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RESUMEN

El presente estudio titulado “Salud mental positiva y habilidades sociales
en estudiantes de enfermeria durante la pandemia, Callao 2022” tiene
como objetivo determinar la relacion entre esas variables mientras se
afrontaba una emergencia sanitaria global y donde el personal sanitario
estuvo en primera linea de contencion de la enfermedad y de servicio a la
comunidad. Su metodologia fue la de una investigacion de enfoque
cuantitativo, de disefio no experimental, de alcance correlacional y de corte
transversal con una poblacion de 132 estudiantes, una muestra de 98
estudiantes y un muestreo probabilistico de tipo aleatorio simple. La técnica
ha sido la encuesta y los instrumentos empleados fueron la Escala de
Evaluacion de salud mental positiva de Lluch y la Escala de Evaluacion de
las Habilidades Sociales de Gismero. Para el primer instrumento sus
niveles y rangos fueron: alto (119-156), medio (79-118) y bajo (39-78),
mientras que para el segundo instrumento ha sido: alto (101-132), medio
(67-100) y bajo (33-68). Se obtuvo que en salud mental positiva el nivel
predominante fue medio (60.2%) mientras que en habilidades sociales lo
fue el nivel bajo (56.1%). Ademas, existe una correlacién positiva
significativa (p-valor= 0.020<0.05), de magnitud baja (rho= 0.235) entre las
variables en cuestién. Por dimensiones se mantuvo esa tendencia:
correlaciones leves entre salud mental positiva y la dimension personal
(rho= 0.237), entre salud mental positiva y la dimensién conductual (rho=
0.235), entre salud mental positiva y la dimension situacional (rho= 0.203).
Se concluye rechazando la hipétesis nula y aceptando, por consiguiente, la

hipétesis alterna.

Palabras claves: habilidades sociales, pandemia, salud mental positiva.
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ABSTRACT

The present study entitled "Positive mental health and social skills in nursing
students during the pandemic, Callao 2022" aims to determine the
relationship between these variables while facing a global health emergency
and where health personnel were on the front line of containment of disease
and community service. Its methodology was that of a quantitative approach
research, non-experimental design, correlational scope and cross-sectional
with a population of 132 students, a sample of 98 students and a simple
random type probabilistic sampling. The technique was the survey and the
instruments used were the Lluch Positive Mental Health Assessment Scale
and the Gismero Social Skills Assessment Scale. For the first instrument
their levels and ranges were: high (119-156), medium (79-118) and low (39-
78), while for the second instrument they have been: high (101-132),
medium (67 -100) and low (33-68). It was obtained that in positive mental
health the predominant level was medium (60.2%) while in social skills it
was low (56.1%). In addition, there is a significant positive correlation (p-
value= 0.020<0.05), of low magnitude (rho= 0.235) between the variables
in question. By dimensions, this trend was maintained: slight correlations
between positive mental health and the personal dimension (rho= 0.237),
between positive mental health and the behavioral dimension (rho= 0.235),
between positive mental health and the situational dimension (rho= 0.203).
We conclude by rejecting the null hypothesis and therefore accepting the

alternate hypothesis.

Keywords: social skills, pandemic, positive mental health.
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INTRODUCCION

Una de las lecciones que nos ha dejado la pandemia de COVID-19 es que
la salud mental y las habilidades sociales son fundamentales para la vida
en comunidad. En medio de presiones multiples (ser competitivo, tener
reputacién crediticia, mantener un perfil activo e interesante en las redes
sociales, mostrarse como una persona alegre y exitosa todo el tiempo), el
hombre moderno parece olvidar que sin los demas y sin calidad de vida,
muchas de las cosas que parecen esenciales son realmente accesorias.
En una actividad laboral como enfermeria, los profesionales deben haber
alcanzado una salud mental positiva y su nivel de logro en habilidades
sociales debe ser 6ptimo. Caso contrario, la atencion al publico sera una
dimension del quehacer diario donde se observaran varias limitaciones, por
ejemplo, creer que el paciente o usuario debe soportar un mal dia del

personal encargado de brindarle el servicio.

La investigacidon que se llevd a cabo se enmarca en el enfoque cuantitativo,
su alcance fue descriptivo correlacional y de corte temporal transversal. Su

estructura contempla los siguientes apartados:

Capitulo | Planteamiento del problema, Capitulo Il Marco tedrico, Capitulo
[Il Hipotesis y variables, Capitulo IV Metodologia, Capitulo V Resultados,

Capitulo VI Discusién, conclusiones y recomendaciones.
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l. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
1.1. Descripcion de larealidad problematica

La irrupcion de una enfermedad como el coronavirus no solo puso a prueba
la capacidad de respuesta de los sistemas de salud publica en todo el
mundo. También fue una amenaza real para la salud mental positiva del
personal asistencial, este se vio expuesto a sobrecarga laboral, a una
intensa presidn organizacional para la contencion del contagio y a
injustificados sefialamientos de un sector de la poblacion de ser insensibles
al dolor colectivo. En esas circunstancias, los 6rganos de gestiéon (por
ejemplo: Ministerio de Salud, direcciones regionales) vieron en las
habilidades sociales una estrategia efectiva para paliar el impacto negativo
de la COVID-19 en los profesionales de primera linea. Si se ha olvidado
como sociedad su invalorable cuota de generosidad y vocacion de servicio,
valdria la pena recordar que ellos también vieron morir a sus colegas,
familiares y amigos y enfrentaron el desabastecimiento inicial de equipos
de proteccién personal. Este fue el panorama donde el sistema de salud
volvié la mirada hacia las habilidades sociales como una herramienta
efectiva para el logro de mayores niveles de adaptacion personal, familiar,

profesional y social ante la nueva coyuntura.

A nivel global, la Organizacion Mundial de la Salud ha expresado su
preocupacion por la salud mental de la poblacion durante la actual
pandemia de coronavirus, mas aun si se recuerda que solo en el primer afio
de la emergencia sanitaria internacional la incidencia de la depresion y la
ansiedad aumentaron mas de 25% (1). Lo hizo en reiteradas
oportunidades, pero no solo desde fines del 2019 cuando se tuvo las
primeras noticias de la circulacion del virus en China, sino antes cuando
registré en uno de sus informes que el 71% de las personas con psicosis
en todo el mundo no cuenta con acceso a atencion de salud mental eficaz,

asequible y de calidad (2).



Por otro lado, existe consenso en la comunidad académica acerca de la
importancia de las habilidades sociales, puesto que constituyen una serie
de comportamientos que facilitan la interaccion social de forma efectiva y
satisfactoria. De ese modo, el individuo en sociedad es mas competente
para comprender codigos culturales, actitudes aceptadas socialmente y
expresiones 0 modos de canalizar ciertas emociones. Como habilidades
basicas se tiene a escuchar, iniciar o mantener un didlogo, agradecer,
presentarse y hacer cumplidos, mientras que habilidades complejas
comprenden participar, brindar o seguir instrucciones, ofrecer disculpas y
convencer a los demas. Por ello, se les considera uno de los objetos de
estudio con mayor relevancia en el area educativa, clinica y laboral (3). Su
abordaje tedrico conceptual mas frecuente ha sido el del enfoque cognitivo
comportamental, el cual define habilidades sociales como un conjunto de
comportamientos que un individuo ejecuta para lograr unas relaciones

interpersonales eficaces (4).

En el Peru, el Ministerio de Salud ha reconocido que algunas de sus
medidas para la contencion del virus inevitablemente dejaron secuelas. “La
alta contagiosidad del virus, el numero de casos confirmados y de muertes,
las dificultades para acceder al cuidado en salas de hospitalizacion y de
cuidados intensivos, ha generado en la poblacibn miedo, angustia y
tristeza, afectando desfavorablemente su salud mental” (5). La adopcién de
confinamiento y la restriccién de actividades no esenciales fueron medidas
para la proteccion de la salud publica, pero que afectaron la vida cotidiana
de la poblacién, sobre todo por la imposibilidad de visitar a familiares y
amigos dando y recibiendo muestras de afecto y consideracion (6). Por otra
parte, las habilidades sociales en estudiantes universitarios no
necesariamente tienen frecuencias altas. Por ejemplo: Cajas et al. (7)
encontraron un nivel bajo (47.3%) de habilidades sociales en estudiantes

de una universidad de Junin; Oviedo y Palomino (8) demostraron un nivel



bajo (70,9%) de habilidades sociales en estudiantes universitarios como

consecuencia del confinamiento por COVID-19 en Arequipa.

A nivel local, en una universidad publica del Callao, en lo que se refiere a
las habilidades sociales, varios estudiantes de enfermeria refieren que les
cuesta mucho expresar lo que sienten en situaciones tensas y conflictivas,
lo cual se presenta cuando interactuan con sus compafneros en el aula de
clases, en su centro de labores o durante sus practicas preprofesionales. A
pesar de haber preparado sus intervenciones, sienten que cuando hablan
en publico practicamente se olvidan su guion o esquema de exposicién de
ideas principales. Por otro lado, en cuanto a su salud mental positiva,
también han reconocido limitaciones notorias para ser conscientes de sus
propias capacidades y para afrontar tensiones normales de la vida, al igual
que para laborar de forma productiva y fructifera y ser lo suficientemente

capaces para contribuir a la comunidad.
1.2. Formulacién del problema
1.2.1. Problema General

¢Cual es la relaciéon entre salud mental positiva y habilidades
sociales en estudiantes de enfermeria de una universidad publica durante

la pandemia, Callao 20227
1.2.2. Problemas Especificos

¢Cual es la relacion entre salud mental positiva y la dimensién
personal de las habilidades sociales en estudiantes de enfermeria de una

universidad publica durante la pandemia, Callao 20227

¢ Cual es la relacion entre salud mental positiva y la dimension
conductual de las habilidades sociales en estudiantes de enfermeria de una

universidad publica durante la pandemia, Callao 20227



¢Cual es la relaciéon entre salud mental positiva y la dimension
situacional de las habilidades sociales en estudiantes de enfermeria de una

universidad publica durante la pandemia, Callao 20227
1.3. Objetivos
1.3.1. Objetivo General

Determinar la relacion entre salud mental positiva y habilidades
sociales en estudiantes de enfermeria de una universidad publica durante

la pandemia, Callao 2022.

1.3.2. Objetivos Especificos

Identificar la relacion entre salud mental positiva y la dimension
personal de las habilidades sociales en estudiantes de enfermeria de una

universidad publica durante la pandemia, Callao 2022.

Identificar la relacién entre salud mental positiva y la dimension
conductual de las habilidades sociales en estudiantes de enfermeria de una

universidad publica durante la pandemia, Callao 2022.

Identificar la relacién entre salud mental positiva y la dimensién
situacional de las habilidades sociales en estudiantes de enfermeria de una

universidad publica durante la pandemia, Callao 2022.
1.4. Justificacion

1.4.1. Justificacion tedrica

La investigacion tuvo valor tedrico, porque aporta evidencias empiricas de
la correlacion entre salud mental positiva y las habilidades sociales durante
la pandemia. Ademas, se resefiaron y valoraron las teorias mas destacadas

al respecto.



1.4.2. Justificacion préactica

El estudio que se realizé tiene implicancias practicas, porque podria
convertirse en un elemento de juicio para la toma de decisiones a nivel de
la coordinacion académica. Al demostrarse la existencia de una relacion
estadisticamente significativa durante la pandemia, se refuerza la
pertinencia de implementar medidas que faciliten una asesoria

especializada mas constante para los estudiantes de enfermeria.

