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RESUMEN

El presente trabajo tiene como objetivo determinar la relacion entre el nivel
de salud mental positiva y el locus de control de los estudiantes de 5to afo
de la Institucion Educativa Belén de Osma y Pardo de la ciudad de
Andahuaylas, durante el 2018. El beneficio de la presente investigacion es
medir el locus de control y el nivel de salud mental positiva, ademas de ello
relacionar el nivel de salud mental positivo con el locus de control. La
metodologia a aplicar fue la de tipo descriptivo, explicativo, correlacional.
Es descriptivo porque explica los rasgos importantes o causas de los
eventos, sucesos o fendmenos que se estudian. Es explicativo porque
explica como ocurre el fenémeno de estrés laboral y en qué condiciones se
da. Es correccional porque evalla el grado de relacion entre dos variables.
La poblacion de estudiantes es de 175 estudiantes de 5to afio de la
Institucién Educativa Belén de Osma y Pardo de la ciudad de Andahuaylas
con una muestra de 120 estudiantes para un nivel de confianza de 95% y
un margen de error de 5%. De las conclusiones: El nivel de salud mental
positiva en regular con un 50% de frecuencia. El nivel de locus de control
es medio con un 48,3% de frecuencia. Existe relacion entre la salud mental
positiva y el locus de control siendo el valor de P= 0,000 < 0,05, se rechaza
la hipétesis nula y acepta la hipétesis alterna. Si hay relacion entre el nivel
de satisfaccion personal, actitud prosocial, integracion y resolucién de
problemas y el locus de control, aunque débil a moderado, pero si existe
correlacion. No hay relacion entre el nivel de autonomia, habilidades de
relacion interpersonales y el locus de control p-valor = 0,89 > a 0,05, acepta
hipotesis nula. El locus de control es un elemento esencial y poco conocido
en el desarrollo personal del adolescente.

Palabras clave: Salud Mental Positiva, Locus de Control, Estudiantes.



ABSTRACT

The objective of this work is to determine the relationship between the level
of positive mental health and the locus of control of the 5th year students of
the Belén de Osma and Pardo Educational Institution of the city of
Andahuaylas, during 2018. The benefit of the present research is to
measure the locus of control and the level of positive mental health, in
addition to this relate the level of positive mental health with the locus of
control. The methodology to be applied was descriptive, explanatory,
correlational. It is descriptive because it explains the important features or
causes of events, events or phenomena that are studied. It is explanatory
because it explains how the phenomenon of work stress occurs and under
what conditions it occurs. It is correctional because it evaluates the degree
of relationship between two variables. The student population is 175 fifth-
year students of the Belén de Osma and Pardo Educational Institution of
the city of Andahuaylas with a sample of 120 students for a confidence level
of 95% and a margin of error of 5%. From the conclusions: The level of
positive mental health in regular with a 50% frequency. The level of control
locus is medium with a 48.3% frequency. There is a relationship between
positive mental health and the locus of control. The value of P = 0.000 <0.05
is rejected, the null hypothesis is rejected and the alternative hypothesis is
accepted. If there is a relationship between the level of personal satisfaction,
prosocial attitude, integration and problem solving, and the locus of control,
although weak to moderate, but there is correlation. There is no relationship
between the level of autonomy, interpersonal relationship skills and the
locus of control p-value = 0.89> to 0.05, accepts null hypothesis. The locus
of control is an essential and little known element in the adolescent's
personal development.

Keywords: Positive Mental Health, Locus of Control, Students.



CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Descripcion de la realidad problemética.

En tiempos actuales aun a pesar de los numerosos avances en las ciencias
de la salud y del hombre, aun existe una ambigtiedad para definir la salud
mental: La perspectiva negativa toma como referencia a la enfermedad
para definirla. Su postulado basico es: “Salud igual a ausencia de
enfermedad” y su objetivo fundamental es la curacién. Esta perspectiva
corresponde al modelo clinico tradicional, a la necesidad de tratar los
trastornos mentales, y refleja la realidad asistencial basada en la curacién
de las personas enfermas. Sin embargo, este enfoque reduccionista omite
aspectos positivos inherentes al concepto. (1)

El locus de control es la percepcion o expectativas de un estudiante de su
capacidad de controlar los resultados de los eventos, corresponde a una
dindmica bipolar continua que va de la red interna a sefales externas, y
representa la tendencia a atribuir los éxitos y las dificultades a factores
internos, como el esfuerzo o a factores externos como el azar. (2)
Actualmente es preocupante desde la contingencia nacional y mundial,
evidenciar el aumento del malestar social y descubrir que esa realidad ha
encontrado en la gramatica de la salud mental, una forma privilegiada de
desarrollo y expresion: ya sea bajo la forma de un aumento de indicadores
epidemioldgicos alterados (ansiedad, depresién, suicidio, etc.), en la
demanda creciente de atencion psiquiatrica y psicoterapéutica, en la auto
medicacion de farmacos y abuso de drogas, y/o en el aumento acelerado
de licencias médicas por problemas de salud mental. (3)

Pareciera que esta realidad nos remece y nos recuerda que no sélo
necesitamos cuidar y tratar a las personas enfermas, sino que debemos
preocuparnos en primer lugar de prevenir que las personas enfermen. La

perspectiva positiva concibe la salud mental como el estado de
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funcionamiento 6ptimo de la persona vy, por tanto, define que hay que
promover las cualidades del ser humano vy facilitar su maximo desarrollo
potencial. Actualmente, la evidencia cientifica nos confirma que la
capacidad de ser feliz es parte de la evolucién y del desarrollo del ser
humano y de la sociedad, y que la felicidad y las emociones se contagian,
se ensefian y se aprenden, lo que nos pone en la hermosa responsabilidad
de hacernos cargo de este desafio (3)

Las enfermedades mentales y los trastornos mentales comunes (ansiedad
y depresion) son frecuentes y con mayor frecuencia a nivel mundial en una
escala que asciende progresivamente. Los estudios epidemioldgicos
recientes realizados en el Peru por el Instituto Especializado de Salud
Mental Honorio Delgado - Hideyo Noguchi confirman los hallazgos de otros
paises: hasta el 37% de la poblacién tiene la probabilidad de sufrir un
trastorno mental alguna vez en su vida. La prevalencia de depresion en
Lima Metropolitana es de 18,2%3, en la sierra peruana de 16% y en la Selva
de 21%. (4)

La salud mental en la poblacion estudiantil se vio afectada a nivel regional
y local con aumento en los intentos de suicidio e internaciones posteriores,
sobre todo en la poblacion femenina afectando el segmento de
adolescentes y jovenes, muchas de ellas demostrando un bajo locus de
control en su vida como en sus responsabilidades como estudiantes y
ciudadanas, culpando de sus problemas a otras personas o teniendo una
visibn mesianica de su destino.

Por ello el objetivo de esta investigacion fue evaluar o relacionar el nivel de
salud mental positiva con el locus de control del estudiante, con el fin de
establecer la relacién positiva o negativa entre ambas variables en los
estudiantes de nivel secundario del colegio Belén de Osma y Pardo de la

ciudad de Andahuaylas.
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1.2. Formulacién del Problema

1.2.1. Problema General:

¢,Cual es el nivel de relacion entre el nivel de Salud Mental Positiva

y el Locus de Control de los estudiantes de 5to afio de la Institucion

Educativa Belén de Osma y Pardo de la ciudad de Andahuaylas,
20187

1.2.2. Problemas Especificos:

¢.Cual es el nivel de relacion entre la dimension Satisfaccion
Personal y el Locus de control de los estudiantes de 5to afio de
la Institucién Educativa Belén de Osma y Pardo de la ciudad de
Andahuaylas, 20187

¢.,Cual es el nivel de relacion entre la dimensién Actitud
prosocial y el Locus de control de los estudiantes de 5to afio de
la Institucién Educativa Belén de Osma y Pardo de la ciudad de
Andahuaylas, 20187

¢ Cuél es el nivel de relacion entre la dimension Integracion y el
Locus de control de los estudiantes de 5to afio de la Institucion
Educativa Belén de Osma y Pardo de la ciudad de Andahuaylas,
20187

¢ Cudl es el nivel de relacion entre la dimension Autonomiay el
Locus de control de los estudiantes de 5to afio de la Institucion
Educativa Belén de Osma y Pardo de la ciudad de Andahuaylas,
20187

1.3.Objetivos de la Investigacion.
1.3.1. Objetivo General:

Determinar el nivel de relacion entre el nivel de Salud Mental Positiva

y el Locus de Control de los estudiantes de 5to afio de la Institucion

Educativa Belén de Osma y Pardo de la ciudad de Andahuaylas,
2018.
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1.3.2. Objetivos Especificos

- Identificar el nivel de relacion entre la dimension Satisfaccion
Personal y el Locus de control de los estudiantes de 5to afio de
la Institucién Educativa Belén de Osma y Pardo de la ciudad de
Andahuaylas, 2018.

- Describir el nivel de relacibn entre la dimension Actitud
prosocial y el Locus de control de los estudiantes de 5to afio de
la Institucién Educativa Belén de Osma y Pardo de la ciudad de
Andahuaylas, 2018.

- Describir el nivel de relaciéon entre la dimension Integracién vy el
Locus de control de los estudiantes de 5to afio de la Institucion
Educativa Belén de Osma y Pardo de la ciudad de Andahuaylas,
2018.

- Describir el nivel de relacion entre la dimension Autonomiay el
Locus de control de los estudiantes de 5to afio de la Institucion
Educativa Belén de Osma y Pardo de la ciudad de Andahuaylas,
2018.

1.4.Limitantes de la investigacion
1.4.1. Limitante tedrico
Se presento limitaciones de encontrar bibliografia actualizada en
relacién a la variable locus de control, asi como también trabajos de

tesis que relacionan salud mental positiva con el locus de control.

1.4.2. Limitante temporal

Se presentaron problemas con el tiempo en relacién a cumplir con
los términos de plazos para la entrega del trabajo, asi mismo se
presentd limitaciones de tiempo para la aplicacion de herramientas

en la poblacion estudiantil.
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1.4.3. Limitante espacial

No se presentaron limitaciones ya que el estudio se realizd en
poblacién cautiva, es decir la aplicacion de herramientas se
desarrollo en los ambientes de la Institucion Educativa Belen de

Osma y Pardo.
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CAPITULO Il
MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de estudio

2.1.1. Antecedentes Internacionales

Gonzales Zufiga, L. E. (2012) en su trabajo titulado “Salud Mental y salud
Mental Positiva en estudiantes universitarios de la escuela de ciencias
politicas”. Espafia: La presente investigacion tiene como objetivo evaluar el
estado de la Salud Mental (SM) y la Salud Mental Positiva (SMP) en
estudiantes universitarios de la Escuela de Ciencias Politicas de la
Universidad de Los Andes, Mérida, Venezuela. La poblacion esta
conformada por los 270 estudiantes universitarios de dicha escuela,
distribuida de la siguiente manera: estudiantes de recién ingreso Primer
afo: 153, a la mitad de la profesion Tercer afio: 72, y a los que estan
terminando Quinto afo: 45, para el curso de 2010. Para evaluar el estado
de la SM y SMP en estudiantes universitarios, se emple6 el Cuestionario
de Salud General de Goldberg, (GHQ-28, 1996) y el Cuestionario de SMP
de Lluch (SMP-39, 1999). Los resultados de este estudio indican que en los
estudiantes de la Escuela de Ciencias Politicas de la Universidad de Los
Andes, Mérida, Venezuela hay un porcentaje de alumnos con alteracion de
la SM (GHQ-28 positivo en 21,5%) equiparado al observado en estudios
anteriores. De igual manera, el 50% de los estudiantes de Ciencias
Juridicas y Politicas perciben que tienen un buen nivel de salud mental
positiva, mientras que el otro 50% se encuentra entre un nivel medio
(48,1%) y nivel malo (1,5%), no encontrandose ningun estudiante en la
categoria muy buena SMP. Es importante destacar que el aunar esfuerzos
en la mejora de la SMP en los estudiantes permitira utilizar de manera
eficaz y eficiente los recursos que el Estado venezolano asigna a las
universidades por cada estudiante (costo promedio por estudiante

alrededor de los 10 mil délares, Plandes, 2012). Como recomendacién, se
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insta a las autoridades universitarias al fortalecimiento de la oficina recién
creada de atencién al estudiante en la Facultad de Ciencias Juridicas y
Politicas de la ULA, para que dentro de sus actividades se incluya la SMP
con un equipo multidisciplinario que sirva de modelo piloto para el resto de
las facultades y nucleos y se proyecte a otras universidades. (5)

