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Resumen
El objetivo principal de esta investigacion fue Analizar los niveles de Salud Mental Positiva en
poblacioén masculina vinculada a la Universidad Nacional Abierta y a Distancia, sede Corozal.
Este estudio se realizo bajo un paradigma positiva, enfoque cuantitativo, tipo descriptivo
comparativo, disefio no experimental y corte transversal. La muestra estuvo conformada por 100
participantes de género masculino de la Universidad nacional abierta y a distancia UNAD, cuyas
edades oscilaron entre los 17 y 45 afos. La recoleccion de la informacion se llevo a cabo
aplicando la escala de Salud Mental Positiva de Lluch y preguntas tipo Ad Hoc. El analisis de los
datos se realizé por medio del software Statistical Package for Social Sciences en su version 25,
a través de la estadistica descriptiva e inferencial para las variables de orden descriptivo y para
establecer las comparaciones se aplico un analisis por media poblacional. Los resultados
indicaron, niveles moderadamente altos de salud mental positiva con una media de 94,70 con
variaciones minimas segun estado civil y estrato socioeconémico. En conclusion, la mayoria de
hombres de la UNAD sede Corozal manifestaron un grado funcional de salud mental positiva,
sin que variables tales como estrato o estado civil sean decisivos en su bienestar, lo que
representa una linea base para el planteamiento de intervenciones basadas en psicologia positiva
que permitan el fortalecimiento de la salud mental y el bienestar en poblacion masculina.

Palabras claves: Trabajo, Salud Mental Positiva, Género, Masculino, Universidad.



Abstract
The main objective of this research was to analyze the levels of Positive Mental Health in the
male population linked to the Universidad Nacional Abierta y a Distancia, Corozal. This study
was conducted under a positive paradigm, quantitative approach, comparative descriptive type,
non-experimental design and cross-sectional. The sample consisted of 100 male participants of
the National Open and Distance University UNAD, whose ages ranged from 17 to 45 years old.
The information was collected by applying Lluch's Positive Mental Health scale and Ad Hoc
questions. The data analysis was carried out by means of Statistical Package for Social Sciences
software version 25, using descriptive and inferential statistics for descriptive variables, and to
establish comparisons, an analysis by population mean was applied. The results indicated
moderately high levels of positive mental health with a mean of 94.70 with minimal variations
according to marital status and socioeconomic stratum. In conclusion, the majority of men at the
UNAD Corozal branch showed a functional degree of positive mental health, without variables
such as stratum or marital status being decisive in their well-being, which represents a baseline
for the approach of interventions based on positive psychology that allow the strengthening of
mental health and well-being in the male population.

Keywords: Work, Positive Mental Health, Gender, Male, University.
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Introduccion

La psicologia es una ciencia que se dedica a investigar como se comportan las personas y
como funcionan sus procesos mentales con el objetivo de entender, interpretar y contribuir al
bienestar de las personas. A lo largo de su evolucidn, ha incorporado diferentes enfoques y
modelos tedricos que han permitido ampliar su campo de accion, desde el analisis de los
trastornos psicolégicos hasta la promocion del bienestar integral. En este sentido, la psicologia
positiva surge como un paradigma innovador que desplaza la atencioén exclusiva en la patologia y
se centra en analizar las cualidades positivas del ser humano, las emociones agradables y
elementos que favorecen el crecimiento personal (Seligman & Csikszentmihalyi, 2000).

Seligman y Csikszentmihalyi (2000), pioneros de este enfoque, destacan que la
psicologia positiva busca potenciar habilidades como la resiliencia, el optimismo, la creatividad
y la gratitud, promoviendo asi una vida mas satisfactoria y con mayor sentido. A través de este
enfoque, se reconoce la importancia de fomentar estados emocionales positivos y el
fortalecimiento de recursos internos que capaciten a las personas para enfrentar las dificultades
de la vida.

En este marco, la salud mental se entiende como un estado de equilibrio en el que la
persona es consciente reconoce sus habilidades, es capaz de manejar las tensiones habituales de
la vida, desempenarse eficazmente en su trabajo y aportar positivamente a su entorno (OMS,
2004) Dentro de este concepto, la salud mental positiva representa cierto estado mas elevado de
desempefio adecuado, donde se incluyen dimensiones como el crecimiento personal, la
autonomia, las interacciones humanas satisfactorias y el sentido claro de direccion en la vida. La
psicologia positiva se concentra en la exploracion objetiva de las vivencias satisfactorias, las

cualidades personales favorables y el papel de las instituciones en su fomento. Ademas, estudia
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estrategias y programas elaborados para promover la salud y el bienestar individual, al mismo
tiempo busca prevenir o disminuir la aparicion de trastornos psicologicos (Seligman &
Csikszentmihalyi, 2000). En este contexto, la salud mental positiva, entendida como el 6ptimo
funcionamiento mental y relacional de una persona (Keyes, 2002), se convierte en una variable
relevante para analizar el estado de bienestar de la poblacion masculina vinculada a la UNAD.
Esta idea abarca no solamente la falta de trastornos emocionales, sino también la presencia de
recursos psicolégicos que favorecen el desarrollo personal, el bienestar vital y la habilidad para
formar vinculos sociales positivos. Analizar esta variable permite comprender en qué medida los
estudiantes y trabajadores de la UNAD experimentan emociones positivas, sentido de proposito,
autonomia y apoyo social, factores esenciales para su desempefio académico, profesional y
personal. Ademas, reconocer las etapas del bienestar mental positivo en este grupo permitird
elaborar estrategias de intervencion orientadas a fortalecer su bienestar y prevenir la aparicion de
problemas psicologicos que puedan influir negativamente en su nivel de vida. y rendimiento en

el entorno.
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Planteamiento del Problema

La En la actualidad, la salud mental positiva se ha establecido como un aspecto crucial
para el bienestar individual y colectivo, especialmente en contextos educativos. La salud mental
es un elemento esencial del bienestar humano, dado que afecta tanto la calidad de vida como el
crecimiento individual y la capacidad de adaptacion a los desafios cotidianos (OMS, 2018). La
Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2022) describe la salud mental como una condicion de
bienestar donde la persona reconoce sus habilidades, es capaz de lidiar con las presiones
cotidianas, labora de manera eficiente y aporta a su colectividad. No obstante, en Colombia, los
estados de salud mental de la poblacion han evidenciado un deterioro preocupante en los ultimos
tiempos. Segun el Ministerio de Salud y Proteccion Social (2022), aproximadamente el 66,3% de
la poblacion colombiana ha declarado haber enfrentado algun trastorno de salud mental en un
determinado momento de su vida. Ademas, los datos del Instituto Nacional de Salud (INS)
indican que entre 2015 y 2020 se reportaron més de 5 millones de episodios de trastornos
psicologicos (INS, 2022).

En el contexto educativo, las universidades afrontan un desafio significativo relacionado
a la salud mental de sus estudiantes y trabajadores. Diversas investigaciones han evidenciado que
los estudiantes universitarios presentan altos niveles de ansiedad, depresion y estrés, con
prevalencias que oscilan entre el 34,0% y el 76,2% para la ansiedad, y entre el 9,6% y el 74,4%
para la depresion (Garcia et al., 2019) En lo que respecta al personal académico y administrativo
de las universidades, también se han identificado riesgos asociados al agotamiento emocional y
al estrés laboral, lo que puede afectar su desarrollo personal.

Diversos estudios han evidenciado que los hombres tienden a presentar mayores

dificultades para expresar sus emociones, buscar ayuda profesional o construir redes de apoyo, lo
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cual podria influir desfavorablemente su bienestar psicologico y su adaptacion al entorno
universitario (Addis & Mabhalik, 2003; Seidler et al., 2016).

Ademas varias investigaciones han demostrado que los hombres tienden a manifestar su
malestar emocional a través de conductas riesgosas, tales como el abuso de sustancias, la
agresividad o el aislamiento social, en lugar de buscar apoyo profesional (Mahalik et al., 2007)
Esta tendencia no solo dificulta la identificacion temprana de problemas de trastornos mentales,
ademas favorece a la perpetuacion de estereotipos que refuerzan la idea de que los hombres
deben ser emocionalmente autosuficientes. Como resultado, la falta de habilidades de
afrontamiento adecuadas puede derivar en un mayor riesgo de desarrollar trastornos psicologicos
severos, como ansiedad y depresion (Mahalik et al., 2007) En el caso de la poblacion masculina
universitaria, estos factores se ven agravados por los desafios propios del sistema educativo a
distancia, como la autoorganizacidn, el aislamiento académico y la presion por el desempeio
educativo.

En Colombia, y particularmente en instituciones como la Universidad Nacional Abierta y
a Distancia UNAD, sede Corozal, se ha identificado un creciente interés por fortalecer la salud
mental de los estudiantes; sin embargo, persiste una limitada visibilizarian de las necesidades
psicoemocionales de los hombres en este contexto. Aunque existen programas institucionales
orientados al bienestar, pocos de ellos abordan de manera diferencial las variables que
configuran la salud mental positiva en los hombres, como la autoaceptacion, las relaciones
positivas, la autonomia o el proposito de vida (Ryff, 1989; Lluch, 1999).