1.4.3. Justificacion metodolégica

La investigacidon tuvo utilidad metodoldgica, puesto que se siguieron los
lineamientos de rigor cientifico y objetividad correspondientes al método
cientifico en general, para ser mas especificos el método hipotético
deductivo. Asimismo, los instrumentos empleados para medir las variables
provienen de articulos cientificos y ya cuentan con su validez de contenido
y su confiabilidad igual o mayor a 0.70 segun el estadigrafo alfa de

Cronbach.
1.5. Delimitantes de lainvestigacion

1.5.1. Teobrica

El presente estudio ha establecido el grado de relacién estadisticamente
significativa entre la salud mental positiva y las habilidades sociales en los
estudiantes de enfermeria de tres aulas, apoyandose en teorias y enfoques

expuestos de forma sistematica y rigurosa.

1.5.2. Temporal

La investigacion se realizé siguiendo el cronograma contemplado como
parte de los aspectos administrativos, es decir, se cuenta con una
planificacion estricta, aunque podria extenderse mas tiempo. No obstante,

al ser también un estudio autofinanciado no pudo extenderse. Asimismo,



se deja constancia de lo interesante que seria una investigacion de corte
temporal longitudinal, aunque esto demandaria una envergadura que, por

el momento, no tendra el presente estudio.
1.5.3. Espacial

El estudio comparativo de corte transversal se concentra solo en una
universidad publica. Se definié asi, ya que las coautoras de la investigacion
estudian en ella. Sin embargo, se tienen coordinaciones con la direccién de
la Escuela Profesional para que a corto plazo pueda incrementarse el

tamano muestral.



.  MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes: internacionales y nacionales
2.1.1. Antecedentes internacionales

Moreno et al., 2022 (9) realizaron una investigacion en Ecuador donde
tuvieron como finalidad determinar la relacion entre la autoestima y las
habilidades sociales en estudiantes de enfermeria. El estudio fue
cuantitativo, correlacional, descriptivo, transversal, no experimental. La
poblacion estuvo constituida por 493 estudiantes de la carrera de
enfermeria. El instrumento utilizado fue la Escala de Autoestima de
Rosenberg y la Escala de Habilidades sociales de Goldstein. Los resultados
mostraron que existe relacion directa, leve, significativa entre las dos
variables. Respecto a la variable Habilidades sociales el nivel que
predominé fue el bueno con 59%, seguido del nivel normal (20.9%) y nivel

excelente (20.1%).

Gao et al. en China, 2021 (9) tuvo por objetivo evaluar la salud mental de
estudiantes de enfermeria durante la pandemia de COVID-19. El estudio
es transversal. La poblacion estuvo constituida por 1.532 estudiantes
universitarios de enfermeria, a quienes se les aplicé un cuestionario en
linea. Entre los principales resultados, el 44,5% present6 sintomas de
TEPT, el 2,9% depresion, el 2,9% ansiedad, el 1,1% estrés y el 22,8%
presento sintomas de insomnio. Se concluye que, un numero considerable
de estudiantes de enfermeria informaron tener sintomas mentales de TEPT

e insomnio.

Li et al. en China, 2021 (10) quiso investigar los factores potencialmente
involucrados en el nivel de salud mental de los estudiantes de posgrado en
enfermeria. Se realizé un estudio transversal y correlacional. La poblacion
estuvo constituida por 339 estudiantes de posgrado en enfermeria de 5
universidades, a quienes se les aplico la Lista de Verificacion de Sintomas-



90 (SCL-90) y la Escala de Estrés Percibido de China (CPSS). Entre los
principales resultados, se muestra que SCL-90 se correlaciond
positivamente con CPSS (r = 0,159, P = 0,003), el grado influyé en la salud
mental (p< 0,05) y el nivel de adaptacion ambiental influye en los factores
de salud mental (p<0,05). Se concluye que aprender sobre formas de
adaptarse al entorno, fortalecer el apoyo de los buenos amigos vy aliviar el
estrés percibido puede ayudar a mejorar el nivel de salud mental de los

estudiantes de posgrado en enfermeria.

Carneiro et al. en Brasil, 2020 (11) tuvo por objetivo comparar el repertorio
de habilidades sociales de los estudiantes de psicologia y enfermeria de
una institucion publica. La poblacion estuvo conformada por 139
estudiantes de psicologia y enfermeria, a quienes se les aplico un
cuestionario inicial y el inventario de Habilidades Sociales - IHS-Del-Prette.
Entre los principales resultados, segun la prueba de Mann-Whitney, los
siguientes factores difieren entre los cursos: F2 (autoafirmacion en la
expresion de sentimientos positivos) (p=.01; U=1954.5), F4 (autoexposicion
a personas desconocidas personas y situacion nueva) (p=.04; U=2091.5),
y F5 (autocontrol de la agresividad) (p=.03;U=2083,0), de manera que los
estudiantes de enfermeria superaron a los de psicologia, existiendo
correlaciones entre tiempo de curso y cantidad de actividades académicas
clase extra y habilidades sociales especificas Se concluye que las
actividades practicas de los curriculos, la participacion de actividades
extras académicas y los roles de género pueden afectar el desarrollo de las

habilidades sociales.

Conza y Ochoa en Ecuador, 2020 (12) quisieron estudiar las habilidades
sociales que tienen los estudiantes de enfermeria y analizar su relaciéon con
el consumo de alcohol. La investigacion es estudio observacional,
descriptivo, de enfoque cuantitativo. La poblacion estuvo conformada por
849 estudiantes de la carrera de enfermeria, a quienes se les aplico la Lista

de Chequeo de Habilidades Sociales de Goldstein y el cuestionario de



CAGE. Entre los principales resultados, se tiene que la prevalencia de
habilidades sociales en los estudiantes fue del 49,81% IC95% (44,84-
54,78), para el rango alto, 48,31% IC95% (43,34 - 53,28) para el rango
medio y 1,87% IC95% (0,52 - 3,22) para el rango bajo. Se concluye que no
existe una relacidon estadisticamente significativa entre las habilidades

sociales y el consumo del alcohol (p=0,415) (8).

Nogueira et al., 2020 (14), en Brasil, ejecutaron una investigacion con el
objetivo de evaluar las habilidades sociales y expectativas académicas en
los estudiantes de enfermeria y comparar con alumnos de otra area de
salud de primer y ultimo ano. El enfoque del estudio fue cuantitativo,
correlacional, transversal. La poblacion en total fue de 200 universitarios, el
primer grupo estuvo constituido por 50 estudiantes de enfermeria de primer
ciclo y 50 estudiantes de enfermeria de décimo ciclo, el segundo grupo
fueron estudiantes de otras carreras de salud divididos en dos grupos el
50% de primer ciclo y el otro 50% de ultimo ciclo. Los instrumentos
utilizados fueron el Inventario de Habilidades Sociales y el Cuestionario de
Compromiso Académico. Los resultados arrojaron que los alumnos del
ultimo ciclo de enfermeria evidenciaron mejores escores en las habilidades
sociales que el resto de los estudiantes y mejor comportamiento efectivo
en el involucramiento institucional y mejor utilizacién de la infraestructura

disponible en la universidad para la realizacion de actividades académicas.

Sequeira et al. en Portugal, 2020 (13) tuvieron por objetivo evaluar los
niveles de salud mental en dos muestras de estudiantes de enfermeria. La
investigacion es de enfoque cuantitativo, transversal. La poblacion estuvo
constituida por 2238 estudiantes de enfermeria de dos escuelas de
enfermeria: Oporto (Portugal) y Barcelona (Espaina). Para la recoleccion de
datos se emple6 el Cuestionario de Salud Mental Positiva y los items
sociodemograficos, para medir el PMH. Entre los principales resultados, se
tiene que la puntuacién media de PMH fue de 83,4, lo que indica un buen
nivel de PMH. Un total de 58,4% report6 un nivel de PMH moderado y solo



un 0,5% indico un nivel de PMH bajo. Se concluye que los hallazgos seran

importantes para la comprension y conocimiento de los niveles de PMH.
2.1.2. Antecedentes nacionales

Alva en 2022 (14) tuvo por objetivo determinar la relacion entre las
habilidades sociales y el rendimiento académico. La investigacion es de tipo
aplicada, de enfoque cuantitativo, correlacional, de disefio no experimental.
La poblacién estuvo constituida por 79 estudiantes. Para la recoleccién de
datos se utilizé la técnica de la encuesta y observacion y como instrumento
la escala de habilidades sociales y la guia de observacion. Entre los
principales resultados, el 56.96% ha desarrollado habilidades sociales en
categoria alta, el 48.10% ha desarrollado habilidades sociales basicas en
categoria alta, el 49.37% ha desarrollado habilidades sociales relacionadas
con los sentimientos, el 46.84% han desarrollado las habilidades sociales
para hacer frente al estrés en categoria alta. Se concluye que existe
correlacién significativa (rho=0.517) entre las habilidades sociales y el

rendimiento académico.

Cabezas y Meza, 2022 (17) llevaron a cabo una investigacién con la
finalidad de determinar la relacién entre salud mental positiva y actitud
hacia la investigacion en los alumnos de Enfermeria de la Universidad
Nacional de Huancavelica. El estudio fue basico, correlacional, transversal,
no experimental. la muestra fue de 81 universitarios. Los instrumentos
utilizados fueron la escala de salud mental y la escala de actitud hacia la
investigacion cientifica. De los resultados en cuanto a la variable salud
mental positiva el 53.1% de los estudiantes poseen un nivel alto, seguido

de 39.5% nivel medio y 7.4% nivel bajo.

Albitres en 2021 (15) se propuso determinar la relacién existente entre
habilidades sociales y aprendizaje cooperativo en estudiantes de la carrera
de enfermeria. La investigacion fue de tipo basica, de enfoque cuantitativo,

correlacional, de disefio no experimental. La poblacion estuvo conformada
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por 134 estudiantes de enfermeria. Para la recoleccion de datos se empled
la técnica de la encuesta y la escala de Likert de aprendizaje cooperativo
como instrumento. Entre los principales resultados, los estudiantes de la
carrera de enfermeria tuvieron una percepcion de la variable habilidades
sociales de bueno con 44,0%, el 31,0% regular y el 25,0%, de malo, en la
dimension 1 (primeras habilidades sociales) los alumnos tuvieron una
percepcion de 46,0% rango bueno, en la dimensién 2 (habilidades
avanzadas) tuvieron una percepcion de 35,0% rango bueno, en la
dimension 3 (habilidades con los sentimientos) tuvieron una percepcion de
40,0% rango bueno, en la dimensién 4 (habilidades alternativas) tuvieron
una percepcion de 42,0% y en la dimension 5 (habilidades para hacer frente
al estrés) tuvieron una percepcion de 45,0% rango bueno. Se concluye que

existe una relacion significativa alta (rho=0,741) entre las variables.

Jauregui 2021 (20) quiso comparar el nivel de salud mental positiva (SMP)
y habilidades sociales (HS) en estudiantes de enfermeria. La investigacion
es de naturaleza descriptivo comparativo, de enfoque cuantitativo, nivel
aplicativo, de disefio no experimental. La poblacion estuvo conformada por
216 estudiantes de enfermeria, a quienes se les aplicd un cuestionario y la
escala de habilidades. Entre los principales resultados, en las dimensiones
de la SMP: autocontrol y autonomia descendié porcentualmente en el afio
2020 en comparacion con el 2019, situandose en un nivel medio-bajo. Se
concluye que los estudiantes de Enfermeria de la UNMSM presentan un

nivel medio de Salud mental positiva y habilidades sociales.

Piguaycho, 2021 (21) ejecutd un estudio que tuvo como finalidad evaluar el
nivel de la salud mental positiva de los estudiantes Enfermeria de la
Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann, durante la pandemia
COVID-19 en le 2020. El estudio fue de enfoque cuantitativo tipo
descriptivo, no experimental, de corte transversal. Se utilizé un cuestionario

virtual. La poblacion estuvo constituida por 144 estudiantes. Los resultados
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evidenciaron que predomino el nivel medio con un 86.1% en la salud mental

positiva, seguida del nivel bajo (11.8%) y nivel alto (2.1%).

