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RESUMEN

Objetivo: Hallar si la percepcion de apoyo social tiene relacion con la salud mental positiva
en adolescentes de dos instituciones educativas de Lima Este. Método: El enfoque es
cuantitativo, de disefio no experimental y de alcance correlacional. Se utilizo la escala de Zimet
y el cuestionario de Lluch. Colaboraron 309 estudiantes de secundaria: mujeres (50,8%) y
varones (49,2%). Resultados: En los estudiantes domina el nivel medio en APS con un 53.1%
y en la SMP predomina el nivel medio con un 76.1%. En cuanto a la comparacion del APS de
acuerdo al género y a la edad, no se presentan diferencias significativas. Referente a la SMP,
se evidencia un mayor promedio a favor de los hombres y en el grupo de 15 a 17 afios.
Finalmente, si existe una relacion significativa, positiva y moderada entre ambas variables v,
en el analisis de correlacion entre dimensiones, se encontrd la relacion mas elevada entre
Familia y Autocontrol. Conclusion: La percepcion de apoyo social se relaciona con la SMP;
ademas, la mayoria de los participantes evidencian un bienestar personal consigo mismos y

con los demas.

Palabras clave: salud mental positiva, apoyo social percibido, adolescentes
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ABSTRACT

Objective: To determine whether the perception of social support is related to positive mental
health in adolescents from two educational institutions in eastern Lima. Method: The approach
is quantitative, with a non-experimental design and correlational scope. The Zimet scale and
the Lluch questionnaire were used. 309 secondary school students participated: females
(50.8%) and males (49.2%). Results: Among students, the average level predominates in APS
with 53.1%, and in the SMP, the average level predominates with 76.1%. Regarding the
comparison of APS according to gender and age, no significant differences were found.
Regarding SMP, a higher average was evident in favor of males and in the 15- to 17-year-old
group. Finally, there is a significant, positive, and moderate relationship between both
variables, and in the correlation analysis between dimensions, the highest relationship was
found between Family and Self-control. Conclusion: The perception of social support is
related to SMP; Furthermore, most participants reported personal well-being with themselves

and others.

Keywords: positive mental health, perceived social support, adolescents



I. INTRODUCCION

A lo largo del tiempo, a nivel mundial y en América Latina, la salud mental ha sido una
de las areas menos estudiadas e incluso, en algunos casos, dejada de lado por el ser humano.
Aunado a ello, la pandemia del COVID - 19 ha provocado desajustes emocionales y
conductuales, en particular en la poblacion adolescente, quienes han experimentado una serie
de cambios a nivel familiar, académico y personal, que requieren de la consideracion por parte

de la comunidad cientifica.

Lo cual se evidencia en las estadisticas en este grupo etario, donde se revelan datos
alarmantes acerca de los problemas psicologicos a corto, mediano y largo plazo que se podrian
desencadenar si no se toman las medidas preventivas necesarias a favor del adecuado desarrollo
adolescente. Como ejemplo se expone lo sefialado por el Fondo de las Naciones Unidas para
la Infancia (UNICEF, 2023): el 10% del total de adolescentes, en el campo de la salud mental,
evidenciard dificultades graves y el 60% mostrara signos ligeros de intranquilidad psicolégica,

lo cual influenciara en el 4rea académica, social y personal.

Por lo tanto, ante las consecuencias debidas a problemas familiares, sociales,
socioeconomicos o la desidia del estado en la falta de politicas de prevencion a favor del
bienestar en este grupo etario, surge la alternativa del enfoque positivo orientado a encontrar
recursos y herramientas que le permitan al adolescente superar con éxito esta crucial etapa en
su desarrollo. Algunos estudiosos los denominan factores protectores, los cuales favorecen a
un estado emocional mas estable, entre los cuales se encuentran la esperanza, felicidad,

optimismo, bienestar y otros mas (Ingram y Snyder, 2006; Contreras y Esguerra, 2006).

Para efectos de esta investigacion se abordara el factor apoyo social percibido, el cual
es capaz de promover el aumento de la autoestima, un mejor autoconcepto, un sentimiento de
inclusion, la mejora de la autoeficacia, mayor seguridad en si mismo y permite afrontar las

adversidades de manera exitosa (Gracia et al., 1995; Gracia y Herrero, 2006; Simon et al.,



2017). Por ello, este trabajo tiene el objetivo de determinar si la percepcion de apoyo social se
relaciona con la salud mental positiva, en adolescentes de dos instituciones educativas de Lima
Este. Para lograr este fin, la investigacion estd compuesta por nueve capitulos: El primer
capitulo muestra la descripcion y formulacion del problema, del mismo modo los antecedentes,
objetivos, hipotesis y la justificacion. El segundo capitulo presenta el marco teérico de la SMP
y el APS, con las diversas definiciones, modelos teoricos y dimensiones. El tercer capitulo
contiene el método; se detalla el tipo de estudio, poblacion, muestra, instrumentos,
consideraciones éticas, procedimiento y el analisis estadistico. El cuarto capitulo revela en cada
una de las tablas, los resultados. El quinto capitulo expone la discusion de los resultados,
contrastando con los antecedentes y avalados por el marco tedrico. El sexto capitulo presenta
las conclusiones del estudio. El séptimo capitulo contiene cuatro recomendaciones. El octavo
capitulo evidencia las referencias utilizadas. Finalmente, en el noveno capitulo se encuentran
los anexos de la investigacion.
1.1. Descripcion y formulacion del problema

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2026b) define a la adolescencia como una
etapa de desarrollo que va desde los 10 a 19 afios; es el proceso de término de la nifiez e inicio
de la adultez, en el que se experimentan modificaciones en el cuerpo, la mente y en la capacidad
para relacionarse con otras personas. Asi como de desafios y logros que proporcionan a su vez
una serie de oportunidades en el proceso de formacion y ademas se da el incremento de recursos

(UNICEF, 2020).

Es decir, esta etapa es positiva en muchos aspectos; sin embargo, para algunos autores
es considerada compleja, de constantes incognitas para el adolescente y su familia (Barrios,
2016). El adolescente experimenta de manera paralela el ser nifio y adulto en su universo

interno. Al principio de la adolescencia se presentan mas conductas de nifio que de adulto, que



conforme va pasando el tiempo, prevalece la conducta de adulto frente a la de nifio, llamada

crisis de la adolescencia (Lillo, 2004).

Por otra parte, en el transcurso de esta etapa se presentan situaciones de riesgo, como
es el caso de la ingesta de sustancias psicoactivas, conductas sexuales de riesgo que conllevan
a embarazos adolescentes, malnutricion y otras mas; las cuales generan un impacto en el

bienestar del adolescente, asi como en su proyecto de vida (Valenzuela et al., 2013).

Es decir, los cambios biopsicosociales propios de esta fase, sumados a otros factores
como, por ejemplo, las situaciones de riesgo u otras diferentes, pueden aumentar la
probabilidad de que los adolescentes desarrollen dificultades en la salud psicologica (OMS,
2024b). Es, por tanto, necesario analizar las problematicas que se puedan presentar en esta

etapa:

A nivel mundial, de acuerdo con la OMS (2024b), los adolescentes que sufren alguna
modalidad de desorden mental son el 15% de la totalidad. Asimismo, la ansiedad y el trastorno
depresivo son la mitad de todos los desdrdenes mentales que sufren los adolescentes (UNICEF,
2021). Otro punto clave en la dimension de la SM en esta poblacion, que permite visualizar lo
urgente de la actuacion por parte de instituciones y profesionales en esta area, es la conducta
suicida, puesto que a la fecha se ha posicionado como una de las razones mas recurrentes en el

fallecimiento de individuos cuyas edades estan entre los 15 y 29 anos (OMS, 2024b).

A nivel de América Latina, la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS, 2026)
muestra en sus cifras datos que advierten de la problematica de la gestacion, que se estad
suscitando en las adolescentes. Lo cual, en vez de reducirse, por el contrario, va
incrementandose cada vez mads, por diversos aspectos de tipo econdémico, educativo, social,
entre otros. Esta situacion colabora con la presencia de ansiedad y el trastorno depresivo en los

integrantes del nticleo familiar. Otro punto clave a visualizar es la idea de suicidio, puesto que



la mayor parte de los casos se manifiesta en proporciones superiores en la poblacion femenina
(Cordoba, 2016). Para finalizar, respecto a la salud mental, en promedio son 16 millones de

adolescentes los que sufren algin tipo de desorden mental (UNICEF, 2021).

En lo que concierne al contexto nacional, la pandemia de la COVID-19 trajo consigo
para los peruanos y peruanas muchas adversidades en diferentes aspectos; sin embargo, de
forma simultanea, dio oportunidad también para mostrar las propias fortalezas, las cuales se
utilizaron en cada una de las situaciones negativas que acontecieron. Es por ello que UNICEF
(2021) realiza un estudio en cuanto a la dimensién mental, obteniendo como resultado que el
30% de nifos y adolescentes manifestaron dificultades en el comportamiento y en lo animico.
Otra situacion a visualizar en la adolescencia es el consumo de alcohol, puesto que, segln cifras
recientes, esta ingesta es a temprana edad; se estima que es a los 13 afios (Instituto Nacional de
Estadistica e Informatica [INEI], 2023). Finalmente, de acuerdo al contexto de inseguridad en
el que se encuentra el Pert, un dato en particular a visualizar es el Censo Nacional de Poblacion
en los Centros Juveniles de Diagnostico y Rehabilitacion elaborado por la INEI (2016), senala
que de los adolescentes que cometieron alguna infraccion, el 46.5% manifestoé que sufri6 abuso

fisico cuando era infante (Villalobos, 2024).