Lo anterior evidencia la urgencia de emprender estudios que permitan comprender como

se manifiestan los niveles de salud mental positiva en la poblacion masculina vinculada a esta
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institucion y compararlos con antecedentes tedricos y empiricos previos con el propdsito de
identificar fortalezas, riesgos y oportunidades de intervencion.
Formulacion del Problema

A partir de lo expuesto anteriormente surge el siguiente interrogante: ;Cudles son los
niveles de Salud Mental Positiva en poblacion masculina vinculada a la Universidad Nacional

Abierta y a Distancia, sede Corozal?
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Justificacion

La salud mental es un factor fundamental del bienestar integral de las personas, puesto
que posibilita a los individuos enfrentar los retos de la vida, desarrollar vinculos importantes y
lograr objetivos personales (OMS, 2001) Sin embargo, la poblaciéon masculina, a menudo,
enfrenta barreras culturales que dificultan la solicitud de apoyo psicologico y la manifestacion de
sus emociones, promoviendo la idea de que deben ser fuertes y autosuficientes, por lo cual los
hombres, en comparacion con las mujeres, son menos propensos a pedir apoyo para enfrentar
problemas de salud. No obstante, en la poblacion masculina persiste una brecha significativa en
la manifestacion emocional, la biisqueda de ayuda y la disponibilidad de acceder a recursos de
salud mental, debido a factores socioculturales que refuerzan estereotipos de género y modelos
de masculinidad tradicional (Addis & Mahalik, 2003; Seidler et al., 2016) Las estadisticas
indican que los hombres tienden a manifestar su malestar emocional menos que las mujeres, por
lo que a menudo se asocian con comportamientos de riesgo. Esta dindmica no solo perpetia el
estigma asociado a la salud mental, sino que también impide que los hombres desarrollen
habilidades de afrontamiento saludable, lo que puede llevar a un incremento en la prevalencia de
trastornos psicoldgicos (Mahalik et al., 2007).

Por lo tanto, es crucial fomentar un cambio en estas percepciones y ofrecer herramientas
que permitan a los hombres lograr una salud mental positiva, porque la salud mental de los
hombres repercute tanto en ellos como en sus familias y comunidades (Seidler et al., 2016).
Hombres con buena salud mental son mas propensos a participar activamente en sus
comunidades, lo que contribuye al bienestar social general (OMS, 2022) Por lo que, esta

investigacion contribuira dejando un insumo tedrico que permita a futuros investigadores
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plantear programas de intervencion basados en psicologia positiva disefiados especialmente para
poblacién masculina.

Por otra parte, al evaluar y fomentar la salud mental positiva, se pueden establecer
modelos a seguir que inspiren a otros hombres a priorizar su salud mental y a solicitar apoyo en
caso de necesidad. La evaluacion positiva promueve un enfoque preventivo, ayudando a
identificar fortalezas y recursos en lugar de centrarse tinicamente en los problemas. Esto puede
ser especialmente efectivo para potenciar el bienestar integral y la calidad de vida de los
hombres.

Este proyecto es pertinente porque se enfoca en un grupo histéricamente invisibilizado en
los estudios sobre salud mental: los hombres vinculados a la educacion superior a distancia. En
particular, los estudiantes de la UNAD sede Corozal enfrentan desafios particulares derivados
del entorno académico virtual, la autogestion del aprendizaje y, en muchos casos, condiciones
sociales adversas. A pesar de ello, existe escasa informacion empirica que permita conocer sus
niveles de salud mental positiva y las variables que la componen.

La importancia de este estudio, también se justifica desde el aporte que esta investigacion
genera al contribuir a la psicologia como una ciencia de vanguardia, a través de la ampliacion
teorica de variables en la linea de psicologia positiva y salud mental, ya que al fortalecer
variables positivas de salud mental como autonomia, autoaceptacion y relaciones positivas con
los otros, se busca no solo reducir el riesgo de enfermedades mentales, sino también poder
promover un ambiente seguro donde los hombres puedan explorar sus emociones y desarrollar
habilidades para afrontar los desafios que trae consigo la vida diaria.

En términos practicos, los hallazgos del estudio pueden ser utilizados por orientadores,

docentes, psicologos y entidades responsables del bienestar universitario para disefar estrategias
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diferenciales y culturalmente pertinentes que promuevan el bienestar emocional de los hombres
en la UNAD. Asi, esta investigacion aporta no solo a la comprension de un fendmeno psicosocial
relevante, sino también a la generacion de estrategias claras para fortalecer de la salud mental

positiva en contextos educativos inclusivos y equitativos.
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Objetivos

Objetivo General

Analizar los niveles de Salud Mental Positiva en poblacion masculina vinculada a la
Universidad Nacional Abierta y a Distancia (UNAD), sede Corozal.
Objetivos Especificos

Caracterizar la poblacion masculina perteneciente a la Universidad Nacional Abierta y a
Distancia, sede Corozal.

Identificar los niveles de salud mental positiva en la poblacion masculina vinculada a la
UNAD, sede Corozal.

Comparar los niveles de salud mental positiva en la poblacion masculina vinculada a la

Universidad Nacional Abierta y a Distancia, sede Corozal.



18

Marco Referencial
Antecedentes

La investigacion sobre la Salud Mental Positiva SMP ha cobrado relevancia en el campo
de la psicologia debido a su repercusion en las condiciones de vida, el bienestar subjetivo y la
prevencion de trastornos mentales (Lluch, 1999; Keyes, 2002). La Organizacion Mundial de la
Salud (OMS, 2013) define la salud mental como un estado de bienestar en el cual la persona
reconoce sus propias capacidades, es capaz de manejar las tensiones habituales de la vida,
desempefiarse de manera productiva y aportar positivamente a su comunidad. Esta concepcion ha
abierto el camino hacia un enfoque centrado en la salud mental positiva.

Contexto Internacional

A nivel internacional, la salud mental positiva ha cobrado relevancia en la agenda de
salud publica, destacando no solo la ausencia de trastornos mentales, sino también la existencia
de factores como el bienestar emocional positivo, la resiliencia, la autonomia y las relaciones
interpersonales satisfactorias. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha promovido una
vision amplia de la salud mental que incluye dimensiones positivas del funcionamiento
psicologico.

Autores como Ryff (1989) en Estados Unidos desarrollé6 un modelo de bienestar
psicologico basado en seis dimensiones clave: la autoaceptacion, las relaciones positivas con los
demas, la autonomia personal, el control sobre el entorno, un sentido de proposito en la vida y el
desarrollo continuo de crecimiento personal, elementos esenciales para el desarrollo integral de

la persona.
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De la misma manera Keyes (2002) en el estudio realizado en Atlanta, Georgia, EE. UU.
han propuesto el concepto de "florecimiento" como el estado éptimo de funcionamiento
psicoldgico, el cual incluye bienestar emocional, social y psicologico.

El vinculo entre masculinidad y salud mental ha sido analizado en diferentes
investigaciones, destacandose la manera en que los hombres construyen sus discursos y practicas
en torno a estos temas. Mahalik et al., (2007) en Estados Unidos realizaron una investigacion
sobre la masculinidad y las conductas consideradas normativas percibidas para la salud como
predictores de las conductas relacionadas con de salud en hombres de entre 18 y 78 afios
reclutados en 27 listas de correo electronico en EE. UU. El objetivo fue investigar como la
identidad masculina y las percepciones de las normas de comportamiento de salud influyen en
los comportamientos de salud y en la apertura de los hombres a buscar apoyo para su salud
mental, la metodologia fue un disefio transversal que permitid analizar la conexion entre
masculinidad, estigmas de salud mental y comportamientos de salud en una muestra de hombres,
los hallazgos revelaron que los hombres que se identificaban mas fuertemente con las normas
tradicionales de masculinidad eran menos propensos a participar en comportamientos de salud
positivos y mas propensos a evitar buscar ayuda para problemas de salud mental. Este enfoque
ayudo a destacar la relevancia de tener en cuenta las normas de género en el desarrollo de
métodos efectivos para el fortalecimiento de la salud mental en la poblacién masculina.

Desde la psicologia positiva, Martin Seligman (2011), en su trabajo realizado en
Claremot, California, Estados Unidos, introdujo el modelo PERMA, que propone cinco
elementos clave para el bienestar integral: emociones positivas, compromiso, relaciones

positivas, sentido o propo6sito en la vida y logro personal. Este enfoque ha influenciado
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programas de intervencion en diversos paises, particularmente en contextos educativos, con
resultados positivos en la salud mental de estudiantes universitarios (Butler & Kern, 2016).

Estudios como el de Steptoe et al. (2015) utilizando datos de varios paises desarrollados
del mundo incluyendo Estados Unidos y paises europeos, han evidenciado que la sensacion
bienestar subjetivo esta fuertemente influenciada por factores sociales, educativos y culturales, y
que su promocion permite optimizar de manera importante la calidad de vida de los jovenes.
Asimismo, investigaciones desarrolladas en universidades europeas y norteamericanas han
demostrado que los hombres jovenes tienden a presentar menos habilidades para el manejo
emocional, menor busqueda de apoyo y mayores niveles de sufrimiento silencioso (Addis &
Mahalik, 2003).

Por otro lado, Seidler et al. (2016) mediante un anélisis sistematico de investigaciones
previas en varios paises, en especial Australia, los autores identifican que los hombres con una
mayor adhesion a los valores de masculinidad hegemonica. Como la autosuficiencia, perciben
mayores barreras para reconocer sintomas depresivos y buscar ayuda profesional. Ademas, el
estudio sefala que la permanencia de prejuicios asociados al género en el &mbito de la salud
mental contribuye a que muchos hombres minimicen la gravedad de sus sintomas o intenten
afrontarlos en solitario. Sin embargo, también se observa un cambio gradual en la forma en que
los hombres conceptualizan la ayuda psicologica, especialmente entre aquellos que adoptan
perspectivas mas flexibles de la masculinidad. El estudio también identifica estrategias
alternativas a las que recurren los hombres para afrontar el malestar emocional en lugar de
buscar ayuda psicologica. Entre estas estrategias se incluyen el abuso de sustancias, el trabajo
excesivo, el aislamiento social o el ejercicio compulsivo. Otro punto clave que aborda la revision

sistematica es la influencia del entorno sociocultural en la Actitud mas receptiva hacia la
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busqueda de apoyo psicologico. A pesar de estas barreras, el estudio resalta que algunos hombres
han comenzado a redefinir su concepcion de la masculinidad, incorporando autenticidad
emocional, la resiliencia y la apertura al didlogo sobre bienestar psicologico.