Sanchez en 2021 (17) se intereso por determinar la relacion entre la tutoria
académica y las habilidades sociales profundizadas en la solucién de
problemas, comunicacién, interrelacién social, y las relacionadas con las
emociones y opiniones en los alumnos de enfermeria. La metodologia
empled un enfoque cuantitativo, de tipo basico, de disefio no experimental.
La poblacion estuvo conformada por 316 estudiantes de enfermeria. Para
la recoleccion de datos se utilizé la técnica de la encuesta y el cuestionario
como instrumento. Entre los principales resultados, el 75.79% de los
alumnos presentan un nivel de habilidades sociales “adecuado”, el 87.42%
cuentan un nivel de habilidades sociales para resolver problemas “nada
adecuado”, el 73.27% cuentan con un nivel de habilidades sociales
comunicativas “adecuadas”, el 63.52% presentan un nivel de habilidades
sociales de interrelacion social “adecuadas”. Se concluye que las
habilidades sociales se relacionan directa, baja y significativa (rho=0,346)

con la tutoria académica.

Vasquez en 2021 (18) tuvo por objetivo determinar la relacion entre
aprendizaje cooperativo y habilidades sociales en los estudiantes del primer
ciclo de la carrera de enfermeria. La investigacion es de enfoque
cuantitativo, correlacional de disefo no experimental, corte transversal, La
poblaciéon estuvo constituida por 150 estudiantes del primer ciclo de la
carrera de enfermeria. Para la recoleccién de datos se utilizé la técnica de
la encuesta y como instrumento el cuestionario. Entre los principales
resultados, se muestra que el aprendizaje cooperativo se relaciona con las
habilidades sociales (rho= 0.527), por otro lado, el 84.3% presentan un mal
nivel de habilidades relacionado al sentimiento. Se concluye que a mayor
aprendizaje mayor habilidades y a mayor habilidad social mejor sera el

aprendizaje cooperativo.
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2.2. Bases Tedricas
2.2.1. Teoriade Jean Watson

Esta es una de las representantes mas destacadas de la Escuela del
Cuidado. Se les conoce de esta manera a esta corriente de pensamiento
porque enfatiza en que el cuidado que reciben los usuarios del servicio de
salud puede ser maximizado si se le suman consideraciones provenientes
de la espiritualidad y la cultura, ademas de la asimilacion del conocimiento
adquirido a dichas dimensiones. La importancia de su obra puede ser
resumida en una especie de decalogo de 10 factores asistenciales. Uno de
los de mayor trascendencia es cuando la enfermera identifica en su accion
y en su reflexion sentimientos positivos y negativos. En esta situacion la
comprension emocional e intelectual no va a coincidir necesariamente, pero
como profesional consagrada a su vocacion de servicio no se avergonzara

de ello, sino que buscara obtener lecciones de ello.
2.2.2. Teoria de Betty Neuwman

A esta teoria se le recuerda por su busqueda del conocimiento holistico,
orientando las atenciones con base en las reacciones del usuario al estrés
y en los factores interrelacionados que obstaculizan su restablecimiento o
adaptacion. Al decir holistico se alude a darle la debida importancia a los
aspectos psicolégicos, socioculturales, fisiologicos y del desarrollo
humano. Bajo esas premisas, el cuidado de la salud mental y el desarrollo
de las habilidades sociales fundamentales son percibidos en todas sus
aristas posibles, estructurando de forma dinamica la asistencia para quien

lo requiera.
2.2.3. Martha Rogers

Ha destacado por ser una de las pioneras de enfermeria en haber

identificado al hombre como el hecho central de la reflexién. Lo hizo
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respondiendo a un doble interés: por las personas y sus entornos,
retomando las reflexiones de Florence Nightingale, articulando el
conocimiento y su aplicacion en una realidad concreta. A través de sus
producciones escritas, Rogers se adscribe a una vision holistica de los
seres humanos y el medio ambiente social, entendiéndolos como

totalidades irreductibles e indivisibles.
2.3. Marco Conceptual
2.3.1. Salud mental positiva

La OMS en su “Informe mundial sobre salud 2022” orienta la comprension
de la salud mental positiva como la capacidad para establecer relaciones
con los demas, desenvolverse con propiedad, sobreponerse a las
dificultades y prosperar, es decir, establece una relacién directa entre la
salud mental y la resiliencia (19). Sin embargo, en los ultimos dos afos
durante el desarrollo de la pandemia de COVID-19 se ha producido una
crisis mundial en salud mental expresada en el aumento de los niveles de
estrés evidenciado en trastornos de ansiedad y depresion. Con la finalidad
de afrontar esta problematica, se motiva a los Estados a invertir en salud
mental sustentada desde la mejora de la salud publica, la promocién de los
derechos humanos y el desarrollo socioecondémico de las poblaciones. Esta
inversion debe orientarse principalmente a las actividades de intervencion

de promocion y prevencion multisectoriales.

Segun Lluch el vocablo salud mental se difunde a partir del afio 1948 con
el objetivo de enfatizar la necesidad de la intervencion, determinando el
camino entre la promocion y la rehabilitacion (20). Con esta finalidad
promocional en los ultimos afnos ha adquirido fuerza el constructo
denominado Salud Mental Positiva desde el trabajo tedrico de Marie
Jahoda. Siguiendo las sugerencias provenientes de los constructos, se les
operativiza proponiendo un modelo multifactorial que incluye seis factores

clave: 1. La satisfaccion personal referido al bienestar de uno mismo, desde
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el analisis del autoconcepto y la autoestima, y el bienestar con la vida
adquirida; 2. La actitud prosocial, que traspasa los limites de lo personal
para influenciar en la sensibilidad del individuo con su entorno social, la
actitud y el anhelo de apoyo a los demas lo que implica la aceptacion del

otro como igual enmarcado dentro de situaciones sociales distintas.

3. El autocontrol o automanejo como la capacidad para que las personas
se sobrepongan al estrés y a los conflictos situacionales, la capacidad para
equilibras las emociones y la tolerancia en casos de frustracién asi como a
la ansiedad; 4. La autonomia como la capacidad para asumir decisiones
personales delimitadas por los criterios de interés personal para
autorregular su propio accionar que le garantice un apropiado nivel de
seguridad individual; 5. La resolucion de problemas y la autoactualizacion
como la posibilidad de los individuos de resolver las dificultades cotidianas
que la vida presenta mediante la adaptacién permanente a los cambios
demostrando la flexibilidad y el crecimiento personal continuo; y 6. Las
habilidades de relacion interpersonal determinadas para mantener una
comunicacion adecuada con los demas, logrando de esa manera una
relacion armoniosa con el entorno general asi como con personas de un
entorno mas cercano a quienes puedan expresar sus sentimientos

brindando y recibiendo afecto.

Para Teismann et al., pese a los acuerdos en la terminologia, no es sencillo
definir la salud mental, sin evidenciarlo como la ausencia de un trastorno.
Sin embargo, se debe concentrar este constructo en los aspectos positivos
del ser humano que le permitan determinar propésitos de vida, entablar
interacciones satisfactorias e interactuar al maximo en la vida (21). De esta
manera, el concepto de salud mental se orienta hacia las caracteristicas
gue los seres humanos poseen: expresion de las emociones positivas en
su mayor magnitud como el optimismo, la compasion, la satisfaccion, la
alegria entre otras; la claridad en la proyeccion de metas, la autoconfianza

para afrontar situaciones diversas, asi como una alta autoestima.
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Asi también, la definicion de salud mental positiva se comprende como el
conjunto de particularidades de la personalidad y del conjunto de
habilidades bio-psico-sociales de un individuo para alcanzar los objetivos
vitales y la autorrealizacion, potenciar la sensacion de bienestar y la
adaptabilidad al entorno, segun Barrera y Flores (22). Desde este aspecto,
Restrepo y Jaramillo (23) entienden que la salud mental positiva presenta
tres enfoques basicos. En primer lugar, el aspecto biomédico centrado en
el monismo biologico, la cual se expresa en las alteraciones debido a
problematicas fisicas, limitandose a entender que los procesos mentales
disminuyen a causa de la presencia de perturbaciones durante los procesos

cognitivos de nuestra mente.

Desde esta mirada el apoyo requerido debe ser especializado con una
metodologia apropiada para la intervencion. En segundo lugar, el enfoque
comportamental centrado en los comportamientos de las personas donde
se entiende que los habitos de vida practicados cotidianamente favorecen
o perjudican el estado de salud individual. Desde esta perspectiva se
determina la influencia de la concepcion conductual y la cognitiva. El
conductismo aporta la idea de estimulo-respuesta, la cual precisa que los
comportamientos son producto de un proceso de aprendizaje, por lo que
un trastorno mental se entiende como una forma de comportamiento
indeseable, el cual necesita curarse mediante un reacondicionamiento de

los comportamientos aceptables del sujeto.

Por su parte, el cognitivismo asume las deficiencias de la salud mental
como la distorsion de los procesos del pensamiento que determina el
comportamiento del individuo. En tercer lugar, el enfoque socioecondmico
surge como contraparte de los enfoques medicalizados existentes hasta
ese momento. Este enfoque cuenta con influencias como las de la Escuela
de Frankfort, algunas tendencias socioldgicas y sociales. Estas influencias
se consolidan en la declaracién de Alma Ata donde se registra el desarrollo

socioeconomico como factor clave para alcanzar un estado de salud idéneo
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impactando directamente en la calidad de vida y en el logro de la paz en el
entorno social, por lo cual se determina directamente la responsabilidad de

los gobiernos en la promocion y proteccidn de la salud publica.

El aporte de Jahoda queda plasmado en el trabajo relacionado al proceso
evaluativo de los datos tedricos, empiricos y experimentales con base en
la naturaleza psicoldgica que orienta la salud mental (24). Asi estableci6
una propuesta de seis criterios generales de la salud mental positiva,

determinadas en distintas dimensiones que a continuacién se detallaran:

1. Las actitudes hacia si mismo centradas en las definiciones de la
autoaceptacion, autoconfianza y/o autodependencia que contribuyen a la
idea macro de autoconcepto. Estas ideas se desglosan en aspectos como
la autoestima, el sentido de identidad y el acceso del yo al nivel de la

conciencia.

2. El crecimiento, el desarrollo y la autoactualizacion orientado hacia el
camino por donde decide transitar la persona, lo cual implica establecer con

claridad la motivacion por la vida y la implicacion en la vida.

3. La integracion entendida como el relacionamiento interno de la totalidad
de procesos y las cualidades de una persona evidenciados mediante el
equilibrio de la psique, la filosofia individual de vida o la forma de

sobreponerse al estrés.

4. La autonomia entendida como independencia y autodeterminacion que
permita demostrar la relacion entre la persona y el mundo, para lo cual se
centra en la autorregulacion y/o en las particularidades de la conducta

independiente.

5. La percepcion de la realidad juntamente con el proceso de la atencion,
el pensamiento y la percepcidn social expresada mediante la percepcion

objetiva y la empatia.
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6. El dominio del entorno relacionado al éxito y la adaptacion, teniendo
como dimensiones especificas la satisfaccidn sexual; la adecuacion en el
amor, el trabajo y el tiempo de ocio; la adecuacion a las relaciones
interpersonales; la habilidad para integrarse al entorno; la adaptacion y la

resolucion de problemas.