Barradas Alarcén, M. E.; et al: (2011) en su trabajo “Factores de salud
mental positiva en estudiantes de psicologia universidad veracruzana”,
México; Este trabajo esta centrado en el eje tematico de Salud Mental
Positiva, basado en los aportes de Johada. Su Objetivo: fue medir la salud
mental positiva del estudiante de psicologia de nuevo ingreso. El Método:
fue descriptivo, con una metodologia cuantitativa. Se aplico: la escala de
Salud de Mental Positiva de Maria Teresa Lluch Canut .El analisis de datos
se llevd a cabo a través del programa estadistico para las ciencias sociales
(SPSS- Statistical Package for the Social Sciences para Windows, en la
version 17.0.). Sujetos.: Fueron 158 Estudiantes de nuevo ingreso de la
Facultad de Psicologia, Universidad Veracruzana, region Veracruz
generaciones 2007 y 2008. Resultados: Comparando la generacién 2007-
2008, considerando la distribucion del 100% para cada una de las
generaciones, se obtuvo con Salud Mental Positiva Global en la generacién
2007 el 88.7%(n=63) y en la generacion 2008, el 97.7% (n=84), y sin salud
mental en el 2007 se obtuvo el 11.3%(n=8) y 2.3%(n=2) en el 2008, las
diferencias fueron significativas, X2 ( p> 0.05). Conclusion: La salud mental
Positiva nos habla de una serie de factores que enfatizan las habilidades y
potencialidades que el ser humano tiene que desarrollar para enfrentar con
éxito su vida diaria, estas son; Satisfaccion Personal, Actitud Prosocial,
Autocontrol, Autonomia, Resolucibn de Problemas Habilidades en
relaciones Interpersonales. Y aqui observamos que un porcentaje menor
de estudiantes requerira desarrollar la salud mental positiva para tener éxito
tanto en su vida personal como su profesional. El reto Institucional es
ayudar a los menos ventajosos en salud mental y hacer que quienes

cuentan con salud mental la mantengan (6)
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Véazquez Colunga, J.C. (2016) en su trabajo titulado “Nivel de salud mental
positiva ocupacional en profesores universitarios” México; Esta
investigacion representa el primer acercamiento en profeso-res mexicanos,
de la medicion de la salud mental positiva ocupacional, ya que si bien
autores como Gonzalez y Valdez (2016) en México realizaron un estudio
de salud mental positiva para validar un instrumento basado en el modelo
tedrico de Lluch (1999), adaptacion del modelo original de Jahoda (1958),
se trata de un estudio general que no especifica el ambito laboral

Para describir el nivel de salud mental positiva ocupacional en docentes
mexicanos, se aplicé en muestra no probabilistica de 115 profesores
universitarios, el Instrumento Multidimensional Salud Mental Positiva
Ocupacional (SMPO), disefiado y validado en poblacion mexicana, consta
de 40 reactivos distribuidos en cuatro dimensiones: Cognitiva,
Socioafectiva, Comportamental y Espiritual. Es autoadministrado y tiene
cinco opciones de respuesta en escala tipo Likert, con alfa de Cronbach de
0.923. Se aplic6 en horario de trabajo por personal capacitado y se obtuvo
consentimiento informado. Los datos fueron capturados y procesados en el
programa SPSS version 22. Resultando 51% hombres, edad promedio
50.83 afios +/- 11.52, 87% con estudios de posgrado. Los niveles de salud
mental positiva ocupacional se distribuyen en 13% baja, 34% moderada,
30% alta y 23% muy alta. Se concluye que es necesario incrementar las
dimensiones que puntuaron mas bajo, con la finalidad de mejorar la salud

mental de los profesores (7)

Amar, J.; (2008) en su trabajo titulado “Calidad de Vida y Salud Mental
Positiva en Menores Trabajadores de Toluviejo”, Colombia; Es preocupante
el impacto que las actividades laborales pueden tener en el desarrollo y
calidad de vida de los menores trabajadores, especialmente cuando estas
actividades inician desde temprana edad. Los menores trabajadores en
Toluviejo realizan diferentes actividades economicas, participando, entre

otras, en la explotacion de rocas calcareas desde los 7 afios. Con el objetivo
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de conocer y comparar la calidad de vida en salud y la salud mental positiva
en los menores que trabajan con los que no lo hacen, se seleccionaron
intencionalmente 191 menores del colegio del pueblo de los cuales el 18%
indicaron trabajar en su tiempo libre. Los resultados arrojaron indicadores
mas bajos en los menores trabajadores, pero con resultados poco
significativos, lo cual indica que mas que el trabajo, el problema mayor son
las precarias condiciones en las que viven los menores. La mayoria de los
adultos justifican el trabajo infantil porque éste apoya el sostenimiento
econdmico de la familia y cubre los gastos de la casa (45%) (DANE, 2001).
Los menores trabajadores, de manera mas acentuada que los no
trabajadores, también consideran esta misma razon para justificar su
actividad (véase tabla 5). Para los menores trabajadores de 15 a 17 afios,
a diferencia de los mas pequefios, el trabajo representa una ayuda para su
desarrollo y los identifica en su rol de hombres. Se aprecia la manera que
todos los menores trabajadores justifican su actividad para compensar la
carencia econémica probablemente por razones que se refuerzan en el
seno de su familia o su cultura, y ademas le generan reconocimiento social.
De los 191 menores de esta investigacién (sin importar si trabajaban o no),
el 15% (29 sujetos) indicaron tener problemas de salud fisica (dolores en el
cuerpo, problemas de respiracion y en la vision), y el 3% (6 sujetos)
indicaron tener algun problema de salud mental (falta de atencion,
nerviosismo o estrés). Ademas, 15 menores afirmaron que en al menos una
ocasién habian visitado un psiquiatra o psicélogo por problemas familiares,
depresion o baja autoestima, lo cual corresponde a unos 50 menores
(26,17%) que han experimentado alguna situacion en su vida que afecta su

salud fisica o psicoldgica (8).

Medina Pérez, O. (2012) en su trabajo titulado “Caracteristicas de salud
mental positiva en estudiantes de una universidad privada de la ciudad de

gl

Armenia — Quindio”, Colombia; Este estudio tiene como objetivo identificar

indicadores de salud mental positiva en poblacion universitaria de la ciudad
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de Armenia, Quindio - Colombia. Para esto se utiliza una metodologia
cuantitativa-descriptiva y un disefio transversal. Se aplica el Cuestionario
de Salud Mental Positiva de Maria Teresa Lluch a 78 estudiantes de
psicologia entre 16 y 23 afios, seleccionados aleatoriamente. Los analisis
apoyados en la matriz de Veéster, medidas de tendencia central y
dispersion, arrojan indicadores significativos de Salud Mental Positiva en el
91% de los participantes, lo que demuestra fuertes habilidades en factores
como la satisfaccion personal, actitud prosocial, autonomia, resolucion de
problemas, autoactualizacién y capacidad de relacion interpersonal. Es de
especial interés el puntaje bajo hallado en la subescala de autocontrol,
criterio relacionado con el equilibrio emocional; resultados similares se han
obtenido en universitarios de diferentes regiones colombianas. Se
requieren estudios posteriores que profundicen en el concepto positivo de
la salud mental y que fomenten el desarrollo de programas de promocion y
prevencion en esta poblacion que a diario se enfrenta a situaciones
estresantes. En total 78 personas respondieron la prueba, de las cuales el
78,2% fueron mujeres y el 21,8% hombres. Al examinar el puntaje total se
hallé que el 9% de los participantes obtuvo puntuaciones medias y el 91%
restante puntuaciones altas. Al analizar la edad de los encuestados se
encontré una media de 19,13, con mediana y moda de 18,9 afios. La DE
fue 1,85; el IC del 95% se ubicé entre los 15,4 y 22,8 afios. Los percentiles
1, 2 y 3 arrojaron las cifras de 17,73, 18,90 y 20,33, respectivamente. Una
vez aplicados los estadisticos al puntaje total, se encontré que la media
estuvo en 3,36, la moda se ubico en 3,43, mientras que la mediana fue de
3,39. La DE fue de 0,25 y el IC del 95% estuvo entre 2,85y 3,86.

Al analizar las diferentes subescalas se hallé6 que Satisfaccién personal
obtuvo las mayores cifras, pues la media se ubicdé en 3,67; la mediana
estuvo en 3,71y la moda en 3,78. Los percentiles 1, 2y 3 fueron 3,49, 3,71
y 3,92, respectivamente. Por su parte, en Autocontrol se encontraron las
menores cifras, pues la media fue de 2,92; la moda de 2,76 y la mediana

de 2,87. La DE de esta subescala fue la més altas de todas (0,53), lo que
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indica una dispersion acentuada de los datos, confirmada por el indice de
variabilidad que se ubic6 en 18,42%; ello explica por qué se encuentra un
IC del 95% muy amplio (entre 1,84 y 3,99 puntos), ademas de las
diferencias significativas en los percentiles 1, 2y 3, con 2,51, 2,87 y 3,31,

respectivamente (9).

