
SALUD MENTAL POSITIVA EN PERSONAL ASISTENCIAL DEL
HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER

Trabajo para optar por el titulo de psicólogo

Diana Carolina Navia Guevara
Eduardo Antonio Rincón Celis

Universidad Autónoma de Bucaramanga
Escuela De Ciencias Sociales Humanidades Y Artes

Programa de Psicología
Bucaramanga

2007



SALUD MENTAL POSITIVA EN PERSONAL ASISTENCIAL DEL
HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER

Trabajo para optar por el titulo de psicólogo

Diana Carolina Navia Guevara
Eduardo Antonio Rincón Celis

Asesor:
Ps. Doris Amparo Barreto

Universidad Autónoma de Bucaramanga
Escuela De Ciencias Sociales Humanidades Y Artes 

Programa de Psicología
Bucaramanga

2007



III

Tabla de Contenido

Resumen pág. 1
SALUD MENTAL POSITIVA EN PERSONAL ASISTENCIAL Pág. 3
DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER
Descripción Institucional pág. 6
Planteamiento del problema pág. 12
Objetivos Pág. 16

Objetivos generales Pág. 16
Objetivos especificos Pág. 16

Antecedentes pág. 17
Marco teórico Pág. 26

S^lud mental Pág. 26
Psicología de la salud Pág. 28
Psicología positiva Pág. 32
Salud mental positiva Pág. 33
Operativización y evaluación del Modelo
de Salud Mental Positiva Pág. 36
Psicología del trabajo Pág, 49
Calidad de vida laboral pág. 52
Salud Organizacional pág. 56
Salud Mental en contextos laborales pág. 57
Concepto de Salud ocupacional pág, 58
Trabaj adores sanos pág. 60

Metodología pág. 62
Tipo de investigación pág. 62
Participantes pág. 62
Instrumento pág. 66
Procedimiento pág. 70



IV

Análisis de Resultados pág. 72
Discusión pág. 96
Conclusiones pág. 100
Sugerencias Pág. 103
Referencias Pág. 105
Apéndices pág. 109
Lista de tablas

Tabla 1. Operativización y evaluación Pág. 36
del modelo salud mental positiva
Tabla 2. Distribución de pág. 63
Participantes
Tabla 3. Estructura de la prueba Pág. 67
Salud Mental Positiva
Tabla 4. Estadísticos descriptivos por pág- 87
Factores.
Tabla 5. Estadísticos descriptivos por pág. 88
Género.
Tabla 6. Comparación de medias por género. pág. 89
Tabla 7. Correlación de la edad por factor. pág. 91
Tabla 8. Estadísticos descriptivos por cargo pág. 93
Tabla 9. Comparación de las medias para pág. 95
la Variable cargo

Lista de Figuras
Figura 1. Resultado por ítems del factor pág. 72
"satisfacción personal".
Figura 2. Resultado por ítems del factor Pág. 75
"Actitud prosocial".
Figura 3. Resultado por ítems del factor pág. 77
"autocontrol".



V

Figura 4. Resultado por ítems del factor 
"Autonomía".
Figura 5. Resultado por ítems del factor 
"Resolución de problemas y Autoactualización".
Figura 6. Resultado por ítems del factor 
"Habilidades de relaciones interpersonales".
Figura 7. Comparación de las Medias de 

pág. 79

pág. 81

Pág. 84

pág. 87
los Factores.



Salud Mental positiva 1

Resumen

En esta investigación de tipo descriptivo transversal 
el tema de estudio se enfoca en la Salud Mental Positiva de 
los Jefes y auxiliares de enfermería del Hospital 
Universitario de Santander. Se utilizó como instrumento la 
Escala de Salud Mental Positiva elaborada por Lluch (1999), 
la cual comprende 6 factores (Autonomía, Satisfacción 
personal, autocontrol, resolución de problemas, actitud 
prosocial y habilidades de relaciones interpersonales), la 
población de estudio estaba conformada por 180 sujetos, los 
cuales se distribuyeron en 22 jefes y 158 auxiliares de 
enfermería. Los resultados arrojaron que en general los 
factores satisfacción personal y autonomía obtuvieron 
medias equivalente a 1.6 lo cual nos indica que los 
participantes posiblemente se les dificultad desarrollar 
estos factores en el ámbito laboral; en los factores 
habilidades de relaciones interpersonales, actitud 
prosocial y autocontrol, sus medias tuvieron puntuaciones 
de 2.1, 2.6 y 2.7 respectivamente, lo cual indica que a los 
participantes se les facilita socializar, velar por el 
bienestar de los demás y poseen un equilibrio y control 
emocional; y en el factor resolución de problemas y 
autoactualización se encontró una media de 3.3, lo cual 
indica que es una persona creativa, con la capacidad de dar 
rápida solución a los conflictos que se le presentan en 
diario vivir. En las comparaciones entre género no se 
encontraron diferencias significativas en sus promedios, de 
igual manera en la correlación en la variable edad.
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Abstract

In this research which type oí study was tranverse 
descriptive in the Positive Mental Health of the nursery 
and Auxiliary of nursery on the University Hospital of 
Santander. It was used the scale of mensuration frorn the 
Positive Mental Health elaborated by Lluch (1999), that 
understanding 6 factors (Autonomy, Personal Satisfaction, 
Self Attitude, resolution of problems, Prosocial attitude 
and Abilities of interpersonal relationships). The 
population study was conformed by 180 fellows, which were 
distributes in 22 nursery and 158 nursery assistants. The 
results hurtled that in general the factors personal 
satisfaction and autonomy obtained equivalent stockings at 
1.6 that which indicates that the participants possibly 
have difficulties to develop these factors in the work; in 
the factors abilities of interpersonal relationships, 
prosocial attitude and self control, their stockings had 
punctuations of 2.1, respectively 2.6 and 2.7, which 
indicates that the participants have facilitated to 
socialize, to look after the well-being of the other ones 
and they possess a balance and emotional control; and in 
the factor resolution of problems was already a stocking of 
3.3, that which indicates that he/she is a creative person, 
with the capacity to give quick solution to the conflicts 
that are presented in their live. In the comparisons among 
gender were not significant differences In their averages, 
in a same way in the correlation in the variable age.
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SALUD MENTAL POSITIVA EN PERSONAL ASISTENCIA! DEL HOSPITAL
UNIVERSITARIO DE SANTANDER

El abordaje de Salud Mental a lo largo de la historia 
se ha vislumbrado desde la perspectiva de enfermedad, en 
donde prevalece la identificación de los aspectos 
patológicos enfocándose en los rasgos disfuncionales de los 
individuos. La Organización Mundial de la Salud (OMS) en el 
2001 refiere que "la Salud mental es la ausencia de 
trastornos mentales", asi mismo describe que es "un estado 
de bienestar en el cual el individuo se da cuenta de sus 
propias aptitudes, puede afrontar las presiones normales de 
la vida, y puede trabajar productiva y fructíferamente y es 
capaz de hacer una contribución a su enfermedad".

De igual manera, el concepto de Salud Mental se ha 
abordado desde diferentes disciplinas como lo expresa Lluch 
(1999) quien manifiesta que en "cada disciplina existen 
diversas orientaciones que tienen concepciones 
idiosincrásicas y defienden abordajes diferentes y, a 
veces, difíciles de conjugar, sobre la salud mental".