Otra propuesta teorica, basada en el modelo anterior es el trabajo tedrico
holistico de Tengland (2001) citado por Barrera y Flores quien acufia el
vocablo “salud mental aceptable” estableciendo dos extremos antagonicos
como son la enfermedad mental y la salud mental positiva (25). Sus
reflexiones concluyen en que el determinante de una sana salud mental es
la capacidad de toda persona el planteamiento de metas y el logro de las
mismas. En este sentido, el autor propone ocho habilidades mentales,
entendidas como elementos de la salud mental positiva, para la
consecucion de las metas en un entorno apropiado. Estas habilidades se
dividen en: 1. Habilidades cognitivas o de pensamiento donde se enfatiza
el desarrollo de la memoria, la percepcion del entorno real, el razonamiento
epistemologico y logico-practico. 2. La capacidad para la resolucion de
problemas cuando afronta situaciones cotidianas o adversas. 3. La
flexibilidad y la creatividad con las cuales pueda proponer una gama de
alternativas para su adaptabilidad en cualquier tipo de entorno. 4. Los
sentimientos, emociones, estados de animo y sensaciones. Esta conforma
una habilidad de gran importancia en la experimentacion de emociones que
determinaran ciertos estados de animo a partir de la empatia, asi como de
la habilidad para amar. 5. Las actitudes relacionadas a uno mismo como el
autoconocimiento personal, la autoconfianza para el logro de las metas
propuestas y la autoestima necesaria para sobreponerse a las dificultades.
6. La autonomia entendida como un elemento motivacional interno que
determine la realizacién de las acciones para el alcance de los objetivos
planteados. 7. Las habilidades sociales como medio para la interaccion

sana y equilibrada entre las personas. 8. La cooperacion con la mirada

18



integradora de no solo alcanzar los objetivos individuales sino pensados en

el bien comun.

De manera recurrente, Vaillant en 2012 (26) coincidentemente con Jahoda
comprende el estado mental positivo desde la vision de un fendmeno
muldimensional relacionados al bienestar subjetivo y expresados en la
propuesta de seis conceptos empiricos, los cuales serian: 1. La salud
mental en su nivel maximo, es decir, idealizacién del funcionamiento 6ptimo
mediante la Escala de Evaluacion de la Actividad Global del DSSM-1V; 2.
La salud mental concebida como psicologia positiva y expresadas en las
multiples caracteristicas individuales positivas como por ejemplo, amor y
sabiduria; 3. La salud mental relacionada al adulto saludable profundizando
en la capacidad para enfrentar durante con madurez el rumbo determinado
a partir de la contienda contra el tiempo; 4. La salud mental como expresion
de la inteligencia socioemocional; 5. El bienestar subjetivo que contribuye
a la salud mental para mantener el dominio y la preponderancia de las
emociones positivas; 6. La salud mental desde la resiliencia y la capacidad

de recuperacion luego del enfrentamiento con las dificultades.

Por su parte, Mufioz, Restrepo y Cardona (27) luego de un proceso de
sistematizacion de los estudios empiricos desarrollados en los ultimos afios
en este aspecto de la salud mental positiva resumen sus planteamientos
en cinco conceptualizaciones que son recurrentes en las investigaciones
relacionadas a esta tematica: 1. El ausentismo de enfermedad como
evidencia de la salud mental positiva, 2. La teorizacion conceptual de
Jahoda y derivada de ella la operacionalizacion expresada en 3. La escala
de salud mental positiva de Lluch; 4. El modelo de bienestar subjetivo; y 5.
El progresivo interés por el planteamiento de modelos y el disefio de
escalas contextualizadas a las actuales condiciones de vida que marquen
distancia con los modelos de bienestar pero que involucren los diversos
aspectos propios de la dimension humana y de la sociedad moderna:

politica, economia, cultura y subjetivismo.
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2.3.2. Habilidades sociales

Los seres humanos desde los primeros anos de vida requieren de
cualidades que les permitan una interaccion adecuada con las personas de
su entorno cercano, posteriormente estas van potenciandose para afrontar
los retos de la interaccidn social en cualquier tipo de contexto. Las
habilidades sociales son las cualidades idoneas para lograr este
desenvolvimiento y crecimiento personal de los seres humanos, sin
embargo, muchas veces estas habilidades no se desarrollan de forma
positiva (28). Asi, las habilidades sociales son como las destrezas sociales
particulares necesarias para realizar competentemente una interrelacion
personal (29). En esta definicién el término habilidad se asume como el
conjunto de conductas adquiridas y aprendidas. También afade que ciertos
factores cognitivos, como la percepcion, la actitud o las expectativas
equivocadas generen una inadecuacion social, por lo que se deben

considerar durante la evaluacién de las habilidades sociales.

El origen del estudio de las habilidades sociales se encuentra en la
psicologia social, especificamente, desde las teorias del Aprendizaje social
y la terapia conductual (30). En los primeros afnos de investigacion las
habilidades sociales fueron asociadas a la conducta asertiva, sin embargo,
se presentaron refutaciones a dicha definicidon tan limitada. Desde la
perspectiva de la psicologia son un reflejo de la salud o la enfermedad en
los individuos. Las investigaciones centradas en las habilidades sociales
demuestran que los estudiantes con una formacion estas caracteristicas
mejoran su conducta en las relaciones interpersonales con sus

compainieros, la aceptacion social, la asertividad y autoestima (30).

Para Caballo (31), las habilidades sociales expresadas en conductas son
entendidas como la capacidad de interaccion interpersonal para manifestar
de forma adecuada en una situacion sus sentimientos, actitudes, anhelos,

opiniones y/o derechos, manteniendo a su vez el respeto por estas mismas
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conductas en los demas, lo cual le permitira resolver algunas problematicas

inmediatas y con la probabilidad de minimizar problematicas a futuro.

Por su parte, es frecuente definir a las habilidades sociales como el
conjunto de capacidades que contribuyen a lograr un repertorio de
conductas y acciones de los individuos en su desenvolvimiento eficaz
dentro del entorno social (32). Estas habilidades son los recursos clave
para que las personas asuman los aprendizajes de distintos temas y
experiencias de vida. Sin embargo, estas habilidades en ciertas
circunstancias se tornan negativas por lo cual se podrian reorientar
mediante procedimientos como las instrucciones orales, modelizacion,
ensayo de conductas, reestructuracion positiva y/o modificacion de

pensamientos, entre otros.

De acuerdo con Fernandez (33), las habilidades sociales cuentan con
ciertas caracteristicas que las definen con mayor claridad: a.
Heterogeneidad, porque los seres humanos ejecutan sus interrelaciones
personales en variados contextos. b. Naturaleza, segun el tipo de
comportamiento que se debe asumir en un contexto determinado. c.
Especificidad, de acuerdo al contexto sociocultural en el que se desarrolle

un comportamiento social preciso.

Segun Roca (34), las habilidades sociales se pueden definir como la
conjuncion de conductas observables asi como de pensamientos y
emociones que permitan una comunicacion eficaz con los demas, lograr
relaciones interpersonales saludables, generar sensacion de bienestar,
procurar el respeto de nuestros derechos de parte de los demas y evitar
que otros impidan el logro de nuestras metas. Estas habilidades integran
como parte de su conceptualizacién a la comunicacion verbal y no verbal,
la aceptacion o rechazo de peticiones, la resolucion de conflictos entre las
personas, la respuesta pertinente y eficaz a las criticas y a la conducta
irracional de otros individuos. El estudio de las habilidades sociales se
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establece en tres dimensiones: 1. Las conductas observables como las
miradas, las expresiones faciales, la forma y el contenido de la
comunicacion verbal, entre otros; por lo que son los componentes mas
recurrentes en las investigaciones. 2. Los componentes cognitivos
relacionados a los pensamientos y creencias para evaluar la realidad. 3.
Los componentes emocionales abordan la capacidad para comprender y
regular las emociones individuales o ajenas para mejorar las relaciones
interpersonales. También se encuentran dentro de este componente los

cambios fisioquimicos del cuerpo.

En 1980, Goldstein (35) propone el desglose de las habilidades sociales en
seis dimensiones que conformaran las subvariables importantes que a

continuacién se explicaran:

1. Habilidades sociales basicas (escuchar, iniciar y mantener un dialogo,
formulacion de preguntas, seleccion de informacién, agradecer,
presentarse, ser responsables, etc.) las cuales centran la actividad en la
comunicacion verbal y no verbal mediante un coédigo establecido
socialmente, siendo los primeros comportamientos que el ser humano
desarrolla en sus primeros afnos de existencia. Cada una de estas
habilidades mantiene una relacion directa con el manejo base del lenguaje,

la atencion, la escucha activa, el contacto con los demas y la empatia.

2. Habilidades avanzadas (dar y seguir instrucciones, pedir ayuda,
disculparse, convencer a otros, etc.) ligadas a la interaccién del individuo
con el entorno desde el liderazgo o guia a los demas. Estas habilidades se
presentan como expresion de conductas interiorizadas permitiendo un
accionar mas asertivo discriminando lo negativo. Con relacion a este
aspecto, Murillo e Hidalgo (36) refieren que estas habilidades logran la
resolucidon de problemas y una intervencién positiva en el entorno

inmediato.
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3. Habilidades relacionadas a los sentimientos (expresar sentimientos y
afectos, autocompensarse, conocer en sus sentimientos y en el de los
demas) permitiendo la exploracion de las emociones para el desarrollo del
individuo en el campo personal, laboral y social. En este sentido el ser
humano opta por la empatia al resolver eficazmente las dificultades que
afronte, en el afrontamiento 6ptimo del enojo y el recompensarse a si

mismo ante las metas alcanzadas.

4. Habilidades para evitar la agresion (pedir permiso, compartir, ayuda a los
demas, negociar, autocontrol, defensa de los derechos propios, etc.)
intimamente ligados al sentido de autocontrol y de empatia. En este
aspecto, Arias y colaboradores (37) han enfatizado en la responsabilidad
de estas habilidades para brindarle al ser humano las herramientas
necesarias en su control de emociones reflejado en el comportamiento

consciente ante las problematicas que enfrente.

5. Habilidades para afrontar el estrés (formular o responder ante una queja,
actitud deportiva, defensa de las amistades, afrontar el fracaso, enfrentarse
a la presién grupal) relacionadas al autocontrol emocional y activando los
mecanismos de defensa para lograr el equilibrio apropiado, surgidas
durante una crisis emocional. Si se entiende el estrés como la reaccién
defensiva ante una amenaza se puede inferir que el ser humano requiere
de esta necesidad como medio de supervivencia haciéndose clave la
urgencia de aprender a manejar los niveles de estrés para mantener una
interrelacion social equilibrada. Segun Nodding (38), relaciona estas
habilidades para enfrentarse al estrés con procesos psicologicos productos
de la emotividad y la racionalidad de los seres humanos frente a sus propios

pensamientos y accionar.

6. Habilidades de planificacion (asumir decisiones basadas en el sentido de
realidad, plantearse metas, esclarecer la causa de una problematica, toma

de decisiones eficaces, concentracion, etc.) delineadas al establecimiento
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de metas de vida, objetivos claros, toma de decisiones y las necesarias
para resolver problemas. En estas habilidades se demuestra la prevision

del accionar a futuro para alcanzar las metas propuestas a largo plazo.

Otra propuesta es la Escala de Habilidades Sociales de Gismero (39) que
presenta el analisis de las habilidades sociales centrado en seis factores:
1. Autoexpresion en situaciones sociales resaltando la espontaneidad y la
falta de ansiedad. 2. Defensa de los propios derechos como consumidor
cuando el ser humano afronta a otros individuos fuera de su entorno
habitual intentando mantener un equilibrio entre exigir sus derechos y evitar
agredir a los demas en la defensa de los mismos. 3. Expresion de enfado
o disconformidad como la capacidad para evitar altercados o discusiones
con los demas al expresar los sentimientos de inconformidad con otros. 4.
Decir no y cortar interacciones cuando estas pueden afectar el crecimiento
personal o son perjudiciales al bienestar subjetivo. 5, Hacer peticiones
cuando la necesidad u oportunidad lo amerite evitando trasgredir el derecho
de los demas por el beneficio personal. 6. Empezar interacciones positivas
con el sexo opuesto donde se refuerza la positividad de estos intercambios

para el crecimiento emocional de la pareja.