Bolivar Lopez, J. M., (2008) en su trabajo titulado “Los estilos de
aprendizaje y el locus de control en estudiantes que inician estudios
superiores y su vinculacion con el rendimiento académico”, Venezuela; Los
cambios de estilos de aprendizaje en estudiantes que inician estudios
superiores ocurren como un ajuste para el logro del éxito académico. El
locus de control pareciera que se relaciona con estos estilos. En tal sentido,
la investigacion centrd su objetivo en determinar la relacion entre los estilos
de aprendizaje y el locus de control, con el rendimiento académico. A fin de
verificar las variaciones asociadas y sus efectos se seleccion6 un grupo de
estudiantes que iniciaron estudios en la USB en el Ciclo de Iniciacion
Universitario (CIU). Se aplicé el cuestionario de estilos de aprendizaje
(CHAEA), la escala de Levenson sobre locus de control y pruebas de
habilidades numéricas y verbales. Se concluyé que, luego de haber
transcurrido un periodo de estudio académico, los estilos de aprendizaje
cambian adecuandose a las necesidades de aprendizaje del estudiante, y
que los independientes de campo van ajustando las estructuras que mas le
funcionan, en cambio los que tienden a depender del medio ambiente,
desarrollan una estructura que se adapta a los cambios y se asocian o no
a la permanencia en un estilo de aprendizaje. Con respecto a nuestra
primera interrogante: ¢Como cambian las caracteristicas que definen el
estilo de aprendizaje de los estudiantes que inician estudios superiores
después de ocho meses de nivelacion académica? Se observé que el 23%
de la muestra estudiada, indistintamente de su locus de control, cambi6 de
estilo. De este porcentaje, el 42% se ubicaba en el grupo de los

dependientes y el 16% en los independientes (10).
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Mayora Pernia, C. A., (2015) Locus de control y rendimiento académico en
educacion universitaria”, Venezuela; Resumen. El propésito de este
articulo es ofrecer una revision bibliografica sobre la relacion entre locus de
control (LC) y rendimiento académico en el estudiantado universitario. Los
repositorios en linea constituyen la principal fuente de informacion. Los
hallazgos mas importantes muestran que: (a) el constructo LC ha
evolucionado de ser una variable dicotdmica a multidimensional, (b) existen
muy pocas investigaciones recientes en el ambito internacional, en tanto
que ninguna para Latinoamérica, (C) son escasas las investigaciones
interdisciplinarias y se nota la ausencia de la tradicion cualitativa, (d) sea
de manera indirecta o directa, la mayoria de las investigaciones muestran
una relacion entre el LC y el rendimiento académico en educacion
universitaria. Estos resultados evidencian la necesidad de abordar la
tematica en Latinoamérica. Se sugiere llevar a cabo estudios
interdisciplinarios, cualitativos y cuantitativos longitudinales, que incluyan
variables sujetas al control de instituciones y docentes, cuyos resultados
permitan disefar intervenciones en pro de la mejora de la calidad de la

educacion (11)

Carrillo Alvarez, C. A., (2016) en su trabajo titulado “Desarrollo del locus
de control en las etapas de la adolescencia”, México; El locus de control es
un concepto que hace referencia a la percepciéon que una persona tiene en
cuanto a la posibilidad de dominar un acontecimiento; ya sea que el control
se encuentre dentro o fuera de uno mismo (Oros, 2005). Este forma parte
de la personalidad y, como tal, se desarrolla en las distintas etapas de la
adolescencia: pre adolescencia, adolescencia temprana, adolescencia
propiamente tal, adolescencia tardia y post adolescencia, por lo que es
necesario hacer analisis del como se produce dicho desarrollo. La presente
investigacion tiene el objetivo de analizar como se desarrolla el locus de

control durante las distintas fases de la adolescencia. Esta se llevé a cabo
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bajo una metodologia cuantitativa, con un disefio descriptivo, analizando
diferencias entre grupos. Participaron 416 adolescentes de entre 10 y 22
afos, a quienes se les aplicé la Escala de Locus de Control de Reyes-
Lagunes (1995, en Cervantes, 2000), adaptada para esta poblacion por
Diaz y Morales (2015), en la cual se encontraron cuatro factores, locus de
control interno, locus de control interno afiliativo, locus de control externo y
locus de control externo afiliativo. Una vez obtenidos los datos se realizd
un analisis de frecuencias a través de Anovas para la comparacion de
medias, encontrando que los adolescentes van disminuyendo cada uno de
los factores que integran el locus de control conforme a su progreso en las
etapas de la adolescencia. Con los analisis realizados para determinar
diferencias entre las medias en el Locus de Control se determiné que
existen diferencias significativas en el factor de Locus de Control Interno (
=.027) observandose que la media sube a medida que aumenta la edad,
es decir, conforme aumenta la edad, disminuye el Locus de Control Interno
Afiliativo, teniendo un ligero aumento en la etapa de la adolescencia
propiamente tal. De manera similar, aunque con puntajes no significativos,
se observan los datos en el factor Locus de Control Externo, (a = .122),
mostrandose una tendencia a la alza es decir que, a mayor edad, se ve un
ligero aumento en el Locus de Control Externo, mostrandose un ligero
decremento en la etapa de la adolescencia tardia. Asi también, en cuanto
al factor de Locus de Control Externo Afiliativo se reporta que este también
tiene diferencias de caracter no significativo (a =.357), determinandose una
ligera tendencia a que este disminuya conforme aumenta la fase de la
adolescencia por la que atraviesa la persona. Finalmente, el factor de Locus
de Control Interno muestra diferencias significativas (a = .000), resultando
qgue, con el aumento en la etapa de desarrollo, disminuye también el indice

de Locus de Control Externo Afiliativo (12)

Lugli Rivero, Z., (2011) en su trabajo titulado “Autoeficacia y locus de

control: variables predictoras de la autorregulacion del peso en personas
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obesas” Venezuela. La presente investigacion tuvo por objetivo determinar
la capacidad predictiva de la autoeficacia percibida y el locus del control en
la autorregulacion del peso, en personas obesas que asisten a tratamiento
meédico en diferentes centros de salud privados de la ciudad de Maracay,
Venezuela. Método. Concretamente, se realizd una investigacion no
experimental, bajo un disefio correlacional, de corte transversal, en una
muestra de 243 personas obesas. Se administraron, de forma individual y
en formato papel y lapiz, el Inventario de autorregulacion del peso,
Inventario de autoeficacia percibida en la regulacién del peso e Inventario
de locus de control del peso. Resultados. Los resultados del estudio
demuestran que las personas obesas que se sienten capaces de controlar
Su peso, Yy a la vez tienen creencias débiles de que su peso depende de
sus acciones, son aquellas que reportan mayor autorregulacion del peso.
Conclusion. Estos resultados sugieren aspectos a considerar en los
tratamientos cognitivo-conductuales dirigidos al control de la obesidad.
Especificamente, las intervenciones deben dirigirse a entrenar a personas
en tratamiento de la obesidad en habilidades de autorregulacion y cambio
de creencias relacionadas con su peso (13)

2.1.2. Antecedentes Nacionales

Plumbohm, Mariana, (2016) en su trabajo que lleva como titulo
“Percepcion de riesgo y locus de control en adolescentes consumidores de
marihuana, Lima, Peru; La presente investigacién nace con el objetivo de
determinar la relacién entre la Percepcion de Riesgo y el Locus de Control.
El grupo de participantes estuvo conformado por 36 adolescentes (M=17),
que acudieron a un servicio de consejeria ambulatorio por consumo de
marihuana. La medicion del locus de control se llevé a cabo con la escala
de Locus de Control de Reyes-Lagunes, especificamente la adaptacion de
Cervantes en poblacion mexicana y para la Percepcién de Riesgo con el

Cuestionario de Percepcion de Riesgo del Observatorio Interamericano de
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Drogas. Los resultados revelaron que los participantes presentaban una
percepcion de riesgo baja en lo que refiere a la marihuana, siendo esta mas
alta en drogas cocainicas, tabaco y alcohol, entre otras. No se encontraron
diferencias significativas segun sexo u otras variables sociodemograficas o
inherentes al consumo en lo que refiere a la marihuana, mas si en edad en
la variable cocaina, siendo los adolescentes mayores lo que le otorgan
mayor peligrosidad a la cocaina. Asimismo se encontr6 un locus de control
marcadamente interno en los participantes, tanto hombres como mujeres.
(14)

Condori Cama, D. et. Al. (2013) en su trabajo “locus de Control y
Satisfaccion Familiar en estudiantes Preuniversitarios, 2013. Arequipa,
Perd” La presente investigacion se realizd con el proposito de analizar la
relacion existente entre Locus de Control y Satisfaccion familiar en
adolescentes estudiantes varones y mujeres Preuniversitarios. En este
estudio participaron 181 estudiantes entre varones y mujeres, entre 15y 17
afos pertenecientes al Centro Preuniversitario de la UCSM Pre Catolica.
Se utilizé los instrumentos de Locus de Control y Satisfaccion Familiar,
como resultado de esto se encontré que el Locus de Control Interno es el
predominante en los estudiantes con un 70,8% en varones y un 80,9% en
las mujeres, en cuanto a Satisfaccion familiar; se encuentra que predomina
la Adecuada en ambos sexos, con un 75,2% en varones y un 70,6% en
mujeres. Se demuestra que si hay relacion entre las dos Variables, Locus
Interno y Satisfaccion familiar en los estudiantes de ambos sexos con un
56,9%. De acuerdo a los resultados arrojados se deduce que el Locus de
Control que prevalece en los estudiantes es el Interno, y esta en relacion
con la Satisfacciéon Familiar Adecuada, ambas variables, tienden a influir

significativamente en el crecimiento personal de todo individuo. (15)

Sauna Casamayor B., (2017) en su trabajo titulado “Locus de Control y

Satisfaccion Laboral en los Trabajadores de Salud de la Micro Red El
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Porvenir” Chimbote, Perl; El presente estudio tuvo como objetivo
determinar la relacion entre locus de control y satisfaccion laboral en los
trabajadores de salud de la MICRO-RED EI Porvenir en el afio 2017. Siendo
una investigacion de tipo descriptivo nivel descriptivo, y el disefio
descriptivo correlacional, fue no experimental de corte transversal. La
poblacion estuvo constituida por 251 trabajadores contratados y
nombrados de la MICRO-RED El Porvenir. EI muestreo fue no
probabilistico porque la muestra estuvo constituida por 106 trabajadores a
quienes sélo se pudo tener acceso durante el turno de las visitas a los
establecimientos que conforman la MICRO- RED El Porvenir , Se aplicaron
dos instrumentos: la escala locus de control Interno — Externo de Rotter
Julidn y la escala de satisfaccion laboral de Sonia Palma. El resultado del
estudio arrojo una relacion positiva alta, entre el Locus de Control y la
Satisfaccion Laboral en los trabajadores de salud de la MICRO-RED el
Porvenir en el afio 2017. En base a los 106 trabajadores de salud de la
MICRO RED el Porvenir del porvenir en el afio 2017, se ha identificado la
relacion entre el locus de control y la satisfaccién laboral, se observa que
existe un nivel de correlacion positiva alta (0,742), Con respecto a la
significancia esta es de 0,666 el cual cumple el criterio (Qque sea mayor de
0,05) para considerar que existe relacion entre ambas variables. (16)

Porras, K. R., (2017) en su trabajo titulado “Locus de control y actitud
sexual en estudiantes de una universidad privada de Lima Este”, Lima,
Perud; La presente investigacion tiene como objetivo estudiar la relacion
entre las variables locus de control y actitud sexual en estudiantes de una
universidad privada de Lima Este. El modelo del locus de control sobre el
cual se trabajé es el que presenta Rotter en 1966. Utilizando la Escala de
Locus de Control de Rotter (1966), version espafiola de Pérez Garcia
(Pérez, 1984); es una escala unidimensional Interno-Externo. Para medir
actitud sexual se utilizé la encuesta de opinion sexual (E.O.S), de Sierra,
Ortega y Gutiérrez (2008) la cual consta de una sola dimension: erotofobia-

erotofilia. La muestra estuvo conformada por 217 estudiantes. Se encontré
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gue el locus de control se relaciona significativamente con la actitud sexual
(rho=,159; p<0.05). se aprecia que si bien la mayoria de estudiantes
presentan un locus de control interno (89.8%) es decir estos estudiantes
universitarios son conscientes de su posibilidad de influir sobre sus
acciones, y son responsables de las consecuencias, buenas o malas de
que les sucede. También existe un grupo de estudiantes que evidencian un
locus de control externo (10.2%) y estos necesitan mejorar asumiendo la
responsabilidad de sus actos ya que este tipo de personas consideran que
todo lo que le sucede depende de situaciones externas pensando que
escapa de sus control personal. Por lo tanto se concluye que a mayor locus
de control la actitud sexual del estudiante universitario es positiva. Es decir
qgue el locus de control influye de manera significativa en la formacion de

una actitud sexual adecuada en el estudiante de esta universidad (17).