Sin embargo, es necesario desligar el concepto de 
Salud Mental del factor enfermedad en donde se afronten los 
aspectos positivos de esta, permitiendo destacar las 
diferentes estrategias que utilizan las personas para 
mantener su salud Mental, por lo cual Jahoda (1958), quien 
introdujo el concepto de Salud Mental Positiva en donde 
encontró que "la salud mental afectaba el desempeño del 
individuo en las tres esferas, por lo tanto propuso el 
término salud mental positiva en donde plantea prevenir y 



Salud. Mental positiva 4

resolver los problemas de salud mental, por medio de 
estrategias que sean prácticas para los individuos^' ♦

La prevención de los problemas mentales permite no 
solo identificar a tiempo una posible predisposición a 
padecer algún trastorno psicológico sino que se buscan 
herramientas que ayuden a mantener el bienestar en los 
individuos* Por lo tanto, varios estudios expresan que las 
enfermedades mentales afectan todos los ámbitos tanto 
físicos como psicológicos, sociales y profesionales, en 
donde estos últimos inciden en el ausentismo laboral, como 
lo expresa la OMS (2004), los cuales ponen de manifiesto 
que "en los EE.ÜU. se ha imputado a la enfermedad mental un 
59% de los costos económicos por pérdida de la 
productividad derivados de lesiones o enfermedades, seguido 
por el abuso del alcohol en un 34%"*

De igual manera, en el contexto laboral las diferentes 
dificultades debido al clima, satisfacción laboral, etc., 
pueden llegar a influir en la aparición de problemáticas 
como el síndrome del Edificio Enfermo que consiste en un 
deterioro de tipo físico y mental, como lo menciona la OMS 
(1985), quien explica que este síndrome se caracteriza por 
malestar físico, irritación o sequedad de los ojos, nariz y 
la garganta, tos, nauseas y problemas respiratorios así 
como fatiga mental, alteraciones de la memoria, 
somnolencia, apatía, mareos o el estrés.

También es importante mencionar que el mismo contexto 
socioeconómico y político puede llegar a influir 
significativamente en el bienestar de los empleados, como 
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el que se puede evidenciar actualmente en Colombia en donde 
factores como la inestabilidad laboral, la violencia y los 
bajos salarios pueden desencadenar diferentes problemáticas 
de Indole psicológico, social, familiar, etc., tales como 
las que se evidencian en algunas entidades del estado, como 
el Hospital Universitario de Santander, en donde según el 
plan de desarrollo Institucional 2007-2019 expone que su 
contexto organizacional esta influenciado por factores 
políticos, además, la gran mayoría de los empleados del 
hospital son subcontratados por medio de cooperativas de 
trabajo asociado, cuya operación y administración se ha 
desviado de la filosofía del trabajo asociado y se ha 
convertido en un sistema de administración de personal, 
sujeto a presiones de diferente índole que podrían afectar 
indiscutiblemente el sentido de pertenencia y estabilidad 
laboral.

Por esta razón es importante la prevención de efectos 
colaterales de estos fenómenos, que son de gran interés 
para las áreas dedicadas a la salud mental para asesorar y 
fortalecer las habilidades personales de la población en 
estudio.

En conclusión esta investigación busca identificar los 
factores de Salud mental positiva que influyen en el 
desempeño de los jefes y auxiliares de enfermería del 
Hospital Universitario de Santander. De igual manera dicho 
estudio surgió dentro de la línea de investigación 
organizacional en el tema denominado "salud y trabajo".
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Descripción de la institución

El documento que se presentará a continuación, es 
tomado del Plan de Desarrollo 2007-2019 de la Empresa 
Social del Estado Hospital Universitario de Santander.

Empresa Social del Estado Hospital Universitario de 
Santander

Misión
La Empresa Social del Estado Hospital Universitario de 

Santander, es una Institución pública de orden 
departamental, prestadora de servicios de salud de mediana 
y alta complejidad con estándares de calidad; centro de 
referencia de la red de servicios, de investigación 
científica y formación de talento humano en salud.

Sus propósitos están orientados a contribuir al 
mejoramiento de la calidad de vida de la comunidad del 
Nororiente Colombiano, mediante el trabajo de un equipo 
humano calificado, con apoyo tecnológico, a través de un 
proceso administrativo transparente y el compromiso con la 
academia, apoyado en la investigación y generación de 
conocimiento.

Visión

La Empresa Social del Estado Hospital Universitario de 
Santander, será una organización consolidada y Líder del 
Sector Salud en el Nororiente Colombiano y el modelo de 
Hospital Público Universitario para el Pais, mediante la 
integración de procesos asistenciales y académicos, la 
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administración eficiente con rentabilidad social y 
viabilidad financiera.

Antecedentes

La Empresa Social del Estado Hospital Universitario de 
Santander, es producto de una decisión político 
administrativa de la Gobernación de Santander con el 
subprograma "Por mas y Mejores Servicios de Salud" del 
Programa Santander en Serio, sustentada en la crisis del 
sector salud y a la cual el Departamento de Santander no 
era ajeno. El Hospital Universitario Ramón González 
Valencia con 35 años de funcionamiento, se sumió en los
últimos cinco años en una profunda crisis donde no se podía
garantizar el fin social de la atención en salud para la
población de Santander y su área de influencia, en
especial la más vulnerable.

Entre otros aspectos relevantes prevalecían los siguientes:

Pasivo laboral por salarios superior a $13.500 
millones de pesos, con más de ocho (8) meses de atraso en 
pago de nómina del personal activo y siete (7) meses para 
la nómina de pensionados.

Incertidumbre y falta de soporte financiero papa el 
pasivo pensional (cálculo actuarial)

Inexistencia de fondos para el pago de mesadas 
pensiónales para jubilados actuales.

Pasivo con proveedores mayores a $5.500 millones de 
pesos

Baja rotación de cartera de más de 360 días
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Cartera de difícil recaudo mayor de $4,400 millones de 
pesos.

Otras deudas superiores a $20.000 millones de pesos.
Régimen ¿Laboral oneroso.

En el análisis de la crisis Hospitalaria, se plantearon y 
revisaron diferentes escenarios de solución; entre los 
cuales se optó por una nueva Institución de salud que 
gestionara la integración entre la academia, lo 
asistencial y lo administrativo que se planteó como:

Una organización plana y flexible
Integración academia - asistencia
Un modelo integral de gestión estratégica
Modelo de contratación del talento humano flexible de 

acuerdo con la demanda de los servicios.
Ausencia de pasivo pensional.
Integración con la Red Pública de Salud en Santander 
Planta de personal conformada por empleados públicos.

Mediante facultades extraordinarias conferidas por la 
Asamblea Departamental al Señor Gobernador de Santander 
(ordenanza 055 de octubre 20 de 2004), realiza el proceso 
de liquidación del Hospital Universitario Ramón González 
Valencia mediante Decreto 0023 de 2005. Además realiza la 
creación de la Empresa Social del Estado Hospital 
Universitario de Santander mediante el Decreto 0025 de 2005 
como una entidad descentralizada del orden departamental 
con personería jurídica, patrimonio propio y autonomía 
administrativa, adscrita a la Secretaria de Salud de 
Santander.
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Principios y valores institucionales

Existen conceptos éticos sobre los cuales se 
fundamenta la condición humana. Ellos regulan la vida en 
sociedad y la convivencia de sus miembros. Estos conceptos 
éticos los hemos clasificado en dos categorías:

A aquellos que son universales por su aplicación a 
todas las culturas y que tienden a ser permanentesr ya que 
poco varían en el tiempo, les hemos dado la clasificación 
de principios.

A aquellos que tienden a variar en el tiempo, 
dependiendo de cada cultura y sus costumbres y del momento 
histórico en que les damos cabida, los denominamos VALORES.

Principios institucionales

Oportunidad

Todas las actividades de la ESE Hospital Universitario de 
Santander y la actitud de sus funcionarios tienen como 
objeto el cumplimiento misional en el momento en que se 
requiera.

Responsabilidad Social

La Institución orienta los recursos humanos, técnicos y 
financieros para dar respuesta a las necesidades de salud 
y educación de la población del área de influencia.
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Transparencia

Los actos de los funcionarios se orientan por la ética y 
el cumplimiento de la Ley. El acceso a la información sobre 
acciones institucionales será libre para la comunidad.

Eficiencia

Nuestros servicios se prestan con racionalidad técnico 
científica y altos estándares de calidad.

Respeto

Somos una Institución en donde se respeta la vida, la 
dignidad de los seres humanos y sus derechos por encima de 
cualquier consideración social, política o económica.

Investigación

La Institución es escenario natural de la investigación 
al servicio de la atención de las personas y la formación 
académica.

Valores institucionales

Solidaridad
Promovemos la ayuda mutua entre todas las personas, los 

trabajadores y usuarios.

Ética

El actuar de las personas que hacen parte de la ESE 
Hospital Universitario de Santander se caracteriza por la 
coherencia con la misión institucional.