En consecuencia, a todo lo citado, surge la necesidad de brindar estrategias y
herramientas a los adolescentes para superar con €xito esta etapa a nivel social, académico,
familiar y animico. En ese sentido, desde la perspectiva de la psicologia positiva se promueven
los recursos y las potencialidades que a su vez cumplen la funcion de resistir a los factores de
riesgo, asi como a la disminucién de comportamientos que generen alteraciones en las esferas
de desarrollo adolescente (Oliva et al., 2020). Dentro de este marco de promocion de fortalezas
a favor de los adolescentes, de acuerdo a la literatura cientifica revisada, el apoyo social
percibido es una necesidad fundamental en el desarrollo de habilidades interpersonales y en su

bienestar integral, asi también asume el rol de ser un factor protector en la generacion de



desordenes mentales cuando el individuo se enfrenta a hechos agobiantes y finalmente es
favorable a nivel de autoestima (Simon et al., 2017; Orcasita y Uribe, 2010). En conclusion, es
importante brindar apoyo social en pro del bienestar de los adolescentes. Puesto que, el
adolescente que perciba mayor apoyo social, en su adultez tendrd una menor probabilidad de

tener depresion, ansiedad o pensamientos suicidas (Scardera et al., 2020).

Debido a todo lo expuesto, surge la idea de examinar la relacion entre las variables
apoyo social percibido y salud mental positiva. Es por ello que se plantea la siguiente

interrogante:

1.1.1. Formulacion del problema

(Cual es la relacion entre la percepcion de apoyo social y la salud mental positiva, en

adolescentes de dos instituciones educativas de Lima Este — 2024?

1.2. Antecedentes

1.2.1. Antecedentes nacionales

En Lima, Lau (2022) examino si la variable apoyo social percibido se asocia o no con
la variable resiliencia en jovenes universitarios. La investigacion es de nivel correlacional y de
disefio no experimental. Se utiliz6 la escala multidimensional de apoyo social percibido y la
escala de resiliencia de Wagnild y Young. Esta exploracion fue constituida por 123
académicos. Se encontrd que la relacion més elevada se ha dado entre la dimension familia con
resiliencia. Es decir, sentirse aceptado por la familia le permitird al estudiante desenvolverse

en la sociedad y tener la capacidad de adaptacion en diversas situaciones.

En Lima — Callao, Lépez y Rios (2022) se propusieron detallar la asociacion entre el
bienestar psicologico y el apoyo social percibido en 153 profesionales vinculados a la salud
que laboraron de forma presencial en el contexto de la Covid-19. La investigacion es

cuantitativa, disefio no experimental y nivel correlacional. Se utilizd6 una ficha



sociodemografica, la escala de bienestar psicologico (PWBS) de Ryff y la escala
multidimensional de apoyo social percibido (MSPSS) de Zimet. Se encontré que el apoyo
social (pares y otros) con bienestar psicologico, se muestran relaciones leves, mientras que la
relacion mas elevada se da con la familia. Se concluye que la familia es fundamental en la etapa

de desarrollo del adolescente.

En Lima, Rivadeneyra (2022) se propuso determinar si las relaciones intrafamiliares y
el apoyo social percibido se asocian con la variable autoeficacia académica. La investigacion
es no experimental y de nivel correlacional. Los 229 evaluados pertenecian a la carrera de
Psicologia. Se empleo la version de Arrechabala y Miranda para el APS, la escala de Rivera y
Andrade para las relaciones intrafamiliares y finalmente la escala de Palenzuela para la
autoeficacia en situaciones académicas. Se hall6 que la asociacion mas elevada del apoyo social
percibido se da con las relaciones intrafamiliares y en segundo lugar con la autoeficacia
académica. Entonces, el impacto de los amigos, asi como de otras personas importantes y en
particular el vinculo con la familia, son importantes en la educacion, desarrollo personal y

sostenimiento de un adecuado nivel de autoeficacia.

En Huancavelica, Victoria y Chavez (2022) se propusieron investigar si la salud mental
positiva se vincula con la calidad de vida laboral del personal de los diferentes centros de salud
de la red Angaraes. El trabajo es de nivel correlacional. Participaron 64 profesionales que
prestan servicios relacionados a la salud. Se us¢ la version de Navarro para la SMP y la escala
de Easton y Van Laar para la vida laboral. Se encontr6 un nivel alto como predominante en la
salud mental positiva y en la satisfaccion con el trabajo. Entonces los profesionales de los

centros de salud se relacionan de forma satisfactoria con sus colegas y pacientes.

Cacsire (2020) se planted el objetivo de investigar la relacion entre el apoyo social
percibido y la satisfaccion familiar en 100 evaluados entre nifios y adolescentes pertenecientes

al departamento de Arequipa, albergados en instituciones del estado. El estudio es de tipo



descriptivo y se encuentra en el campo de investigaciones correlacionales. Se utilizé la version
de Rodriguez para el Apoyo Social Percibido y la escala de Satisfaccion Familiar por Adjetivos
con la version adaptada al espafiol. Se muestra que los evaluados categorizan al apoyo social
que reciben como bueno. Asimismo, el estudio sefiala que a medida que, la valoracion del

apoyo social que se reciba sea alta, sera beneficioso en su grado de satisfaccion familiar.

Una de las investigaciones que se asemeja al presente estudio es la de Reyes (2020)
quien tuvo como proposito investigar la relacion entre la salud mental, apoyo social percibido
y el desempefio académico en 137 estudiantes pertenecientes al instituto SENATI. Se empleo
el inventario de salud mental (MHI — 5) y la escala MSPSS. Se encontrd que los participantes
del estudio categorizan al apoyo social que reciben como regular y a la salud mental la valoran
como promedio. Asimismo, la valoracion del apoyo social que reciben los evaluados no influye
en su salud mental. En sintesis, las variables estudiadas no determinaron el rendimiento

académico en el instituto SENATI.

Valdivia (2020) se propuso evaluar en que nivel se encuentra la salud mental positiva
en 224 académicos pertenecientes a la carrera de Psicologia de la ciudad de Huancayo. El
estudio es de nivel descriptivo y de disefio no experimental. Se utilizé el cuestionario SMP. Se
hallé que el nivel predominante en la salud mental positiva es alto; en cuanto a los factores
Satisfaccion personal, Actitud prosocial, Autonomia, Resolucion de problemas y Habilidades
interpersonales se obtuvo, nivel alto. Sin embargo, en el factor autocontrol se obtuvo un nivel
medio. Se concluye que los universitarios estan en una etapa de bienestar y continuo uso de sus

capacidades.

Uno de los antecedentes que se asemeja en cuanto a la poblacion y al uso de una de las
variables de esta investigacion es la de Rosales et al. (2019) que tuvieron como objetivo hallar
la relacion entre las conductas problemas respecto a la salud mental y las respectivas fuentes

de apoyo social percibido. El estudio es de nivel correlacional y de disefio ex post facto y



transversal. Se empleo la version afinada del Inventario de Problemas Conductuales de Majluf
y la version de Cardenas para la escala multidimensional de apoyo social percibido.
Participaron 627 escolares que cursaban el 4° afio de secundaria. Se hallé que los educandos
que categorizan al apoyo social que reciben como bajo son los que tienden a tener mas

comportamientos complejos de cardcter ansioso.
1.2.2. Antecedentes internacionales

Padilla et al. (2024) se propusieron analizar la relacion entre los factores personales y
la salud mental positiva en una muestra de adolescentes en la época de la Covid- 19. El trabajo
es de nivel descriptivo — correlacional. Aplicaron la version adaptada de Martinez para la escala
de SMP. Los examinados fueron 210 estudiantes mexicanos. Los resultados referentes a los
factores de la salud mental positiva evidencian que la media mas elevada la obtuvo Satisfaccion
personal con (22.8) de puntaje y la media més baja fue la de Actitud prosocial con 8.2 de
puntaje. Las particularidades de cada sexo y el papel que desempeian en la escuela, familia y

en lo social pueden impactar en la salud mental.

Velastegui (2024) tuvo como proposito relacionar el bienestar psicologico y el apoyo
social percibido en una muestra de adolescentes. La investigacion es de nivel correlacional. Se
aplicaron las escalas de apoyo social percibido elaborada por Zimet y la de Bienestar
Psicolégico de Ryff. Participaron 80 estudiantes de la provincia de Pastaza. En los resultados
se observa que las variables trabajadas no se asocian; sin embargo, los adolescentes perciben
su nivel de bienestar como alto. Se concluye que los estudiantes evidencian satisfaccion en lo

que hacen y, ademads, estan constantemente animados para el estudio.

Pucheta et al. (2023) tuvieron como propdsito investigar el nivel de salud mental
positiva en estudiantes universitarios pertenecientes a la carrera de Enfermeria. La

investigacion es de nivel descriptivo. Se empleo el cuestionario original de salud mental



positiva elaborado por Lluch. Los evaluados fueron 183 universitarios mexicanos que firmaron
el consentimiento informado. Los resultados muestran que el nivel predominante en salud
mental positiva es el alto (66.7%). Se concluye que los universitarios tienen recursos para poder

hacerle frente a las dificultades de la vida.

Guzman y Galaz (2020) se plantearon investigar la asociacion de las siete dimensiones
de la variable salud mental positiva con la percepcion de los universitarios acerca del apoyo
que reciben por parte de los amigos y familiares. El estudio es de nivel correlacional y de disefio
no experimental. Se usaron las escalas de salud mental positiva de Barrera y Flores y la de
apoyo social percibido de la familia y los amigos que adaptdé Dominguez et al.; los examinados
fueron 862 universitarios de Yucatan. Se encontr6 que todas las dimensiones de la salud mental
positiva se asocian directamente con el apoyo percibido por parte de la familia y el de los

amigos. Se concluye que los jovenes universitarios tienen vinculos sociales saludables.

Sepulveda et al. (2012) tuvieron como proposito determinar la salud mental positiva y
el apoyo social percibido en las personas con discapacidad fisica. El estudio es de nivel
descriptivo. Se utilizo la version original del cuestionario salud mental positiva de Lluch y el
Cuestionario de Apoyo Social (MOS) adaptado a poblacion colombiana. La muestra estuvo
conformada por 30 colombianos mayores de edad que presentaban discapacidad fisica. Los
resultados arrojaron puntajes favorables en los evaluados en salud mental positiva y apoyo
social percibido. Se puede concluir que el apoyo social brindado a las personas con

discapacidad es beneficioso, es decir, su condicion no afecta a su bienestar.