2.2.Bases teodricas

2.2.1. Psicologia Positiva. La Ciencia de la Felicidad

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) define la salud mental como
un estado de bienestar en el cual el individuo consciente de sus propias
capacidades, puede afrontar las tensiones normales de la vida, trabajar de
forma productiva y fructifera y tener la capacidad para hacer contribuciones
a la comunidad.

Esta definicidon, conocida como la vision positiva de la salud mental, se da
gracias a los cambios ocurridos en el campo de la salud desde finales de
la década de los afios 40, producto de la institucionalizacién del concepto
de calidad de vida, lo que implico la inclusién en la agenda politica de
acciones que canalizaran la responsabilidad de los Estados en la busqueda
del bienestar de las personas. La Psicologia Positiva busca promover el
cambio desde una Psicologia centrada en la preocupacion por reparar el
dafo (enfoque hegemonico tras la Il Guerra Mundial) hasta otra centrada
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en desarrollar las cualidades positivas, las fortalezas de las personas y la
prevencion de la enfermedad mental.

En el campo de accion de la Psicologia Positiva podemos diferenciar varios
planos. El plano de las experiencias subjetivas positivas, que aborda temas
como el bienestar subjetivo, la satisfaccion vital, la fluidez, el optimismo y
la esperanza. Asimismo se ocupa del desarrollo de rasgos individuales
positivos: capacidad de amar, coraje, habilidades interpersonales, la
sensibilidad estética, la perseverancia, el perdon y la compasion, la
originalidad, la vision de futuro, el talento (sobredotacion) y la sabiduria. El
plano grupal busca el conocimiento y desarrollo de las virtudes civicas que
llevan a las personas a ser mejores ciudadanos: La responsabilidad, la
proteccion, el cuidado, el amparo, el altruismo, el civismo, la moderacion,
la tolerancia, el trabajo ético.

Por tanto, para este nuevo enfoque, la psicologia debe ocuparse de
construir competencias, no de corregir deficiencias, siendo su obijetivo final
hacer méas felices a las personas, comprendiendo y construyendo
emociones positivas, gratificaciones y significado, y con ese fin se busca
complementar lo que ya se sabe sobre tratar enfermedades y reparar el
dafio con conocimientos para implementar el bienestar individual y de las
comunidades.

La Psicologia Positiva trata de temas fundamentales como el bienestar
emocional, las emociones positivas, la felicidad y el fluir (estados éptimos
de conciencia), poniendo un énfasis especial en los aspectos positivos del
funcionamiento humano.

Son aspectos de la Psicologia Positiva la fijacion de objetivos vitales, la
inteligencia emocional, el manejo de las relaciones de pareja, el desarrollo
del contacto social y la amistad, la optimizacion de las relaciones familiares,
el empleo constructivo del tiempo libre, y por supuesto, los pensamientos
positivos hacia nosotros mismos que armonizan nuestro ser global

El origen de la Psicologia Positiva se sitla en la conferencia que Martin

Seligman dio en 1999 como presidente de la Asociacion Americana de
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Psicologia (APA), aunque es en el afio 2000, en un articulo de Seligman y
Csikszentmihalyi en el American Psychologist donde aparece por primera
vez en el titulo la expresion Positive Psychology, por lo que se puede
considerar ese articulo como el “acta de nacimiento” de lo que conocemos

como Psicologia Positiva

2.2.2. Psicologia Positiva y Salud Mental

La Psicologia Positiva se propone mejorar la calidad de vida y el bienestar
emocional, prevenir la aparicién de trastornos mentales y psicopatologias,
asi como desarrollar competencias emocionales que preparen para la vida.
Tiene un papel clave en la promocién de la salud mental, mediante la
prevencion de conductas que producen psicopatologias y la promocion del
bienestar psicolégico y emocional. Desde la Psicologia Positiva se pone en
evidencia lo limitado de un modelo centrado en el tratamiento de la
enfermedad, y se pretende desarrollar un modelo centrado en la promocion
salud, tanto fisica como mental. Asi por ejemplo, los trastornos depresivos
parecen estar deficientemente explicados por la presencia de emociones
negativas en los sujetos que los padecen. La depresion no es sélo
presencia de emociones negativas, sino ausencia de emociones positivas.
Asi pues, cualquier psicoterapia o intervencion educativa deberia incluir la
estimulacién de emociones positivas como alegria, ilusion, humor, amor,
esperanza (18)

La psicologia positiva se operativiza a partir de factores interrelacionados
entre ellos y que cada uno de estas dimensiones sirven para formar un

constructo que es la salud mental positiva y que son los siguientes

e Satisfaccion personal.
Este concepto hace referencia a la importancia de la autopercepcion vy el
autoconcepto que se produce con el actuar diario. Se compone de

subdominios: accesibilidad del yo a la conciencia, concordancia yo real con
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el yo ideal, autoestima y sentido de identidad. Satisfaccion con la vida
personal, Satisfaccidn con las perspectivas de futuro y con la vida personal

que uno tiene. (19)

e Actitud Pro social.
Este concepto habla del sentido de vida y si se actla en coherencia con
este. Incluye los subdominios de autoactualizacién como fuerza motivacio-
nal por el desarrollo de las potencialidades humanas y la implicacién en la
vida, como el empuje a patrticipar en el desarrollo y cuidado de su vida y al
de los deméas. Predisposicion activa hacia lo social / hacia la sociedad,
Actitud social “altruista”/Actitud de Ayuda-apoyo hacia los demas,
Aceptacién de los demés y de los hechos sociales diferenciales. Influye la
sensibilidad de la persona hacia su entorno social, la acitud y el deseo de
ayudar apoyar a los demas y la aceptacion de los demas y de los hechos

sociales diferenciales. (19)

e Integracién.
Hace referencia a la capacidad de poder incluir en la vida todas aquellas
experiencias que suceden, tanto positivas como negativas; asi como la
capacidad para poder aceptar en integridad. Depende del equilibrio
psiquico del individuo, su filosofia personal y la resistencia para afrontar el
estrés. (19)

e Autonomia.
Da cuenta de cémo el individuo establece relaciones con el mundo que le
rodea y con sus semejantes, y como las decisiones incluyen a otras
personas, es sinbnimo de independencia y autodeterminacién. Capacidad
para tener criterios propios, Independencia, Autorregulacion de la propia
conducta, Seguridad personal / Confianza en si mismo. Incluye la

capacidad de la persona para tomar sus propias decisiones aplicando
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criterios propios, autorregulando la propia conducta y manteniendo un buen

nivel de seguridad personal (19)

e Habilidades de relacion interpersonal
Habilidad para establecer relaciones interpersonales, Empatia / capacidad
para entender los sentimientos de los demas, Habilidad para dar apoyo
emocional, Habilidad para establecer relaciones interpersonales intimas.
Este criterio implica la capacidad para percibir adecuadamente la realidad,
poder dar cuenta de las circunstancias de manera objetiva evitando en lo
posible hacer juicios y la capacidad para desarrollar empatia frente a las

vivencias de los demas. (6)

e Resoluciéon de Problemas
Un problema es aquello que motiva y reta el intelecto de un individuo. Es
una oportunidad para jugar a crear un abanico de posibles soluciones,
llevarlas a la practica y gozar con los resultados obtenidos. En su libro
clasico Hove to solve it, Polya (1945) defiende que si se resuelve un
problema y llega a excitar nuestra curiosidad, esta experiencia, a una
determinada edad puede determinar el gusto por el trabajo intelectual y
dejar, tanto en el espiritu como en el caracter, una huella que durara toda
una vida. Un problema, es en definitiva un regalo, pues nos permite

desafiarnos y superarnos (20)

2.2.3. Comunicacion.

Por definicion, la Psicologia Positiva es el estudio cientifico de las
experiencias positivas y los rasgos individuales positivos, ademas de las
instituciones que facilitan su desarrollo. Un campo concerniente al bienestar
y el funcionamiento optimo, lo encontramos, sin duda alguna, en el ambito
de la comunicacion en todas sus dimensiones. A través de ella,

incorporamos nutrientes para el desarrollo de nuestro potencial humano y

30



el crecimiento personal que tanta relacion guardan con la Psicologia
Positiva.

Nada mejor que el diccionario de la RAE para deslindar y precisar un
concepto tan amplio como el de “comunicacion” que, en el contexto
educativo que nos ocupa, viene definido en dos acepciones: “Trato,
correspondencia entre dos o mas personas” y “Transmision de sefales
mediante un codigo comun al emisor y al receptor”. El tratamiento que
haremos de la comunicacion, aunque se centre en el aula, tiene también
una extension a los &mbitos relacionales habituales del alumnado, que es
el centro de nuestras intervenciones, pero no el Unico beneficiario pues, en
Gltima instancia, nos proponemos superar el esquema emisor-receptor para
llegar a ser sujetos activos en el espacio comunicativo que supone el hecho
educativo. No debemos olvidar que todos nos influimos y co-aprendemos.
Tal como dice Paulo Freire: «Nadie educa a nadie, nadie se educa a si
mismo, los hombres se educan entre si mediatizados por el mundo». Y en
este proceso de interaccion entre los propios seres humanos y a su vez con
el mundo, la comunicacion y la informacién se convierten en el nudo

gordiano que los relaciona.

2.2.4. Establecer Vinculos

La socializacion es un area esencial en el ser humano. Aristoteles (384-322
a. C.) decia: El ser solitario, 0 es una bestia o es un Dios. Es importante
brindar al alumnado una ensefianza basada en la cooperacion, unas
destrezas que le posibiliten crear lazos de amistad con otros y la capacidad
para discernir el amor y el agradecimiento sincero. Es muy positivo que
aprendan a crear relaciones sanas en las que dar y recibir es o mismo,
esta presente en cada momento de manera reciproca y nutre el espiritu con
el alimento de la alegria y la complicidad. La pureza de las primeras
amistades en la nifiez, la espontaneidad y el apego emocional propio de la

adolescencia, y en general las conexiones con otros y la consecuciéon de
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objetivos lograda en equipo, en esta etapa del desarrollo, imprime una
huella en el caracter y facilita el enriquecimiento en los &mbitos cognitivo,
afectivo y relacional.

Un equipo es una forma de organizacion donde se busca que en conjunto
aflore el talento colectivo y se entrelacen las energias individuales dando
como resultado la superacion y el logro de todos sus miembros. La esencia
de un verdadero equipo es que logra la sinergia, es decir, el resultado
grupal es superior a la suma de los rendimientos individuales. Las
relaciones en un buen equipo inspiran a sus integrantes para que den lo
mejor de si mismos. Cuando una persona ha formado parte de algo asi, no
se le olvida jamas. ¢O acaso no recordamos todos la sensacion de ser
“parte de” algo que nos hace ser “uno” junto a otros?