Profesionalidad
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La capacidad de respuesta individual frente a la misión 
institucional está garantizada por políticas de idoneidad 
claramente trazadas.

Compromiso

El deber ser de la E.S.E> Hospital Universitario de 
Santander se enmarca en el empeño de las personas que la 
conforman, para cumplir con su responsabilidad social y la 
viabilidad institucional.

Conocimiento

La práctica conciente del quehacer diario de cada una de
las personas de la E.S.E. Hospital Universitario de
Santander, constituirá un proceso continuo de
construcción de conocimiento.

Objeto de la E.S.E. Hospital Universitario de Santander

El objeto de le Empresa Social del Estado Hospital 
Universitario de Santander E.S.E será la prestación de 
servicios de salud, entendidos como un servicio público a 
cargo del Departamento y como parte integrante del sistema 
de seguridad social en salud.
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Planteamiento del problema

Los problemas mentales se han convertido en una 
preocupación para salud pública debido a que aumentan cada 
vez más y por lo tanto afectan las actividades laborales, 
físicas, psicológicas y las relaciones interpersonales de 
los individuos.

La OMS (2003), manifiesta que a nivel mundial los 
trastornos mentales y de conducta representaban en 1990 el 
11% de la carga total de la enfermedad...se predice que 
para el 2020 esto va aumentar a un 15%.

El concepto de Salud Mental esta ligado a diferentes 
formas de abordaje enfocándose en el concepto de enfermedad 
y de las diferentes estrategias de afrontamiento y por lo 
tanto su forma de encontrar el equilibrio y el bienestar 
como lo expresa Kompier & Houttman (1995), "la competencia 
(incluidos el afrontamiento eficaz, el dominio del entorno 
y la autoeficacia) y la aspiración son características de 
una persona mentalmente sana, que se muestra interesada por 
su entorno, participa en actividades motivadoras y busca su 
propia proyección por medios personalmente significativos".

La salud psicológica en el campo organizacional se ha 
enfocado en la aparición de ciertas problemáticas producto 
del contexto laboral y sus consecuencias en donde 
indicadores como el Síndrome del Edificio Enfermo o 
Burnout, el estrés, el Mobbing entre otras, son las 
afectaciones que frecuentemente presenta los trabajadores, 
Según Brocal (2007) manifiesta que "anualmente en España 
más de 7.000 trabajadores sufren una enfermedad mental 
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relacionada con su trabajo. El estrés y el acoso se 
traducen en los dos millones y medio de personas que sufren 
ansiedad a causa del trabajo. Además, se estima que entre 
un 15 y un 30% de los trabajadores sufrirá un problema de 
salud mental a lo largo de su vida laboral. En cuanto al 
mobbing, se calcula que lo sufren entre un 5 y un 10% de 
los trabajadores españoles".

Sin embargo, se evidencia que los modelos 
tradicionales de enfermedad no han permitido que los 
crecientes porcentajes de trastornos mentales se sigan 
presentando, por lo cual, es necesario entender la 
necesidad de reforzar los aspectos positivos de las 
personas con el fin de prevenir la presentación de estas 
problemáticas.

De igual manera, el enfoque positivo de la salud mental, 
permite entender la salud mental desligándola del precepto 
de enfermedad, evitando la presencia de rasgos patológicos 
y reforzando los aspectos positivos de la salud mental de 
los individuos, por ende se desarrollo el concepto de 
psicología positiva en donde Seligman & Csikscentmihalyi 
(2000), la define como la rama de la psicología de reciente 
aparición, que busca comprender, a través de la 
investigación científica, los procesos que subyacen a las 
cualidades y emociones positivas del ser humano, ayudando a 
resolver los problemas de salud mental que padecen los 
individuos, e indagando como lograr una mejor calidad de 
vida y bienestar, aportando así, nuevos conocimientos sobre 
la psique humana.
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Por lo cual, a partir de lo anterior se elaboró el 
concepto de Salud Mental Positiva que propone el abordaje 
de los aspectos positivos de la salud Mental partiendo de 
la premisa de prevención y resolución de este tipo 
problemas partir de herramientas de afrontamiento.

Por otro lado, partiendo de la realidad de los 
participantes en este estudio se puede identificar que 
están sometidos a grandes cargas estrés que pueden influir 
negativamente en el bienestar psicológico, según la 
Comisión Europea (2000) La enfermería es considerada 
habitualmente como una ocupación muy estresante, con 
prevalencias altas de trastornos psicológicos relacionados 
con el estrés, insatisfacción laboral y frecuentes cambios 
de puesto de trabajo.

Asimismo expresa que algunos indicadores de conflicto 
que mas se presentan tiene que ver con "los relacionados 
con el contenido del trabajo, el grado de responsabilidad, 
el conflicto y la ambigüedad del rol, los contactos 
sociales y el clima de la organización, el contacto con 
pacientes, la carga de trabajo, la necesidad de 
mantenimiento y desarrollo de una calificación profesional, 
los horarios irregulares, la violencia hacia el profesional 
sanitario, el ambiente físico en el que se realiza el 
trabajo".

En adición a lo anterior en la realidad de la Empresa 
Social del Estado Hospital Universitario de Santander, es 
importante mencionar que actualmente pasa por un periodo de 
transición en donde se lograron grandes reformas en la 
contratación de sus trabajadores llevando a generar 
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posiblemente periodos de incertidumbre en el proceso de 
adaptación y por lo tanto se ve la necesidad de detallar 
los posibles factores que estén influenciando la calidad de 
vida laboral. Específicamente se pudo identificar entre 
posibles factores que inciden en el malestar psicológico y 
físico del grupo en mención se visualizan situaciones de 
inestabilidad y desmotivación laboral exacerbando posibles 
problemáticas que interfieren en el desempeño equilibrado 
del personal.

Por lo tanto, partiendo de la necesidad de prevención 
de problemáticas mentales es importante describir las 
características de la salud mental Positiva de los 
trabajadores del sector salud, con el fin de conocer cómo 
los individuos se perciben así mismos, cómo es su 
realización y crecimiento personal, como percibe el 
ambiente y como es la relación que mantiene con su entorno, 
Razón por la cual surge la siguiente cuestión ¿existe salud 
mental positiva en los Auxiliares y Jefes de enfermería del 
Hospital Universitario de Santander?

De igual manera, teniendo en cuenta que con respecto a 
la Salud Mental Positiva no se han realizado muchas 
investigaciones que aporten a la consolidación de esta 
temática que es de gran -importancia al proponer el abordaje 
de los aspectos positivos de la salud Mental, es necesario 
avanzar en el estudio de esta, con el fin de que sea un 
aporte para la prevención y disminución de patologías de 
esta índole de forma proactiva.
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Objetivos

Objetivo general

Determinar los diferentes niveles de Salud Mental 
Positiva en el personal asistencial del Hospital 
Universitario de Santander por medio de la escala de Salud 
Mental Positiva.

Objetivos específicos

Conocer las diferentes características de la salud mental 
positiva de los jefes y auxiliares de enfermería del 
Hospital Universitario de Santander.

Sugerir acciones que ayuden a la promoción de la salud 
mental positiva de los jefes y auxiliares de enfermería del 
Hospital Universitario de Santander.



Salud Mental positiva 17

Antecedentes

En un investigación de Tesis de Doctorado en Evaluación 
en Ciencias del Comportamiento: Metodología y Aplicaciones, 
Universidad de Barcelona realizado por Maria Teresa Lluch 
en 1999, en el cual se enfocaba en la construcción de un 
escala para evaluar la salud mental positiva, de acuerdo al 
modelo teórico propuesto por Marie Jahoda en 1958, en donde 
dedica atención a ias dimensiones positivas de la salud- 
Esta autora propuso seis criterios generales: 1) Actitudes 
hacia sí mismo, 2) Crecimiento, desarrollo y 
Autoactualización, 3) Integración, 4) Autonomía, 5) 
Percepción de la realidad y 6) Dominio del entorno y 16 
subfactores.