1.3. Objetivos

1.3.1 Objetivo general

Determinar la relacion entre el apoyo social percibido (APS) y la salud mental positiva

(SMP), en adolescentes de dos instituciones educativas de Lima Este - 2024.
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1.3.2 Objetivos especificos

- Identificar los niveles de las variables apoyo social percibido y salud mental positiva, en
adolescentes de dos instituciones educativas de Lima Este.
- Comparar el apoyo social percibido y la salud mental positiva, en adolescentes de dos
instituciones educativas de Lima Este, segtin el sexo.
- Comparar el apoyo social percibido y la salud mental positiva, en adolescentes de dos
instituciones educativas de Lima Este, segun la edad.
- Analizar si existe relacion entre las dimensiones del apoyo social percibido y la salud
mental positiva, en adolescentes de dos instituciones educativas de Lima Este.
1.4. Justificacion
El presente trabajo académico se fundamenta en la propuesta de la psicologia positiva
y los efectos positivos de los factores que fomentan un bienestar integral. En esa misma linea,
el estudio del apoyo social percibido sera beneficioso para los estudiantes de secundaria de
Lima Este. Puesto que estdn atravesando una etapa llena de cambios en el cuerpo, la mente y
en lo animico; ademas, en paralelo se enfrentan a diversos escenarios como ser aceptados por
un grupo, el rendimiento académico, el primer amor, entre otros. Por ende, percibir apoyo de
calidad, afectivo y significativo por parte de la familia, amigos u otras personas, se reflejard en
su nivel de SMP; en este sentido, la relevancia de ambas variables en este grupo etario es
determinante en la promocion de un desarrollo emocional y social més optimo. A fin de
desarrollar la capacidad para resolver problemas, la autonomia y una gestion positiva de las
emociones. En conclusion, el APS y la SMP desempefian roles cruciales y determinantes para
resolver de manera satisfactoria las situaciones criticas que surgen en el ambiente educativo,

familiar y en las relaciones sociales de los estudiantes de secundaria de Lima Este.

En lo concerniente al aporte tedrico, ampliara el marco de conocimientos de acuerdo a

un enfoque positivo acerca de la SM. Ademas, proporciona caracteristicas de la forma de
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pensar de los adolescentes, asi también la atribucién por los pares y la familia como
determinantes en la SM de los adolescentes con informacion concisa y precisa. Por

consiguiente, serd de gran utilidad como antecedente de investigacion.

Respecto al aporte practico, favorecera al departamento psicoldgico de cada una de las
instituciones educativas evaluadas, debido a que, al tener conocimiento de los niveles de apoyo
social percibido y de salud mental positiva en el que se encuentran sus estudiantes, se podran

realizar talleres especificos a favor del aumento de las habilidades de los adolescentes.

Finalmente, en cuanto al aporte metodologico, aporta informacién actual de validez y
confiabilidad en las pruebas utilizadas, lo cual beneficiara a los futuros investigadores a la hora
de utilizar estas mismas pruebas en poblacion adolescente a nivel distrital o de provincias,
debido a que por lo general se utiliza mas en poblacion adulta y en menor cantidad en

adolescentes.
1.5. Hipétesis
1.5.1. Hipdotesis general

Existe una relacion directa entre el apoyo social percibido y la salud mental positiva,

en adolescentes de dos instituciones de Lima Este — 2024.
1.5.2. Hipdtesis especificas

- El nivel que predomina en el apoyo social percibido y la salud mental positiva, en
adolescentes de dos instituciones educativas de Lima Este, es alto.

- El apoyo social percibido y la salud mental positiva es diferente significativamente entre
los hombres y las mujeres de dos instituciones educativas de Lima Este.

- El apoyo social percibido y la salud mental positiva es diferente significativamente entre

(12-14 anos) y (15-17 afios) de dos instituciones educativas de Lima Este.
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- Entre las dimensiones del apoyo social percibido y la salud mental positiva en adolescentes

de dos instituciones educativas de Lima Este, existe una relacion directa.
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II. MARCO TEORICO

2.1. Bases teodricas sobre el tema de investigacion

2.1.1. Apoyo Social Percibido

2.1.1.1. Origen y definicion del término. Una época trascendental para conceptualizar
la variable apoyo social es alrededor de los afios setenta, con las aportaciones de Cassel (1976)
en sus investigaciones acerca de los efectos defensores en el bienestar de las relaciones sociales
en la familia. Hallaron que esta variable cumple la funcion de defender a las personas de los
efectos negativos que podria ocasionar un hecho agobiante. Ademads, esta variable presenta una
predisposicion a proteger la probidad del cuerpo y la mente de las personas (Orcasita y Uribe,
2010). Varios autores han conceptualizado el apoyo social desde diferentes enfoques; en el
caso de Almagia (2004), es la sensacion de sentirse apreciado y reconocido por otros
individuos, ademds de considerarse parte de un grupo social que le brinde apoyo en situaciones
complicadas. Mientras que para Barrén (1992, citado por Orcasita y Uribe, 2010) es un
constructo formado por varias dimensiones que a su vez estas poseen categorias. Para efectos
de esta investigacion, la definicion que se tratara es la proporcionada por Zimet et al. (1988),
quienes consideraron como apoyo a la evaluacion que hacen las personas respecto a las
dimensiones de su disposicion social, las cuales son los amigos, la familia y otras personas

relevantes.

Referente a las investigaciones mas recientes, sefialan que los individuos con un nivel
considerable de apoyo social presentan un alto autoconcepto, el manejo de situaciones frente
al estrés es mds oportuno, su autoestima es alta, manifiestan mayor seguridad en si mismos y,
en particular, la percepcion de su bienestar es mayor (Orcasita y Uribe, 2010). Entonces, el
apoyo social ofrecido de forma oportuna puede valorarse como un recurso imprescindible en

el proceso de adecuacion que atraviesan todas las personas en algin momento de sus vidas y
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en particular los adolescentes, puesto que, es un factor protector en esta crucial etapa de

desarrollo (Palomar y Cienfuegos, 2007).

2.1.1.2. Modalidades de apoyo. Existe una variedad de formas de apoyo que se ha
logrado observar en el campo de la investigacidon en psicologia y cada una de ellas con un
enfoque de estudio distinto, sin embargo, en lo que coinciden es en los efectos positivos a nivel
animico, académico y en las relaciones sociales en las personas que reciben o perciben apoyo

social por parte de su grupo social.

Respecto al presente trabajo académico, se utilizard lo expuesto por Schaefer et al.

(1981).

Figura 1

Formas del apoyo
e Eselsentimiento personal de sentirse
amado.
Apoyo emocional e Es tener confianza en alguien y de
tener confraternidad con esa persona.

Es la posibilidad de poder
Apoyo Apoyo disponer de ayuda directa.
Informacional Instrumental

[ |

Relacionado a la facilitacion de
consejos u orientacion que ayudan
a una persona a dar solucion a un
problema.

Nota. Elaboracion propia en base a Schaefer et al. (1981)
2.1.1.3. Modelos de apoyo social. Los principales modelos tedricos sobre apoyo social

se detallan a continuacion:

A. Modelo del efecto directo o también llamado principal. Sefiala que la variable apoyo
social actlia de manera directa en el bienestar y de forma autébnoma frente a la presencia de

estrés. De modo que ésta variable brinda competencias a nivel de las relaciones interpersonales,
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mayor confianza en si mismos, incrementa la autoestima y mejora su nivel de autoeficacia

(Castro et al., 1997; Sepulveda et al., 2012).

B. Modelo del efecto amortiguador. Indica que el apoyo social conduce a que se

disminuyan o sean inexistentes las reacciones de tipo adversas que se podrian suscitar ante un

hecho estresante, esto en personas con un nivel considerable de apoyo social. Ademas,

promueve que se optimicen sus propios medios y se vuelva a evaluar el hecho para lograr una

adecuacion auténtica (Molina et al., 2008; Almagia, 2004).

2.1.1.4. Dimensiones del apoyo social. El presente estudio se fundamenta en el

instrumento de Zimet et al. (1988), que incluye tres dimensiones que se describen a

continuacion:

Familia: Constituye un pilar importante para el adolescente, puesto que la familia
representa el primer espacio de interaccion; ademas, la conducta y la forma de relacionarse
de los padres con otras personas representan el modelo principal a seguir (Orcasita y Uribe,
2010).

Amigos: Es la dimension valorada como una de las fundamentales para el adolescente en
muchos aspectos, como ya se menciono con anterioridad al iniciar el marco teoérico, puesto
que, al tener vinculos emocionales con otras personas de su misma edad, con gustos
similares y formas de pensar parecidas, se construyen lazos de confianza y de complicidad
mutua. Los cuales, en el &mbito psicoldgico de acuerdo a la literatura, genera una sensacion
de bienestar, aceptacion y autonomia para este grupo etario (Castellano, 2005; Orcasita y
Uribe, 2010).

Otros: Constituye la dimension, en donde se encuentran otras personas de valor para el
adolescente, como pueden ser los profesores, la pareja, algin tio (a) u otra persona
importante para ellos. Los cuales influyen en la adquisicién de creencias en esta etapa

(Montoya et al., 2016).
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2.1.2. Salud mental positiva

2.1.2.1. Origen y definicion del término. En la constitucion de la OMS (2026a) se
conceptualizd a la salud como un estado completo de bienestar fisico, mental y social;
asimismo, se realz6 la necesidad de que se extienda la vision limitada de que la salud significa
no tener dolencias, y se promueva una vision mas integral. Esta necesidad fue contemplada
desde la Organizacion Mundial de la Salud y el Comité de Expertos de la OMS en Salud Mental
(1961), que describio a la salud como el mejor estado posible dentro de las condiciones
existentes (Arceo et al., 2006). La OMS (1986), en la carta de Ottawa, declaré que la salud es
un medio en la vida diaria; ademas, se mostraron algunos aspectos que se consideraron
necesarios en el progreso de fomentar la salud, como por ejemplo darles valor a las habilidades
individuales y a los recursos fisicos de las personas (Mufioz et al., 2022). Posteriormente,
obtuvo una vision mas completa donde se consider6 a la salud mental como un estado de
bienestar en donde el individuo conoce sus capacidades, se siente capaz de hacerle frente a las
tensiones normales de la vida, labora de forma productiva y se percibe como una persona

valorada al participar en comunidad (OMS, 2026¢).