Asi mismo Wong et al. (2017) en su Meta analisis de la relacion entre la conformidad con
las normas masculinas y los resultados relacionados con la salud mental, realizado
principalmente en Estados Unidos, examina la relacion entre las actitudes masculinas y la
busqueda de ayuda, revelando que el impulso de modelos de masculinidad mas positivos puede
fomentar la salud mental y el bienestar en hombres, la metodologia de este estudio fue seleccion
de estudios que se fundamenta en una revision exhaustiva de la literatura existente sobre la
conformidad con las normas masculinas y su relacion con los resultados de salud mental. Este
estudio se realiz6 utilizando 19. 453 participantes en 78 muestras. En los resultados se encontrd
que cuanto mayor es la conformidad con las normas masculinas, peores suelen ser los
indicadores de salud mental, incluyendo elevados indices de depresion y ansiedad. En general,
los individuos que se ajustaban firmemente a las normas masculinas tendian a tener una peor
salud mental y actitudes menos favorables hacia la busqueda de ayuda psicologica.

Este disefio permite una comprension mas amplia y generalizada de como las reglas
sociales de género impactan la salud mental, integrando diversos contextos y poblaciones.

Mas adelante Guzman y Galaz (2020) en México, analizan la conexidn en la salud mental
positiva y apoyo social percibido en jovenes estudiantes universitarios con altas exigencias y
desafios de adaptacion. A través de un disefio cuantitativo no experimental, las familias y los
amigos. Los hallazgos evidencian niveles potenciales de salud mental positiva, asi diferencias

significativas entre hombres y mujeres. Este estudio es importante para la presente investigacion
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porque proporciona evidencia empirica sobre el papel del apoyo social en el fomento de la salud
mental en entornos universitarios.

Se puede resaltar que, a nivel internacional, los hombres son considerados una poblacién
vulnerable en términos de salud mental, debido a barreras culturales, sociales y personales que
dificultan la solicitud de apoyo y la expresion emocional (Seidler et al., 2016). Esta problematica
ha llevado a plantear intervenciones especificas dirigidas al fortalecimiento de variables
protectoras en la poblacion masculina, como la resiliencia, la autoaceptacion y el sentido de vida.

En cuanto a Salud Mental en Poblacion Universitaria y Masculina, se puede decir que el
contexto universitario representa un periodo de grandes cambios y desafios psicologicos.
Diversos estudios han sefialado que los estudiantes universitarios son una poblacion vulnerable
en términos de salud mental a causa de elementos como el estrés académico, la presion social, la
presion econdmica y la adaptacion a nuevas responsabilidades (Bayram & Bilgel, 2008). En este
sentido, la evaluacion del estado mental saludable en estudiantes universitarios es fundamental
para el disefio de planes de intervencion que fomenten su bienestar y reduzcan el riesgo de
trastornos psicologicos.

Contexto Nacional

A nivel nacional, la atencidn a la salud mental ha sido objeto de interés creciente,
Londofo (2009) en Bogota (Universidad Catélica de Colombia) realiz6 un estudio sobre el
optimismo y salud positiva como factores que predicen la adaptacion a la vida universitaria.
analizo diversas variables psicoldgicas y académicas en un grupo de 77 estudiantes de primer
semestre de psicologia, con edades17 y 26 afios. El estudio analiz6 el grado de satisfaccion
personal de los estudiantes, encontrando que el 71% del grupo reportd un grado alto de

satisfaccion, el 59% de los participantes reportd un alto grado de actividad prosocial y el 34%
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indico6 nivel medio. En términos de autocontrol, el 90% de los estudiantes registré un grado
medio de percepcion de dominio sobre su propio comportamiento. el 6% manifestd niveles bajos
en esta capacidad, y un 40% de los participantes se percibia con alta autonomia, el 31% reporto
un nivel medio. En cuanto a la solucion de problemas, el 74% de la muestra presentaba un nivel
medio de habilidades en esta area, mientras que un 12% mostro6 niveles altos. Por otro lado, el
estudio analizo la habilidad para establecer y mantener relaciones interpersonales, registrandose
que el 80% de los estudiantes indico poseer un nivel alto o medio en esta competencia.

En Colombia, la salud mental ha comenzado a recibir una atenciéon mas estructurada,
especialmente a partir de la Ley 1616 de 2013, que reconoce la salud mental como un derecho
esencial y fomenta medidas tanto preventivas como promocionales. Sin embargo, la
implementacion de estas politicas aun enfrenta desafios, como la falta de recursos, la
estigmatizacion y el enfoque limitado hacia el trastorno mental. En consecuencia, la salud mental
ha sido incorporada en politicas publicas como la Politica Nacional de Salud Mental (2018) y el
Plan Decenal de Salud Publica y con énfasis en el tratamiento integral de los determinantes
sociales y el fomento del bienestar psicologico. Sin embargo, los enfoques siguen centrados
principalmente en la anticipacion de trastornos, mas que en el fomento de variables positivas de
salud mental.

En ese orden de ideas, Gomez et al. (2020), en su estudio titulado "Propiedades
psicométricas de la escala de salud mental positiva en jovenes colombianos: un estudio
exploratorio", realizado en Bogot4d Colombia, analizan la capacidad y confiabilidad de una
herramienta para medir la salud mental positiva en jévenes colombianos. Los hallazgos
evidencian buenas propiedades psicométricas de la escala. La herramienta mostr6 consistencia

interna aceptable y una estructura factorial adecuada para evaluar la salud mental positiva en
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jovenes. Esta investigacion es relevante para el presente estudio, porque proporciona evidencia
de que la escala es una herramienta valida y fiable para medir la salud mental positiva en la
poblacién joven universitaria colombiana. Puede ser util en investigaciones y en contextos
clinicos o educativos donde se quiera evaluar la salud mental positiva.

Numerosas investigaciones han evidenciado que los jovenes universitarios colombianos
presentan sintomas de ansiedad, depresion y estrés, pero rara vez buscan ayuda profesional
debido a la desinformacion, el estigma o la normalizacion del malestar (Cervantes et al., 2023).
En lo que respecta a los hombres, estos factores se agravan debido a los mandatos de género que
los desalientan a expresar emociones o buscar apoyo emocional. Una investigacion realizada por
Cocunubo (2021) en universidades de Bucaramanga encontraron que los estudiantes varones
tienden a mostrar menor autoaceptacion y autonomia emocional, aspectos clave en el fomento de
una salud mental positiva. Ademads, se observa que los programas de bienestar universitario no
siempre estan adaptados a las necesidades particulares de los hombres, lo que limita su impacto.
(Cubillos, 2022).

Asi mismo investigaciones como la de Reyes (2021) realizada en diferentes lugares del
pais, ha explorado como se relacionan la salud mental positiva, los rasgos de personalidad y el
proceso de adaptacion a la universidad en estudiantes de pregrado.

Mas adelante Jiménez y Botero (2024) en Medellin, analizaron los repertorios
interpretativos de 7 hombres, identificando estrategias discursivas que revelan tensiones entre
modelos tradicionales y alternativas emergentes de masculinidad en el contexto de la salud
mental.

Entre los principales hallazgos, los autores destacan la coexistencia de dos repertorios

sobre masculinidad: uno de imposicion social, que refuerza las normas tradicionales como la
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autosuficiencia, y otro de ruptura, que sugiere una apertura a discursos alternativos, aunque sin
un abandono total de las concepciones hegemonicas. En cuanto a la salud mental se
identificaron, un repertorio médico adaptado a las caracteristicas individuales, que asocia el
bienestar psicologico a un enfoque clinico y personal, y una posicion desde la desventaja, en la
que los hombres perciben barreras para el acceso y abordaje adecuado de su salud mental.

Por otra parte, Lemos et al. (2024) en su estudio realizado en universitarios del Choco
han destacado que las variaciones en los grados de salud mental positiva pueden estar
influenciadas por aspectos como la edad, el estrato socioecondomico y el acceso a redes de apoyo
social.

Asimismo, en los ultimos afios, se ha observado un incremento en las investigaciones que
abordan el bienestar psicoldgico desde un enfoque positivo, promovido por la psicologia
positiva. Sin embargo, estas investigaciones se han enfocado mayoritariamente en poblacion
femenina o mixta, dejando una brecha significativa en el estudio de la salud mental positiva en
hombres.

Contexto Local

En el ambito local, particularmente en la region de Sucre y la sede Corozal de la
Universidad Nacional Abierta ya Distancia (UNAD), existe escasa literatura sobre el estado de la
salud mental positiva en la poblaciéon masculina.

Amar et al. (2008). Realizaron una investigacion titulada Calidad de vida y salud mental
positiva en menores trabajadores de Toluviejo. Los resultados mostraron que, aunque el trabajo
infantil no constituye el Unico elemento que influye en la calidad de vida de los menores, las
condiciones precarias en las que viven influyen significativamente en su bienestar. Se identificd

que el 15% de los menores presentaban problemas de salud fisica, mientras que el 3% reportd
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dificultades en salud mental, tales como nerviosismo, estrés y falta de atencion. Ademas, un
26,17% indico haber vivido experiencias que impactaron negativamente su salud fisica o
psicoldgica. Un hallazgo relevante del estudio fue que no se evidenciaron diferencias
significativas en el indicador de autonomia entre los menores trabajadores y los que no trabajan.
Se esperaria que la experiencia laboral brindara a los nifios y adolescentes mayores niveles de
independencia y toma de decisiones, especialmente en lo relacionado con el manejo del dinero y
la asuncion de responsabilidades. Sin embargo, los resultados indican que la autonomia no se
construye Unicamente a partir de la responsabilidad econémica, més bien es la consecuencia de
diversos elementos del entorno familiar y social. Esto sugiere la importancia de estrategias de
intervencion que no Unicamente se enfocan en erradicar el trabajo infantil, sino también en
mejorar las condiciones de vida y fortalecer los recursos emocionales y sociales. Ademas de las
afectaciones fisicas, el estudio evidencia una conexion entre el trabajo infantil y la salud mental
de los menores. El 3% de los nifios y adolescentes evaluados manifiestan problemas como estrés,
nerviosismo y dificultades para concentrarse, lo que puede influir en su rendimiento académico y
su bienestar emocional. De manera alin mas preocupante, el 26,17% de los menores
(aproximadamente 50 nifios y adolescentes) informaron haber vivido situaciones que impactaron
negativamente su salud mental, incluyendo episodios de depresion, baja autoestima y conflictos
familiares. Algunos de estos menores habian requerido atencion psicoldgica o psiquiatrica, lo
que sugiere que el trabajo infantil no solo representa una carga fisica, sino también emocional,
aumentando la vulnerabilidad psicologica de los nifios y adolescentes involucrados.