La investigación se llevó a cabo con una muestra de 
estudiantes de la Escuela de Enfermería de la Universidad 
de Barcelona (España). Se construyó un cuestionario 
configurado por 176 ítems, distribuidos de forma 
equilibrada entre los 16 subfactores del modelo hipotético 
(11 ítems por cada subfactor

) , Los resultados indicaron que la estructura de 16
subfactores del modelo de salud mental positiva no se • í

; )

cumplió. Los resultados delimitaron la unidimensional de
los seis factores generales- Los criterios (Integración) y 
(Autonomía), configurados inicialmente con un sola 
dimensión, mantuvieron la estructura propuesta por Jahoda 
(1958), La estructura multidimensional planteada para los 
cuatro criterios generales restantes no se cumplió. De 
igual manera el cuestionario inicial sufre variaciones, ya 
que queda reducido a 40 ítems estructurados en seis 
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factores y con una distribución desigual entre los 
factores.

En una investigación elaborada por Bestard & Larduet 
(1398) se realizó un estudio clinicoepidemiológico, 
descriptivo y transversal en el Hospital Psiquiátrico de 
Santiago de Cuba, con la finalidad de contribuir a 
caracterizar el estado de salud mental y su relación con el 
estrés en las enfermeras de dicha institución. Entre los 
hallazgos más relevantes figuró la elevada frecuencia de 
trastornos psiquiátricos en este personal, los cuales se 
asociaron a algunas de las condiciones que disminuyen la 
resistencia a las situaciones estresantes, a la edad y al 
tiempo de trabajo, entre otras variables. La existencia de 
posibles factores laborales y extralaborales fue muy común 
en las enfermeras que presentaban alteraciones psíquicas, 
con variaciones en cuanto a los tipos de factores y estado 
de Salud Mental.

En este capítulo se revisan los tipos principales de 
trastornos de la salud mental que pueden asociarse al 
trabajo: los trastornos del estado de ánimo y del afecto 
(p. e j., insatisfacción), el agotamiento, el trastorno por 
estrés postraumático (TEPT), las psicosis, los trastornos 
cognitivos y el abuso de sustancias psicoactivas. Se 
definirán el cuadro clínico, las técnicas de evaluación- 
disponibles, los agentes y factores etiológicos y las 
medidas específicas de prevención y tratamiento de cada 
uno. Siempre que sea posible, se ilustrarán y comentarán 
sus relaciones con el trabajo, la profesión o el sector 
industrial.
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En una prueba comparativa de salud mental realizada 
por Murray & Henríquez en el 2004 se realizaron unas 
comparaciones acerca de la salud mental con la salud física 
de los trabajadores a los cuales se les han negado la 
asistencia a psiquiatría por exceso de consultas. El 
estudio examinó 4 años de negaciones de la certificación 
para el reembolso de los clientes del cuidado el 
hospitalario (1998-2001). La psiquiatría comparo primero 
los servicios clínicos a partir del número de admisiones 
anuales y después se contrastó los servicios clínicos con
el número de revisiones concurrentes. Cada año r la
psiquiatría tenía los números más altos de los casos
negados. la razón más frecuente de una negación
psiquiátrica era que el nivel de las admisiones del
hospitalizado había sido excedido. Hubo solamente un caso, 
en 4 años, donde un paciente con afecciones físicas excedió 
el número de consultas. Este estudio proporciona la 
evidencia de la injusticia actual del reembolso para el 
tratamiento de la enfermedad mental.

De igual manera, en otra investigación se buscaba 
estudiar los factores de riesgo psicosociales y sus efectos 
sobre la salud mental de trabajadores de la seguridad del 
estado de Querétaro, México, esta exploración fue realizada
por Sánchez (2006) . Se 
mental", que comprende 
organicidad cerebral,

utilizó el modelo "5 de salud
indicadores de

inteligencia,
estado mental,

personalidad,
sensopercepción y control de impulsos. Este modelo propone
que un individuo expuesto frecuentemente a factores de
riesgo psicosocial modifica la salud mental generando 
efectos negativos en la vida de los individuos. La 
población estudiada responde 362 sujetos que laboraban como 
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trabajadores de la seguridad que realizan actividades de 
protección y custodia como el agente de la policía 
municipal, escoltas y guardias de seguridad. Los 
instrumentos utilizados fueron test gestaltico visomotor, 
test no verbal de inteligencia, cuestionario antisocial y 
mentira, inventario de ansiedad rasgo-estado, el inventario 
de Beck de depresión y por último se realizó una valoración 
médica. Los resultados arrojaron que los factores de riesgo
psicosociales si producen alteraciones en la salud mental

productividad de la organización igual manera

negativamente en su
de la innovación tecnológica sobre unoanaliza los efectos

bienestar
investigación de la salud organizacional ende arena a la
estánempresas que

(tecnológico). Este
bienestar

el posible efecto que puede conllevar

introducción de innovación tecnológica.

psicológico, estudiar

laboral, de

de los indicadores

trabajo ha pretendido,

desempeño. Por otro lado, este estudio

a partir de la

conceptualización de

sufriendo un proceso
tras la

lo tanto

el cambio en un puesto de trabajo 

psicológico, para aportar de este modo un grano

afectan la

salud, salud laboral y

de salud mental en el trabajo, el

de cambio

presentan alteraciones médicas que también influyen

de los trabajadores, y por

Esta investigación fue realizada por la psicóloga 
Cifre (1994) de la Universidad de Jaume, España. La muestra 
utilizada fue de ocho trabajadores de sexo masculino del 
área de producción del sector cerámico ubicada en la 
provincia de Castellón, España. A su vez, esta muestra se 
subdividía en dos grupos: en el puesto de trabajo de los 
trabajadores del grupo 1, no se había llevado a cabo 
ninguna innovación tecnológica relevante en los 2 últimos 
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años; en el grupo 2, sí, La edad inedia de la muestra es de 
33. el instrumento utilizado para medir el bienestar 
psicológico fue el cuestionario GHQ-12 de Goldberg. Los 
resultados arrojados dieron como conclusión que el impacto 
de la innovación tecnológica no es directo sobre la salud 
mental en contexto laboral de los trabajadores, es decir, 
no es la innovación en sí misma la que puede llevar a 
aumentar o disminuir la salud de los trabajadores, sino 
otros aspectos que habrá que tener en cuenta en próximos 
estudios.

Otro estudio se enfocó en realizar una evaluación 
cuantitativa de la salud mental del personal de plataformas 
petroleras marinas de la Sonda de Campeche en México, con 
la finalidad de conocer si los trabajadores mexicanos de 
compañías contratistas y con puestos de trabajo de mayor 
grado de riesgo, presentan una situación similar que los 
que laboran en instalaciones europeas* La población 
estudiada era de 540 trabajadores de plataformas petroleras 
marinas, se aplicó las escalas de salud mental deficitaria 
y de buena salud mental del formato tipo Lickert del SWS~ 
Survey de Salud Mental, Estrés y Trabajo, de Gutiérrez, R y 
Ostermann, R. Los resultados indicaron que el personal de 
complejos petroleros marinos de producción presenta un alto 
índice de salud mental deficiente y se encontraron 
diferencias significativas entre los puntajes de salud 
mental obtenidos en los dos grupos.

En una investigación que se realizo en Argentina ppr 
el psicólogo Kohen (2000) de la Universidad Nacional del 
Rosario, acerca de las nuevas relaciones laborales y de 
salud de los trabajadores en Argentina en donde se buscaba 
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analizar los cambios operados en las relaciones laborales, 
la legislación sobre enfermedades y accidentes de trabajo, 
asi como el impacto en la salud de los trabajadores, se 
puedo encontrar que se incrementan los indices de 
accidentes de trabajo a partir de las reformas laborales en 
este país, así mismo de acuerdo a las investigaciones 
realizadas en diferentes ONG y Universidades y sindicatos 
se ponen de manifiesto los perfiles de alteraciones en la 
salud de los trabajadores asalariados, cuentapropistas y 
subempleados.