En la actualidad desde el enfoque de la psicologia positiva se conceptualiza a la salud

mental positiva como:

La capacidad de las personas y grupos para interactuar entre si y con el medio ambiente,
de modo de proveer el bienestar subjetivo, el desarrollo y uso optimo de las
potencialidades psicologicas: cognitivas, afectivas y relacionales, asi como el logro de
las metas individuales y colectivas. (Mettifogo et al., 1998, citados por Anicama et al.,

2012, p. 146)

En sintesis, de acuerdo con la psicologia positiva, el foco de estudio de la salud mental

es el desarrollo de capacidades y habilidades internas y externas, asi como la competencia de
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entender y traducir el contexto mediante relaciones interpersonales positivas, para adecuarse o
modificar el ambiente si fuera preciso; en ese sentido, se enfatiza la relevancia en reconocer,
fomentar y reforzar fuentes psicoldgicas como los estados psicologicos que logren funcionar

como defensores de la salud mental (Greco, 2010).

2.1.2.2. Modelos de salud mental positiva. En esta seccion se encuentran los modelos

tedricos mas representativos:

A. Modelo de Marie Jahoda. 1.a nocion de SMP como construccion se inicia con el
trabajo pionero de Marie Jahoda. En el estudio que realiz6 la autora no logré conceptualizar la
SMP, mas bien lo describio a través de seis criterios genéricos, que a su vez estan formados

por criterios especificos (Guzman y Flores, 2018).

Figura 2

Criterios generales y especificos del modelo de Marie Jahoda

C. generales C. especificos
Actitudes hacia si mismo: Sen log diferentes Autoestima, Sentido de Identidad v Accesibilidad del
componentes del autoconcepto como vo 2 la conciencia.

autoaceptacion, autoconfianza v/o autodependencia.

)

3 Integracion:Interrelacion de todos los
procesos v atributos de la persona.

Crecimiento, desarrollo v autoactualizacion: Motivacion por la vida e Implicacion en la vida
relacionado con lo que [a persona hace con su
vida.

Equilibric psiquico, filosofia persenal sobre la vida o
resistencia al estrés.

Autenomia:Felzcion de la persona con el Auterregulacidn y/o conducta independiente.
mundo, sinénimo de independencia y
autodeterminacion.

— - Percepeion objetiva v empatia o sensibilidad social.
Percepcion de la realidad:Va de la mano con
ofros procesos cognitivos como lz atencion el
Juicio o el pensamiento.
Satisfaccion zexual; adecuacion en el amor, trabaje o
tismpo  libre;  adecuacidn en las  relaciones
6 Dominio del entome: Vinculado al éxito y la interpersonales; habilidad para satisfacer las demandas

adaptacion. del entorno; adaptacidn y resolucidn de problemas.

Nota. Elaboracion propia en base a Guzman y Flores (2018)

B. Modelo de Bienestar de Keyes. La autora norteamericana Corey Keyes plante6 un

modelo de dimensiones del bienestar social, conceptualizado a partir de la evaluacion de los
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dominios caracteristicos acerca del funcionamiento social que consta de cinco dimensiones

(Keyes, 1998).

Figura 3

Dimensiones del modelo de Keyes

e N
Coherencia Social: Interés por la sociedad y por la vida
social.Percibir que el mundo social tiene logica, es coherente y
predecible.

Integracién Social:Sentirse parte de la sociedad y sentirse
apoyado con elementos a compartir.

Contribucion Social:Percepcion de que uno contribuye con algo
valioso para la sociedad en general.

Actualizacion Social:Tener la sensacion de que la sociedad es un
marco que crece y se desarrolla permitiendo ademas el crecimiento
y la actualizacion personal.

Aceptacion Social:Tener actitudes benévolas y positivas hacia la
gente. Sentir que el mundo no es un lugar hostil y cruel.

Nota. Elaboracion propia en base a Keyes (1998)

C. Modelo multifactorial de salud mental positiva de Lluch (1999). Resulto de la tesis
doctoral: Construccion de una escala para evaluar la salud mental positiva en la cual se tomo
como referencia el trabajo de Jahoda. El presente modelo se compone de 6 factores y para
efectos del estudio se ha utilizado como instrumento, puesto que es un modelo integral que no
considera a la SMP desde un unico criterio, sino que la conceptualiza a través de factores. Estos
factores estan interconectados y se equilibran entre ellos; adicionalmente, en funcion de las

circunstancias individuales o sociales, algunos dominan (Teixeira et al., 2021).



Figura 4

Los 6 factores que estructuran el modelo de Lluch

-
. ., *Alude a la satisfaccion consigo mismo (autoconcepto/autoestima)
F1:Satisfaccion con la vida personal y las perspectivas del futuro.
personal
.
-
*Se refiere a la sensibilidad de una persona a su contexto social, la
F2:Actitud prosocial actitud y el deseo de ayudar y/o apoyar a los demas y la aceptacion
de los demas, asi también de los hechos sociales diferenciales.
.
(
» Considera la capacidad de la persona para enfrentar situaciones de
F3:Autocontrol estrés y conflicto, equilibrio emocional/control emocional y
tolerancia a la ansiedad y al estrés.
\.
» Comprende la capacidad de una persona para tomar sus propias
F4:A , decisiones haciendo wuso de su criterio, controlando su
:Autonomia comportamiento y manteniendo un buen nivel de seguridad
personal/confianza en si mismo.
~N
F5:Resolucion de |+ Apunta a la capacidad de analisis de cada persona, la habilidad
problemas y para tomar decisiones, asi también como la flexibilidad/capacidad
autoactualizacién para habituarse a los cambios, generando una actitud de
_ crecimiento y desarrollo personal constante.
F6:Habilidades de [*Contempla la capacidad de la persona para comunicarse y establecer
relacién relaciones interper.sonales intimas y la empatia/capacidad para
interpersonal entender los sentimientos de los demas.

Nota. Elaboracion propia en base a Teixeira et al. (2021)
2.1.2.3. Equilibrio en la salud mental positiva. Para Lluch (2017), sefiala que la salud

mental positiva viene a ser el estado Optimo de salud mental que se traduce en cinco criterios:

Figura 5

Los cinco criterios de Lluch

) Sentir. placer 8 Hacerles frente 3 Sensacion 6 Poseer 8 Sostener un
en la vida. a los sucesos de principios vinculo social
vitales bienestar espirituales conservando el

positivamente. P : respeto.

emocional.
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2.1.3. Adolescencia

La adolescencia representa una etapa de transicion entre la nifiez y la adultez, que
involucra modificaciones a nivel psiquico, en el entorno social y en lo animico (Etxebarria et
al., 2019). La cual se divide en tres fases: adolescencia temprana (10 a 13 afios), en la que se
producen la mayoria de modificaciones en el cuerpo; ademas, lo particular de esta fase es que
se da inicio a priorizar a las amistades e inicio de conflictos en el ambito familiar. Adolescencia
media (14 a 16 afios): se empiezan a mostrar modificaciones en el &mbito psicoldgico; en como
se ven a si mismos, desean ser percibidos y, ademas, empiezan a formar su propia identidad.
Asimismo, es la etapa en la que se encuentran mas vulnerables a la exposicion a eventos que
amenazan su bienestar y hay una desvinculacion casi por completo frente a la autoridad de los
padres. Finalmente, en la adolescencia tardia (17 a 21 afios), buscan ser aceptados para
reafirmar su identidad, hay preocupacion por su porvenir, pertenecer a un colectivo dejé de ser

la prioridad y se da inicio a las relaciones con grupos mas reducidos (UNICEF, 2020).

Referente al desarrollo cognoscitivo, el adolescente se ubica en la etapa de operaciones
formales, marcada por el pensamiento abstracto. Esto se manifiesta en su habilidad para
solucionar problemas basandose en posibilidades y no en una Unica solucion, estudiando el
problema en lineas generales y luego deduciendo sus caracteristicas particulares (Piaget, 1972,

citado por Davis y Palladino, 2008).

En cuanto al desarrollo psicosocial, se produce la exploracion de su identidad, en la que
participan amigos, familiares u otros individuos relevantes de su contexto. Basandose en esa
busqueda de conocer su identidad, se orientan a lograr objetivos significativos para ellos. Por
lo que para Erikson es determinante solucionar la crisis de la identidad, para que logren
convertirse en adultos Unicos y respetados por la sociedad. En sintesis, para formar una

identidad segura e independiente, existen diferentes elementos individuales y sociales que se
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involucran en su desarrollo que necesitan ser de calidad y significativos para favorecer el mejor

ajuste psicologico (Erikson, 1968, citado por Papalia et al., 2005).

Respecto, a la forma de pensar que identifica a los adolescentes, una parte de este grupo
etario, analiza y soluciona problemas como adultos, mientras que otro estd en proceso de
hacerlo. No obstante, lo que la mayoria de los adolescentes comparten es el tipo de
pensamientos y comportamientos que alin conservan como infantiles y contradictorios, lo que
se refleja en el &mbito académico, social y personal (Elkind, 1984, citado por Papalia et al.,
2005). A continuacion, se describe la manera de como piensan los adolescentes:

Figura 6

Caracteristicas de la forma de pensar de los adolescentes

1. Idealismo y caracter critico:Estan convencidos de que saben mejor que los
adultos como funciona el mundo y frecuentemente encuentran defectos en sus
padres.

2. Tendencia a discutir:Buscan constantemente la oportunidad de probar y
demostrar sus nuevas habilidades de razonamiento.

3. Indecision:Tienen en la mente muchas alternativas por decidir, pero debido a
su inexperiencia, no eligen las mas efectivas.

4.Hipocresia aparente: No reconocen la diferencia entre la expresion de un ideal
y los sacrificios necesarios para estar a la altura del mismo.

5. Autoconciencia: Razonan acerca de sus propios pensamientos y el de los
demas. Pero, con frecuencia, suponen que todos los demas estan pensando en lo
mismo que ellos piensan.

6. Suposicion de ser especial e invulnerable: Se usa el término “fabula
personal” para denotar la creencia de que los adolescentes son “especiales”, su
experiencia es Unica y no deben seguir las reglas de los demas.