En Sincelejo Sucre Navarro et al. (2024) realizaron un estudio titulado Salud mental
positiva y bienestar psicologico en estudiantes universitarios. Cuyo objeto de investigacion fue

determinar los niveles de salud mental positiva y bienestar psicologico en estudiantes de primer
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semestre de un programa de psicologia. Se adoptd un enfoque cuantitativo, descriptivo-
comparativo con disefio transversal tomando como muestra de 76 estudiantes. El estudio
determino que los estudiantes universitarios de sexo masculino presentaron niveles mas altos de
salud mental positiva frente a las mujeres. No obstante, se observaron niveles bajos en subescalas
como actitud prosocial, autonomia y satisfaccion personal en los hombres, lo que indica areas
especificas que requieren atencion e intervenciones diferenciadas por género para promover la
salud mental positiva.

Rojas y Moyano (2024) en Corozal Sucre realizaron un estudio que tuvo como objetivo
determinar la relacion entre salud mental positiva y procrastinacion en practicantes del programa
de psicologia de la Universidad Nacional Abierta y a Distancia UNAD. Con una metodologia
cuantitativa de tipo correlacional con disefio no experimental y corte transversal, utilizando una
muestra de 45 participantes. Los resultados evidenciaron niveles medios de salud mental positiva
y niveles medio-bajos de procrastinacion en los participantes, indicando la ausencia de una
correlacion estadisticamente significativa entre ambas variables.

Si bien la UNAD ha promovido diversas estrategias de acompafiamiento psicosocial,
estas no siempre han incorporado una perspectiva de género ni han focalizado sus acciones en
variables de la psicologia positiva, como la autonomia, la autoaceptacion o las relaciones
interpersonales.

La UNAD sede Corozal, atiende a una poblacion diversa, con multiples desafios
contextuales, entre ellos: limitaciones econdmicas, dificultades para acceder a servicios de salud
mental, y escasas redes de soporte. Estas condiciones hacen especialmente relevante la

implementacion de estudios e intervenciones que contribuyen a identificar y fortalecer los
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factores protectores del bienestar psicologico en los hombres, a partir de sus propias realidades y
necesidades.

Este estudio, por tanto, pretende contribuir al avance del conocimiento en psicologia
positiva desde un enfoque comparativo, permitiendo establecer lineas de base para futuras
acciones psicosociales y educativas en entornos universitarios, con enfoque de género y
territorial.

Estos resultados son de particular interés para el presente proyecto, ya que evidencian la
necesidad de intervenciones que promuevan un cambio en las narrativas masculinas respecto a la
salud mental. La persistencia de valores tradicionales como la autosuficiencia y el enfoque
médico individualista pueden influir en la reticencia de los hombres a buscar apoyo o participar
en estrategias de promocion del bienestar. Por ello, la estrategia de intervencion psicosocial
basada en la potenciacion de variables como la autonomia, la autoaceptacion y las relaciones
positivas cobra relevancia, al proporcionar un espacio para la construccion de nuevas narrativas
que permitan una visiéon mas flexible y saludable de la masculinidad.

Esta investigacion respalda la importancia de estrategias que fomentan el desarrollo de
discursos mas y auténticos sobre la salud mental en hombres, lo que puede contribuir a la

transformacion de sus opiniones y comportamientos en torno al bienestar psicologico.
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Marco Tedrico
Engagement en el Trabajo

Existen diversas teorias que han estudiado la variable de salud mental y Bienestar. Uno
de ellos fue Martin Seligman (2011), quien en su Teoria del Bienestar también conocida como el
Modelo PERMA, ofrece un enfoque complementario para entender y promover la salud mental
positiva. Seligman, considerado entre los pioneros de la psicologia positiva, plantea, el bienestar
genuino y duradero se construye a partir de cinco elementos fundamentales que contribuyen a un
vivir pleno y satisfactorio. Estos elementos son: Emociones Positivas, Compromiso, Relaciones,
Significado y Logros.

Por otra parte, uno de los mayores representantes de este constructo fue Lluch (1999),
quien indico en su enfoque Multifactorial que la salud mental positiva esta compuesta por
diversos factores que interactiian para contribuir al bienestar general. Estos factores son
fundamentales para comprender y potenciar la salud mental entre los hombres, especialmente en
un contexto donde la salud mental suele verse afectada por barreras culturales y sociales, que
pueden restringir la manifestacion de emociones y la biisqueda de respaldo.

Salud Mental

Seglin la organizacion mundial de la salud (OMS), la salud mental es un estado de
bienestar en el que la persona consciente de sus habilidades puede enfrentar las presiones
habituales de la vida, desempefiarse de forma eficiente y provechosa, y contar con la facultad
para aportar significativamente a la comunidad. (Muiioz et al., 2016).

Salud Mental Positiva
El concepto de salud mental positiva surge en Estados Unidos en 1955, con la creacion de

la Comision conjunta para la enfermedad y la salud mental. Esta comision tuvo como objetivo
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estudiar la salud mental de manera integral, promoviendo la salud mental por encima del enfoque
psicopatologico, y comprendiéndose la salud mental como un estado en que la persona funciona
de manera 6ptima, lo que posibilita potenciar las cualidades humanas y favorecer su desarrollo
pleno (Mufioz et al., 2015) En ese sentido El concepto de salud mental positiva surgi6 para una
respuesta a esas limitaciones del enfoque tradicional de la salud mental, el cual se centraba
primordialmente en la identificacion o tratamiento de patologias o trastornos psicologicos. A
mediados del siglo xx con el apogeo de la psicologia humanista y el movimiento de la psicologia
positiva, se comenz0 a reconocer que la salud mental incluia no solamente la falta de patologia,
sino también incluia un estado de bienestar, la resiliencia y la capacidad de los individuos para
llevar una existencia plena y gratificante.

Entre los primeros en proponer una vision mas amplia de la salud mental estuvo Jahoda
(1958), su modelo representd cambio decisivo en la manera de comprender la salud mental, ya
que introdujo la idea de que la psicologia no solo debia enfocarse en el tratamiento de
enfermedades, sino también en la formacion de habilidades que permitiera a los individuos vivir
de manera plena y satisfactoria. Marie Jahoda, es reconocida por su contribucion al concepto de
salud mental positiva, que ella definié6 como un estado de bienestar que no solo implica la
ausencia de enfermedad, sino también caracteristicas especificas que reflejan un funcionamiento
psicologico optimo y un equilibrio personal, que conlleva a los individuos hacia un pleno
desarrollo. Presenta una vision integral de la salud mental positiva, enfatizando la importancia de
factores como la autoaceptacion, la autonomia y la adaptacion efectiva al entorno. (Jahoda, 1958)
Este modelo refuerza la importancia de trabajar las dimensiones emocionales, cognitivas y

sociales para lograr un equilibrio integral.
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A partir de estas ideas, de acuerdo con Lluch (1999), la salud mental positiva se refiere a
un estado de bienestar psicoldgico caracterizado por la existencia de emociones positivas,
plenitud con la vida y un adecuado funcionamiento psicosocial. Lluch, considera que la salud
mental positiva no solamente es la inexistencia de enfermedades mentales, sino una condicién
dinamica que se construye a través de diversos elementos que fomentan el equilibrio integral de
la persona. En este sentido, este enfoque no Ginicamente se centra en la inexistencia de
enfermedades mentales, sino en la capacidad de la persona para desarrollar su potencial,
gestionar el estrés cotidiano, establecer relaciones interpersonales satisfactorias y contribuir a la
comunidad. Lluch plantea que la salud mental positiva actia como un elemento protector ante
diversas problematicas psicoldgicas y un elemento clave para la adaptacion, el equilibrio
emocional, la satisfaccion con la vida y el desarrollo pleno del potencial personal.

Factores de la Salud Mental Positiva Segun Lluch

Lluch (1999) identifica doce factores clave que intervienen en el fortalecimiento y
conservacion de la salud mental positiva. Estos factores son los cimientos del bienestar
emocional y psicoldgico, y al fortalecer cada uno de ellos se promueve un estado de salud mental
robusto. Seguidamente, se detallan los principales factores que resultan pertinentes en cuanto a
este proyecto:

Satisfaccion personal se refiere a la sensacion de realizacion y plenitud que un individuo
vive en su cotidianidad. La satisfaccion personal es esencial para que los individuos se sientan
realizados y en equilibrio con sus propias vidas.

Actitud prosocial busca que la inclinacion a colaborar, ayudar y establecer relaciones

positivas contribuye a una mejor adaptacion social. La actitud prosocial promueve el apoyo y la
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conexion con los demas, lo cual es fundamental en el fortalecimiento de vinculos sanos y en la
superacion de las barreras emocionales.