Otro estudio acerca de la salud mental a través del 
estrés y la enfermedad de Bournot realizado por Moreno & 
Bermúdez et all (2000) en los trabajadores de salud en la 
ciudad de Guayana, Venezuela, El estudio se realizó de 
forma transversal a un total de 78 trabajadores del 
Hospital Ambulatorio de Guayana, centrándonos en un 
cuestionario de datos generales y en dos pruebas de 
tamizaje específicas para el "Burnout,z o síndrome del 
quemado y el estrés laboral, según los resultados obtenidos 
se llego a la conclusión de que es posible que el estrés y 
el síndrome de quemado sean en realidad dos fenómenos que 
se construyen de diferente manera en el interior del sujeto 
y que suponer que los mecanismos que llevan a una persona a 
estresarse le llevaran a la larga a presentar el síndrome 
del quemado como una modalidad de estrés crónico. Esta 
suposición hace recomendable proponer estudios de 
psicología clínica y/o de corte fenomenológico, que nos 
acerquen comprensivamente a los procesos intrapsíquicos por 
los que el sujeto construye este síndrome.
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En una investigación denominada la autonomía en la 
práctica de la enfermedad realizada por Tapp, Stanfield et 
all (2005) explora el énfasis que hacen las enfermeras 
sobre los aspectos inherentes al ejercicio de la autonomía 
en su trabajo clínico. Las descripciones de sus relaciones 
con los médicos, colegas y directores de enfermería, 
ofrecen muchos ejemplos en los cuales la práctica autónoma 
puede ser respaldada y fortalecida. Este artículo también 
discute estas posibilidades para que este concepto se pueda 
llevar a cabo en tres áreas claves: crear ambientes de 
práctica que enriquezcan la pericia clínica y la toma de 
decisiones; hacer posible que las enfermeras practiquen, 
aplicando todas sus capacidades educativas, sus 
experiencias y competencias; y fortalecer la práctica 
multidísciplinaria con colaboración.

Por última una investigación acerca de las
características de menoresla salud mental positiva de
trabajadores y no trabajadores entre 11 y 17 años en el 
municipio de Toluviejo, sucre, en donde la muestra fue 191, 
en donde se aplico la prueba de salud mental positiva de 
Lluch 1999, los resultados indicaron que tanto los menores 
trabajadores como los menores que no realizan ninguna 
actividad laboral, en general poseen un nivel medio en 
cuanto a la salud mental positiva, lo cual muestra que 
ambos grupos de menores se sienten satisfechos consigo 
mismo, tienen una actitud prosocial adecuada con sus

capacidad de autocontrolarse y
las diversasregularse ante

conflictos y autoactulización, y además 
son individuos

semejantes, tienen una buena

resolución de
con una mediana capacidad de autonomía y 

situaciones; de igual forma,

poseen adecuadas habilidades de relaciones interpersonales.
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En un artículo de la revista de ciencia y trabajo en 
la edición número 14, realizado por Arévalo, M en el 2004, 
denominado trastornos psicosociales: salud mental en el 
trabajo, en donde se pone de manifiesto la importancia de 
las condiciones psicosociales del individuo pueden llegar 
a generar alteraciones en su salud mental, provocando baja 
productividad en el trabajo. Recalca el gran valor que 
tiene el trabajo para las personas, sin embargo factores 
como el estrés, problemas en el clima laboral, los excesos 
de carga laboral y el fenómenos del mobbing el cual tiene 
que ver con el hostigamiento pueden llevar a desencadenar 
problemas no solo físicos sino mentales, se pone en énfasis 
la necesidad por parte de las organizaciones de los propios 
individuos ser proactivos en el control de estos factores 
que pueden llegar a desestabilizar tanto el desempeño 
laboral como la salud de los trabajadores.

En otra investigación denominada trabajo y salud 
mental Autogestión del trabajo para la ocupabilidad y 
prevención del 1996 a 2000. Realizada por Bonantínni et all 
de la asociación Argentina de especialistas en estudios de 
trabajo, en donde se pone de manifiesto el problema del 
empleo en el sistema metropolitano de gran Rosario, 
Argentina, y como los altos índices de desempleo afectaban 
la salud mental de los individuos, la muestra fue de 300 
desocupados en donde se les aplico en primer momento una 
encuesta y por último se aplico el Cuestionario Auto 
Administrable de Depresión y Ansiedad para Pacientes en 
Atención Primaria (CADEPA) que es un cuestionario 
estandarizado construido por el Servicio de Salud Mental 
del Hospital de Clínicas de la Ciudad de Buenos Aires. Los 
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resultados evidenciaron que 18,26% de la muestra indicaba 
padecer síntomas que se condicen con algunos de los 
trastornos psíquicos que mide esta herramienta tales como: 
depresión, ansiedad, ataques de pánico, fobia simple y 
trastornos obsesivos compulsivos. Este valor traspolado a 
la población desocupada de la región en estudio evidencio 
un alto nivel de población con riesgo en su salud mental.

La comisión Europea (UE) en el 2000 refiere que uno de 
los grupos profesionales más afectados por el estrés en su
trabajo diario lo constituyen los profesionales de la salud

La enfermería esy en especial el personal de enfermería
considerada habitualmente como una

altas
insatisfacciónpsicológicos estrés,

estresante,
relacionados con el

ocupación muy
de trastornoscon prevalencias

laboral y frecuentes cambios de puesto de trabajo. Existe 
un gran número de factores de riesgo relacionados con el 
trabajo que pueden causar estrés en este colectivo de 
trabajadores. Entre ellos cabe citar: los relacionados con 
el contenido del trabajo, el grado de responsabilidad, el 
conflicto y la ambigüedad del rol, los contactos sociales y 
el clima de la organización, el contacto con pacientes, la 
carga de trabajo, la necesidad de mantenimiento y 
desarrollo de una calificación profesional, los horarios 
irregulares, la violencia hacia el profesional sanitario, 
el ambiente físico en el que se realiza el trabajo. .Esta 
situación es preocupante por el absentismo laboral que 
conlleva, las alteraciones que se originan en las 
relaciones con los miembros el equipo y sobre todo por la 
incapacidad de dar cuidados de calidad a los pacientes.
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Marco Teórico

A continuación se presentará temas relevantes que se 
necesitan abordar para comprender el bagaje teórico 
relacionado con el tema a tratar, entre los cuales podemos 
encontrar: salud mental, psicología de la Salud, salud 
mental Positiva, psicología positiva, psicología del 
trabajo y calidad de vida laboral.

Salud mental

La salud mental tiene una gran diversidad de conceptos 
que fueron construyéndose desde los inicios del siglo XX y 
se refiere tanto a los estado de salud como de enfermedad, 
pero no fue hasta el siglo XVII que los médicos el médico 
francés Philippe Pinel y Benjamín Rusht desarrollaron 
tratamientos médicos alternativos para los tratos 
inhumanizados que hasta ese entonces habían prevalecido, 
sin embargo la concepción de salud mental ha avanzado al 
transcurrir de los años.

Según el psicólogo Sierra (1998) "el concepto mismo de 
salud mental es un concepto discutible, es un concepto que 
está muy marcado por el relativismo cultural..., el 
concepto en sí mismo está condicionado culturalmente tanto 
a lo largo del tiempo histórico como en cada situación 
cultural concreta. Probablemente en otras culturas o en 
otros momentos de la historia se pensaba este tema de la 
salud mental de manera muy distinta a como lo pensamos 
nosotros hoy".
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El Ministerio de Salud y Bienestar de Canadá 1988 define 
que la ''Salud mental es la capacidad de las personas y de 
los grupos para interactuar entre si y con el medio 
ambiente; un medio repromover el bienestar subjetivo, el 
desarrollo y uso óptimo de las potencialidades 
psicológicas, ya sea cognitivas, afectivas, o relaciónales. 
Asimismo el logro de metas individuales y colectivas, en 
concordancia con la justicia y el bien común

La organización mental de salud entiende la salud mental 
como: un estado de bienestar en cual el individuo se da 
cuenta de sus propias actitudes, puede afrontar las 
presiones normales de la vida, puede trabajar productiva y 
fructíferamente y es capaz de hacer una contribución a su 
comunidad. (OMS, 2001a, pp.l).

De igual manera la dirección seccional de salud de 
Antioquia (1994) definen la salud mental como 11 la 
capacidad manifiesta del ser humano de identificarse como 
individuo dentro de una determinada sociedad o cultura, 
relacionándose objetiva y armoniosamente con el medio den 
el que participa, creando mayor bienestar para él y los 
demás y adquiriendo por ello un sentido para su 
existencia".