Otra clasificacion importante es la de Pefafiel y Serrano (40) teniendo en
cuenta el tipo de habilidad que desarrolla una persona. Entre los seis
grupos que presenta se encuentran: 1. Las habilidades cognitivas que
necesariamente requieren del pensamiento, el reconocimiento de los
gustos, los deseos, los intereses y las necesidades individuales o de los
demas. En esta linea se incluye la capacidad de diferenciar entre las
conductas apropiadas o inapropiadas segun las normas dictadas por la
sociedad; resolver problemas partiendo del analisis de distintas
posibilidades hasta encontrar la solucién idénea; autorregulacion de los
comportamientos a partir de la premiacion, el elogio o la privacion de un
refuerzo positivo; y reconocimiento del estado de animo propio y el de los
que lo rodea. 2. Las habilidades emocionales que permiten transmitir

24



adecuadamente las emociones positivas o negativas a los demas. 3. Las
habilidades instrumentales con un fin utilitario, son herramientas necesarias
para la resolucion de problemas, ejecutar y lograr resultados satisfactorios.
4. Las habilidades relacionadas a las conductas verbales que permiten la
interaccion dialdgica con las otras personas. 5. Las habilidades
relacionadas a las conductas no verbales, las cuales se expresan con el
cuerpo y la gesticulacion facial en el proceso de socializacion. 6. Las
habilidades alternativas a la agresién las cuales permiten mantener el
equilibrio al racionalizar los estimulos negativos que generen una respuesta

inadecuada del receptor.
2.4. Definicidn de términos basicos
Salud mental positiva

Es el estado de bienestar en la cual la persona es consciente de sus propias
facultades para poder afrontar situaciones estresantes en la vida, laborar
de forma productiva y provechosa, y tener la habilidad para contribuir con
la sociedad (42).

Habilidades sociales

Las Habilidades Sociales son el conjunto de capacidades y destrezas que
involucran una unién entre el entorno social y el estado afectivo de la
persona. Son capacidades que son relevantes para poder enfrentar las
exigencias de la convivencia competente, aportando asi el desarrollo
humano, englobando cinco componentes: asertividad, autoestima,

empatia, toma de decisiones y manejo de emociones (43).

Estudiantes de Enfermeria

El estudiante de Enfermeria es aquella persona que presenta como
cualidad la vocacion del servicio, que cuenta con un alto nivel de

responsabilidad y respeto hacia la vida. Maneja un pensamiento critico y
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propositivo. Es un ser emocionalmente estable y no presenta dificultades
en las relaciones interpersonales. Esta formacion se acerca al perfil de un
profesional de enfermeria, ya que se requiere que el profesional asuma el
cuidado de una persona forma holistica y preste su ayuda de forma
eficiente y efectiva no solo al paciente, sino a la familia y/o comunidad,

fundamentada en los valores técnicos y cientificos (44).
Pandemia Covid-19

La pandemia de COVID-19, conocida también como pandemia de
coronavirus, en la actualidad es una pandemia causada por el virus SARS-
CoV-2. Al inicio fue denominada como «neumonia de Wuhan», ya que los
primeros reportes de casos notificados fueron encontrados en la ciudad de
Wuhan, China en diciembre del 2019. La OMS la declaré6 como una
emergencia de Salud Publica de relevancia mundial el 30 de enero del 2020

y fue reconocida como pandemia el 11 de marzo de ese mismo afio (45).

Dimension satisfaccion personal para salud mental positiva

La satisfaccion personal guarda relacion con la valoracion de cada individuo
respecto a la calidad de vida. Esta regida por valorar de forma obijetiva y
subjetiva a través de lo econdmico, donde se aprecia la percepcion, la

opinion, la satisfaccion y expectativa del individuo (46).
Dimension actitud prosocial para salud mental positiva

Se entiende por actitud o conducta prosocial a todo actuar social positivo
con o sin motivacion altruista. El término positivo adquiere un significado de
no dafar, que ser agresivo. A la vez se puede entender por motivacion
altruista la necesidad de desear favorecer al otro independientemente del
propio beneficio. La definicion abarca un aspecto conductual, lo que alude
propiamente al comportamiento y el otro aspecto es el motivacional que es
entendido por la motivacion propia del individuo (47).
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Dimension autocontrol para salud mental positiva

Es un conjunto de habilidades, capacidades y actitudes que requerimos
para un ciclo de retroalimentacion, de autorregulacidon que nos permite
incorporar de los demas, estrategias inteligentes y sin dificultad que la

persona con un nivel alto de autocontrol suele utilizar con éxito (48).
Dimension autonomia para salud mental positiva

La autonomia es una capacidad presente en cada persona y, como tal,
acepta el desarrollo variado que pueda supeditar fuertemente su ejercicio.
Tener una autonomia elevada o baja depende de varios factores o
condiciones externas o internas del sujeto. Entre las condiciones mas
relevantes y que se destacan, segun la literatura clasica es la racionalidad
(49)

Dimension resolucion de problemas y la autoactualizacién para salud

mental positiva

Estos términos estan ligados a la flexibilidad, la capacidad de analisis para
la toma de decisiones y la adaptacion del sujeto con el medio que lo rodea
(50).

Dimension habilidades de relacion interpersonal para salud mental

positiva

Las habilidades de relacién interpersonal se relacionan con la empatia, la
habilidad para comprender y entender los sentimientos de otras personas,
la habilidad para ofrecer apoyo emocional y para instaurar vinculos intimos
(50).

Dimension personal de las habilidades sociales

Dimensién que comprende el modo en que el sujeto defiende sus derechos

como consumidor y se expresa en situaciones sociales.
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Dimensién conductual de las habilidades sociales

Dimension que se refiere a la manera como el individuo expresa su enfado
o disconformidad, al igual que sus convicciones para negarse a algo o

cortar ciertas interacciones.

Dimensién situacional de las habilidades sociales

Dimension que comprende la formulaciéon de peticiones y el inicio de

interacciones positivas con el sexo opuesto.
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.  HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1. Hipétesis
3.1. Hipbtesis General

Existe correlacion positiva entre salud mental positiva y habilidades
sociales en estudiantes de enfermeria de una universidad publica durante

la pandemia, Callao 2022.
3.2. Hipotesis Especificas

Existe correlacion positiva entre salud mental positiva y la dimension
personal de las habilidades sociales en estudiantes de enfermeria de una

universidad publica durante la pandemia, Callao 2022.

Existe correlacion positiva entre salud mental positiva y la dimension
conductual de las habilidades sociales en estudiantes de enfermeria de una

universidad publica durante la pandemia, Callao 2022.

Existe correlacion positiva entre salud mental positiva y la dimension
situacional de las habilidades sociales en estudiantes de enfermeria de una

universidad publica durante la pandemia, Callao 2022.
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3.2. Operacionalizacion de variables

frecuencia hasta
siempre o casi
siempre.

los demas
Aceptacion de los
demas y de los
hechos sociales
diferenciales

Variables DEIENE Def|n|_C|on Dimensiones Indicadores items Valoracion
conceptual operacional
Representacion | La variable salud Autoconcepto
positiva respecto | mental positiva Satisfacciéon con la
. , , . : 4,7,12,
al estado de|sera medida con| Satisfaccidon vida personal 14,31
funcionamiento un cuestionario de personal Satisfacciéon  con 38’ 39’
del individuo, por | escala ordinal, las perspectivas de ’
lo que se debe | seis dimensiones futuro .
potencializar su |y 39 items Bajo
desarrollo (20). politdmicos. . o
Salud Consta de Pr$d|5p0i|C|qn |
i activa acia lo
mental alternativas que ) ! Reqular
o casi nunca, sociedad
a|gunas veces, a ACt|tUd SOCiaI
menudo o con Actitu;l altruista /Actitud d,e 1,3, 23, Bueno
bastante prosocial ayuda-apoyo hacia | 25, 37
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Autocontrol

Capacidad para el
afrontamiento  del
estrés/ de
situaciones
conflictivas
Equilibrio
emocional / control
emocional
Tolerancia a |la
ansiedad vy al
estrés

2,5,
6,21,
22,26

Autonomia

Capacidad para
tener criterios
propios
Independencia
Autorregulacion de
la propia conducta
Seguridad
personal /
Confianza en si
mismo

10, 13,
19, 33,
34,35

Resolucion
de problemas

Capacidad de
analisis

15, 16,
17, 27,
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y auto - Habilidad para | 28, 29,
actualizacion tomar decisiones 32, 36
- Flexibilidad y
capacidad para
adaptarse a los
cambios
- Actitud de
crecimiento y
desarrollo personal
continuo
- Habilidad para
establecer
relaciones
interpersonales.
- Empatia /
capacidad para
. entender los
Hab|I|dg§I de sentimientos de los 89,11,
relacion demas 18, 20,
interpersonal ) 24, 30

Habilidad para dar
apoyo emocional
Habilidad para
establecer
relaciones
interpersonales
intimas.
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Habilidades
sociales

Conjunto de
comportamientos
individuales en
un contexto
interpersonal que
expresa
actitudes, deseo,
opiniones o
derechos de un
modo apropiado,
respetando las
conductas de los
demas, y
resolviendo
problemas
propios de una
determinada
situacion (39).

La variable
habilidades
sociales sera
medida con un
cuestionario de
escala ordinal,
tres dimensiones
y 33 items
politdmicos.
Consta de cuatro
alternativas de
respuesta desde
“‘no me identifico
en la mayoria de
las veces” hasta
“‘muy de acuerdo,
me sentiria asi o
actuaria asi en la
mayoria de los
casos”.

Autoexpresion de 1, 2,10,

situaciones 11,12,

Personal sociales 19, 20,
Defensa de los 29, 3, 4,

propios derechos 21,30

Expresion de 13,22,

15, 31,

enfado o 39 5

Conductual disconformidad 14 ’15;
!I)ecw noy cortar 23, 24,

interacciones
33

Hacer peticiones 6, 7, 16,
26, 8,9,

, , Iniciar 17, 18,
Situacional interacciones 27,28

positivas con el
sexo opuesto

Bajo (33-65)

Medio (66-
98)

Alto (99-132)
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IV. METODOLOGIA DEL PROYECTO
4.1. Disefio Metodolbgico

La investigacion ha sido del tipo aplicada, porque los datos brindados por
el trabajo de campo fueron analizados y discutidos y se convirtieron en
conocimiento puesto al servicio del hombre y la sociedad (41). En ese

sentido, fue investigacidn aplicada.

El disefio de investigacidn ha sido no experimental, puesto que las variables
fueron observadas en su ambiente natural (42). El nivel o alcance de dicha

investigacion ha sido descriptivo correlacional.
Figura 1

Disefio correlacional

M: Muestra de estudio
Ox: Salud mental positiva
Oy: Habilidades sociales

7
\

4.2. Método de investigacién

r: Coeficiente de

Dq—-t—p-'D

correlacion

El método de investigacion ha sido hipotético deductivo, ya que las
hipo6tesis fueron ratificadas o cuestionadas con las evidencias estadisticas

siguiendo una légica deductiva (43).
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4.3. Poblaciony muestra

La poblacién consiste en el universo de elementos en el que se apreciaran
los atributos de las variables (44). En la presente investigacion, la poblacion

provino de tres aulas lo que sumo6 132 estudiantes.

Criterios de inclusién

Estudiantes matriculados en el semestre académico 2022-II.
Estudiantes que asistan regularmente a las clases.
Estudiantes que aceptaron firmar el consentimiento informado.
Criterios de exclusién

Estudiantes que se negaron a ser encuestados.

Estudiantes que aceptaron colaborar con el recojo de datos, pero que no

firmaron el consentimiento informado.