Nota. Elaboracion propia en base a Papalia et al. (2005)

Otro punto clave, en el transcurso de esta etapa, es el grupo de amigos, puesto que
contribuyen a la nocién de identidad que se esta formando en el adolescente. Asi también

influyen en cuanto a la conducta, las creencias y la forma de ver la vida (Davis y Palladino,
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2008). En la siguiente figura se evidencia la importancia que ejercen los amigos en los

adolescentes.

Figura 7

Funciones de los grupos de pares

3. En esta etapa es dificil

1.Mediante la .
encontrar apoyo y consejo

2. Los amigos representan

experimentacion
descubren que conductas y
rasgos de la personalidad
que son aceptadas y las
que son rechazadas.

un grupo de apoyo puesto
que también experimentan
los mismos cambios
propios de su edad.

de los padres; ademas,
hallan cuestionamiento de
sus conductas.Por lo cual
los amigos se convierten
en esa fuente de apoyo.

Nota. Elaboracion propia en base a Coleman (1988, citado por Davis y Palladino, 2008).
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II1. METODO

3.1. Tipo de investigacion

El enfoque de estudio es cuantitativo, en el que se utilizd la recoleccion de datos y el
analisis estadistico con la finalidad de medir las variables y probar las hipotesis (Herndndez et
al., 2014). Referente al tipo de investigacion, este fue de caracter basico, puesto que el propdsito
de estudio fue expandir y profundizar el abanico de saberes cientificos existentes sobre la
realidad (Carrasco, 2017). El disefio es no experimental, puesto que no se realizd la
manipulacion deliberada de ninguna de las variables; asi como de nivel correlacional, dado que

el objetivo fue determinar el grado de asociacion que existe entre APS y SMP (Hernandez et

al., 2014).
3.2. Ambito temporal y espacial

En el ambito temporal, la recoleccion de datos se llevod a cabo en los meses de julio y
agosto del 2024. Referente al &mbito espacial, se tom¢ las pruebas en los colegios Antonia

Moreno de Caceres y Micaela Bastidas de Lima Este.
3.3. Variables

En la presente investigacion se planted como propodsito correlacionar el apoyo social

percibido y la salud mental positiva.
3.3.1. Apoyo social percibido

3.3.1.1. Definicion conceptual. Zimet et al. (1988) consideraron al apoyo como la
evaluacion que hacen las personas respecto a las dimensiones de su disposicion social, las

cuales son: los amigos, la familia y otras personas relevantes.

3.3.1.2. Definicion operacional. Es una escala que presenta 12 items y esta

estructurado en 3 dimensiones. Ver en Anexo A, Tabla 8 de operacionalizacion de la variable.
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3.3.2. Salud mental positiva

3.3.2.1. Definicion conceptual. Desde un enfoque psicolédgico, estd conformada por
factores que se relacionan entre si y, conforme sea la situacion individual o el tipo de
circunstancia, unos dominan sobre otros; denota también la incidencia de las caracteristicas
fisicas y mentales de los individuos. No obstante, si bien es preciso poseer una adecuada salud

fisica, no es determinante para poseer una optima salud mental (Lluch, 1999).

3.3.2.2. Definicion operacional. Es un cuestionario que presenta 39 items con 6
factores: Satisfaccion personal, actitud prosocial, autocontrol, autonomia, resolucion de
problemas y autoactualizacion y habilidades de relacion interpersonal. Ver en Anexo A, Tabla

8 de operacionalizacion de la variable.
3.4. Poblacion y muestra

La poblacion estuvo conformada por 2400 estudiantes, entre varones y mujeres de 12 a
17 afios; matriculados de 1° a 5° de secundaria del 2024. Pertenecientes a las instituciones
educativas nacionales de Lima Este: Antonia Moreno de Caceres y Micaela Bastidas. Para

calcular la muestra se utilizé la siguiente formula:

Figura 8

Formula para calcular la muestra

Za (99%) = 2.58 de nivel de

N*Zazp*q confianza
= > > Error de estimacion = 3%
d“x (N_ 1 ) +Za“p*q Proporcion esperada (5%) = 0.05

q=0.95

Nota. Tomado de Investigacion: Determinacion del tamafio muestral, por Pita (2001)

Participaron 309 estudiantes, entre hombres y mujeres, con una edad promedio X =

14.33 y DE =1.510 que representa al 23% del total. En la Tabla 1, se puede observar que las
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mujeres representan el 50.8% y los varones el 49.2%; asi también la distribucion de frecuencias

de las edades.

Tabla 1

Sexo y edad del encuestado

Sexo f %
Femenino 157 50.8
Masculino 152 49.2

Edad f %

12 48 15.5
13 51 16.5
14 71 23
15 43 13.9
16 83 26.9
17 13 4.2

Nota. = frecuencia, %=porcentaje

El muestreo fue no probabilistico, debido a que se realiz6é una cuidadosa y controlada

eleccion de casos con ciertas caracteristicas especificadas a continuacion (Hernandez et al.,

2014).
En cuanto a los criterios de inclusion son los siguientes:

- Estudiantes que asistan con frecuencia a su institucion educativa.

- Estudiantes mayores de 11 afios y menores de 18 afios.
Por otra parte, los criterios de exclusion son:

- Estudiantes que no asistan con frecuencia a clases.

- Estudiantes menores a 12 afos.
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- Estudiantes que no han dado respuesta a todas las preguntas de las 2 pruebas.
3.5. Instrumentos
3.5.1. Escala multidimensional de Apoyo Social Percibido (MSPSS)

La escala fue creada por Zimet et al. (1988) con el objetivo de valorar la percepcion
acerca del apoyo social que tiene un individuo (Landeta y Calvete, 2002). Se aplica desde los
12 anos hacia adelante. En cuanto al tiempo estimado para responder la prueba es de 10 minutos
(Ortiz, 2020). La calificacion consiste en sumar las puntuaciones resueltas en cada una de las
12 preguntas, donde el puntaje minimo es de 12 puntos y el maximo es de 60 puntos. Por tanto,
la puntuacion mas elevada correspondera a una considerable percepcion de apoyo social
(Vasquez, 2020); Ortiz, 2020). Para este estudio se utilizdé la validaciéon en adolescentes
peruanos que realizd6 Ramos (2022), obteniéndose como resultados en confiabilidad un Alfa de
Cronbach= .961 categorizado como alto. Y en los resultados de validez se obtuvo un Kaiser -

Meyer- Olkin (KMO) = .958.

Finalmente, se realizé una actualizacion de los criterios de validez y confiabilidad en la
poblacion adolescente de dos instituciones educativas nacionales de Lima Este. En cuanto a
validez se alcanzo6 un indice de discriminacion (d > .4) en todos los items. En conclusion, el
instrumento posee un buen nivel de validez. Referente a la confiabilidad, se obtuvo un puntaje
alfa de Cronbach = .845 y en el Omega =.847 lo cual indica una confiabilidad aceptable (ver

Anexo B, tablas 9 y 10).
3.5.2. Cuestionario multifactorial de Salud Mental Positiva (SMP)

Fue elaborado en Espaia por Lluch (1999) con el objetivo de evaluar el nivel de salud
mental positiva. Fue validada en poblacion adolescente peruana por Huamén (2021); tiene 39
items entre positivos y negativos. Ademas, estd estructurada en 6 factores: satisfaccion

personal, actitud prosocial, autocontrol, autonomia, resolucion de problemas vy
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autoactualizacién y habilidades de relacion interpersonal. En la calificacion de la prueba el
puntaje minimo es 39 puntos y el maximo 156 puntos; por tanto, la puntuacién mas elevada
corresponderd a un mayor nivel de la variable (Teixeira et al., 2021). Para este estudio se
utilizé la adaptacion en adolescentes peruanos que realiz6 Huaman (2021) obteniéndose como
resultados en confiabilidad un Alfa de Cronbach = .80 categorizado como buena. Y en los

resultados de validez se obtuvo un rango de .4 hasta .78 de saturacion.

Finalmente, se realizé una actualizacion de los criterios de validez y confiabilidad en la
poblacién adolescente de dos instituciones educativas nacionales de Lima Este. En cuanto a la
validez se alcanz6 un indice de discriminacion (d > .3) en la mayoria de los items, excepto el
item 35 que se tuvo que eliminar. Referente a la confiabilidad, se obtuvo un puntaje Alfa de
Cronbach = .842 y en el Omega McDonald = .833 lo cual indica una confiabilidad aceptable

(ver Anexo C, tablas 11 y 12).
3.6. Procedimientos

En primer lugar, se realiz6 las gestiones necesarias para presentar las dos solicitudes
avaladas por la casa de estudios Federico Villareal a las dos instituciones educativas nacionales:
Antonia Moreno de Caceres y Micaela Bastidas. Una vez que fueron aceptadas por la direccion
e cada institucion, se coordind con la autoridad pertinente los dias y horarios de visita a las
instituciones para la aplicacion de las encuestas de apoyo social percibido y salud mental
positiva. Cuando llego el dia de evaluacion se pidio permiso al docente de aula de ese momento
para la aplicacion de las pruebas a los estudiantes, a quienes se les informd de los objetivos del
estudio y las instrucciones a considerar de los instrumentos. Posteriormente, se cre6 una base
de datos del estudio en el programa SPSS 27, en donde se sistematiz6 la informaciéon de cada
encuestado y luego se hicieron los andlisis estadisticos correspondientes. La ultima etapa del
estudio, consistid en presentar a las dos instituciones un informe genérico acerca de los

resultados.
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3.7. Analisis de datos

Se empled el programa IBM SPSS Statistics 27 para realizar el analisis estadistico de
los datos recolectados a fin de cumplir con los objetivos establecidos. En cuanto al tratamiento
de la validez y la confiabilidad, respecto al primero se utilizé el andlisis de items y en el
segundo se uso el Alfa de Cronbach y el Omega. Referente a la determinacion de los niveles
de las variables, se utilizo el baremo de las fichas técnicas. Acerca del analisis de la normalidad,
se utilizo la prueba Kolmogérov-Smirnov y de acuerdo a los resultados en el examen, se
corrobor6 el uso de estadistica no paramétrica. Respecto al sexo y la edad, se uso el estadistico
no paramétrico U de Mann Whitney. Finalmente, en la correlacion de ambas variables, se

utilizo el coeficiente de Spearman.
3.8. Consideraciones éticas

Para la aplicacion de las pruebas a realizar de acuerdo al Coédigo de Etica para la
Investigacién en la Universidad Federico Villareal (2018) se garantiza que los estudiantes
evaluados no sufrieron ningln tipo de dafio de ninguna indole, asi mismo tuvieron un trato
justo a lo largo de la aplicacion de las pruebas antes, durante y después. De la misma manera,
se les dio un tiempo para absolver las dudas acerca del proceso. Ademas, cada una de las
instituciones obtuvieron un informe genérico con los porcentajes y frecuencias de los
resultados de la investigacion; de esta forma se respetard el anonimato de los estudiantes.
Finalmente, a fin de que este estudio respete las normas de la investigacion, se procedi6 a pedir
la autorizacion a los creadores de los instrumentos, quienes accedieron proporcionando el

permiso solicitado.
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IV. RESULTADOS
4.1. Analisis descriptivo
En esta seccion, se presentan los niveles de las variables apoyo social percibido y salud
mental positiva. Respecto al estudio de la variable salud mental positiva, en la Tabla 2 se
observa que la mayor proporcion de adolescentes manifiestan tener un nivel medio de salud
mental positiva (76,1%) y en menor proporcion, nivel bajo (3,2%).