Según Lluch (1999), la salud mental es un campo plural e
interdisciplinario que recibe aportaciones
disciplinas (psicología,
enfermería, economía, etc.).

psiquiatría,
de diferentes
sociología,

Así mismo es importante tener en cuenta la influencia 
ambiental en la salud mental de los individuos, según 
Alvaro et all (1996), la circunstancia socio-cultural 
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determina, entre otras cosas, las actitudes y los 
comportamientos del individuo con relación a la salud y a 
la enfermedad. Esa circunstancia proporciona por ejemplo, 
el papel social del enfermo e incluso determina muchas 
veces la aparición de patologías. Además, la influencia 
ejercida por el medio, en el ámbito de la salud-enfermedad, 
se puede determinar en algunas ocasiones por el manejo de 
creencias populares que pueden influir en la utilización de 
los servicios, retrasando el acudir a ellos o potenciando 
su uso indiscriminado, así como afectando al cumplimiento 
de las prescripciones, al uso de medicina alternativa o de 
procedimientos populares como la automedicación, etc.

Psicología de la salud

La psicología de la salud es un campo relativamente nuevo
que parte de la idea que la enfermedad física no solo
depende de factores médicos, sino que también influyen
factores sociales como la cultura, la familia, etc., y
factores psicológicos como estilo de vida, conductas
emociones etc. De igual manera la psicología de la salud 
centra su estudio en enfermedades crónicas y en 
investigaciones para la prevención de dichos padecimientos.

Para Matarazzo (1980), la psicología de la salud sería 
una disciplina específica que involucra a toda la 
psicología como ciencia y como profesión en ambos dominios, 
es decir, tanto en lo referente a la enfermedad como la 
promoción y prevención.
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La división 38 del American Psychology Association 
(A.P.A), ha establecido una serie de objetivos para la 
psicología de la salud, los cuales son:

Comprender y evaluar la interacción existente entre 
el estado de bienestar físico y los diferentes 
factores biológicos, psicológicos y sociales.

Entender cómo las teorías, los principios y los 
métodos de investigación psicológica puedan aplicarse 
para potenciar los enfoque biomédícos en la promoción 
de la salud y el tratamiento de la enfermedad.

Comprender la naturaleza de la respuesta de 
estrés y su importancia en la etiología y el proceso 
de adquisición de un gran número de problemas de 
salud.

Entender cómo los métodos y técnicas conductuales 
y cognitivos pueden ayudar a la persona a afrontar y 
controlar el estrés.

Desarrollar las habilidades necesarias para 
diseñar y aplicar programas cuyos objetivos sean crear 
o incrementar hábitos o estilos de vida personales de 
salud.

Comprender las dificultades que experimentan los 
pacientes la decidir buscar tratamiento para sus 
molestias y problemas.



Salud Mental positiva 30

Ser conscientes del estado y las condiciones 
experimentadas por los pacientes en el ámbito 
hospitalario, así como los factores que afectan la 
adhesión a los tratamientos médicos y las fuentes de 
problema en la relación medico-paciente.

Entender las diferencias existentes entre los 
métodos psicológicos y médicos para reducir el dolor, 
y cómo se combinan estos para mejorar la eficacia del 
tratamiento.

Ser conscientes del impacto que las enfermedades 
incapacitantes y terminales producen en los propios 
pacientes y sus familias.

Describir y entender cómo las técnicas y los 
principios psicológicos pueden aplicarse para ayudar a 
los pacientes a afrontar las enfermedades crónicas.

De igual manera otros autores interesados en esta área 
han definido la psicología de la salud de diferentes 
maneras pero todos tienen en común la importancia en la 
promoción de enfermedades tanto físicas como psicológicas.

Florez (2000) citado por Barra (2003) argumenta que "la 
psicología de la Salud sostiene que el fenómeno vital 
humano está en permanente variación no sólo en función de 
factores orgánicos, sino también en función de factores 
ambientales y psicosociales; incluso, el papel que juegan 
factores como el estilo de vida y el ambiente social en la 
determinación de esa variabilidad del proceso salud- 
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enfermedad es hoy en día proporcionalmente superior al de 
los factores orgánicos. Ello ha llevado a que el ámbito de 
la salud se amplíe hacia áreas de conocimiento que antes 
eran relativamente ignoradas, como las ciencias sociales y 
humanas; ahora no solo se reconoce su función y su aporte, 
sino que se le demandan a estas ciencias soluciones para 
problemas que escapan al alcance del modelo biomédico 
tradicional"•

De igual manera, Carboles (1993), argumenta que "el 
Campo de especialización de la psicología que centra su 
interés en el ámbito de los problemas de la salud 
especialmente físicos u orgánicos, con la principal función 
de prevenir la ocurrencia de los mismos o de tratar o 
rehabilitar éstos en caso de que tengan lugar, utilizando 
para ello la metodología, los principios y los 
conocimientos de la actual psicología científica, sobre la 
base de que la conducta constituye, junto con las causas 
biológicas y sociales, los principales determinantes tanto 
de la salud como de la mayor parte de las enfermedades y 
problemas humanos de la salud existentes en la actualidad".

La importancia de reconocer la psicología de la salud 
como otra de las áreas aplicadas de la psicología se ha 
enfatizado a lo largo del desarrollo de esta ciencia.

Barra (2003) expresa que "a medida que este campo de 
aplicación de la psicología continúe desarrollándose, se 
podrán ir delimitando subáreas mas especificas que orienten 
la investigación y la practica profesional en ámbitos mas 
circunscritos".
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Así como otras áreas la psicología de la salud se fue 
constituyendo a partir de antecedentes inmediatos con la 
medicina conductual la cual esta relacionada en el 
mantenimiento y prevención de la enfermedad y de las 
disfunciones médicas en los individuos.

En definitiva, la psicología actual ha evolucionado desde 
la enfermedad y la disfunción hacia un enfoque centrado en 
la salud humana, en el funcionamiento positivo y hace 
hincapié en la importancia de desarrollar potencialidades y 
reforzar aspectos emocionales positivos de las personas 
(Oblitas et all, 2004, p.4).

Psicología positiva

La psicología es una de las nuevas ramas de la 
psicología que se están empezando a constituir, se centra 
en la investigación científica de las emociones positivas 
con el fin de aportar nuevos conocimientos sobre la 
conducta humana.

Seligman & Csikscentmihalyi (2000), definen que, la 
psicología positiva, es una rama de la psicología de 
reciente aparición, que busca comprender, a través de la 
investigación científica, los procesos que subyacen a las 
cualidades y emociones positivas del ser humano, ayudando a 
resolver los problemas de salud mental que padecen los 
individuos, e indagando como lograr una mejor calidad de 
vida y bienestar, aportando así, nuevos conocimientos sobre 
la psique humana.
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La psicología positiva hace parte de la corriente 
humanista debido a que se enfocan en el estudio de la 
felicidad y de las fortalezas humanas, así mismo la 
psicología positiva se centra en estos estados positivos 
debido a que en la mayoría de estudios de psicología se 
centraban en las patologías del ser humano dejando de lado 
los aspectos positivos de este.

En la actualidad las investigaciones psicológicas 
estudian en gran manera este enfoque positivo, con el fin 
de aportar a la salud mental humana y al mejoramiento de 
los estilos de vidas de los individuos.

Salud Mental Positiva

La salud mental positiva fue propuesta por Marie Jahoda 
(1958) citada por Miguel y Vives (1998) hace alusión a una 
función permanente y estable de la personalidad, y no a una 
función momentánea de la situación, lo que no quiere decir, 
que existen seres humanos sanos completamente, sino que 
cada persona cuenta con núcleos enfermos y sanos que se 
manifiestan de acuerdo a situaciones determinadas, 
manteniéndose por mayor tiempo en los individuos 
mentalmente sanos el estado positivo.