Establecer vinculos es el acto mediante el que individuos sienten atraccion
entre si, disfrutan reciprocamente de la compafia, experimentan la
necesidad de compartir vivencias juntas, son conscientes de la aceptacion
incondicional que les une, se ayudan mutuamente y se benefician entre si.
En contextos educativos, resulta vital ensefiar a los nifilos y nifias a
establecer relaciones de amistad saludables con otros, pues esto
contribuye a reforzar positivamente su autoconcepto, a sentirse aceptado

por otros y a satisfacer la necesidad de afiliacion e identidad social. (20)

2.3.Concepto de Locus de Control

La Psicologia Positiva, en auge en los ultimos veinte afios, se basa en un
estudio de las potencialidades y fortalezas humanas en contraposicion a la
psicologia centrada en el estudio del dafio y las patologias. Es dentro de
esta concepcion donde se recoge la percepcion del control que tienen los
individuos sobre su vida, como una de las caracteristicas de su
personalidad que contribuye al bienestar, a la felicidad y al fortalecimiento

de la persona.
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Pareceria que la necesidad de control es inherente al ser humano. Las
personas se esfuerzan por ejercer cierto grado de control sobre los hechos
gue consideran importantes en sus vidas, consiguiendo asi realizar sus
objetivos. Por el contrario, la sensacion de no poder controlar un evento
genera frecuentemente un estado de paralizacion que inhabilita a las
personas para alcanzar las metas propuestas. Bien lo observo Seligman
(1975) en sus experimentos de laboratorio con animales. El investigador
comprobd que aquellos perros a los que les era imposible evitar una serie
de descargas eléctricas “aprendian” un patron de conductas a las que
inicialmente denomind sensacién de desamparo. Cuando estos mismos
animales eran sometidos a otra situacion donde podian escapar del castigo
facilmente, no intentaban hacerlo. Seligman llamo a esta resignacion pasiva
desamparo aprendido y afirmé que la percepcion constante de que las
respuestas son insuficientes o indtiles para controlar una situacion adversa
a la cual se esta expuesto, provoca sentimientos de desvalimiento, déficit
cognitivo, motivacional y emocional (21)

Asi por ejemplo lo recoge el modelo de bienestar de Ryff (1989) quien,
antes del auge de la Psicologia Positiva, ya propuso un modelo que recogia
6 aspectos del funcionamiento humano O6ptimo donde se incluia la
percepcion de control ambiental de los sujetos.

Pero antes de adentrarnos en analizar la importancia del locus de control
en el bienestar psicolégico debemos aclarar a qué nos referimos cuando
hablamos de este concepto. Entendemos por locus de control el lugar
donde se origina la fuerza motivadora que lleva a los sujetos a actuar de
cierta manera y no de otra ante la misma situacién, y donde las personas
suelen atribuir sus éxitos o fracasos. Es decir, muestra donde perciben las
personas el origen de su propio comportamiento, y puede ser interno o
externo (20)

Principales caracteristicas

En la mayoria de las investigaciones se le atribuye a Rotter en 1966 el inicio

del estudio de este constructo aunque existen evidencias de que ya fue
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tratado previamente. Este autor establecio el locus de control desde una
perspectiva unidimensional dicotomica ya que definié que podian existir dos
tipos locus (o lugares) de control:

- Locus de control interno: la persona tiene tendencia a atribuir a causas
internas todo aquello que le sucede, y por lo tanto a tener una percepcion
de control ante los hechos que le ocurren y ante las metas que se propone.

t1) 13

Por ejemplo, “si quiero aprobar tengo que estudiar’, “he aprobado porque
he es tudiado”; “si quiero tener a mis amigos tengo que cuidarlos”, “si me
he peleado con mi amigo tengo que analizar qué puedo hacer para
reconciliarme con él”.

- Locus de control externo: la persona tiene tendencia a atribuir a causas
externas todo aquello que le sucede y por lo tanto, a tener una percepcion
de no control ante las metas propuestas y ante los sucesos vividos. Por
ejemplo, “si quiero aprobar el profesor tendra que poner facil el examen”,
“he aprobado porque he tenido suerte”; “si quiero tener amigos han de
hacer cosas por mi”, “si me he peleado con mi amigo es porque ha sido un
estupido y tengo que esperar a que venga a hablar conmigo”.

Como vemos en los ejemplos sobre el locus de control interno, las
atribuciones que suele hacer la persona ayudan a que tenga una mayor
percepcion de control sobre su vida, sus éxitos y fracasos en contrapartida
a las atribuciones realizadas por la persona con un locus de control externo.
Es decir, el locus de control se refiere a la posibilidad de dominar un
acontecimiento segun se localice el control dentro o fuera de uno mismo.
Hay sujetos que tienen una tendencia estable a realizar atribuciones
internas y otros a hacerlas externas.

La investigacion ha demostrado que quienes tienen locus de control interno
son mejores estudiantes, menos dependientes, menos ansiosos se
manejan mejor ante las distintas tensiones y problemas de la vida, tienen
mayor autoeficacia y presentan mejor ajuste social. En algunas
investigaciones mas recientes con deportistas, las personas con locus de

control interno presentaban menos lesiones. Otras hacen referencia a la
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relacion entre el locus de control y el nivel de pobreza, reflejando que las
personas con mayor nivel de pobreza y con menor nivel académico suelen
tener un locus de control externo. También una investigacion reciente refirio
gue los adolescentes con problemas de salud mental tienen un nivel mas

bajo de interiorizacion en el locus de control. (20)

2.4.Definicion de términos basicos

e Salud mental
como un estado de bienestar en el que la persona afronta el estrés
usual de la vida en familia y en comunidad o como el desarrollo de las

potencialidades de la persona, es parte integral de la salud publica (22)

e Psicologia Positiva
la Psicologia Positiva es el estudio cientifico de las experiencias
positivas y los rasgos individuales positivos, ademas de las

instituciones que facilitan su desarrollo.

e Satisfaccion personal.
Relacionado con el autoconcepto y el sentirse bien consigo mismo en

sus esferas personal, perspectivas de futuro y de la realidad actual. (19)

e Actitud Pro social.
Es el sentido de vida que le da el individuo y si se actla en coherencia

con este. (19)

e Integracion.
Capacidad de poder incluir en la vida todas aquellas experiencias que
suceden, tanto positivas como negativas; asi como la capacidad para

poder aceptar en integridad.(19)
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Autonomia.
Se refiere a el modo como como el individuo se relaciona con lo que le
rodea y como sus decisiones incluyen a otras personas, son sinénimos

independencia y autodeterminacion. (19)

Habilidades de relacion interpersonal

Es la habilidad para establecer relaciones interpersonales, capacidad
para entender los sentimientos de los demas, Habilidad para dar apoyo
emocional. (6)

Resolucion de Problemas

Un problema es aquello que motiva y reta el intelecto de un individuo.
Es una oportunidad para jugar a crear un abanico de posibles
soluciones, llevarlas a la practica y gozar con los resultados obtenidos.
(20)
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CAPITULO 111
HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1.Hipotesis general e hipotesis especificas

3.1.1. Hipotesis general:
Existe una relacion entre el nivel de Salud Mental Positiva y el Locus
de Control de los estudiantes de 5to afio de la Instituciéon Educativa

Belén de Osma y Pardo de la ciudad de Andahuaylas, 2018.

3.1.2. Hipotesis especificas

Existe una relacién entre la dimension Satisfaccién Personal y el
Locus de control de los estudiantes de 5to afio de la Institucion
Educativa Belén de Osma y Pardo de la ciudad de Andahuaylas,
2018.

Existe una relacion entre la dimension Actitud prosocial y el Locus
de control de los estudiantes de 5to afio de la Institucion Educativa
Belén de Osma y Pardo de la ciudad de Andahuaylas, 2018.

Existe una relacién entre la dimensién Integracion y el Locus de
control de los estudiantes de 5to afio de la Institucion Educativa
Belén de Osma y Pardo de la ciudad de Andahuaylas, 2018.

Existe una relacién entre la dimension Autonomia y el Locus de
control de los estudiantes de 5to afio de la Institucion Educativa

Belén de Osma y Pardo de la ciudad de Andahuaylas, 2018.

3.2.Definicién de las variables

3.2.1. Variable 01: Salud Mental Positiva
Satisfaccién personal

Actitud Prosocial
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e Integracion
e Autonomia
e Habilidades de relacion interpersonal
e Resolucion de problemas
3.2.2. Variable 02: Locus de control

Locus de control interno

Locus de control externo

3.3.Operacionalizacién de variables
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Cuadro 1. MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE “SALUD MENTAL POSITIVA”

MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE “SALUD MENTAL POSITIVA”

DEFINICION DEFINICION ESCALA DE
DIMENSIONES INDICADORES CATEGORIA
CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDICION
1.- SALUD MENTAL e  Satisfaccidn personal: . L
. . . . Satisfaccién personal
POSITIVA Evaluacién que se | Este concepto hace referencia a la importancia de la Aspecto fisico
Sujeto o persona que | mide mediante la autopegc?epf:iér; %/ el autoconcepto que se produce con el Expectativa de futuro
posee habilidades vy | determinacion de | actuar 1atio. ( ).
recursos para afrontarla | las  dimensiones | ®  Actitud p.rosolqalzl ad .
vida cotidiana de un | siendo obtenidas | £Ste criterio implica a capacidad para percibir o
. adecuadamente la realidad, poder dar cuenta de las Solidaridad
modo adecuado | mediante la | . . . . . o
do el librio | di ) circunstancias de manera objetiva evitando en lo posi- Asertividad
conservado el equilibrio !stanua? © | ble hacer juicios y la capacidad para desarrollar
mental y controlando su | diferencia entre la empatia frente a las vivencias de los demads. (22)
entorr.10 de  forma | salud mentalrealy g™ ntegracion: e Muy de
apropiada. (22) la~ salud mental | Hace referencia ala capacidad de poder incluir en la vida Tolerancia acuerdo
ideal. todas aquellas experiencias que suceden, tanto positivas autocontrol e De acuerdo
como negativas; asi como la capacidad para poder ¢ Indiferente « ORDINAL
aceptar en integridad. (22) e En
*  Autonomia: desacuerdo
Da cuenta de coémo el individuo establece relaciones con | Toma de decisiones e Muy en
el mundo que le rodea y con sus semejantes, y como las | seguridad desacuerdo

decisiones incluyen a otras personas (22)

e Habilidades de relacidn interpersonal

Este aspecto, esta vinculado a dos temas fundamentales
como son el éxito (que hace énfasis en el logro y
alcanzar los resultados) y en la adaptacién (que hace
referencia al proceso para llegar a la meta) (22)

Sociabilidad
Empatia

e  Resolucién de problemas y auto actualizacion:
Este concepto habla del sentido de vida y si se acttia en
coherencia con este (22)

Solucidn de problemas
Resiliencia
Adaptacién
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Cuadro 2. MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE “LOCUS DE CONTROL”
MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE “LOCUS DE CONTROL”
. DEFINICION ESCALA DE
DEFINICION CONCEPTUAL DIMENSIONES INDICADORES CATEGORIA
OPERACIONAL MEDICION
1.- LOCUS DE CONTROL Locus de control Interno
El locus de control es una | Evaluacién que se mide | Es cuando un individuo percibe que el
variable de la personalidad, | mediante la | evento  reforzador en  concreto es
relativamente estable, que | determinaciéon de las contingente con su propia conducta. Es Internalidad
S . . . decir, que la persona percibe que lo que ha
representa la atribucidon que | dimensiones siendo i ) e Muy de
. . ocurrido externamente es graclas a su
una persona lleva a cabo | obtenidas mediante la . . acuerdo
. ) ) ] .| comportamiento y tiene control sobre las
sobre si el esfuerzo que | distancia o diferencia consecuencias externas. (23) e De acuerdo « ORDINAL

realiza es o no contingente a
su conducta. (23)

entre la salud mental real y
la salud mental ideal. (23)

Locus de control externo:

Sucede cuando el individuo percibe que un
evento externo ha ocurrido de manera
independiente a su comportamiento. Por
tanto, el individuo asocia al azar, a la suerte
o al destino, el acontecimiento que ha
ocurrido (23)

Externalidad

e En desacuerdo
e Muy en
desacuerdo
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CAPITULO IV

DISENO METODOLOGICO

4.1.Tipo y disefio de la investigacion

4.1.1. Tipo de la investigacion
El presente trabajo realizado se encuadra en el tipo de investigacion
cuantitativo y descriptivo. El disefio que se utilizé en el presente
estudio es: descriptivo de corte transversal, el cual permitié presentar

la informacién tal y como ha estado en el tiempo y espacio.