Tabla 2

Niveles de salud mental positiva

Niveles f %

Bajo 10 3.2
Medio 235 76.1
Alto 64 20.7
Total 309 100.0

Nota. f= frecuencia, %=porcentaje

En cuanto al estudio de la variable apoyo social percibido, en la Tabla 3 se observa que
un poco mas de la mitad de la muestra percibe su apoyo social como medio (53,1%) y en menor
proporcidn, nivel alto (15,9%).

Tabla 3

Niveles de apoyo social percibido

Niveles f %
Bajo 96 31.1
Medio 164 53.1
Alto 49 15.9
Total 309 100.0

Nota. = frecuencia, %=porcentaje
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4.2. Analisis comparativo

En esta seccion, se expone el analisis de las variables apoyo social percibido y salud
mental positiva segin género y edad. De acuerdo a los resultados de la prueba de normalidad,
se utilizo la prueba no paramétrica U de Mann Whitney, en ambas variables (ver en anexo D,

tablas 14 y 15).

En la tabla 4 se examinan las variables APS y SMP de acuerdo al género. En cuanto a
la variable APS no se presentan diferencias significativas (p = .15) entre los hombres y las
mujeres. En relacion a la SMP si se evidencian diferencias significativas (p =.032) entre ambos
géneros, ligeramente a favor de los varones; en particular en los factores Satisfaccion personal

(p =.042) y Autocontrol (p =.000).

Tabla 4
Analisis de las variables APS y SMP de acuerdo al género

Variable Género N Rango U \%% Z p

APS m 152 1625 10792.5 231955  -145 .15
f 157  147.74

Satisfaccion personal m 152 165.49 10 338.000 22 741.000 -2.035 .042
f 157 144.85

Actitud prosocial m 152 146.70 10 670.500 22 298.500 -1.621 .105
f 157 163.04

Autocontrol m 152 178.57 8349.500 20 752.500 -4.585 .000
f 157 132.18

Autonomia m 152 164.42 10 500.000 22 903.000 -1.830 .067
f 157 145.88

Resolucién de p. m 152 163.00 10 715.500 23 118.500 -1.554 .120
f 157 147.25

?abihdades de relacion 152 146.40 10 625.000 22 253.000 -1.674 .094
f 157 163.32

Total SMP m 152 166.10 10244.500 22 647.500 -2.150 .032
f 157 144.25

En la Tabla 5 se examinan las variables APS y SMP de acuerdo a la edad. En cuanto a

la variable APS no se presentan diferencias significativas (p = .924) entre ambos grupos de
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edades. En relacion a la SMP si se evidencian diferencias significativas (p =.022) entre ambos
grupos de edades, ligeramente a favor del grupo de 15 a 17 afios. En particular en los factores

Satisfaccion personal (p =.001) y Autonomia (p = .000).

Tabla 5
Andlisis de las variables APS y SMP de acuerdo a la edad

Variable Edad N Rango U W Z p
APS 12 a 14 afios 152 154.56 11741 26276 -095 .924
15a17afios 157 155.53
Satisfaccion personal 12a 14 anos 152 140.01 9267.500 23 802.500 -3.268 .001

15a17afios 157 173.33
Actitud prosocial 12 a 14 anos 152 153.20 11 508.500 26 043.500 -.396 .692
15a17afios 157 157.21

Autocontrol 12a 14 afios 152 150.06 10976.000 25511.000 -1.079 .281
15a17afos 157 161.04
Autonomia 12 a 14 afos 152 138.98 9092.000 23627.000 -3.497 .000

15a17anos 157 174.59
Resolucion de p. 12 a 14 afnos 152 155.54 11722.500 21452.500 -.119 .905
15a17afios 157 154.33

Habilidades de relacioni. 12 a 14 afios 152 15091 11 119.000 25 654.000 -.896 .370
15a17afos 157 160.01
SMP (total) 12 a 14 afos 152 144.49 10 028.500 24 563.500 -2.288 .022

15a 17 afios 157 167.85

4.3. Analisis de correlacion

En esta seccion, se presenta el analisis de la correlacion entre las variables apoyo social
percibido y salud mental positiva, asi como el analisis entre sus dimensiones. Para lo cual, se
utilizé previamente la prueba de normalidad Kolmogérov-Smirnov (ver Anexo D, Tablas 13 y
16) encontrandose una distribucion no normal, por lo tanto, se utilizo el coeficiente de

Spearman (p <.05). En la Tabla 6 se expone el analisis de asociacion entre las variables APS
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y SMP, obteniéndose que si existe una relacion significativa, positiva y moderada (p < .001; r

= 413).

Tabla 6
Analisis de la correlacion de Spearman entre APS y SMP

SMP
r p

APS A413%* <.001

Nota. ** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

En la Tabla 7 se evidencia el andlisis de asociacion entre las dimensiones de APS y
SMP. En cuanto a la dimension Familia, la correlaciéon positiva mas elevada se da con
Autocontrol (p < .05; r =.400), mientras que la correlaciéon mas baja se da con habilidades de
relacion interpersonal (p < .05; r = .134). Acerca de la dimension Amigos, la correlacion
positiva mas elevada se da con Resolucion de problemas (p < .05; r = .244), mientras que la
mas baja se da con Actitud prosocial (p <.05; r=.137). En relacion a la dimension Otros, la
asociacion positiva maés elevada se da con Satisfaccion personal (p < .05; r = .309), mientras
que la més baja se da con Autonomia (p <.05; r=.186). Asitambién, la correlaciéon mas alta

de todas, es la que se da entre las dimensiones Familia y Autocontrol.

Tabla 7

Analisis de la correlacion de Spearman entre las dimensiones de APS y las dimensiones de
SMP

APS

Familia Amigos Otros

Satisfaccion personal o 359%%  153%*%  309**
p_ .000 .007 .000
Actitud prosocial r .104 137 .088
p  .067 016 122
Autocontrol r 400%*  186%*  .304**
Salud mental p 000 001  .000

positiva

Autonomia r 197%* .042 .186**



APS
Familia Amigos Otros
p .000 46 .001
Resoluelin depriblomisy g 2ue 2uee
p .000 .000 .000
Habilidades de relacion interpersonal » .134*  208%*  241%%*
p 018 .000 .000

Nota. ** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

33



34

V. DISCUSION DE RESULTADOS

El estudio titulado “Apoyo social percibido y salud mental positiva en adolescentes de
dos instituciones educativas de Lima Este - 2024” se orientd a examinar la asociacion entre

APS y SMP hallandose que si existe correlacion entre ambas variables.

Este hallazgo evidencia que, al percibir un nivel considerable de apoyo, el nivel de salud
mental positiva serd alto. Lo cual coincide con los resultados de Guzman y Galaz (2020)
quienes llegaron a la conclusion que los universitarios con mayor percepcion de apoyo social
manifestaban un nivel aceptable de salud mental positiva. Lo cual indica que el APS es un
factor que promueve el bienestar de modo que esta variable brinda competencias a nivel de las
relaciones interpersonales, mayor confianza en si mismos, mejor autoestima y mejora su nivel
de autoeficacia (Rodrigo y Byrne, 2011; Castro et al., 1997; Sepulveda et al., 2012; Orcasita y

Uribe, 2010).

En cuanto al andlisis descriptivo del nivel de APS en adolescentes de dos instituciones
educativas de Lima Este, se encontr6 que predomina el nivel medio. Estos resultados
evidencian que los estudiantes se sienten valorados por parte de su red social. Coincidiendo
con Lau (2022), Reyes (2020) y Vasquez (2020), quienes obtuvieron los mismos resultados.
Este hallazgo permite visualizar que la forma en como perciben los adolescentes el apoyo de
los amigos, familia y otros influye directamente en su bienestar (Orcasita y Uribe, 2010). Por
otra parte, un estudio que difiere es el de Cacsire (2020) quien sostiene que predomina un nivel
alto de apoyo social. Esta divergencia, segun el marco tedrico puede deberse a diversos factores

como los culturales, psicoldgicos, sociales y socioecondmicos.

En tanto acerca del nivel de salud mental positiva de los estudiantes de las dos
instituciones educativas de Lima Este, los resultados mostraron que el nivel predominante es

el medio. Lo cual denota que la salud mental positiva de los adolescentes de lero a 5to de
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secundaria es regular y es capaz de relacionarse entre si y con los demas, de manera que esté
en una etapa en la que puede desarrollar al maximo sus capacidades a nivel de conocimientos,
de relaciones sociales y de logros personales o colectivos (Mettifogo et al., 1998, citados por
Anicama et al., 2012). En esa misma linea, un estudio que concuerda es el de Reyes (2020),
quien obtuvo que destacaba el nivel promedio. Sin embargo, otras investigaciones se
contraponen, como es el caso de Victoria y Chavez (2022) y Valdivia (2020), encontraron un
mayor promedio en el nivel alto de SMP. Esta diferencia se puede atribuir a que el constructo
es multifactorial; por ello es variable y dependera de circunstancias de tipo interno y externo

del individuo.