Muestra

La muestra es un subgrupo de la poblacion lo suficientemente
representativo como para que, bajo ciertas condiciones, se puedan
extrapolar los resultados que se consigan (45). En esta investigacion, la
muestra fue establecida con criterios aleatorios y empleando la siguiente

formula:

, NZ2pq
-~ e?(N-1)+Z?pq
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n=(132) x (1.96)2x (0.5) x (0.5)

(132-1) x (0.05)2 + (1.96)2x (0.5) x (0.5)

n=132x3.8416 x0.25 =126.7728 =98.43

131 x 0.0025 + 0.9604 1.2879

n=98

Donde:

N = poblacion (132)

n = muestra

Z = nivel de confianza al 95% equivale a 1.96

e = error muestral al 5% equivale a 0.05

La muestra tuvo 98 estudiantes
Muestreo

En vista de que todos los elementos de la poblacion tuvieron las mismas
probabilidades de ser elegidos como parte de la muestra (46), entonces se

aplicé un muestreo probabilistico del tipo aleatorio simple.
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4.4, Lugar de estudio y periodo desarrollado

Ellugar fue la Escuela Profesional de enfermeria de la Facultad de Ciencias
de la Salud de la Universidad Nacional del Callao 2022.

4.5. Técnicas e instrumentos para larecoleccion de lainformacién

La técnica fue la encuesta mientras que el instrumento ha sido el

cuestionario.

Ficha técnica N.°1

Instrumento: Escala de Evaluacion de la Salud Mental Positiva
Autor: Marie Jahoda

Adaptacion: Teresa Lluch (47)

Lugar: Espafa, 1999

items: 39

Confiabilidad: 0.849 (alfa de Cronbach)

Aplicacion: Autoadministracion

Tiempo: 20 minutos

Dimensiones: Satisfaccion personal (items 4, 7, 12, 14, 31, 38, 39)

Actitud prosocial (items 1, 3, 23, 25, 37)
Autocontrol (items 2, 5, 6, 21, 22, 26)
Autonomia (items 10, 13, 19, 33, 34, 35)

Resoluciéon de problemas (items 15, 16, 17, 27, 28, 29,
32, 36)
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Escala:

Ficha técnica N.° 2

Instrumento:
Autor:
Lugar:

items:

Confiabilidad:

Aplicacion:

Tiempo:

Dimensiones:

Escala:

Tiempo:

Habilidad de relacion interpersonal (items, 8, 9, 11, 18,
20, 24, 30)

Ordinal tipo Likert

Escala de Habilidades Sociales (EHS)

Elena Gismero (39)

Espanfa, 2000

33

0.88 (alfa de Cronbach)

Autoadministracion

10 minutos

Personal (items 1,2, 10, 11, 12, 19, 20, 29, 3, 4, 21,30)

Conductual (items 13, 22, 15, 31, 32, 5, 14, 15, 23, 24,
33)

Social (items 6, 7, 16, 26, 8, 9, 17, 18, 27, 28)
Ordinal tipo Likert

10 minutos

4.6. Analisis y procesamiento de datos

Los datos recolectados fueron procesados con el software SPSS version

25. El analisis estadistico ha sido descriptivo e inferencial. Con el primero

se sistematiza la informacién para su presentacion en tablas vy figuras, al

igual que la obtencién de las frecuencias correspondientes a las variables
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y a cada una de sus dimensiones (48). Por otro lado, es conveniente
precisar que no fue necesario calcular los niveles y rangos con el analisis
de estatones, puesto que no se trata de pocos datos ni de instrumentos

desconocidos. A continuacion, los niveles y rangos:

Baremos Salud mental positiva Habilidades sociales

Alto 119-156 101-132
Medio 79-118 67-100
Bajo 39-78 33-66

Con el segundo se realiz6 la prueba de normalidad y la contrastacion de
hipotesis (49).

4.7. Aspectos éticos en investigacion

En el presente trabajo de investigacion se ha tomado en cuenta los
principios éticos, el cual tiene como objetivo respetar los derechos humanos
cumpliendo con el cédigo de ética y la normativa interna vigente de la
Universidad Nacional del Callao. Dentro de esto, el primer punto es la
beneficencia que es el actuar moralmente para incrementar o mantener el
bienestar de las personas disminuyendo los riesgos. El siguiente punto es
la no maleficencia, la cual busca que las personas que participen en esta
investigacion no tengan ninguna consecuencia ni riesgo de elementos que
perjudiquen en su integridad fisica o moral. El siguiente principio es la
autonomia, donde la persona que participe dentro de la investigacion
presente tendra el derecho y la facultad auto determinante de decidir en
relacion a sus propios pensamientos, creencias o intereses, para esto, se
debe brindar la informacion completa del trabajo de investigacion y, por
ultimo, la justicia que busca que las personas tengan que recibir un trato

equitativo y digno.

39



También mencionar como principio ético el consentimiento informado como
uno de los principales procesos en una investigacion, es decir, se debe
brindar toda la informaciéon adecuada, coherente y sencilla a la persona que
participe dentro de la investigacién para que pueda tomar una decision con
la informacién necesaria sin haber sido sometida a alguna influencia o
intimidacion. De la misma forma, la informacion obtenida mediante la
herramienta de investigacion sera totalmente privada y utilizada
unicamente con fines de investigacion de esta manera se resguardara la

privacidad de cada uno de los participantes.
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V. RESULTADOS

5.1. Resultados descriptivos

Tabla 1

Variable salud mental positiva

Frecuencia Porcentaje
Bajo 19 19,4
. Medio 59 60,2
Valido Alto 20 20,4
Total 98 100,0
Figura 2

Variable salud mental positiva

Porcentaje

Bajo Medio Alto

SALUD MENTAL POSITIVA

Se observa que, de una muestra de 98 encuestados, 59 sujetos que
representan el 60.2% consideran que el nivel es medio, 20 personas que
equivalen al 20.4% perciben que ese nivel es alto y, por ultimo, 19 personas

que son el 19.4% cree que el nivel es bajo.
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Tabla 2

Dimensiones de la variable salud mental positiva

Resolucion .
Satisfaccion Actitud . de problemas Habmd?,d de
. Autocontrol Autonomia relacion
personal prosocial y auto inter |
R persona
actualizacion
f % f % f % f % f % f %
Baj 2 29,60% ! 15,30% 4 48,00% 2 25,50% 3 36,70% 2 20,40%
ajo 9 y (] 5 y (] 7 y (] 5 s (] 6 y (] 0 y (]
Medi 4 49,00% 6 67,30% 3 30,60% 5 54,10% 5 54,10% 5 57,10%
o 8 6 0 3 3 6
Alto f 21,40% ; 17,30% ? 21,40% (2J 20,40% 9 9,20% g 22,40%
Total 9 100,00 9 100,00 9 100,00 9 100,00 9 100,00 9 100,00
oal g % 8 % 8 % 8 % 8 % 8 %
Figura 3
Dimensiones de la variable salud mental positiva
80.00%
0,
70.00% 67.30%
0,
60.00% 54.10% 54.10% S7.10%
50,000 49.00% 48.00%
. 0
40.00% 36.70
29.60 60%
30.00% 25:50 40%
40% . 40% 40% 20.4008%F 7 7°
20.00% 15308 -30%
0,
10.00% I 20% I
0.00%
% % % % % %
Satisfaccion Actitud Autocontrol = Autonomia Resolucion de Habilidad de
personal prosocial problemasy relaciéon
auto interpersonal
actualizacion

H Bajo ®Medio ™ Alto

Se observa que en la dimension satisfaccion personal, el nivel prevalente
fue medio (N= 48, 49.0%), seguido del nivel bajo (N= 29, 29.60%) y alto
(N= 21, 21.40%). En cuanto a la dimensién actitud prosocial, el nivel
predominante ha sido medio (N=66, 67.30%), seguido del nivel alto (N= 17,
17.30%) y bajo (N= 15, 15.30%). En lo que se refiere a la dimension
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autocontrol, el nivel predominante fue bajo (N=47, 48.0%), seguido del nivel
medio (N=30, 30.6%) y alto (N= 21, 21.40%). En lo que respecta a la
dimension autonomia, 53 sujetos opinaron que el nivel es medio (54.10%),
seguido del nivel bajo (N= 25, 25.50%) y nivel alto (N= 20, 20.40%). En lo
que se refiere a la dimension resolucién de problemas, el nivel es medio
(N= 53, 54.10%), seguido del nivel bajo (N=36, 36.70%) y alto (N= 9,
9.20%). Finalmente, en la dimension habilidad de relacion interpersonal, lo
predominante fue el nivel medio (N= 56, 57.10%), seguido del nivel alto (N=
22,22.40%) y bajo (N= 20, 20.40%).
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Tabla 3

Variable habilidades sociales

Frecuencia Porcentaje
Bajo 55 56,1
. Medio 34 34,7
Valido Alto 9 9,2
Total 98 100,0
Figura 4

Variable habilidades sociales

Porcentaje

Bajo Medio Alto

Habilidades sociales

Se ve que, de una muestra de 98 encuestados, 55 opinan que el nivel es
bajo (56.1%), seguido del nivel medio (N= 34, 34.7%) alto (N=9, 9.2%).
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Tabla 4

Dimensiones de la variable habilidades sociales

Personal Conductual Situacional
f % f % f %
Bajo 53 54,10% 56 57,10% 47 48,00%
Medio 35 35,70% 33 33,70% 42 42,90%
Alto 10 10,20% 9 9,20% 9 9,20%
Total 98 100,00% 98 100,00% 98 100,00%

Figura 5

Dimensiones de la variable habilidades sociales
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Para la dimensién personal se observa que 53 encuestados opinan que el
nivel es bajo (54.10%), seguido del nivel medio (N= 35, 35.70%) y alto (N=
10, 10.20%). Luego, para la dimension conductual, 56 sujetos perciben que
el nivel es bajo (57.10%), seguido del nivel medio (N= 33, 33.70%) y alto
(N=9, 9.20%). A su vez, para la dimension situacional, 47 sujetos
consideran que ese nivel es bajo (48.0%), seguido del nivel medio (N= 42,
42.90%) y alto (N=9, 9.20%).
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Tabla 5

Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov?

Estadistico gl Sig.
Satisfaccion personal , 138 98 ,000
Actitud prosocial ,113 98 ,004
Autocontrol ,147 98 ,000
Autonomia ,098 98 ,023
Resolucién de problemas ,106 98 ,009
Hablllldad de relacion 106 98 009
interpersonal
SALUD MENTAL POSITIVA , 139 98 ,000
Personal ,106 98 ,008
Conductual , 122 98 ,001
Situacional ,079 98 ,140
HABILIDADES SOCIALES ,084 98 ,084

a. Correccion de significacion de Lilliefors

Se observa que el nivel de significancia es menor que ,05; por consiguiente,

la distribucidén de los datos no es normal. Corresponde realizar un analisis

no paramétrico, por lo que el coeficiente de correlacibn es rho de

Spearman.
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5.2. Resultados inferenciales
Prueba de hipotesis especifica 1

HO: No existe una correlacion positiva entre salud mental positiva y la
dimension personal de las habilidades sociales en estudiantes de
enfermeria de una universidad publica durante la pandemia, Callao
2022.

Ha: Existe una correlacion positiva entre salud mental positiva y la
dimension personal de las habilidades sociales en estudiantes de

enfermeria de una universidad publica durante la pandemia, Callao

2022.
Tabla 6
Correlacion positiva entre salud mental positiva y la dimension personal
Personal
Coeficiente de
,237*
correlacion
Salud mental positiva _ .
Sig. (bilateral) ,019
N 98

*. La correlacién es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

Se obtuvo un p-valor=,019<0.05, por lo que es posible afirmar que existe
correlacién entre salud mental positiva y la dimensiéon personal de las
habilidades sociales, siendo esta de magnitud baja (rho de Spearman=
,237%). Entonces, se rechaza la hipdtesis nula y, por consiguiente, se
acepta la hipétesis alterna. En otras palabras, mientras sea mayor la salud

mental positiva, mejor sera el nivel de la dimension personal.
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Prueba de hipotesis especifica 2

Ho: No existe una correlacion positiva entre salud mental positiva y la
dimension conductual de las habilidades sociales en estudiantes de
enfermeria de una universidad publica durante la pandemia, Callao
2022.