Autocontrol es la habilidad para gestionar las emociones y los impulsos de manera
consciente, especialmente en momentos de tension. El autocontrol es clave para evitar reacciones
impulsivas y permite a las personas actuar en coherencia con sus valores y objetivos personales.

Autonomia comprende la habilidad para comportarse segiin criterios y convicciones
propias, sin depender de la aprobacion externa, es fundamental para una autoimagen solida y un
sentido de independencia emocional.

Solucion de problemas concierne en la habilidad de analizar, comprender y resolver
problemas es vital para afrontar las dificultades de la vida diaria. Este factor incluye habilidades
de analisis, creatividad y perseverancia, que ayudan a mantener la confianza ante situaciones
adversas.

Habilidades de relacion interpersonal implican la habilidad de desarrollar y mantener
vinculos positivos, saludables y satisfactorios. Estas habilidades permiten que las personas se
sientan conectadas y apoyadas en su entorno social.

Autoactualizacién convoca a la busqueda constante de crecimiento personal y desarrollo
integral es clave para una vida plena. Este factor refleja la motivacion por alcanzar el maximo
potencial y explorar nuevas experiencias que contribuyan al autoconocimiento y al sentido de
proposito.

Aceptacion de si mismo se conceptiia como la aceptacion y valoracion de uno mismo con
todas sus fortalezas y debilidades, es fundamental para una autoestima saludable. Este factor
permite asumir los propios errores o limitaciones sin que estos afecten negativamente la

estabilidad emocional.
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Autoconocimiento hace referencia a la comprension de los propios estados emocionales,
pensamientos, valores y motivaciones. Un mayor autoconocimiento permite a las personas tomar
decisiones alineadas con sus valores y metas personales.

Estabilidad emocional consiste en la capacidad de mantener el equilibrio emocional
frente a situaciones estresantes o cambiantes, lo cual ayuda a regular las emociones de manera
saludable y a responder de manera adaptativa ante los desafios.

Tolerancia a la frustracion busca la habilidad para gestionar la incomodidad y la
decepcion ante situaciones que no salen como se esperaba, es fundamental para desarrollar una
perspectiva resiliente y mantener la motivacion.

Optimismo comprende la tendencia a centrarse en los aspectos positivos y mantener una
actitud esperanzadora frente al futuro contribuye a una vision constructiva de los problemas y a
una mayor resiliencia.

Mas adelante a partir de la aparicion de la psicologia positiva Martin Seligman (2011),
amplio este concepto. El enfoque de Seligman consolido la idea de que la salud mental positiva
implica mas que la inexistencia de trastornos, incluye también el desarrollo de recursos
psicologicos y vivencias que potencialicen el bienestar. De acuerdo con esta perspectiva la salud
mental positiva no solo se enfoca en prevenir o tratar el sufrimiento psicoldgico, sino en
potenciar el bienestar mediante estrategias que permitan a las personas desarrollar sus fortalezas,
encontrar satisfaccion en sus actividades diarias y construir una vida con propdsito.

Hoy en dia, la concepcion de Salud Mental Positiva es fundamental en el fomento del
bienestar y la anticipacion de trastornos psicoldgicos. Las estrategias de intervencion psicosocial
han incorporado estos enfoques para fortalecer el crecimiento personal y colectivo, favoreciendo

la autonomia, la autoaceptacion y las relaciones interpersonales saludables. Asi, la salud mental
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positiva no solo es una condicién a alcanzar, sino una dinamica constante que facilita a los
individuos a afrontar las dificultades de la vida cotidiana.
Integracion de los Modelos de Lluch y Seligman en el Proyecto

La inclusion de la teoria de Seligman en el sustento teorico de este proyecto sobre salud
mental positiva para hombres aporta una vision complementaria, ya que ambos modelos
subrayan la importancia de construir y fortalecer factores internos que contribuyen al bienestar
general. Integrar el modelo PERMA permite desarrollar actividades y estrategias que, ademas de
atender la satisfaccion personal y el autocontrol, también abordan el fortalecimiento de
competencias en aspectos como el compromiso, el significado y las relaciones, elementos
esenciales para una salud mental positiva. (Seligman, 2011).

La combinacion de los modelos de Lluch y Seligman ofrece un enfoque multidimensional
del bienestar, integrando tanto aspectos internos como interpersonales. Al implementar
estrategias que refuercen estos componentes, este proyecto busca fomentar una salud mental
positiva en los hombres, promoviendo asi un estado de bienestar completo que incluye el
equilibrio emocional, el propdsito de vida, las relaciones saludables y la capacidad de superar
desafios. (Lluch, 1999; Seligman, 2011).

La Salud Mental en la Poblacion Masculina

Histéricamente, la construccion social de la masculinidad ha impuesto barreras
significativas para que los hombres accedan a apoyo psicologico. Seglin estudios socioculturales,
las normas tradicionales de género tienden a valorar la fortaleza emocional, la autosuficiencia y
el control como caracteristicas "deseables" en los hombres, mientras que la expresion de

vulnerabilidad o la busqueda de ayuda se perciben como signos de debilidad. (Mahalik et



35

al.,2007; Seidler et al., 2016; Wong et al., 2017). Estas expectativas pueden tener consecuencias
profundas incluyendo:
Subdiagndostico de Trastornos Mentales

Los hombres son menos propensos a buscar ayuda profesional, lo que retrasa la
identificacion y tratamiento de problemas como la depresion, la ansiedad o el estrés cronico.
Aislamiento Emocional

La presion por cumplir con estereotipos de masculinidad puede limitar su capacidad para
formar relaciones intimas y expresar sus emociones de manera auténtica.
Mayor Riesgo de Conductas de Riesgo

El intento de manejar el estrés o la frustracion a través de conductas como el abuso de
sustancias o comportamientos impulsivos puede ser mas comiin en hombres (Courtenay, 2000;
Mahalik et al., 2007; Wong et al., 2017).

En Colombia, el contexto sociocultural y econémico agrega capas adicionales a esta
problematica. Las desigualdades sociales, las tensiones laborales y los conflictos familiares
pueden intensificar las dificultades relacionadas con la salud mental, particularmente en hombres
que enfrentan la presion de ser el "sustento" del hogar (Cocunubo, 2021; Ministerio de Salud y
Proteccion Social, 2018).

Concepto de Intervencion Psicosocial

La intervencion psicosocial se refiere a un conjunto de acciones planificadas y
estructuradas que buscan influir positivamente en los procesos psicologicos y sociales de las
personas o grupos. Estas intervenciones se disefian para atender problematicas especificas
relacionadas con el bienestar emocional, las dindmicas sociales y las condiciones del entorno que

impactan la calidad de vida. (Montero, 2006).
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Villa, (2012) Define la intervencion psicosocial como un enfoque que integra
dimensiones psicoldgicas y sociales para abordar problematicas complejas en diferentes
contextos. Este tipo de intervencion busca no solo atender las necesidades individuales, sino
también las colectivas, considerando factores contextuales, culturales y estructurales que
impactan el bienestar y la calidad de vida de las personas o comunidades, subraya que las
intervenciones psicosociales deben ser planificadas, multidimensionales y orientadas hacia la
promocion de cambios positivos en el entorno social y psicologico de los involucrados.

Desde un enfoque integrador, las intervenciones psicosociales abordan tanto factores
individuales (como las emociones, cogniciones y comportamientos) como colectivos (como las
relaciones interpersonales, redes de apoyo y contextos sociales). Estas intervenciones pueden
incluir actividades educativas, terapéuticas o comunitarias y se implementan con el propdsito de
promover la salud mental, el desarrollo personal y social, y la resolucion de conflictos o
problematicas identificadas.

Por lo general, las intervenciones psicosociales se aplican en distintos escenarios, como
instituciones educativas, comunitarias, de salud o laborales, y su efectividad radica en la

adaptabilidad a las necesidades especificas del grupo o individuo con el que se trabaja.
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Metodologia

La presente investigacion se fundamento a partir de un método que utiliza el paradigma
positivista, enfoque cuantitativo, tipo descriptivo comparativo, corte transversal y disefio no
experimental. Debido a que, se detallaron los niveles de la variable de salud mental positiva y se
compararon utilizando caracteristicas sociodemograficas en poblacion masculina de la
universidad nacional abierta y a distancia UNAD sede Corozal. Asimismo, no existio
manipulacion de las variables, tampoco se extrajeron de su contexto natural, por lo que solo se
observaron, y la recopilacion de la informacion se hizo en un solo momento y tiempo
(Hernandez, et., al 2014).

Poblacion y Muestra

El nimero de participantes fue de 100 hombres vinculados a la UNAD, de diferentes
edades y programas académicos, los cuales decidieron formar parte en la investigacion de forma
voluntaria mediante la firma del consentimiento informado.

Se descartaron de este estudio a participantes mujeres o que no tuvieran algun tipo de
vinculacion con la UNAD. Mientras tanto se incluyeron dentro de la muestra a estudiantes
masculinos de diferentes programas académicos y edades, los cuales se seleccionaron de manera
intencionada.

Instrumentos
Cuestionario Ad Hoc de Caracterizacion

Con el fin de caracterizar a la poblacion participante del estudio, se desarrollo un

cuestionario Ad Hoc, en el cual se indagaron aspectos tales como: edad, nivel socioeconémico y

estado civil (Bisquerra, 2004).
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Escala de Salud Mental Positiva (Lluch, 1999)

Esta escala evalta dimensiones clave de la salud mental positiva, como son: Satisfaccion
personal, Actitud prosocial, Autocontrol, Autonomia, Resolucioén de problemas y Habilidades de
relacion. se compone de 39 items que presentan afirmaciones que abordan distintos aspectos de
la salud mental y bienestar emocional. Se responden en un formato tipo Likert, con 4 opciones de
respuesta: Siempre o casi siempre; Con bastante frecuencia; Algunas veces; Nunca o casi nunca.
Cada item se puntua segun valor de los reactivos, al extremo favorable se le otorgan 4 puntos y
al extremo desfavorable 1 punto. Una vez que el evaluado ha respondido todas las respuestas se
suman los puntos de todas las respuestas para obtener un puntaje total (Lluch, 1999).