Respecto a la comparacién de apoyo social percibido entre hombres y mujeres, se
encontr6 que no existen diferencias significativas, lo que guarda concordancia con las
investigaciones de Lau (2022) y Cacsire (2020), quienes obtuvieron los mismos resultados. Sin
embargo, Vasquez (2020) difiere al si encontrar diferencias significativas segin género,
percibiendo a las mujeres con mayor apoyo social de su entorno. Esta divergencia se puede
atribuir a la coyuntura de inseguridad en el Pert; es por ello que los padres se sienten
preocupados y se esfuerzan un poco mas en proteger a sus hijos frente a situaciones de riesgo
como el hecho de ser victima de algun acto violento o, en algunos casos, ser el victimario
(UNICEF, s.f.). Asimismo, en el contexto actual, los estudiantes les dan una gran relevancia a
las redes sociales; por ende, la percepcion de apoyo social por parte de amistades que

comparten las mismas afinidades también serd una fuente de apoyo.

En cuanto a la comparacion de salud mental positiva segun género, se encontraron
diferencias significativas a favor de los hombres, en particular en los factores Satisfaccion
personal y Autocontrol. Lo cual sefiala que los estudiantes estan satisfechos con las actividades
y el rol que desempefian; ademas, poseen la competencia de poder enfrentar hechos estresantes

y defender su estabilidad emocional. En cuanto, a puntajes globales hay coincidencias con
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Guzman y Galaz (2020) y Sepulveda et al. (2012), quienes encontraron un mayor promedio en
varones. Respecto al factor Satisfaccion personal, se concuerda con Gonzalez et al. (2013) y se
diferencia a Toribio et al. (2018) y Anicama et al. (2012), quienes encontraron puntuaciones
mas elevadas en las mujeres. Finalmente, en cuanto al factor Autocontrol, coincide con Serrano
y Alvarez (2010), Anicama et al. (2012) y Toribio et al. (2018). Dichos resultados se pueden
atribuir a factores biologicos y en particular sociales, puesto que, en la sociedad peruana, a los
varones se les ha otorgado caracteristicas como la fortaleza, gestion de emociones, seguridad,
lidiar con hechos estresantes de manera sencilla y mayor capacidad cognitiva (Diaz-Loving et

al. 2012; Diaz, 2020).

Respecto a la comparacion de la edad en la variable apoyo social percibido, se halld
que no existen diferencias significativas. Lo cual coincide con Vasquez (2020) quien no
encontrd diferencias entre las edades de 12 a 17 afos. Sin embargo, hay estudios que divergen
con estos resultados, como es el caso de Jiménez y Sanchez (2022) quienes encontraron los
puntajes mas altos en el grupo de 12-13 afios. Otro ejemplo es el estudio de Canazas y Diaz
(2019) quienes afirman que los adolescentes que perciben mas apoyo social vienen a ser los
que tienen 15 afios o menos. Esta divergencia se puede atribuir a que la prueba utilizada es
multidimensional y la percepcion de apoyo por parte de amigos, familia y otras personas
significativas es variable y, ademas, estan involucrados otros factores de tipo social como el
tipo de familia y la condicion socioecondmica. Asi como lo sefialan Orcasita y Uribe (2010)
las personas de condicion alta tienen mayor consideracion a sus amistades; por el contrario, los
de condicion baja, a los familiares. Asimismo, conforme a los diferentes andlisis estadisticos
revisados, no se evidencian puntajes significativos en el conjunto de las 3 dimensiones
(Fernandez-Lasarte, et al., 2019; Jiménez-Rosario, et al., 2021). A modo de ejemplo, Musitu 'y
Cava (2003) refieren que el apoyo por parte de la familia es superior de 12 a 14 afios frente al

grupo de 15 a 17 afios y respecto al apoyo de las amistades, asi como también otras personas
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significativas, no se encontraron diferencias entre ambos grupos de edades. Asimismo, como
sefala el marco teorico, al inicio de la adolescencia hay un mayor vinculo con la familia, pero
conforme va transcurriendo la adolescencia, este deja de ser el principal apoyo, y pasan a serlo
las amistades y otras personas de valor para el adolescente (UNICEF, 2020; Musitu y Cava,

2003).

En cuanto a la comparacion de salud mental positiva de acuerdo a la edad, se encontro
que si existen diferencias significativas entre adolescentes de 12 a 14 afios y 15 a 17 afos, con
un mayor promedio en el grupo de 15 a 17 afios, en particular en los factores Satisfaccion
personal y Autonomia. Lo cual coincide de acuerdo a puntajes globales con Garcia et al. (2020)
quienes afirman que un buen ajuste psicologico es de acuerdo al incremento de la edad. Esto
se puede atribuir a que, a medida que el adolescente tenga mas afios, se va fortaleciendo su
grado de madurez e identidad (Anicama et al., 2012; Garcia et al., 2020; UNICEF, 2020).
Respecto al factor Autonomia, éste implica que los adolescentes de la investigacion, al tomar
decisiones, se sienten seguros de lo que van a hacer y tienen en consideracion las consecuencias
que puede acarrear su eleccion. Cabe resaltar que, durante este proceso de fortalecimiento de
este factor, habra una separacion muy grande entre lo que piensan sus padres y ellos; no
obstante, pese a ello, los adolescentes siguen adelante con lo que piensan y sienten. Por ende,
deberia consolidarse durante la etapa final de la adolescencia, para que de esta forma sea un
adulto seguro y autonomo (Gonzalez et al., 2013; Noom et al., 1999). Finalmente, respecto a
la satisfaccion personal, se evidencia que los estudiantes estan satisfechos con las elecciones y

consecuencias que estan tomando.

Respecto al objetivo de correlacion entre las dimensiones de APS y SMP de dos
instituciones educativas de Lima Este. Se encontr6 que si existen relaciones significativas entre
las dimensiones de las variables, siendo la mas alta la que se da entre las dimensiones familia

y autocontrol, lo cual refleja que el apoyo que brinda la familia genera en el adolescente la
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capacidad de poder enfrentar situaciones de estrés y conflicto, ademas de generar un control
emocional y fundamentalmente tolerancia a la ansiedad y al estrés. Es decir, en los estudiantes
de Lima Este de la presente investigacion, el nivel de autocontrol que poseen les permite
preservar el equilibrio emocional frente al estrés, ademas de ser un requisito fundamental para
su adaptacion frente a situaciones nuevas y conflictivas como realizar una exposicion,

participar en un grupo social, etc. (Lluch, 1999).
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VI. CONCLUSIONES

El apoyo social percibido de la familia, amigos y otras personas relevantes estan
relacionados de forma positiva, moderada y estadisticamente significativa con la salud
mental positiva de los estudiantes.

El promedio mas alto de apoyo social percibido, se observa en el nivel medio. Asimismo,
el nivel prevalente en la salud mental positiva se muestra en el nivel medio.

En los estudiantes no hay diferencia en el apoyo social percibido de la familia, amigos y
otras personas relevantes de acuerdo al género y la edad.

En la salud mental positiva, se encontraron diferencias significativas de acuerdo al género
con un mayor promedio en los factores Satisfaccion personal y Autocontrol en los varones
y con mayor prevalencia en los factores de Satisfaccion personal y Autonomia en el grupo
de 15 a 17 afios.

La correlacion mas elevada que se da entre la dimension Familia es con Autocontrol, y en
la dimensién Amigos es con Resolucion de problemas y autoactualizacion y finalmente la

dimension Otros son con Satisfaccion personal.
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VII. RECOMENDACIONES

Realizar investigaciones de corte comparativo entre colegios publicos y privados con una
muestra representativa de nifios y adolescentes, utilizando los instrumentos de apoyo social
percibido y salud mental positiva en diversos departamentos del Peru, segun el tipo de
familia y nivel socioecondmico.

Realizar talleres psicoeducativos para concientizar a los padres de familia de los
estudiantes de lero a 5to de secundaria de las dos instituciones evaluadas acerca de la
importancia y la trascendencia del apoyo emocional en la satisfaccion personal y equilibrio
emocional de los estudiantes.

Fortalecer las habilidades de relacion interpersonal en los estudiantes a través de talleres
que tengan como finalidad desarrollar habilidades como la empatia y la capacidad para
entender los sentimientos de los demas.

Elaborar y aplicar programas psicoeducativos por parte del departamento psicolégico de
las instituciones evaluadas dirigido al grupo de estudiantes de 12 a 14 afios con el propdsito
de fortalecer su autoestima, autoconcepto, satisfaccion personal y la capacidad para tomar

sus propias decisiones, a fin de que puedan cumplir con sus metas personales y colectivas.
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Anexo A. Matriz de Consistencia y operacionalizacion de las variables

PROBLEMA | OBJETIVOS | HIPOTESIS | VARIABLES | METODOLOGIA
Objetivo general | Hipdtesis Apoyo Social | Tipo de investigacion
Determinar la | general percibido Bésica
relacion entre el | Existe una relacion | Dimensiones: Tipo de diseiio
] apoyo social | directa entre el | _Apoyo social de | No experimental
(;Cua}’ es la percibido (APS) y | @POYO social | pares Alcance
relacion entre | 1o salud mental | Pereibidoy lasalud | 7000 ge 1a | Correlacional
apoyo. social positiva (SMP), en néerital P (;smzi/a, den familia Poblacion
percibido Y. salud adolescentes  de ?n;ifjgf:nzz ¢ g: -Apoyo de Otros Adolescentes de dos
mental positiva, en | 4o instituciones Lima Este-2024 instituciones educativas
adoles.cenFes ) de | educativas de | Hipétesis ’ de Lima — Este.
dos INSULUCIONeS | 1 50y Egte - 2024, especificas Muestra
icilrl;caaté\s/?:_zozjg Objetivos HIl: El nivel que 309 estudiantes
" | especificos predomina en el Técnica de recoleccion
O1: Identificar los | apoyo social de datos
niveles de las | percibidoy lasalud | Salud ~ Mental | Encuesta
variables  apoyo | mental positiva, en | pogjtiva
social percibido y adolescentes de dos |y ctores;: Instrumentos
salud mental | DSttuCIones -Satisfaccion Escala multidimensional
.. educativas de Lima .
positiva, en | Egte, es alto. persgnal . de _apoyo social
adolescentes  de | {2: Elapoyo social | -Actitud prosocial | percibido (MSPSS) de
dos instituciones | percibido y la salud | -Autocontrol Zimet et al. (1988),
educativas de | mental positiva es | -Autonomia adaptado por Ramos
Lima Este. diferente -Resolucion de | (2022).
02: Comparar el | significativamente | problemas
apoyo social | entre los hombres y | _pabilidades  de | Cuestionario de Salud
percibido y la | 2 mueres de dos | rejqcion Mental ~Positiva  de
saluﬂ mental educativas de Lima interpersonal Lluch (1999), adaptado
positiva, en | Este. por Huaman (2021).
adolescentes  de | [3: EJ apoyo social
dos instituciones | percibido y la salud
educativas de | mental positiva es

Lima Este, segun
el sexo.