Ha: Existe una correlacion positiva entre salud mental positiva y la
dimension conductual de las habilidades sociales en estudiantes de
enfermeria de una universidad publica durante la pandemia, Callao
2022.

Tabla 7

Correlacion positiva entre salud mental positiva y la dimension conductual

Conductual
Coeficiente de
,235*
correlacion
Salud mental positiva
Sig. (bilateral) ,020
N 98

*. La correlacién es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

Se obtuvo un p-valor=,020<0.05, por lo que es posible afirmar que existe
correlacién entre salud mental positiva y la dimensiéon conductual de las
habilidades sociales, siendo esta de magnitud baja (rho de Spearman=
,235%). Entonces, se rechaza la hipétesis nula y, por consiguiente, se
acepta la hipotesis alterna. En otras palabras, mientras sea mayor la salud

mental positiva, mejor sera el nivel de la dimension conductual.
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Prueba de hipotesis especifica 3

Ho: No existe una correlacion positiva entre salud mental positiva y la
dimension situacional de las habilidades sociales en estudiantes de
enfermeria de una universidad publica durante la pandemia, Callao
2022.

Ha: Existe una correlacidon positiva entre salud mental positiva y la
dimensidn situacional de las habilidades sociales en estudiantes de

enfermeria de una universidad publica durante la pandemia, Callao

2022.
Tabla 8
Correlacion positiva entre salud mental positiva y la dimension situacional
Situacional
Coefici:ant.ej de 203"
Salud mental positiva S:;c?r(rt(jilaailaorgl) 045
N 98

*. La correlacién es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

Se obtuvo un p-valor=,045<0.05, por lo que es posible afirmar que existe
correlacién entre salud mental positiva y la dimension situacional de las
habilidades sociales, siendo esta de magnitud baja (rho de Spearman=
,203%). Entonces, se rechaza la hipotesis nula y, por consiguiente, se
acepta la hipotesis alterna. En otras palabras, mientras sea mayor la salud

mental positiva, mejor sera el nivel de la dimensién situacional.
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VI. DISCUSION DE RESULTADOS

6.1. Contrastacion y demostracion de la hipotesis con los

resultados
Prueba de hipotesis general

Ho: No existe una correlaciéon positiva entre salud mental positiva y
habilidades sociales en estudiantes de enfermeria de una

universidad publica durante la pandemia, Callao 2022.

Ha: Existe una correlacion positiva entre salud mental positiva vy
habilidades sociales en estudiantes de enfermeria de una

universidad publica durante la pandemia, Callao 2022.

Tabla 9

Correlacion positiva entre salud mental positiva y habilidades sociales

Habilidades sociales

Coeficiente de

correlacion 238
Salud mental positiva Sig. (bilateral) 020
N 98

*. La correlacién es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

Se obtuvo un p-valor=,020<0.05, por lo que es posible afirmar que existe
correlacién entre salud mental positiva y las habilidades sociales, siendo
esta de magnitud baja (rho de Spearman=,235%). Entonces, se rechaza la
hipétesis nula y, por consiguiente, se acepta la hipétesis alterna. En otras
palabras, mientras sea mayor la salud mental positiva, mejores seran las

habilidades sociales.
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6.2. Contrastacion de los resultados con otros estudios similares
Se contrasta en un inicio por separado y, por ultimo, de manera conjunta:
Variable 1: salud mental positiva

En China, Gao et al. (9) hallaron en el 44.5% de estudiantes de enfermeria
encuestados sintomas de trastorno por estrés postraumatico. De manera
similar, Li et al. (10) encontro correlacion entre la salud mental positiva de
los estudiantes y su grado de instruccidn, al igual que su nivel de adaptacion
ambiental. Ambos estudios se realizaron en el segundo ano de la

pandemia, es decir, 2021.
Variable 2: habilidades sociales

En Brasil, Carneiro et al. (11) hallaron que el grado de desarrollo de las
habilidades sociales podia verse asociado a la participacion en actividades
extracurriculares y los roles de género. Asimismo, en Ecuador, Conza y
Ochoa (12) demostraron que en una muestra de 849 estudiantes no existe
relacion estadisticamente significativa entre habilidades sociales y el

consumo de alcohol.

No ha sido posible encontrar en diferentes bases de datos un numero
mayor de antecedentes directos, es decir, con las dos variables de la
presente investigacion y con poblacion similar. En tal sentido, interesa el
estudio de Jauregui (16) realizado en el afno 2021 pero de nivel descriptivo
comparativo. Para sus dos variables se hallé un nivel medio, mientras que
en esta investigacion solo se obtuvo dicho nivel para salud mental positiva,
ya que para habilidades sociales el nivel fue bajo. Esto no sorprende en
realidad, puesto que en carreras profesionales como enfermeria el énfasis
de muchas universidades se concentra en lo cognitivo y lo procedimental,
pero pocas veces en lo actitudinal y en la gestidon de situaciones tensas o
factores estresantes frecuentes para el personal de sanidad.
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6.3. Responsabilidad ética de acuerdo a los reglamentos vigentes

Las tres autoras de esta investigacion correlacional dejan constancia de
que los datos recolectados son genuinos, al igual que su analisis. Tampoco
se hizo manipulacion de datos para que se produzca la validacion de las

hipotesis.
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VII.

1.

CONCLUSIONES

En cuanto al objetivo general, se obtuvo que existe una correlacion
positiva baja (rho de Spearman=,235*) con un 95% de confianza entre
salud mental positiva y habilidades sociales en una muestra de 98

estudiantes de enfermeria.

. En lo que se refiere al objetivo especifico 1, se hall6 que existe una

correlacidén positiva con mayor valor (rho de Spearman =0.237) entre
salud mental positiva y la dimension personal de las habilidades
sociales.

En lo que respecta al objetivo especifico 2 y el objetivo 3, se hallé que
existe una correlacién positiva baja con un 95% de confianza entre
salud mental positiva y las dimensiones conductual y situacional de las

habilidades sociales.
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VIIl. RECOMENDACIONES

1. Se recomienda prestar la importancia debida a la correlacion positiva
entre salud mental positiva y dimension personal, ya que tiene mayor
nivel con un valor (Rho 0,237 Spearman), por consiguiente, se prioriza
como objetivo y se plantearia un plan de accién para la posterior
intervencion.

2. Se sugiere a la direccidon académica de la Escuela Profesional de
Enfermeria que se brinden las facilidades del caso para que en
proximos estudios la muestra pueda ser mas numerosa, de modo que
las conclusiones tengan un fundamento mas sdélido para la
extrapolacion.

3. Se recomienda a los futuros investigadores que podrian estudiarse
tematicas como salud mental positiva y actitud hacia la investigacion
cientifica, salud mental positiva y resiliencia, habilidades sociales y
rendimiento académico, habilidades sociales y nivel de autoestima.

4. Se sugiere a la gerencia de los hospitales donde laboran los egresados
de enfermeria a que presten atencion a la salud mental positiva y las
habilidades sociales. Para ser mas justos, el mejoramiento de sus
condiciones laborales podria empezar con ellos y luego continuar con
el resto del personal sanitario.

5. Se recomienda a la direccion académica de la Escuela Profesional de
Enfermeria evaluar la pertinencia de una intervencion psicopedagdgica
en vista de que los coeficientes de las relaciones estadisticamente
significativas entre la salud mental positiva y las dimensiones de las

habilidades sociales son bajas o leves.
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Anexo 1: Matriz de consistencia

Titulo: “SALUD MENTAL POSITIVA Y HABILIDADES SOCIALES EN ESTUDIANTES DE ENFERMERIA DURANTE LA
PANDEMIA, CALLAO 2022~

positiva y habilidades

sociales en
estudiantes de
enfermeria de una
universidad publica
durante la pandemia,
Callao 20227

positiva y habilidades

sociales en
estudiantes de
enfermeria de una
universidad  publica
durante la pandemia,
Callao 2022.

salud mental positiva y
habilidades sociales en

estudiantes de
enfermeria de una
universidad publica
durante la pandemia,

Callao 2022.

Dimensiones

e Satisfaccion
personal

e Actitud prosocial

e Autocontrol

e Autonomia

e Resolucion de

problemas y auto
actualizacion

o Habilidades de
relacion
interpersonal

FORMULACION DEL 2 DISENO
PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGICO
Problema General Objetivo General Hipotesis General Variable 1: Tipo de
¢Cuél es la relacion | Determinar la relacion | Existe una correlacion Salud mental positiva | investigacion
entre salud mental | entre salud mental | positiva moderada entre Aplicada

Método y disefio
de investigacion
Método hipotético

deductivo

Diseno no
experimental de
alcance
descriptivo

correlacional
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Problemas
Especificos
¢Cual es la relacion
entre salud mental
positiva y la dimension
personal de las
habilidades sociales
en estudiantes de
enfermeria de una
universidad publica
durante la pandemia,

Callao 20227

¢Cual es la relacion
entre salud mental
positiva y la dimensién

conductual de |las
habilidades sociales
en estudiantes de
enfermeria de una
universidad publica
durante la pandemia,
Callao 20227

Objetivos
Especificos
Identificar la relacion
entre salud mental

positiva y la
dimension  personal
de las habilidades
sociales en

estudiantes de
enfermeria de una

universidad publica
durante la pandemia,
Callao 2022.

Identificar la relacion
entre salud mental
positiva y la
dimensién conductual
de las habilidades
sociales en
estudiantes de
enfermeria de una

universidad publica
durante la pandemia,
Callao 2022.

Hipdtesis Especificas
Existe una correlacidon
positiva moderada entre
salud mental positiva y
la dimension personal
de las habilidades
sociales en estudiantes
de enfermeria de una
universidad publica
durante la pandemia,
Callao 2022.

Existe una correlaciéon
positiva moderada entre
salud mental positiva y
la dimension conductual
de las habilidades
sociales en estudiantes
de enfermeria de una
universidad publica
durante la pandemia,
Callao 2022.

Existe una correlacion
positiva moderada entre

Variable 2
Habilidades sociales

Dimensiones

Personal
Conductual
Situacional

Poblacién
muestra

y

Poblacién censal:

80 estudiantes
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¢Cual es la relacion
entre salud mental
positiva y la dimension
situacional de |las
habilidades sociales
en estudiantes de
enfermeria de una
universidad publica
durante la pandemia,
Callao 20227

Identificar la relacion
entre salud mental
positiva y la
dimensién situacional
de las habilidades
sociales en
estudiantes de
enfermeria de una
universidad publica
durante la pandemia,
Callao 2022.

salud mental positiva y
la dimensidn situacional
de las habilidades
sociales en estudiantes
de enfermeria de una

universidad publica
durante la pandemia,
Callao 2022.
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Anexo 2: Instrumentos de recoleccién de datos

CUESTIONARIO SOBRE SALUD MENTAL POSITIVA (Lluch-Canut,
2003)

l. Presentacion

Estimado(a) participante, somos estudiante de enfermeria y estamos
realizando un estudio cuyo objetivo es determinar la relacién entre salud
mental positiva y habilidades sociales en estudiantes de enfermeria de una

universidad publica durante la pandemia, Callao 2022.