La utilizacion de esta Escala esta respaldada por investigaciones que han demostrado que
es un instrumento valido y confiable para evaluar distintos aspectos de la salud mental, en vista
de poseer un indice de fiabilidad de 0.66 resultado de la validacion colombiana realizada en
adultos por Amar et al. (2008). y 0,87 para poblacion universitaria realizada por Londofio (2009).
Analisis de Datos

Se procesaron los resultados utilizando el programa Statistical Package for Social
Sciences en su version 25, a través de la estadistica descriptiva e inferencial para las variables de
orden descriptivo y para establecer las comparaciones se aplicd un analisis por media

poblacional, la cual difiere dependiendo de las caracteristicas de los grupos.
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Resultados

Para evaluar la consistencia interna del instrumento utilizado en la medicion de los
niveles de Salud Mental Positiva en la poblacion masculina vinculada a la UNAD, sede Corozal
se aplico un estudio de fiabilidad a través del coeficiente Alfa de Cronbach utilizando el
programa Statistical Package for Social Sciences en su version 25.

El resultado fue un Alfa de Cronbach de 0,782, sobre un total de 46 items. Este valor
muestra un nivel adecuado de fiabilidad, ya que supera el umbral minimo aceptado de 0,70
planteado por autores como Nunnally (1978) y George & Mallery (2003), lo cual sefiala que los
items de la herramienta presentan una buena consistencia interna y miden de forma coherente la
variable Salud Mental Positiva.

Al respecto, es posible afirmar que el instrumento aplicado es confiable y apropiado para
su uso en estudios comparativos con poblaciones similares, puesto que sus resultados reflejan
estabilidad y homogeneidad en las respuestas de los participantes, lo que se puede visualizar en
la tabla 1.

Tabla 1

Estadisticas de Fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos

;7182 46

Nota. El coeficiente Alfa de Cronbach indica una fiabilidad aceptable del instrumento
evidenciando adecuada consistencia interna entre los items.

En la Tabla 1, el Alfa de Cronbach (o = 0,782) muestra consistencia interna aceptable, lo
que evidencia que los 46 items miden de forma coherente el constructo. Por tanto, el instrumento

es confiable para su uso.
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Por otro lado, la muestra del estudio estuvo constituida por 100 participantes del género
masculino vinculados a la UNAD, sede Corozal, con una de edad que varia entre los 17 y 45
afios. Se presentd un caso perdido (1,0 %) en la variable edad, lo que no representa un resultado
importante en los analisis posteriores.

Los rangos de edad mas destacados se encuentran entre los 19 y los 26 afios, lo cual se
ajusta con la etapa vital universitaria y de transicion hacia la adultez temprana. especificamente
las edades mas frecuentes fueron: 23 afios con un 11,0% de los casos (n=11), 22 afios con un
10.0% (n=10), 24 afios con un 8,0% (n=8), 19 afios con un 8,0% (n=8), 21 y 26 afos con un
7,0% cada uno (n=7).

Los participantes con edades mayores (entre 30 y 45 afios) representaron un porcentaje
menor y podrian estar relacionados a otras dindmicas personales y laborales dentro del contexto
de la UNAD. Esta variedad etaria afiade riqueza al analisis comparativo del estudio, al permitir
explorar como se manifiestan los niveles de salud mental positiva en distintas etapas del ciclo

vital masculino. Estos datos se especifican mejor en la Tabla 2.



41

Tabla 2

Caracterizacion de la Poblacion

Edad  Frecuencia  Porcentaje Porcentaje valido  Porcentaje acumulado

Valido 17 2 2,0 2,0 2,0
18 2 2,0 2,0 4,0
19 8 7,9 8,0 12,0
20 4 4,0 4,0 16,0
21 7 6,9 7,0 23,0
22 10 9,9 10,0 33,0
23 11 10,9 11,0 44,0
24 8 7,9 8,0 52,0
25 6 5,9 6,0 58,0
26 7 6,9 7,0 65,0
27 3 3,0 3,0 68,0
28 5 5,0 5,0 73,0
29 4 4,0 4,0 77,0
30 3 3,0 3,0 80,0
31 1 1,0 1,0 81,0
32 4 4,0 4,0 85,0
33 3 3,0 3,0 88,0
34 3 3,0 3,0 91,0
35 2 2,0 2,0 93,0
37 1 1,0 1,0 94,0
38 3 3,0 3,0 97,0
41 1 1,0 1,0 98,0
43 1 1,0 1,0 99,0
45 1 1,0 1,0 100,0

Total 100 99,0 100,0

Perdidos Sistema 1 1,0

Total 101 100,0

Nota. La mayoria de los participantes se concentra en edades entre 22 y 26 afios evidenciando
una poblacion predominantemente joven.

En la Tabla 2, la muestra se concentra principalmente entre los 22 y 26 afios destacandose
los 23 afios como la edad mas frecuente, lo que indica una poblacidon mayoritariamente joven. En

general, la muestra estd compuesta principalmente por adultos jovenes, con una menor
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participacion de personas en edades mas altas, lo que indica una baja dispersion hacia grupos
etarios mayores.

Con respecto al estrato socioecondmico, gran parte de los participantes provienen de
contextos de vulnerabilidad econdomica. De los 100 participantes el 93,0% (n=93) manifestaron
pertenecer al estrato 1, seguido por un 6,0% (n=6) del estrato 2 y un 1,0% (n=1) del estrato 3.

Este resultado evidencia que la poblacion masculina vinculada a la UNAD, sede Corozal,
en su mayoria pertenece a los niveles socioecondmicos mas bajos, lo cual tiene repercusiones
relevantes para el estudio, ya que las condiciones econdmicas precarias pueden influir en factores
relacionados con la salud mental positiva, como la disponibilidad de acceder a recursos, apoyo
psicosocial, nivel de vida y oportunidades de desarrollo. Esta situacion refuerza la conveniencia
del analisis sobre salud mental positiva, teniendo en cuenta que los contextos de vulnerabilidad
pueden limitar el desarrollo de factores protectores como la autoeficacia, la autonomia y el
bienestar subjetivo. A continuacidn, en la Tabla 3 se detalla esta informacion.

Tabla 3

Distribucion del Estrato Socioecondmico de los Participantes

Estrato Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido  Porcentaje acumulado
Valido 1 93 92,1 93,0 93,0
2 6 6,0 6,0 99,0
3 1 1 1,0 100,0
Total 100 99,0 100,0
Perdidos Sistemas 1 1,0
Total 101 100,0

Nota. La mayoria de los participantes pertenece al Estrato 1.
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En la Tabla 3, la muestra esta compuesta mayoritariamente por participantes de Estrato 1
comprende el 92,1 %, lo que evidencia una poblacion predominantemente de nivel
socioecondmico bajo, con minima representacion de estratos superiores.

Con respecto a las variables evaluadas, el analisis descriptivo de los aspectos que integran
la Salud Mental Positiva en la poblacion masculina vinculada a la UNAD, sede Corozal muestra
datos importantes que permiten caracterizar el estado psicoldgico y social de los participantes.

La variable global de Salud Mental Positiva, medida en una escala compuesta manifesto
una media de 94,70 puntos, con un rango de valores entre 77 y 112, un valor de desviacion
estandar de 5,72 y una medida de varianza de 32,75. Estos resultados revelan que, en general, los
participantes reportan niveles moderadamente altos de salud mental positiva, aunque también se
observan casos con puntuaciones mas bajas, lo cual manifiesta cierta heterogeneidad en la salud
mental dentro del grupo. Las dimensiones especificas, la Satisfaccion personal presentd una
media de 13,78 (sobre un méximo de 19) con un valor de desviacion estandar de 1,73 y medida
de varianza de 3,00, lo que refleja niveles aceptables de percepcion positiva sobre la vida propia.

En lo que respecta a Actitud prosocial, esta variable obtuvo una media de 11,95, con un
valor de desviacion estandar de 1,70 y una medida de varianza de 2,89 evidenciando que los
participantes tienden a mostrar comportamientos positivos hacia los demas, aunque con una
ligera dispersion en las respuestas.

Mientras tanto, la dimension de Autocontrol fue una de las dimensiones mas
sobresalientes, con una media de 14,76, (sobre 18), un valor de desviacion estandar de 1,88 y una
medida de varianza de 3,55. mostrando una buena capacidad de los participantes para regular sus

emociones y comportamientos.
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Por otro lado, la subvariable de Autonomia presenté una media relativamente baja de
7,52 sobre un posible puntaje maximo de 14, un valor de desviacion estandar de 1,50 y una
medida de varianza de 2,25, lo que indica una necesidad de fortalecimiento en la toma de
decisiones independientes y la autoeficacia. La Resolucion de problemas, esta categoria mostro
una media de 30,60 (rango entre 23 y 36), un valor de desviacion estandar de 2,30 y una medida
de varianza de 5,29. reflejando que los participantes tienen habilidades cognitivas y emocionales
aceptables para afrontar situaciones dificiles.