03: Comparar el
apoyo social
percibido y la
salud mental
positiva, en
adolescentes  de
dos instituciones
educativas de
Lima Este, segun
la edad.

O4: Analizar si
existe relacion
entre las
dimensiones  del
apoyo social
percibido y la
salud mental
positiva, en
adolescentes  de
dos instituciones
educativas de
Lima Este.

diferente
significativamente
entre (12-14 afios) y
(15-17 afios) de dos

instituciones
educativas de Lima
Este.

H4: Entre las
dimensiones del
apoyo social

percibido y la salud
mental positiva en
adolescentes de dos

instituciones
educativas de Lima
Este, existe una

relacion directa.




Tabla 8
Operacionalizacion de las variables APS y SMP

Variables  Dimensiones items Escala de Niveles y Nivel de
respuesta rangos medicion
-Apoyo social 6;7;9;12 Casi nunca Bajo (12-24)
de pares
Apoyo -Apoyo de la 3:;4;8;11 A veces Medio (25-36)
social familia Ordinal
. -Apoyo de 1;2;5;10 Con frecuencia Alto (37-48)
percibido ot
oS
Siempre, casi
siempre

-Satisfaccion 4%*.6,7;12;14;31;38;39 Siempre o casi

ersonal siempre

P 7 Bajo (39-78)

-Actitud 1;3;23%;25%;37* )

prosocial Con bastante ~ Medio (79-117)

frecuencia
Alto (118-156)

Salud -Autocontrol 2;5%;21%,22%:26* Ordinal
mental
positiva -Autonomia 10;13;19;33;34 Algunas veces

-Resolucion de  15%;16%;17%;27*;28%;2

problemas 9%;32%;35%;36*

-Habilidades de  8;9;11%*;18*;20%;24;,30 Nunca o casi

relacion nunca

interpersonal

Nota. *items positivos
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ESCALA MULTIDIMENSIONAL DE APOYO SOCIAL PERCIBIDO (MSSPSS) DE ZIMET et al. (1988)

Encierre en un circulo la alternativa mas acorde a su situacion.

1.

10.

11.

12.

Cuando necesito algo, sé

ue hay alguien que me puede ayudar.

SIEMPRE, CON A VECES CASINUNCA
CASI SIEMPRE FRECUENCIA
Cuando tengo penas o alegrias, hay alguien con quien puedo compartirlas.
SIEMPRE, CON A VECES CASINUNCA
CASI SIEMPRE FRECUENCIA
Tengo la seguridad de que mi familia trata de ayudarme.
SIEMPRE, CON A VECES CASINUNCA
CASI SIEMPRE FRECUENCIA
Mi familia me da la ayuda y apoyo emocional que necesito.
SIEMPRE, CON A VECES CASINUNCA
CASI SIEMPRE FRECUENCIA
Hay una persona que me ofrece consuelo cuando lo necesito.
SIEMPRE, CON A VECES CASINUNCA
CASI SIEMPRE FRECUENCIA
Tengo la seguridad de que mis amigos tratan de ayudarme.
SIEMPRE, CON A VECES CASINUNCA
CASI SIEMPRE FRECUENCIA
Puedo contar con mis amigos cuando tengo problemas.
SIEMPRE, CON A VECES CASINUNCA
CASI SIEMPRE FRECUENCIA
Puedo conversar de mis problemas con mi familia.
SIEMPRE, CON A VECES CASINUNCA
CASI SIEMPRE FRECUENCIA
Cuando tengo alegrias o penas puedo compartirlas con mis amigos.
SIEMPRE, CON A VECES CASINUNCA
CASI SIEMPRE FRECUENCIA
Hay una persona que se interesa por lo que yo siento.
SIEMPRE, CON A VECES CASINUNCA
CASI SIEMPRE FRECUENCIA
Mi familia me ayuda a tomar decisiones.
SIEMPRE, CON A VECES CASINUNCA
CASI SIEMPRE FRECUENCIA
Puedo conversar de mis problemas con mis amigos.
SIEMPRE, CON A VECES CASI NUNCA
CASI SIEMPRE FRECUENCIA




Analisis de validez
Tabla 9

Resultados de los andlisis de los items de la variable de APS

item indice
1.Cuando necesito algo, sé que hay alguien que me puede ayudar 0.523
2.Cuando tengo penas o alegrias, hay alguien con quien puedo compartirlas 0.571
3.Tengo la seguridad de que mi familia trata de ayudarme. 0.497
4 Mi familia me da la ayuda y apoyo emocional que necesito. 0.519
5.Hay una persona que me ofrece consuelo cuando lo necesito. 0.587
6.Tengo la seguridad de que mis amigos tratan de ayudarme. 0.42
7.Puedo contar con mis amigos cuando tengo problemas. 0.468
8.Puedo conversar de mis problemas con mi familia. 0.573
9.Cuando tengo alegrias o penas puedo compartirlas con mis amigos. 0.491
10.Hay una persona que se interesa por lo que yo siento. 0.534
11.Mi familia me ayuda a tomar decisiones. 0.467
12.Puedo conversar de mis problemas con mis amigos. 0.463

Analisis de fiabilidad
Tabla 10
Indice de confiabilidad de la escala de APS

Alfa de
Alfa de Cronbach Omega N de
Cronbach basada en Me elementos
elementos Donald
estandarizados

.845 .844 .847 12
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Cuestionario multidimensional de salud mental positiva de Lluch
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Siempre o

casi siempre

Con bastante

frecuencia

Algunas

veces

Nunca o

casi nunca

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

[\

. Los problemas...me bloquean facilmente.

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

4. ...me gusto como soy.

5. ...soy capaz de controlarme cuando experimento
emociones negativas.

6. ...me siento a punto de explotar

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

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

Nel

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

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

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

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

13. Las opiniones de los demas...me influyen
mucho a la hora de tomar mis decisiones

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

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

16. ...intento sacar los aspectos positivos de las
cosas malas que me suceden

17. ...intento mejorar como persona.

18....me considero “un/a buen/a psicologo/a”.

19. ..me preocupa que la gente me critique.

20. ..creo que soy una persona sociable.

21. ...soy capaz de controlarme cuando tengo
pensamientos negativos

22. ...so0y capaz de mantener un buen nivel de
autocontrol en las situaciones conflictivas de mi
vida

23.. pienso que soy una persona digna de confianza.
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24. A mi... Me resulta especialmente dificil
entender los sentimientos de los demas

25. ..pienso en las necesidades de los demas.

26. Si estoy viviendo presiones exteriores
desfavorables ...soy capaz de continuar
manteniendo mi equilibrio personal

27. Cuando hay cambios en mi entorno... intento
adaptarme.

28. Delante de un problema...soy capaz de solicitar
informacién

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

30. ...tengo dificultades para relacionarme
abiertamente con mis profesores/jefes

31.. creo que soy un/a inttil y no sirvo para nada

32. ..trato de desarrollar y potenciar mis buenas
aptitudes

33. ...me resulta dificil tener opiniones personales

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

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

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

37. ...me gusta ayudar a los demas

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

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

Analisis de validez

Tabla 11

Resultados de los andlisis de los items de la variable SMP

item Indice

1.item]1 158
2.ftem 2 435
3. ftem 3 175
4. ftem 4 418
5. ftem 5 420
6. ftem 6 239
7. ftem 7 457
8. ftem 8 290
9. ftem 9 325
10. ftem 10 473
11. ftem 11 150
12. ftem 12 257
13. ftem 13 434

14. ftem 14 577



15. ftem 15 383

16. ftem 16 .300
17. ftem 17 235
18. ftem 18 .104
19. ftem 19 487
20. ftem 20 318
21. ftem 21 331
22. ftem 22 446
23. ftem 23 345
24. ftem 24 .180
25. ftem 25 .080
26. ftem 26 358
27. ftem 27 314
28. ftem 28 356
29. ftem 29 102
30. ftem 30 257
31. ftem 31 .548
32. ftem 32 178
33. ftem 33 337
34. ftem 34 409
35. ftem 35 -.045
36. ftem 36 240
37. ftem 37 171
38. ftem 38 339
39. ftem 39 447

Analisis de fiabilidad
Tabla 12
Indice de confiabilidad de la escala SMP

Omega
Alfa de Mece
Cronbach  Donald

.842 .833




Anexo D: Pruebas de normalidad
Tabla 13

Prueba de normalidad segun variable

Estadistico gl Sig.
Apoyo 054 309 030
social
Salud
mental .062 309 .006
positiva
Tabla 14

Prueba de normalidad segun sexo

Variable Sexo N K-S gl p

APS Masculino 152 .058 152 .
200

Femenino 157 .076 157 .027
SMP Masculino 152 077 152 .027
Femenino 157 .067 157 .082

Tabla 15

Prueba de normalidad segun edad

Variable Edad N K-S gl p
APS 12-14 170  .041 170 200"
15-17 139 .082 139 .022
SMP 12-14 170 .063 170 .097
15-17 139  .085 139 .016
Tabla 16

Prueba de normalidad de las dimensiones de ambas variables

Variable Dimension K-S
Familia 0.088

APS Otros 0.11
Amigos 0.122
Satisfaccion  0.097
Actitud 0.099
SMP Autocontrol 0.088
Autonomia 0.096
Resolucion  0.061 .007

Habilidades 0.098 0

S O O ol o o=