4.1.2. Disefio de la investigacion
Corresponde al disefio no experimental descriptivo simple de dos

variables: Salud Mental Positiva y Locus de Control.

Esquema:

M > O
M : muestra de estudio (adolescentes)
O : variables a estudiar (Salud Mental Positiva y Locus de Control)

4.2.Método de investigacion
Se aplico el método cientifico, se estudio de manera descriptiva ambas

variables para luego correlacionarlos.

4.3.Poblacién y muestra

4.3.1. Poblacién
La poblacion de estudio para el presente trabajo, estuvo constituido por
estudiantes del 5to afio de Secundaria de la Institucion Educativa Belen
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de Osma y Pardo, Andahuaylas- Apurimac, afio 2018, siendo un total

de 175 adolescentes varones y mujeres.

4.3.2. Muestra

La muestra es una parte o subconjunto de una poblaciéon normalmente

seleccionada de tal modo que ponga de manifiesto las propiedades de

la poblacion. La muestra es aleatoria simple.

La muestra es estadisticamente representativa, y se obtiene mediante

la siguiente formula:

n= NxZ2 x Pxq
(N-1)xE2+Z2xPxq

Donde:

n = Muestra.

N = Poblacion.............cooiii 175
Z = Nivel de aceptacion 95%...........cccceeeeeeeeennnn. 1,96
e = Grado de error 5%........cccceevvviiieiiieiiiiiiieenn 0,05
p = Probabilidad de éxito 50%...................cccnn. 0,5
g = Probabilidad de fracaso 50%....................... 0,5

Reemplazando, tenemos:

n = (175) (1,96)2 (0,5) (0,5) = _ _ (175) (0,9604)

(175-1) (0,05)2 + (1,96)2 (0,5) (0,5)  (174) (0,0025) + (0,9624)

n=__168,03 =120,24474
1,3974
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4.4.Lugar de estudio
Tras ello, la muestra estd conformada por 120 (120,24474) por estudiantes
del 5to afio de Secundaria de la Institucion Educativa Belen de Osma y

Pardo, Andahuaylas- Apurimac.

4.5. Técnicas e Instrumentos de recoleccion de datos
Para determinar el nivel de Salud Mental Positiva y Locus de Control,
ademas de correlacionar ambas variables se utilizd6 la técnica del
cuestionario auto informado. Es una herramienta de recoleccion de datos
en el cual se presentan las preguntas por escrito para que sean
contestadas de la misma manera.
Respecto a la entrevista permiti6 generar informacién complementaria
respecto a los objetivos del estudio.
Se realizaron los siguientes pasos:
e Se informd y pidié el consentimiento a los estudiantes, haciendo
ahinco que los datos recolectados y resultados obtenidos mediante su
participacion son estrictamente confidenciales.
e Se coordind con la Institucién Belen de Osma y Pardo solicitando

autorizacién, para llevar a cabo las respectivas encuestas.

La recoleccion de datos, se procedio de la forma siguiente:
a. Organizacion de la logistica y del recurso humano para proceder
con la recoleccion.
b. Capacitacion al personal de apoyo para la recoleccion de la
informacion.
c. Aplicacion del instrumento, el cual contempla lo siguiente:
e Seinformdy pidi6 el consentimiento de la direccién de la Institucion
Educativa Belen de Osma y Pardo, haciendo hincapié que los datos
recolectados y resultados obtenidos mediante su participacion son

estrictamente confidenciales.
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e Se dio lectura del contenido o instrucciones del cuestionario, para

llevar a cabo las respectivas encuestas.
4.6.Procesamiento estadistico y andlisis de datos

Se aplico la prueba de correlacion Rho de Spearman como prueba no

paramétrica para hallar la relacion entre las variables.
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CAPITULO V
RESULTADOS

Cuadro 3. NIVEL DE SALUD MENTAL POSITIVA Y LOCUS DE
CONTROL DE LOS ESTUDIANTES DE 5TO ANO DE LA INSTITUCION
EDUCATIVA BELEN DE OSMA Y PARDO DE LA CIUDAD DE
ANDAHUAYLAS, 2018.

Locus de control
Total
Bajo Medio Alto
Recuento 0 16 14 30
Baja
% del total 0,0% 13,3% 11,7% 25,0%
Salud
Recuento 18 24 18 60
mental Media
% del total 15,0% 20,0% 15,0% 50,0%
positiva
Recuento 10 18 2 30
Alta
% del total 8,3% 15,0% 1,7% 25,0%
Recuento 28 58 34 120
Total
% del total 23,3% 48,3% 28,3%| 100,0%

Gréfico 1.NIVEL DE SALUD MENTAL POSITIVA'Y LOCUS DE
CONTROL DE LOS ESTUDIANTES DE 5TO ANO DE LA INSTITUCION
EDUCATIVA BELEN DE OSMA Y PARDO DE LA CIUDAD DE
ANDAHUAYLAS, 2018
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Cuadro 4. RELACION ENTRE EL NIVEL DE SALUD MENTAL POSITIVA
Y EL LOCUS DE CONTROL DE LOS ESTUDIANTES DE 5TO ANO DE
LA INSTITUCION EDUCATIVA BELEN DE OSMA Y PARDO DE LA
CIUDAD DE ANDAH.UAYLAS, 2018

Locus de Salud Mental
Control Positiva
Coeficiente de N
1,000 -,362
Locus de correlacion
Control Sig. (bilateral) ,000
Rho de N 120 120
Spearman Coeficiente de I
-,362 1,000
Salud Mental |correlacion
Positiva Sig. (bilateral) ,000
N 120 120

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

Si hay relacidn entre el nivel de salud mental positiva y el locus de control

p-valor = 0,000 < a 0,05, rechaza hipétesis nula, acepta Hipdtesis alterna

Cuadro 5. NIVEL DE SATISFACCION PERSONAL Y LOCUS DE
CONTROL DE LOS ESTUDIANTES DE 5TO ANO DE LA INSTITUCION
EDUCATIVA BELEN DE OSMA Y PARDO DE LA CIUDAD DE

ANDAHUAYLAS, 2018.

Locus de control
Total
Bajo Medio Alto
Recuento 1 3 10 14
Baja
% del total 0,8% 2,5% 8,3% 11,7%
Satisfaccion Recuento 12 38 21 71
Media
personal % del total 10,0% 31,7% 17,5% 59,2%
Recuento 15 17 3 35
Alta
% del total 12,5% 14,2% 2,5% 29,2%
Recuento 28 58 34 120
Total
% del total 23,3% 48,3% 28,3% 100,0%
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Gréfico 2. NIVEL DE SATISFACCION PERSONAL Y LOCUS DE
CONTROL DE LOS ESTUDIANTES DE 5TO ANO DE LA INSTITUCION
EDUCATIVA BELEN DE OSMA Y PARDO DE LA CIUDAD DE
ANDAHUAYLAS, 2018.
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Cuadro 6. RELACION ENTRE EL NIVEL DE SATISFACCION
PERSONAL Y EL LOCUS DE CONTROL DE LOS ESTUDIANTES DE
5TO ANO DE LA INSTITUCION EDUCATIVA BELEN DE OSMA Y

PARDO DE LA CIUDAD DE ANDAHUAYLAS, 2018.

Locus de Satisfaccion
Control personal
Coeficiente de
1,000 -,416%*
Locus de correlacién
Control Sig. (bilateral) ,000
Rho de N 120 120
Spearman Coeficiente de
-,416%* 1,000
Satisfaccion | correlacion
personal Sig. (bilateral) ,000
N 120 120

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

Si hay relacidn entre el nivel de satisfaccion personal y el locus de control

p-valor = 0,000 < a 0,05, rechaza hipétesis nula, acepta Hipotesis alterna
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Cuadro 7. NIVEL DE ACTITUD PROSOCIAL Y LOCUS DE CONTROL
DE LOS ESTUDIANTES DE 5TO ANO DE LA INSTITUCION
EDUCATIVA BELEN DE OSMA Y PARDO DE LA CIUDAD DE
ANDAHUAYLAS, 2018.

Locus de control

Total
Bajo Medio Alto

Recuento 0 4 11 15

Baja
% del total 0,0% 3,3% 9,2% 12,5%
Actitud Recuento 21 35 20 76

Media

prosocial % del total 17,5% 29,2% 16,7% 63,3%
Recuento 7 19 3 29

Alta
% del total 5,8% 15,8% 2,5% 24,2%
Recuento 28 58 34 120

Total

% del total 23,3% 48,3% 28,3% 100,0%

Grafico 3. NIVEL DE ACTITUD PROSOCIAL Y LOCUS DE CONTROL DE
LOS ESTUDIANTES DE 5TO ANO DE LA INSTITUCION EDUCATIVA
BELEN DE OSMA Y PARDO DE LA CIUDAD DE ANDAHUAYLAS, 2018.
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Cuadro 8. RELACION ENTRE EL NIVEL DE ACTITUD PROSOCIAL Y
EL LOCUS DE CONTROL DE LOS ESTUDIANTES DE 5TO ANO DE LA
INSTITUCION EDUCATIVA BELEN DE OSMA Y PARDO DE LA
CIUDAD DE ANDAHUAYLAS, 2018.

Locus de
Actitud prosocial
Control
Coeficiente de
1,000 -,300**
Locus de correlaciéon
Control Sig. (bilateral) ,001
Rho de N 120 120
Spearman Coeficiente de
-,300** 1,000
Actitud correlacién
prosocial Sig. (bilateral) ,001
N 120 120

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

Si hay relacion entre el nivel de actitud prosocial y el locus de control p-valor =0,001 <

a 0,05, rechaza hipétesis nula, acepta Hipotesis alterna.

Cuadro 9. NIVEL DE INTEGRACION Y LOCUS DE CONTROL DE LOS
ESTUDIANTES DE 5TO ANO DE LA INSTITUCION EDUCATIVA
BELEN DE OSMA Y PARDO DE LA CIUDAD DE ANDAHUAYLAS,

2018.
Locus de control
Total
Bajo Medio Alto

Recuento 0 7 16 23

Baja
% del total 0,0% 5,8% 13,3% 19,2%
Actitud Recuento 15 31 15 61

Media

prosocial % del total 12,5% 25,8% 12,5% 50,8%
Recuento 13 20 3 36

Alta
% del total 10,8% 16,7% 2,5% 30,0%
Recuento 28 58 34 120

Total

% del total 23,3% 48,3% 28,3% 100,0%

49




Gréfico 4. NIVEL DE INTE~GRACION Y LOCUS DE CONTROL DE LOS
ESTUDIANTES DE 5TO ANO DE LA INSTITUCION EDUCATIVA BELEN
DE OSMA Y PARDO DE LA CIUDAD DE ANDAHUAYLAS, 2018.
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Cuadro 10. RELACION ENTRE EL NIVEL DE INTEGRACION Y EL
LOCUS DE CONTROL DE LOS ESTUDIANTES DE 5TO ANO DE LA
INSTITUCION EDUCATIVA BELEN DE OSMA Y PARDO DE LA CIUDAD
DE ANDAHUAYLAS, 2018.