De igual forma, plantea un interrogante sobre si la salud 
mental debe considerarse una característica relativamente 
estable y permanente de la persona o bien un atributo de 
tipo situacional, a la cual responde que el nivel de 
conocimientos acerca de la salud mental desaconseja los 
posicionamientos radicales y, por tanto, adopta una 
posición intermedia (Lluch, 1999)
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La salud mental positiva esta compuesta de diferentes 
factores que interactúan entre ellos, así mismo reconoce la 
importancia de la promoción y prevención, enfocándose en 
los aspectos positivos de la salud mental razón por la cual 
se relaciona con el termino resiliencia, que es la 
capacidad para enfrentar situaciones difíciles, 
sobreponerse y salir fortalecido, en vez de debilitado por 
la experiencia de adversidad (Martorelli y Mustaca, 2004).

Según Lluch (1999), cada ser humano tiene simultáneamente 
aspectos sanos y enfermos, predominando unos u otros en 
función de momento o la situación..., en la clínica 
considerar los aspectos sanos del paciente, puede resultar 
de gran utilidad para la intervención terapéutica.

Asi mismo Jahoda considera la influencia de los factores
ambientales en la salud mental, debido a que las
variaciones del ambiente pueden ser consideradas como una
dificultad, y por lo tanto considera que la
estabilidad/inestabilidad es una variable relevante para la 
salud mental de los individuos.

Los factores propuestos por Jahoda (1958), esta compuesto 
por seis criterios interrelacionados, que son citados por 
Lluch (1999), los cuales son definidos de la siguiente 
manera:

1, Actitudes hacia sí mismo (Altitudes Toward the Self): 
Este criterio se refiere a los diversos aspectos del 
autoconcepto acentuando la importancia de la 
autopercepción, es decir como se ve la persona a sí misma,
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involucrando aspectos tales como la autoaceptación y la 
autoconfianza.

2. Crecimiento y autoactualización (Growth, Development 
And Self-Actualization): este criterio hace alusión a 
mantener una dirección de crecimiento y desarrollo hacia 
fines superiores/ abarcando los proyectos a largo plazo y 
objetivos de vida, (motivación) y a su vez, involucrándose 
de forma dinámica en las diferentes actividades de su 
propia vida, como en la de los demás (implicación en la 
vida)

3. Integración (Jntegration): este criterio puede ser 
abordado desde una de las tres perspectivas siguientes: el 
Equilibrio Psíquico: que indica un equilibrio entre las 
instancias psicológicas del ello, el yo y el Súperyo o 
entre los fenómenos psíquicos conscientes, preconscientes e 
inconscientes. La Filosofía Personal sobre la vida: que 
hace mención a que la filosofía de la vida dirige y da 
significado al comportamiento y el crecimiento personal. La 
Resistencia al estrés: desde esta perspectiva, se resalta 
el modo particular de afrontar las situaciones estresantes 
de la vida, y las estrategias empleadas en dichas 
situaciones.

4. Autonomía (Autonomy): este criterio expone la relación 
de la persona con el mundo (con el ambiente). La autonomía 
se refiere a una discriminación consciente, por parte de la 
persona de los factores ambientales que desea admitir o 
rechazar. Una persona autónoma, no depende esencialmente 
del mundo y de los demás.
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5. Percepción de la realidad (Perception of Reality): 
Este criterio involucra la capacidad para percibir de forma 
apropiada la realidad. Es cierto que la percepción del 
ambiente no puede ser totalmente objetiva, pero sí debe ser 
suficientemente aproximada para admitir interacciones 
eficientes entre la persona y su medio ambiente.

6. Dominio del entorno (Environmental Mastery): este 
criterio abarca el manejo o el desenvolvimiento en la 
realidad, haciendo énfasis tanto en el logro o el resultado 
(éxito) y en el proceso que enfatiza en la adaptación.

Operativización y evaluación del Modelo de Salud Mental

Positiva

A partir de los factores de la salud mental positiva 
propuestos Jahoda (1958), sirvieron de base para la 
construcción de la prueba por parte Lluch (1999).

Tabla 1.
Operativización y evaluación del modelo salud mental 

positiva

Factor General 1:

Subfactor 1.1:
Accesibilidad

Del Yo A La Conciencia

Actitudes Hacia Si Mismo
Hace referencia a la
capacidad de la persona para:
- Reconocer y aceptar
errores, capacidades y 
limitaciones,
defectos, cualidades y
virtudes, gustos y
preferencias
- Autocriticar los aspectos
personales con los que se 
esté
en desacuerdo
- Explorar aspectos de su 
propio yo
- Reflexionar acerca de si 
mismo y délo que le sucede
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Subfactor 1.2:
Concordancia Yo Real-Yo

Ideal

- Tomar conciencia/ser 
consciente de los propios 
sentimientos (tanto positivos 
como negativos), de las 
propias emociones, de los 
propios estados de humor.

Viene definido por la 
concordancia existente entre 
el concepto
de sí mismo real y el 
concepto de sí mismo ideal 
(entre el
"como soy" y el "como me 
gustaría ser"), con relación

- Aspectos
- Aspectos
- Aspectos
- Aspectos
- Aspectos

físicos 
personales 
sociales 
familiares 
éticos/morales

Subfactor 1.3: Autoestima

Sentimientos acerca del sí 
mismo. Valoración que uno 
hace de sí mismo, en el 
sentido de:
- Confianza en sí mismo
- Satisfacción consigo mismo, 
con su aspecto físico
- Importancia personal
- Respeto hacia sí mismo
- Aceptación de sí mismo

Subfactor 1.4: Sentido De
Identidad

Viene definido por el 
concepto de sí mismo con 
relación a:

Factor General 2:

- Aspectos
- Aspectos
- Aspectos
- Aspectos
- Aspectos

físicos 
personales 
sociales 
familiares 
éticos/morales

Crecimiento y Autoactualización
La persona posee: 
- Orientación

Subfactor 2.1:
Motivación Por La Vida

positiva/optimista hacia el 
futuro
- Propósitos, ideales y metas
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- Aspiraciones y deseos de
superación

Subfactor 2.2:
Implicación En La Vida

La persona tiene:
- Sentido de crecimiento y 
desarrollo personal
continuo
- Interés por experiencias 
nuevas
- Creatividad

Factor General 3: Integración
La persona posee:
- Equilibrio emocional /
Resistencia / Control
emocional /

Subfactor 3.1:Resistencia Autocontrol
Al Estrés - Tolerancia al estrés /

Vitalidad / Tolerancia a la 
ansiedad
- Tolerancia a la frustración
- Flexibilidad / Relatividad
- Responsabilidad por los 
actos propios /
Responsabilidad personal

Factor General 4: Autonomía

Subfactor 4.1:
Conducta Independiente

La persona posee:
- Independencia
- Autosuficiencia / Seguridad 
personal / Autorregulación de 
su conducta / confianza en sí 
mismo
- Autorresponsabilidad
- Autocuidado
- Iniciativa
- Afrontamiento de las 
situaciones versus evitación
- Autorreflexividad

Factor General 5: Percepción De La Realidad
La persona posee:
- Percepción objetiva del 
entorno (reality testlng- 
correspondencia o
discrepancia entre deseosSubfactor 5.1:
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Percepción Objetiva

Subfactor 5.2:
Empatia O Sensibilidad

Social

Factor General

Subfactor 6.1:
Satisfacción Sexual

propios y
realidad externa)
- Adaptación a la realidad
- Contacto con la realidad
- Percepción libre no
distorsionada por necesidades 
Capacidad de la persona para:
- Comprometerse / Implicarse 
socialmente
- Desear ayudar al otro / 
Predisposición a brindar 
ayuda /
Responder a los problemas de 
los demás
“ Respetar / Aceptar a los 
otros
- Comprender a los otros / 
sensibilidad para con los 
sentimientos y necesidades 
ajenas / Perceptividad del 
sufrimiento ajeno
- Confianza en los demás

6: Dominio Del Entorno
Capacidad de la persona para: 
Dar y experimentar placer 
sexual en las
Establecer relaciones intimas 
con personas
le atrae
Establecer relaciones
amorosas llenas
Disfrutar del sexo y ser un 
buen amante
Dar importancia al amor y al 
placer
intimas
Enamorar, amar y disfrutar 
del sexo