La dimension de Habilidades de relacion presentd una media de 16,21 (maximo de 21),
con una desviacion estdndar de 1,79 y varianza de 3,23, reflejando estabilidad en las respuestas y
buenas competencias sociales y comunicativas entre los encuestados. Estos hallazgos pueden
revisarse mejor en la Tabla 4. Donde se especifican los descriptivos para cada una de las
dimensiones evaluadas dentro de la variable de salud mental positiva.
Tabla 4

Estadisticos Descriptivos de las Dimensiones de Salud Mental Positiva

Estadisticos descriptivos N Minimo Maximo Media Desviacion Varianza
Estandar
Satisfaccion personal 98 10 19 13,78 1,732 3,001
Actitud prosocial 100 9 19 11,95 1,702 2,896
Autocontrol 100 10 18 14,76 1,886 3,558
Autonomia 100 5 14 7,52 1,501 2,252
Resolucién de problemas 100 23 36 30,60 2,301 5,293
Habilidades de relacion 99 11 21 16,21 1,797 3,230
Salud Mental Positiva 97 77 112 94,70 5,723 32,753
N valido (por lista) 97

Nota. DE = Desviacion Estandar.
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En la Tabla 4, los resultados muestran niveles moderados a altos en las dimensiones de
salud mental positiva destacandose la resolucion de problemas y la salud mental positiva total
con las medias mas altas. La variabilidad es baja a moderada, lo que indica respuestas
relativamente homogéneas entre los participantes. En este mismo sentido, dentro del estudio se
realizo un analisis comparativo. Los resultados muestran en su mayoria manifestaron ser solteros
(n=91), y sus puntajes medios se alinean estrechamente con los promedios generales del estudio.
Asi, en satisfaccion personal reflejaron una media de 13,80, actitud prosocial 11,94 y autocontrol
14,72. En la dimension de resolucion de problemas reportaron 30,48 y en salud mental positiva
global una media de 94,52. Estos valores muestran niveles moderados a altos de salud mental
positiva, aunque no particularmente altos. En unioén libre fueron pocos (n= 2-3 segun la variable).
No obstante, presentaron los puntajes mas elevados en casi todas las dimensiones: actitud
prosocial (12,67), autocontrol (16,00), resolucion de problemas (32,67) y salud mental positiva
total (98,50). La convivencia en pareja estable podria asociarse con mayor estabilidad emocional
y habilidades sociales, aunque el tamafio de la muestra impide establecer generalizaciones.

Con respecto a los participantes casados (n=4) también presentaron puntajes
relativamente altos; resolucion de problemas (31,75), habilidades de relacion (17,50) y salud
mental positiva global (97,00). Estos resultados concuerdan con la tendencia observada en union
libre, en la que una relacion estable podria actuar como factor protector del bienestar emocional,
facilitando la resolucion de problemas y el apoyo interpersonal.

Se percibe que las personas con relaciones estables (casados o en unién libre) tienden a
manifestar niveles mas elevados de salud mental positiva frente a los solteros. El apoyo
emocional y la convivencia estable pueden favorecer el desarrollo de recursos psicologicos

positivos (Alarcon et al., 2010). Estos datos pueden visualizarse en mayor medida en la Tabla 5.



Tabla 5

Descriptivos de Salud Mental Positiva Segun Estado Civil

Variable

Satisfaccion personal

Actitud prosocial

Autocontrol

Autonomia

Resolucion de problemas

Habilidades de relacion

Salud mental positiva (Total)

Estado civil
Soltero
Union libre
Casado
Soltero
Unidn libre
Casado
Soltero
Union libre
Casado
Soltero
Union libre
Casado
Soltero
Unién libre
Casado
Soltero
Unién libre
Casado
Soltero
Union libre

Casado

92

4

Media
13,80
12,50
13,75
11,94
12,67
11,75
14,72
16,00
14,75
7,54
7,00
7,50
30,48
32,67
31,75
16,12
17,33
17,50
94,52
98,50
97,00

DE
75

Nota. DE = Desviacion Estandar. Los resultados deben interpretarse con cautela debido al

tamano reducido en algunos grupos.
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En la Tabla 5, los resultados evidencian que los niveles de salud mental positiva y sus
dimensiones son similares entre los diferentes estados civiles. Sin embargo, los participantes en
union libre y casados presentan medias ligeramente mas altas en variables como resolucion de
problemas y salud mental total. No obstante, estas diferencias deben interpretarse con cautela
debido al bajo niumero de participantes en estos grupos, mientras que los solteros predominan y
reflejan la tendencia general de la muestra.

En este mismo sentido, el analisis de las valoraciones medias de la salud mental positiva
y sus dimensiones, de acuerdo con el estrato socioecondmico, facilita la identificacion de
posibles diferencias en los participantes segun su contexto econémico y social.

Los participantes con estrato 1 representa a la gran mayoria de los participantes, sus
puntajes se asemejan a los promedios generales del estudio; Satisfaccion personal (13,82),
actitud prosocial (11,85), autocontrol (14,82) y resolucion de problemas (30,62), la media de
salud mental positiva global es 94,77 lo cual refleja un grado moderadamente elevado de
bienestar psicoldgico dentro de esta poblacion, pese a pertenecer al estrato mas bajo. Esto podria
atribuirse a factores personales o institucionales que brindan soporte emocional o recursos
internos fortalecidos.

A pesar de que el grupo de estrato 2 es reducido, se observan algunos aspectos
destacados. La actitud prosocial presenta una media mas elevada (14,00) en comparacion con los
demas estratos. Pero, las demas dimensiones, como autocontrol (14,00) y resolucion de
problemas (30,80), son similares al promedio general. La media total de salud mental positiva
fue de 93,80 ligeramente inferior a la del estrato 1. Esto indica que pertenecer a un estrato algo

mas alto no necesariamente implica mayor bienestar emocional.
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Con una sola persona en el grupo de estrato 3, no es posible hacer generalizaciones. No
obstante, se observa una puntuacion alta en satisfaccion personal (16,00) y autonomia (9,00),
pero una baja en autocontrol (12,00) y resolucion de problemas (27,00). La media total de salud
mental positiva fue 93,00. Dado que se trata de un unico caso, estos datos no pueden
interpretarse de forma concluyente.

Pese a las diferencias de estrato socioecondmico, los grados de salud mental positiva se
mantienen relativamente estables. Los puntajes mas consistentes y representativos pertenecen al
estrato 1, que compone el 93% de la muestra. Esto sugiere que, dentro de este contexto
universitario, el nivel socioecondmico no parece ser un factor determinante de la salud mental
positiva, aunque se recomienda una muestra mas equilibrada en futuros estudios para evaluar

adecuadamente esta variable.
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Estadisticos Descriptivos de Salud Mental Positiva Segun Estrato Socioeconomico
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Variable

Satisfaccion personal

Actitud prosocial

Autocontrol

Autonomia

Resolucion de problemas

Habilidades de relacion

Salud mental positiva (Total)

Estrato

1

[JSTIN O] [JSTIN O] W N W N

W N

2
3
1
2

3

N

92

5
1

93

5
1

93

5
1

93
5
1

93
5
1

92
5
1

91
5

Media

13,82

12,60
16,00

11,85

14,00
12,00

14,82
14,00
12,00
7,52
7,00
9,00
30,62
30,80
27,00
16,23
15,40
17,00

94,77
93,80
93,00

DE

1,74
0,89

1,64
2,12

1,89
1,73

1,52
1,23

2,11
5,07

1,83
1,14

5,64
8,29

Nota. DE = Desviacion Estandar. (—) No se calcula Desviacion Estandar para N = 1.

En la Tabla 6, los Estratos 2 y 3 muestran ligeras variaciones en algunas dimensiones. Sin

embargo, estas diferencias no son concluyentes debido al reducido tamafio de muestra, por lo que

no se observan diferencias significativas segun el nivel socioeconomico. El estrato 1 refleja la

tendencia general de la muestra con valores similares al total.
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Discusiones

Los hallazgos obtenidos muestran niveles moderadamente elevados de Salud Mental
Positiva en la poblacion masculina estudiada. El analisis general reflejé una media de 94,70
puntos en esta variable, con variaciones minimas segun estado civil y estrato socioecondmico, lo
cual guarda relacion con los planteamientos de Keyes (2002), quien revela que es posible
encontrar niveles moderadamente altos de salud mental positiva incluso en poblaciones
expuestas a desafios académicos o socioeconémicos como sucede constantemente en la
educacion a distancia. Esta variabilidad también fue transmitida por Lluch (1999), quien sugiere
que la salud mental es un proceso construido dinamico que logra presentar fluctuaciones segun
las condiciones personales, familiares y sociales.

La confiabilidad de la escala utilizada fue adecuada (o =,782), lo que indica que los
resultados son consistentes y validos para la muestra. Este nivel de alfa de Cronbach esta en linea
con los valores reportados por Lluch (1999) durante el proceso de validacion del instrumento
original, quien resaltd que una adecuada consistencia interna es fundamental para evaluar
constructos complejos como la salud mental positiva desde un punto de vista multidimensional.
Asimismo, esta fiabilidad posibilita mantener comparaciones con estudios previos que han
aplicado la misma escala, como los realizados por Guzmén y Galaz (2020) y Cocunubo (2021),
quienes también comunicaron niveles aceptables de consistencia interna en poblaciones
masculinas universitarias. En términos tedricos, esta confiabilidad fortalece el uso del modelo
integrador de Lluch, que combina elementos afectivos, cognitivos y conductuales, y se alinea con
propuestas como las de Keyes (2002) y Ryff (1989) que conceptualizan la salud mental como un

continuo dinamico con multiples dimensiones interrelacionadas.
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Los resultados evidencian niveles aceptables de percepcion positiva sobre la vida propia.
Segtn Lluch (1999), la satisfaccion personal es un elemento fundamental de la salud mental
positiva, lo cual se alinea con lo explicado por Seligman (2011) en su modelo PERMA, al
exponer que el sentido de satisfaccion y logro es un fundamento clave de bienestar. Sin embargo,
los niveles solo aceptables y no 6ptimos podrian explicarse por tensiones propias del rol de
género masculino, que como indican Mahalik et al. (2003), muchas veces se centran mas en el
rendimiento o control que en la autoexploracion emocional o la busqueda activa de felicidad.
Sin embargo, la dimension de Satisfaccion personal se ubica en un grado medio alto, lo que
puede evidenciar tanto logros personales como limitaciones subjetivas en el contexto académico
o vital de los encuestados, en linea con Seligman (2011) y Ryff (1989), este nivel propone la
necesidad de seguir trabajando el sentido de vida y la gratificacion personal como estrategias de
fortalecimiento.