Locus de
Integracion
Control
Coeficiente de
1,000 -, 442%*
Locus de correlacién
Control Sig. (bilateral) . ,000
Rho de N 120 120
Spearman Coeficiente de
-, 442%* 1,000
correlacién
Integracion
Sig. (bilateral) ,000
N 120 120

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

Si hay relacion entre el nivel de integracién y el locus de control p-valor = 0,000 < a 0,05,

rechaza hipétesis nula, acepta Hipétesis alterna.
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Cuadro 11. NIVEL DE AU:I'ONOMiA Y LOCUS DE CONTROL DE LOS
ESTUDIANTES DE 5TO ANO DE LA INSTITUCION EDUCATIVA BELEN
DE OSMA'Y PARDO DE LA CIUDAD DE ANDAHUAYLAS, 2018.

Locus de control
Total
Bajo Medio Alto

Recuento 6 16 8 30
Baja

% del total 5,0% 13,3% 6,7% 25,0%

Recuento 9 20 11 40

Autonomia Media

% del total 7,5% 16,7% 9,2% 33,3%

Recuento 13 22 15 50
Alta

% del total 10,8% 18,3% 12,5% 41,7%

Recuento 28 58 34 120

Total
% del total 23,3% 48,3% 28,3%| 100,0%

Grafico 5. NIVEL DE AUTONOMIA Y LOCUS DE CONTROL DE LOS
ESTUDIANTES DE 5TO ANO DE LA INSTITUCION EDUCATIVA
BELEN DE OSMA Y PARDO DE LA CIUDAD DE ANDAHUAYLAS,
2018.
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Cuadro 12. RELACION ENTRE EL NIVEL DE AUTONOMIA Y EL
LOCUS DE CONTROL DE LOS ESTUDIANTES DE 5TO ANO DE LA
INSTITUCION EDUCATIVA BELEN DE OSMA Y PARDO DE LA
CIUDAD DE ANDAHUAYLAS, 2018.

Locus de
Autonomia
Control
Coeficiente de
1,000 -,013**
Locus de correlacion
Control Sig. (bilateral) ,892
Rho de N 120 120
Spearman Coeficiente de
-,013** 1,000
correlacion
Autonomia
Sig. (bilateral) ,892
N 120 120

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

No hay relacién entre el nivel de autonomia vy el locus de control p-valor = 0,89 > a 0,05,

acepta hipétesis nula.

Cuadro 13. NIVEL DE HABILIDADES DE RELACION INTERPERSONAL
Y LOCUS DE CONTROL DE LOS ESTUDIANTES DE 5TO ANO DE LA
INSTITUCION EDUCATIVA BELEN DE OSMA Y PARDO DE LA CIUDAD
DE ANDAHUAYLAS, 2018.

Locus de control
Total
Bajo Medio Alto
Recuento 1 9 7 17
Baja
% del total 0,8% 7,5% 5,8% 14,2%
Habilidades de
Recuento 20 33 20 73
relacion Media
% del total 16,7% 27,5% 16,7% 60,8%
interpersonal
Recuento 7 16 7 30
Alta
% del total 5,8% 13,3% 5,8% 25,0%
Recuento 28 58 34 120
Total
% del total 23,3% 48,3% 28,3% 100,0%
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Grafico 6. NIVEL DE HABILIDADES DE RELACION INTERPERSONAL Y
LOCUS DE CONTROL DE LOS ESTUDIANTES DE 5TO ANO DE LA
INSTITUCION EDUCATIVA BELEN DE OSMA Y PARDO DE LA CIUDAD
DE ANDAHUAYLAS, 2018.
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Cuadro 14. RELACION ENTRE EL NIVEL DE HABILIDADES DE
RELACION INTERPERSONAL Y EL LOCUS DE CONTROL DE LOS
ESTUDIANTES DE 5TO ANO DE LA INSTITUCION EDUCATIVA BELEN
DE OSMA Y PARDO DE LA CIUDAD DE ANDAHUAYLAS, 2018.

Habilidades de
Locus de
Relacion
Control
Interpersonal
Coeficiente de
1,000 -,120**
Locus de correlacién
Control Sig. (bilateral) . ,194
Rho de N 120 120
Spearman Coeficiente de
Habilidades de -,120** 1,000
correlacion
Relacion
Sig. (bilateral) ,194
Interpersonal
N 120 120

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
No hay relacion entre el nivel de HABILIDADES DE RELACION INTERPERSONAL y el locus
de control

p-valor = 1,94 > a 0,05, acepta hipotesis nula
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Cuadro 15. NIVEL DE RESOLUCION DE PROBLEMAS Y LOCUS DE
CONTROL DE LOS ESTUDIANTES DE 5TO ANO DE LA INSTITUCION
EDUCATIVA BELEN DE OSMA Y PARDO DE LA CIUDAD DE
ANDAHUAYLAS, 2018.

Locus de control
Total
Bajo Medio Alto
Recuento 3 11 17 31
Baja
% del total 2,5% 9,2% 14,2% 25,8%
Resolucion de Recuento 14 30 9 53
Media
problemas % del total 11,7% 25,0% 7,5% 44,2%
Recuento 11 17 8 36
Alta
% del total 9,2% 14,2% 6,7% 30,0%
Recuento 28 58 34 120
Total
% del total 23,3% 48,3% 28,3%| 100,0%

Gréfico 7. NIVEL DE RESOLUCION DE PROBLEMAS Y LOCUS DE
CONTROL DE LOS ESTUDIANTES DE 5TO ANO DE LA INSTITUCION
EDUCATIVA BELEN DE OSMA Y PARDO DE LA CIUDAD DE
ANDAHUAYLAS, 2018.
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Cuadro 16. RELACION ENTRE EL NIVEL DE RESOLUCION DE
PROBLEMAS Y EL LOCUS DE CONTROL DE LOS ESTUDIANTES DE
5TO ANO DE LA INSTITUCION EDUCATIVA BELEN DE OSMA Y
PARDO DE LA CIUDAD DE ANDAHUAYLAS, 2018.

Locus de Resolucion de
Control problemas
Coeficiente de
1,000 -,266**
Locus de correlacién
Control Sig. (bilateral) . ,003
Rho de N 120 120
Spearman Coeficiente de
-,266** 1,000
Resolucién de | correlacion
problemas |Sig. (bilateral) ,003
N 120 120

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

Si hay relacion entre el nivel de RESOLUCION DE PROBLEMAS vy el locus de control p-

valor = 0,003 < a 0,05, rechaza hipétesis nula, acepta Hipoétesis alterna
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CAPITULO VI
DISCUSION DE RESULTADOS

6.1. Contrastacion de hipétesis con los resultados

HIPOTESIS ESPECIFICA 01

Existe una relacion entre la dimensién Satisfaccion Personal y el Locus de

control de los estudiantes de 5to afio de la Institucion Educativa Belén de

Osma y Pardo de la ciudad de Andahuaylas, 2018.

Locus de control
Total
Bajo Medio Alto
Recuento 1 3 10 14
Baja
% del total 0,8% 2,5% 8,3% 11,7%
Satisfaccion Recuento 12 38 21 71
Media
personal % del total 10,0% 31,7% 17,5% 59,2%
Recuento 15 17 3 35
Alta
% del total 12,5% 14,2% 2,5% 29,2%
Recuento 28 58 34 120
Total
% del total 23,3% 48,3% 28,3% 100,0%

La prueba de Rho de Spearman demuestra que si hay relacion entre el

nivel de satisfaccion personal y el locus de control p-valor = 0,000 < a 0,05,

rechaza hipétesis nula, acepta Hipétesis alterna
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HIPOTESIS ESPECIFICA 02

Existe una relacion entre la dimension Actitud prosocial y el Locus de

control de los estudiantes de 5to afio de la Institucion Educativa Belén de

Osma y Pardo de la ciudad de Andahuaylas, 2018.

Locus de
Actitud prosocial
Control
Coeficiente de
1,000 -,300**
Locus de correlacién
Control Sig. (bilateral) ,001
Rho de N 120 120
Spearman Coeficiente de
-,300** 1,000
Actitud correlacién
prosocial Sig. (bilateral) ,001
N 120 120

**_La correlacidn es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

La prueba de Rho de Spearman demuestra que Si hay relacion entre el

nivel de actitud prosocial y el locus de control p-valor = 0,001 < a 0,05,

rechaza hipétesis nula, acepta Hipétesis alterna.
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HIPOTESIS ESPECIFICA 03

Existe una relacion entre la dimension Integracion y el Locus de control de
los estudiantes de 5to afio de la Institucion Educativa Belén de Osma y
Pardo de la ciudad de Andahuaylas, 2018.

Locus de
Integracion
Control
Coeficiente de
1,000 -, 442%*
Locus de correlacién
Control Sig. (bilateral) ,000
Rho de N 120 120
Spearman Coeficiente de
-, 442%* 1,000
correlacién
Integracion
Sig. (bilateral) ,000
N 120 120

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

La prueba de Rho de Spearman demuestra que Si hay relacion entre el
nivel de integracion y el locus de control p-valor = 0,000 < a 0,05, rechaza

hipotesis nula, acepta Hipotesis alterna.
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HIPOTESIS ESPECIFICA 04

Existe una relacion entre la dimensiéon Autonomia y el Locus de control de
los estudiantes de 5to afio de la Institucion Educativa Belén de Osma y
Pardo de la ciudad de Andahuaylas, 2018.

Locus de
Autonomia
Control
Coeficiente de
1,000 -,013**
Locus de correlacién
Control Sig. (bilateral) ,892
Rho de N 120 120
Spearman Coeficiente de
-,013** 1,000
correlacién
Autonomia
Sig. (bilateral) ,892
N 120 120

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

La prueba de Rho de Spearman demuestra que No hay relacion entre el
nivel de autonomia y el locus de control p-valor = 0,89 > a 0,05, acepta

hipétesis nula

6.2.Contrastacion de resultados con otros estudios similares

Gonzales Zuiiga, L. E. (2012) en su trabajo titulado “Salud Mental y salud
Mental Positiva en estudiantes universitarios de la escuela de ciencias
politicas” encuentra que el 50% de los estudiantes universitarios tiene una
buena salud mental, de un nivel medio en 48.1% y de nivel malo en un 1.5%
del valor, estos valores contrasta con el presente estudio donde un 50% se
encuentra en el nivel medio, 25% en el nivel alto y 25% en el nivel bajo lo
cual se aleja del estudio de Gonzales Zuiiga, a los valores encontrados en

el presente estudio, de la misma manera Barradas (2011) en su estudio
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“Factores de salud mental positiva en estudiantes de psicologia universidad
veracruzana®, encuentra que casi un 98% tiene salud mental positiva y sin
salud mental un 2%, casi el mismo hallazgo de Medina (2012) en su estudio
titulado “Caracteristicas de salud mental positiva en estudiantes de una
universidad privada de la ciudad de Armenia — Quindio”, Colombia donde
un 91% tiene salud mental positiva, lo cual nos llega a inferir que la salud
mental positiva no esta desarrollada en nuestra poblacién universitaria por

diferentes motivos, ya sea cultural, familiar y/o educativa.

6.3.Responsabilidad Etica

Para la elaboracién del presente trabajo se tomaron como principios
éticos en la investigacion los cuales podemos mencionar los siguientes:

autonomia, beneficencia y justicia.

Autonomia: Mediante este principio ético se tuvo en cuenta a los

estudiantes.

Beneficencia: El estudio permitird beneficiar al grupo estudiado,
mediante el diagndstico, planteamiento de estrategias, medidas de

prevencion.
No maleficencia: Asi mismo se tuvo especial cuidado en guardar la

confidencialidad de los datos obtenidos.

Justicia: se tuvo en cuenta los criterios de inclusion y exclusion.
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CONCLUSIONES

El nivel de salud mental positiva en regular con un 50% de

frecuencia.