En ese sentido se solicita su participacion para que nos pueda brindar
ciertos datos que nos permitiran llegar al objetivo del estudio. Su
participacion es andénima y voluntaria y se respetara la confidencialidad

de la informacién que nos comparta.
Il. Instrucciones

El cuestionario presenta 39 preguntas, contiene una serie de afirmaciones
referidas a la forma de pensar, sentir y hacer, que son mas o menos
frecuentes. Para contestarlo, lea cada frase y complete con X en la casilla

gue mejor se adapte a usted. Las posibles respuestas son:
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e Siempre o casi siempre
¢ A menudo o con bastante frecuencia
e Algunas veces

¢ Nunca o casi nunca
No hay respuestas correctas e incorrectas. Lo que importa es tu opinion.
[l. Contenido
Datos generales
Edad
Sexo

Ano de estudio

. A menudo
Siempre Nunca
o . . . . o Con Algunas \
N.2 Dimensiones/ltems 0 casi o casi
) bastante veces
siempre nunca

frecuencia

I Satisfaccion personal [ M

1 | Me gusto como soy
Para mi, la vida es

2 aburrida y monotona
3 Veo_ _mi futuro con
pesimismo
Me considero una
persona menos

4 | importante que el resto
de las personas que me
rodean

Creo que soy un/a inutil

S y no sirvo para nada

6 Me siento insatisfecha/o
conmigo misma/o

7 Me siento insatisfecha/o

de mi aspecto fisico

B Aciud prosocial [
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Me resulta
especialmente dificil
8 | aceptar a los otros
cuando tienen actitudes
distintas a las mias
A mi, me resulta
especialmente dificil
9 | escuchar a las
personas, que me
cuentan sus problemas
Pienso que soy una
10 | persona digna de
confianza
Pienso en las
11 | necesidades de los
demas
12 Me gusta ayudar a los
demas
I Autocontrol [
13 Los problemas me
bloquean facilmente
14 Me siento a punto de
explotar
Soy capaz de
15 contrqlarme cgando
experimento emociones
negativas.
Soy capaz de
16 controlarme CL_Jando
tengo pensamientos
negativos
Soy de mantener un
buen nivel de
17 | autocontrol en
situaciones conflictivas
de mi vida
Si estoy viviendo
presiones exteriores
18 desfavorables, soy
capaz de continuar
manteniendo mi
equilibrio personal
B Avonomia [
Me preocupa mucho lo
19 | que los demas piensen
de mi
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20

Soy capaz de decir no
cuando quiero decir no

21

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

22

Me preocupa que la
gente me critique

23

Me resulta dificil tener
opiniones personales

24

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

Resolucion de
problemasy
autoactualizacion

25

Soy capaz de tomar
decisiones  por mi
misma/o

26

Intento sacar los
aspectos positivos de
las cosas malas que me
suceden

27

Intento mejorar como
persona

28

Cuando hay cambios en
mi  entorno intento
adaptarme

29

Delante de un
problema, soy capaz de
solicitar informacion

30

Los cambios que
ocurren en mi rutina
habitual me estimulan

31

Trato de desarrollar y
potencia mis buenas
aptitudes

32

Cuando se me plantea
un problema, intento

buscar posibles
soluciones
Habilidades de
. relacion interpersonal
33 Me resulta dificil dar

apoyo emocional
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Tengo dificultad para
establecer relaciones
interpersonales

34
profundas y
satisfactorias con
algunas personas
Creo que tengo mucha
capacidad para
35 | Ponerme en el lugar de
los demas y
comprender sus
respuestas
Me considero un/a
36 o
buen/a psicologo/a
Creo0 que soy una
37 ,
persona sociable
Me resulta dificil
38 entender los

sentimientos de los
demas

39

Tengo dificultades para
relacionarme
abiertamente con mis
jefes

Gracias por su colaboracion
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CUESTIONARIO SOBRE HABILIDADES SOCIALES
(EHS de Gismero)
l. Presentacion

Estimado(a) participante, somos estudiantes de enfermeria y estamos
realizando un estudio cuyo objetivo es determinar la relacion entre salud
mental positiva y habilidades sociales en estudiantes de enfermeria de una
universidad publica durante la pandemia, Callao 2022. En ese sentido se
solicita su participacion para que nos pueda brindar ciertos datos que
nos permitiran alcanzar el objetivo del estudio. Su participacion es

anonima y voluntaria y se respetara la confidencialidad.
Il. Instrucciones

El cuestionario presenta 33 preguntas, contiene una serie de afirmaciones
referidas a la forma de pensar, sentir y hacer, que son mas o menos
frecuentes. Para contestarlo, lea cada frase y complete con X en la casilla

gue mejor se adapte a usted. Las posibles respuestas son:

e Siempre o casi siempre
¢ A menudo o con bastante frecuencia
¢ Algunas veces

e Nunca o casi nunca

No hay respuestas correctas e incorrectas. Lo que importa es tu opinion.

72



Contenido

N.°

ENUNCIADOS

A veces evito hacer preguntas por miedo a ser estupido

Me cuesta telefonear a tiendas, oficinas, etc. para

2
preguntar algo

3 Si al llegar a mi casa encuentro un defecto en algo que
he comprado, voy a la tienda adevolverlo.

4 Cuando en una tienda atienden antes a alguien que entro
después que yo, me quedocallado.
Si un vendedor insiste en ensefiarme un producto que no

5 |deseo en absoluto, paso un mal rato para decirle que
“NO”

6 A veces me resulta dificil pedir que me devuelvan algo
gue deje prestado.

7 Si en un restaurant no me traen la comida como le habia
pedido, llamo al camarero ypido que me hagan de nuevo.

8 A veces no sé qué decir a personas atractivas al sexo
opuesto.

9 Muchas veces cuando tengo que hacer un halago no sé
qué decir.

10 [Tiendo a guardar mis opiniones a mi mismo

11 A veces evito ciertas reuniones sociales por miedo a

hacer o decir alguna tonteria.
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12

Si estoy en el cine y alguien me molesta con su
conversacion, me da mucho apuropedirle que se calle.

13

Cuando algun amigo expresa una opinién con la que
estoy muy en desacuerdo prefiero callarme a manifestar,
abiertamente lo que yo pienso.

14

Cuando tengo mucha prisa y me llama una amiga por|
teléfono, me cuesta muchocortarla.

15

Hay determinadas cosas que me disgusta prestar, pero
si me las piden, no sé comonegarme.

16

Si salgo de una tienda y me doy cuenta de que me han
dado mal vuelto, regreso alli apedir el cambio correcto

17

No me resulta facil hacer un cumplido a alguien que me
gusta.

N.° ENUNCIADOS D
Si veo en una fiesta a una persona atractiva del sexo
18 lopuesto, tomo la iniciativa y me acerco a entablar

conversacion con ella.

19

Me cuesta expresar mis sentimientos a los demas

20

Si tuviera que buscar trabajo, preferiria escribir cartas de
presentacion a tener que pasar por entrevistas
personales.

21

Soy incapaz de regatear o pedir descuento al comprar
algo.

22

Cuando un familiar cercano me molesta, prefiero ocultar
mis sentimientos antes queexpresar mi enfado.
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23

Nunca se como “cortar “a un amigo que habla mucho

24

cuando decido que no me apetece volver a salir con una
persona, me cuesta muchocomunicarle mi decision

25

Si un amigo al que he prestado cierta cantidad de dinero
parece haberlo olvidado, se lo recuerdo.

26

Me suele costar mucho pedir a un amigo que me haga un
favor.

27

Soy incapaz de pedir a alguien una cita

28

Me siento turbado o violento cuando alguien del sexo
opuesto me dice que le gusta algo de mi fisico

29

Me cuesta expresar mi opinion cuando estoy en grupo

30

Cuando alguien se me” cuela” en una fila hago como si
no me diera cuenta.

31

Me cuesta mucho expresar mi ira, colera, o enfado hacia
el otro sexo, aunque tenga motivos justificados

32

Muchas veces prefiero callarme o “quitarme de en medio
para evitar problemas con otraspersonas.

33

Hay veces que no se negarme con alguien que no me
apetece pero que me llama varias veces.

Gracias por su colaboracion
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Anexo 3: Matriz de datos

DIMENSION 5 - HABILIDAD

DE RELACION
INTERPERSONAL

DIMENSION 5 - RESOLUCION DE

PROBLEMAS Y AUTO

ACTUALIZACION

p
1
6

4

2

2

2

2
4

2

2

DIMENSION 4 -
AUTONOMIA

4

2

2|4

4

1

3[13(|3
4

3

3

1

1

3

34|22

2

2

1
3

2

2

1
0

3

3|12(2|2

1

DIMENSION 3 -
AUTOCONTROL

2
6

412|12|2(2|2|4

3142

41412123

414122

4422

3

2
2

1

3

1

3

2|4

1

1

2

3
3

PlP[P|[P[P[P[P[P[P[P
1
9

2
1

2

2124|132

212121422

1

2

2

1

1

—

1

PPl P
2|5|6

212123

1

212|2

212|222 |2|2|2|2|2]|2]2

212|222 |2|2|2|2|2]|2]2

3[3[3[3
4433

212(212|2]2

DIMENSION 2 -

ACTITUD
PROSOCIAL

o ™~

1

1

2

2
3
4

1

0O N W

2

2

2

2

2

2

2

2

3

DIMENSION 1 -

SATISFACCION

PERSONAL

2

2

3

4

3
1
2
2

2

1

3

3

3
3

3

312|422

424
42

3|2

3|2

2

1

2

2121222

2424

22| 4|2

1

1
1

2122|2222

2(2(2|12(2|2]|2

3[4 4|44

N.©

Variable 1: Salud mental positiva

PE
RS
ON

AS

3

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
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Variable 2: Habilidades sociales

DIMENSION-SITUACIONAL

DIMENSION-CONDUCTUAL

DIMENSION-PERSONAL

P
1

N° DE
PERS
ONAS

10
11
12
13

14
15
16
17
18
19
20
21
22
23

24
25
26
27
28
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62
63
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Niveles y rangos de las variables por dimensiones

Variable salud mental positiva

Satisfaccion Actitud Autocontrol  Autonomia Resolucion de Relaciéon
personal prosocial problemas interpersonal
Alto 23-28 17-20 20-24 20-24 26-32 23-28
Medio 15-22 11-16 13-19 13-19 17-25 15-22
Bajo 7-14 5-10 6-12 6-12 8-16 7-14
Variable habilidades sociales

Dimensién Dimensién Dimensién

personal conductual situacional
Alto 38-48 35-44 29-36
Medio 25-37 23-34 19-28
Bajo 12-24 11-22 9-18
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Confiabilidad de instrumentos

Para determinar el nivel de confiabilidad de los instrumentos de medicion
se aplicod el coeficiente alfa de Cronbach, que es utilizado para escala

politbmica, cuya formula es:

- Confiabilidad
K Z & = Magnitud Rango
1 . i Muy fuerte 0,90 a1,00
) Fuerte 0,71 a0,89
K - 1 5-1.-- Moderada 0,50 a0,70

Baja 0,01 aD49
Mo es confiable 0,00

Fuente: Hernandez, Fernandez
y Baptista (2014)
Donde:
K: Numero de items
Si%: Sumatoria de varianzas de los items
St?: Varianza de la suma de los items

a : Coeficiente alfa de Cronbach

Alfa de

Variables N2 de items Confiabilidad
Cronbach
Salud mental positiva 39 0.849 Fuerte
Habilidades sociales 33 0.887 Fuerte

En la prueba piloto, el coeficiente alfa de Cronbach para la variable salud
mental positiva fue 0.849, lo que significa que el instrumento tiene una
fuerte confiabilidad. Asimismo, para la variable habilidades sociales el
coeficiente indica 0.887 lo que representa que el instrumento cuenta con
una fuerte confiabilidad. Por tanto, se recomienda su uso para recoger

informacion destinada al capitulo de resultados.
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