En lo relacionado con la variable de Actitud prosocial, los resultados evidencian que los
participantes tienden a mostrar comportamientos positivos hacia los demas, aunque con cierta
variabilidad en sus respuestas. Aun cuando los resultados no son bajos, tampoco manifiestan una
fuerte orientacion hacia la empatia o el altruismo, lo que se alinea con Mahalik et al. (2003),
quienes sostienen que las normas de género masculino tienden a limitar la expresion de
conductas emocionales socialmente sensibles. Esto se enfila con un patron observado por autores
como Guzman y Galaz (2020), quienes encontraron que en hombres jovenes existe cierta
dificultad para expresar abiertamente, afecto o apoyo social debido a normas culturales que
asocian estas expresiones con debilidad. Este hallazgo refuerza la necesidad de intervenciones
que promuevan la inteligencia emocional y las habilidades de convivencia desde una perspectiva

critica del género.
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Los resultados resaltan la dimension de autocontrol como una de las mas desarrolladas de
la muestra, refleja estabilidad en las respuestas, lo cual propone una buena habilidad para
gestionar emociones y comportamientos, lo que es coherente con lo planteado por Lluch (1999)
y se valora positivamente dentro de la salud mental positiva, y consistente con lo planteado por
Ryff (1989), que considera la autorregulacion emocional como un pilar del bienestar psicologico
y por consiguiente de la salud mental positiva. Sin embargo, como sugiere Seidler et al. (2016),
es importante distinguir entre el autocontrol saludable y la supresion emocional rigida, muy
promovida en modelos tradicionales de masculinidad, pueden estar afectando el bienestar a largo
plazo, lo cual merece un analisis cualitativo complementario.

Los resultados reflejan bajos niveles de autonomia, lo cual indica niveles bajos de
independencia y toma de decisiones autonomas. Este hallazgo es relevante, ya que segin Ryff
(1989) la autonomia es un componente fundamental del desarrollo psicologico. Factores como la
dependencia familiar, la edad o la inseguridad personal podrian explicar esta puntuacion, en
especial en estudiantes de primeros semestres, en contextos rurales o de transicion a la adultez,
como han demostrado Cocunubo (2021) y Navarro et al. (2024).

Con respecto a la dimension resolucion de problemas, los datos reflejan niveles
aceptables en habilidades cognitivas y emocionales para afrontar situaciones dificiles. Lluch
(1999) sefiala que la resolucion de problemas es clave para la adaptacion, y este resultado,
aunque positivo, también muestra un margen de mejora en cuanto a estrategias de afrontamiento
mas efectivas o colaborativas, en consecuencia, con lo advertido por Londofio (2009), quien en
estudios aplicados a poblacion universitaria identificd que la mayoria de los jovenes poseen
recursos cognitivos para afrontes situaciones complejas, aunque no siempre emplean estrategias

efectivas, especialmente en la regulacion emocional de los conflictos.
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En relacidn con habilidades de relacion interpersonal, los resultados indican buenas
competencias sociales y comunicativas entre los encuestados, ademas de una notable estabilidad
en las respuestas. Lo cual coincide con los hallazgos de Wong et al. (2017), quienes sostienen
que, pese a las barreras impuestas por los estereotipos de género, los hombres pueden desarrollar
buenas competencias sociales cuando existen espacios seguros y relaciones de confianza. Esta
habilidad puede funcionar como factor protector entre el malestar emocional, aunque como
senala Guzman y Galaz (2020), su presencia no garantiza por si sola una actitud prosocial activa
o empatica, como se reflejé en la dimension correspondiente.

Respecto a salud mental positiva en contexto universitario masculino, el nivel percibido
de salud mental positiva sugiere que los participantes poseen recursos personales significativos
para afrontar los desafios cotidianos, como se manifiesta en los puntajes altos de autocontrol (M
= 14,76) y resolucion de problemas (M =30,60). Estos hallazgos se ajustan con estudios recientes
que demuestran que los estudiantes universitarios, aun en contextos de vulnerabilidad
econdmica, pueden desarrollar competencias emocionales adecuadas cuando cuentan con apoyo
institucional o redes de acompafiamiento (Bdez & Ortiz, 2009).

En cuanto al estrato socioecondmico y salud mental, pese a que se identificaron pequeias
diferencias entre los estratos, estas no fueron relevantes ni consistentes. El estrato 1, que reune la
mayoria de la muestra (93%), obtuvo puntajes similares al promedio general en casi todas las
dimensiones. Esto puede reflejar que la pertenencia a un nivel socioecondmico bajo no
representa, en este caso, una condicion de riesgo evidente para la salud mental positiva, lo que
difiere con estudios tradicionales que asocian bajos recursos econdémicos con mayor

vulnerabilidad emocional (Moya et al., 2020). En cambio, podria inferirse que el acceso a
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formacion universitaria, el entorno académico flexible y el desarrollo personal contribuyen a un
mayor equilibrio emocional.

En relacion al estado civil, se notd que los hombres casados y en union libre presentaron
medias ligeramente mas altas en dimensiones como habilidades de relacion y resolucion de
problemas, comparado con los solteros. Si bien la muestra de estos subgrupos es reducida, se
ajusta con investigaciones que vinculan el apoyo conyugal con niveles superiores de salud
mental positiva y recursos de afrontamiento mas efectivas (Marrero et al., 2014).

En cuanto a las dimensiones que se deben fortalecer, a pesar de los resultados positivos,
la dimension de autonomia presentd la media mas baja (M =7, 52), lo cual podria revelar cierta
dependencia emocional o dificultades para tomar decisiones autbnomas. Este aspecto es critico
en contextos universitarios, donde se espera que los estudiantes desarrollen criterio propio,
independencia y autogestion. Esta revelacion recomienda la necesidad de intervenciones
psicoeducativas orientadas al fortalecimiento de la autonomia personal, especialmente en
hombres jovenes que estan en proceso de consolidar su identidad adulta.

Los resultados permiten concluir que la mayoria de los estudiantes hombres de la UNAD
sede Corozal manifiestan un grado funcional de salud mental positiva, sin que variables tales
como estrato o estado civil sean decisivos en su bienestar. Sin embargo, se recomienda tener en
cuenta a la dimension de autonomia, como un punto clave para futuros procesos de formacion y

acompafiamiento psicologico.
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Conclusiones

La poblacion masculina vinculada a la Universidad Nacional Abierta y a Distancia
UNAD, sede Corozal, muestra niveles globales adecuados de salud mental positiva,
destacandose especialmente en las dimensiones de autocontrol y resolucion de problemas, lo que
indica que los participantes poseen recursos personales efectivos para enfrentar retos cotidianos y
académicos.

La dimension de autonomia fue la de menor puntuacion entre los evaluados, lo que sefiala
la necesidad de fortalecer competencias relacionadas con la toma de decisiones, la autogestion y
la independencia emocional. Este descubrimiento cobra importancia en contextos universitarios
donde se promueve el desarrollo integral de los estudiantes. (Ryff, 1989; Lluch, 1999).

Las variables sociodemogréficas analizadas, tales como el estado civil y el estrato
socioecondmico, no revelaron discrepancias importantes en los grados de salud mental positiva.
Esto demuestra que la salud mental de los estudiantes no estd determinada exclusivamente por
factores econdmicos o familiares, sino que puede estar influenciado por otros elementos como
factores sociofamiliares, culturales, la disponibilidad de redes de apoyo y los recursos personales
de afrontamiento. (Gomez et al., 2020; Cocunubo, 2021).

Pese al predominio de condiciones econdmicas desfavorables, la mayoria de los
participantes mantienen un funcionamiento psicoldgico y social estable, lo que indica la
capacidad de resiliencia importante dentro de esta poblacion. (Bonanno, 2004).

El estudio refleja la conveniencia de profundizar en el analisis de la salud mental positiva
como un enfoque preventivo en el &mbito universitario, resaltando la urgencia de incluir recursos
que fomenten habilidades emocionales y psicosociales, particularmente en los hombres, quienes

tienden a invisibilizar o reprimir sus dificultades emocionales. (Seidler et al.,2016).
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Finalmente, los resultados obtenidos avalan la importancia de implementar
intervenciones psicosociales que fortalezcan aspectos como la autonomia, la autoaceptacion y las
relaciones positivas con los demas, estas dimensiones reconocidas ampliamente por modelos
como el de salud mental positiva planteada por Lluch (1999) y el de bienestar propuesto por Ryff
(1989) son esenciales no solo para el equilibrio emocional del ser humano, sino también para su
adaptacion efectiva al ambito académico. Potenciar la autonomia permite a los estudiantes
determinar decisiones deliberadas y ejercer un mayor control sobre sus vidas.

Por otro lado, la autoaceptacion aporta al reconocimiento y valoracion de sus propias
cualidades, fomentando la resiliencia ante situaciones dificiles o desfavorables. De igual forma
impulsar relaciones positivas con los demads, refuerza el sentido de pertenencia y el altruismo. En
este sentido las intervenciones psicosociales no solamente tienen un efecto preventivo sino
también formativo, puesto que posibilitan un desarrollo integral que sobre pasa el &mbito
académico y propician la formacidn de personas emocionalmente equilibradas, socialmente
responsables y con capacidad para afrontar los desafios de la vida diaria (Ryff, 1989; Lluch,
1999). Por consiguiente, este estudio respalda la imperiosa necesidad de plantear estrategias
especificas para el afianzamiento de la salud mental positiva, adaptadas al entorno y a las

caracteristicas de la poblacion masculina universitaria.
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