El nivel de locus de control es medio con un 48,3% de frecuencia.

Existe relacion entre la salud mental positiva y el locus de control
siendo el valor de P= 0,000 < 0,05, se rechaza la hipétesis nula y

acepta la hipotesis alterna.

. Si hay relacién entre el nivel de satisfaccion personal, actitud
prosocial, integracion y resolucion de problemas y el locus de

control, aunque débil a moderado, pero si existe correlacion.

No hay relacion entre el nivel de autonomia, habilidades de relacién
interpersonales y el locus de control p-valor = 0,89 > a 0,05, acepta
hip6tesis nula.

La salud mental positiva es fundamental para el desarrollo del

adolescente.

El locus de control es un elemento esencial y poco conocido en el

desarrollo personal del adolescente.
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RECOMENDACIONES

. Se debe integrar programas articulados multisectoriales para
desarrollar la salud mental positiva en la poblacion adolescente.

. Se deben continuar estudiando desde diferentes Opticas vy
perspectivas la salud mental positiva en el adolescente, con el fin de

aquilatar su verdadero valor en el desarrollo de los mismos

El locus de control, aunque poco conocido debe ser estudiado en
adolescentes y nifios con el fin de conocer en profundidad su

importancia en el desarrollo del individuo.

La enfermera con especialidad en salud mental debe realizar
actividades que fomenten el locus de control y la salud mental

positiva.
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ANEXOS



NIVEL DE SALUD MENTAL POSITIVA Y LOCUS DE CONTROL DE LOS ESTUDIANTES DE 5to ANO DE LA
INSTITUCION EDUCATIVA BELEN DE OSMA Y PARDO DE LA CIUDAD DE ANDAHUAYLAS, 2018.

FORMULACION DEL PROBLEMA
GENERAL

¢, Cudl es el nivel de relacién entre el nivel de
Salud Mental Positiva y el Locus de Control de
los estudiantes de 5to afio de la Institucion
Educativa Belén de Osmay Pardo de la ciudad
de Andahuaylas, 2018?

OBJETIVO GENERAL

Determinar el nivel de relacién entre el nivel
de Salud Mental Positiva y el Locus de Control
de los estudiantes de 5to afio de la Institucion
Educativa Belén de Osma y Pardo de la
ciudad de Andahuaylas, 2018.

HIPOTESIS GENERAL

Existe una relacion entre el nivel de Salud
Mental Positiva y el Locus de Control de los
estudiantes de 5to afio de la Institucion
Educativa Belén de Osma y Pardo de la
ciudad de Andahuaylas, 2018.

PROBLEMAS SECUNDARIOS
-¢,Cuél es el nivel de relacion entre la
dimensién Satisfaccién Personal y el Locus de
control de los estudiantes de 5to afio de la
Institucién Educativa Belén de Osma y Pardo
de la ciudad de Andahuaylas, 2018?
-¢,Cual es el nivel de relacién entre la
dimensién Actitud prosocial y el Locus de
control de los estudiantes de 5to afio de la
Institucion Educativa Belén de Osmay Pardo
de la ciudad de Andahuaylas, 20187
-¢,Cuél es el nivel de relacién entre la
dimension Integracion y el Locus de control
de los estudiantes de 5to afio de la Institucion
Educativa Belén de Osma y Pardo de la
ciudad de Andahuaylas, 20187
-¢,Cual es el nivel de relacion entre la
dimension Autonomia y el Locus de control
de los estudiantes de 5to afio de la Institucion
Educativa Belén de Osma y Pardo de la
ciudad de Andahuaylas, 2018?

OBJETIVOS ESPECIFICOS

-ldentificar el nivel de relacibn entre la
dimension Satisfaccion Personal y el Locus
de control de los estudiantes de 5to afio de la
Institucién Educativa Belén de Osma y Pardo
de la ciudad de Andahuaylas, 2018.
-Describir el nivel de relacion entre la
dimension Actitud prosocial y el Locus de
control de los estudiantes de 5to afio de la
Institucion Educativa Belén de Osma y Pardo
de la ciudad de Andahuaylas, 2018.
-Describir el nivel de relacién entre la
dimension Integracion y el Locus de control de
los estudiantes de 5to afio de la Institucion
Educativa Belén de Osma y Pardo de la
ciudad de Andahuaylas, 2018.

-Describir el nivel de relacion entre la
dimension Autonomia 'y el Locus de control de
los estudiantes de 5to afio de la Institucion
Educativa Belén de Osma y Pardo de la
ciudad de Andahuaylas, 2018.

HIPOTESIS ESPECIFICAS
-Existe una relacibn entre la dimension
Satisfaccién Personal y el Locus de control de
los estudiantes de 5to afio de la Institucion
Educativa Belén de Osma y Pardo de la
ciudad de Andahuaylas, 2018.
-Existe una relacion entre la dimensién Actitud
prosocial y el Locus de control de los
estudiantes de 5to afio de la Institucion
Educativa Belén de Osma y Pardo de la
ciudad de Andahuaylas, 2018.
-Existe una relacion entre la dimension
Integracién y el Locus de control de los
estudiantes de 5to afio de la Institucion
Educativa Belén de Osma y Pardo de la
ciudad de Andahuaylas, 2018.
-Existe una relacion entre la dimension
Autonomia y el Locus de control de los
estudiantes de 5to afio de la Institucion
Educativa Belén de Osma y Pardo de la
ciudad de Andahuaylas, 2018.
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UNIVERSIDAD NACIONAL DEL CALLAO

ENFERMERIA EN SALUD MENTAL

CUESTIONARIO

Estimado estudiante lea atentamente, en las siguientes paginas se le
presenta una serie de frases sobre el modo como usted se siente
marque con X en el recuadro la respuesta de acuerdo al siguiente

cuadro.

Edad:___ afios. Sexo:

Grado de Instruccion:

CUESTIONARIO

En

desacuerdn

Ligeramente
en
desacuerdo

Ni de
acuerdo ni en
desacuerdo

Ligeramente
de acuerdo

De

acuerdo

Por lo general, cuando consigo lo que
quiero es porque me he esforzado por
lograrlo.

Cuando hago planes estoy casi seguro (a)
que conseguiré que lleguen a buen
término.

Prefiero los juegos que entrafian algo de

suerte que los que s6lo requieren
habilidad.

Si me lo propongo, puedo aprender casi
cualquier cosa.

Mis mayores logros se deben mas que
nada a mi trabajo arduo y a mi
capacidad.

Por lo general no establezco metas
porque se me dificulta mucho hacer lo
necesario para alcanzarlas.

La competencia desalienta la excelencia.

Las personas a menudo salen adelante
por pura suerte.

En cualquier tipo de examen o
competencia me gusta comparar mis
calificaciones con las de los demés.

10

Pienso que no tiene sentido empefiarme en
trabajar en algo que es demasiado dificil
para mi.

69




CUESTIONARIO

SIEMPRE
0
CASI
SIEMPRE

CON
BASTANT
E
FRECLEN
CIA

ALGLINAS
VECES

NUNCAD
CASI
NLNCA

...me siento insatisfecha/o conmigo mismo/a.

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

3 ...Creo que soy un/a indtil y no sirvo para nada.

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

5 ...veo mi futuro con pesimismo.

6 Para mi, la vida es... aburrida y monétona.

7 ...me siento a punto de explotar.

8 ...me gusto como soy.

9 ...me gusta ayudar a los demas.

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

1 ...pienso que soy una persona digna de confianza.

12 A mi,... me resulta especialmente dificil escuchar a las personas que me cuenten sus problemas.

13 A mi,... me resulta esencialmente dificil aceptar a los otros cuando tienen actitudes distintas a las
mias.

14 Los problemas... me bloquean facilmente

15 ...S0y capaz de controlarme cuando tengo pensamientos negativos.

16 ...s0y capaz de mantener un buen nivel de autocontrol en las situaciones conflictivas de mi vida.

17 ...s0y capaz de controlarme cuando experimento emociones negativas.

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

19 ...me resulta dificil tener opiniones personales.

20 Cuando tengo que tomar decisiones importantes... me siento muy
inseguralo.

21 ...me preocupa que la gente me critique.

22 Las opiniones de los demés... me influyen mucho a la hora de tomar mis decisiones.

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

24 ...me considero “un/a buen/a estudiante

25 A mi,... me resulta especialmente dificil dar apoyo

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

27 ...Creo que soy una persona sociable.

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

29 A mi... me resulta especialmente dificil entender los sentimientos de los demas.

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

31 ...s0y capaz de tomar decisiones por mi misma/o.

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

33 ...intento mejorar como persona.

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

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

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

37 ...S0y capaz de decir no cuando quiero decir no.

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

39 ...trato de desarrollar y potenciar mis buenas aptitudes.
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» Otros anexos necesarios para respaldo de la investigacion.

CATEGORIZACION DE VARIABLES Y DIMENSIONES

Categorizacion de Variables

Férmula Estaninos

x+0.75* 0o

Estadisticos Locus de Control Salud Mental Positiva
Media 37.74 109.07
Desviacidn estandar 5.499 13.281
Minimo 25 76
Maximo 48 143
a 33.62 99.11
Puntos de corte
b 41.87 119.03
Baja 25a33 76 298
Categorias Media 34a41 99a118
Alta 42 a 48 119 a143

Categorizacion de Dimensiones
D1: Satisfaccién personal
D2: Actitud prosocial

D3: Integracidn

D4: Autonomia

D5: Habilidades de Relacién Interpersonal

D6: Resolucion de problemas

Estadisticos D1 D2 D3 D4 D5 D6
Media 26.08 13.48 12.98 14.90 19.48 22.16
Desviacién estandar 3.667 2.722 3.096 3.192 2.831 6.078
Minimo 13 7 7 6 12 9
Maéximo 33 20 20 20 26 36
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Puntos a 23.32 11.44 10.65 12.51 17.35 17.60
de corte b 28.83 15.53 15.30 17.29 21.60 26.72
Baja 13322 7a10 7al10 6al2 12a16 9al17

Categorias | Media

23a28 11a15 113214 13a16 17a21 18a 26

Alta

29a33 16a20 15a20 17a20 22a26 27 a36

PRUEBA DE NORMALIDAD

Prueba de Kolmogorov-Smirnov para una muestra

Locus Salud Mental
N 120 120
Maximas diferencias Absoluta [| ] ,082 ,089
extremas Positivo [+] ,045 ,089
Negativo [-] -,082 -,054
Estadistico de prueba ,082 ,089
Sig. asintética (bilateral) ,048¢ ,022¢

a. La distribucidn de prueba es normal.

b. Se calcula a partir de datos.

c. Correccion de significacion de Lilliefors.

Prueba de Kolmogorov-Smirnov para una muestra

D1: Satisfaccién personal
D2: Actitud prosocial

D3: Integracion

D4: Autonomia
D5: Habilidades de Relacidn Interpersonal

D6: Resolucion de problemas

D1 D2 D3 D4 D5 D6

120 120 120 120 120 120
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Maximas (11 ,108 ,132 ,157 ,161 ,133 ,087
diferencias [+] ,108 ,132 ,157 ,089 ,133 ,078
extremas -] -,084 -,111 -,070 -,161 -,085 -,087
Estadistico de prueba ,108 ,132 ,157 ,161 ,133 ,087

Sig. asintotica (bilateral) ,002¢ ,000° ,000° ,000° ,000° ,026¢

a. La distribucidon de prueba es normal.
b. Se calcula a partir de datos.

c. Correccion de significacion de Lilliefors.
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