Subfactor 6.2:
Adecuación En El Amor, El 
Trabajo Y El Tiempo Libre

Capacidad de la persona para:
- Sentirse querido y deseado
- Expresar afecto a las 
personas que quiere
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- Estudiar / Ser un buen 
estudiante / Sentirse 
satisfecho de los estudios
- Disfrutar en el tiempo 
libre / Saber divertirse / 
Realizar actividades
recreativas
“ Obtener satisfacciones de 
la vida cotidiana separando 
obligaciones de deseos

Capacidad de la persona para:
- Mantener buenas relaciones 
con la gente / Relacionarse 
con los demás de forma

Subfactor 6.3: abierta, autentica y sincera
Adecuación En Las - Establecer relaciones

Relaciones Interpersonales interpersonales profundas y 
satisfactorias
- Sentirse aceptado y querido 
por los demás/ por su familia
- Sentirse satisfecho de sus 
relaciones interpersonales / 
de
sus relaciones con la
familia/ con los amigos / con 
los compañeros de clase
- Gustarle la gente

Subfactor 6.4:
Habilidad Para Satisfacer 
Las Demandas Del Entorno

Capacidad de la persona para:
- Comportarse adecuadamente 
en cada situación
- Adaptarse al trabajo en 
grupo
- Pedir aclaraciones cuando 
algo no le queda claro
- Sér asertivo

Subfactor 6.5:
Adaptación Y Ajuste

- Capacidad de la persona 
para:
- Valorar positivamente el 
presente
- Vivir / Adaptarse a 
múltiples contextos y 
ambientes
- Asimilar / Adaptarse a los 
cambios / Aceptar los cambios
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y valorarlos positivamente 
- Aceptar lo inmodificable /
Disfrutar de los cambios

Subfactor 6.6:
Resolución De Problemas

Capacidad de la persona para:
- Aceptar que los problemas 
forman parte de la vida 
cotidiana
- No acumular problemas/ 
solucionar problemas
- Pensar en los problemas
- Solicitar ayuda,
información
- Reconocer / Afrontar los 
problemas
- Buscar alternativas de 
solución

Tabla 1. Factores de la salud mental positiva propuestos por Jahoda

A continuación se definirán los factores que se 
encuentran dentro de la prueba^

Factor 1: Satisfacción personal

Muchas teorías han argumentado que la percepción de uno 
mismo, del mundo y del futuro son esenciales para la salud 
mental (Taylor y Brown, 1998). Respecto al autoconcepto, se 
puede definir como las autoevaluaciones que el individuo 
realiza sobre las distintas áreas o facetas de su vida, 
creando a su vez la autoestima, que es el sentimiento de 
valia que tiene la persona (Pastor, Balaguer, García- 
Merita, 2003; Jiménez, 2001).

Según Lluch (1999) la satisfacción personal, implica el 
autoconcepto, la satisfacción con la vida personal y la 
satisfacción con las perspectivas de futuro. Se observa que 
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este criterio se basa en una concepción personal, y por lo 
tanto puede ser vivenciada de diversas maneras por cada 
persona.

Factor 2: Actitud prosocial

Según
definida
personas

Midlarsky, Hannah y Corley
como aquellas actividades
provee asistencia física,

(1995), la ayuda es 
en las cuales una 

soporte emocional,
asistencia tangible, supervisión, enseñanza, o una ayuda en 
general a otra persona.

Además, el comportamiento prosocial se refiere a todos 
aquellos actos encaminados a beneficiar a otros individuos 
de alguna manera, sin considerar los motivos ulteriores al 
benefactor (Universidad Católica Boliviana, 2004).

Igualmente, la actitud de una persona según Hollander 
(1968), citado por la Universidad Católica Boliviana 
(2004), se infiere a partir la forma en la que esta expresa 
sus creencias, sentimientos y/o intenciones de 
comportamientos ante un objeto o una situación. Además, los 
valores y las actitudes que hacen parte del comportamiento 
prosocial son universales y existen ciertas variables que 
influyen en la constitución de estas. Dentro de los 
factores que influyen para su constitución se encuentra la 
familia, la cultura, el lugar de crecimiento, los grupos 
sociales de pertenencia, entre otras, que hacen que el 
sujeto decida la forma de relacionarse con la sociedad.

Por su parte, Lluch (1999) define la actitud prosocial 
como aquella predisposición activa hacía lo social / hacía 
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la sociedad, la actitud social "altruista". La actitud de 
ayuda-apoyo hacía los demás, y la aceptación de los demás y 
los hechos sociales diferenciales. Este criterio expone la 
relación de cada persona con los otros, involucrando la 
colaboración ante las semejanzas y diferencias de otros 
seres humanos.

Factor 3: Autocontrol

Pensar bien antes de hablar y obrar sin exaltación y sin 
permitir que la sobreexcitación de los impulsos y 
sentimientos haga perder el control sobre las palabras y 
acciones, es un objetivo imprescindible para todo ser 
humano que aspire a la felicidad y al equilibrio mental y 
psíquico (Sánchez, s.f) asimismo, este autor plantea que el 
autocontrol sólo se logra por dos vías, la primera es la 
del conocimiento de nosotros mismos y la segunda es la del
dominio y control responsable
dimensión mantener

adaptativo
(Lluch, 1999).

emocional, un antídoto contra el estrés y un requisito
de la persona

de nuestros actos. Es una

básico para el funcionamiento

fundamental para el equilibrio

Como indican Olivares, Méndez y Lozano (1998) citados por 
Lluch (1999), el autocontrol es una habilidad esencial para 
posponer o demorar la gratificación y conseguir objetivos 
que requieren un trabajo continuado. De la misma manera se 
considera como un estilo cognitivo de afrontamiento que 
permite movilizar los recursos necesarios para regular los 
sentimientos y comportamientos generados por una situación 
de estrés (Fernández-Abascal, 1995 citado por Lluch, 1999). 
Además se sugiere que la persona capaz de autocontrolar su 
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conducta es más -independiente de -las dudas que le presenta 
el ambiente y que el autocontrol influye positivamente en 
la autoestima de los niños incrementando su competencia 
personal (Bermúdez, 1997, citado por Lluch, 1999)

El autocontrol incluye la capacidad para el afrontamiento 
del estrés de situaciones • conflictivas, el equilibrio 
emocional / control emocional y la tolerancia a la ansiedad 
y al estrés. Hace alusión a que en determinadas 
circunstancias de tensión o presión, se maneje un 
equilibrio, en las áreas emocionales, para afrontar mejor 
los conflictos (Lluch 1999).

Factor 4: Autonomía

Esta dimensión hace referencia a la relación de la 
persona con el mundo (con el ambiente) y el término es 
sinónimo de independencia y autodeterminación. El grado de 
dependencia/independencia frente a las influencias sociales 
es un indicador del estado de la salud mental. La persona 
psicológicamente sana tiene una cierta autonomía y no 
depende fundamentalmente del mundo y de los demás. Esta 
relación persona-ambiente conlleva un proceso de toma de 
decisiones. En este sentido, la autonomía significa una 
discriminación consciente, por parte de la persona, de los 
factores ambientales que desea aceptar o rechazar. El 
criterio de autonomía puede entenderse desde una o ambas de 
las dos siguientes dimensiones (Jahoda, 1958, citado por 
Lluch, 1999)

Según Deci y Ryan (1985), citado por Sansone (2000), la 
autonomía es una orientación motivacional que se encuentra 
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dentro del individuo y que es entendida corno un aspecto 
duradero de la’ personalidad. Además, la autonomía se 
refiere a que cada persona esta orientada hacia los 
aspectos del ambiente que estimulan su motivación 
intrínseca (o que son estimulantes) y que proporcionan 
retroalimentación. Asimismo, según los mismos autores una 
persona con alta autonomía tiende a mostrar una gran 
iniciativa propia, busca actividades que sean interesantes 
y estimulantes y acepta las grandes responsabilidades de su 
comportamiento >

De acuerdo con Lluch (1999) la autonomía se refiere a la 
capacidad para tener razonamientos y juicios personales, 
enfatizando en la independencia, en el control de la propia 
conducta, y en la confianza en las propias capacidades y 
características.

Factor 5; Resolución de Problemas y Autoactualización

La teoría acerca de la resolución de problemas tiene su 
fundamentación en estudios de laboratorio con bases 
experimentales y desde los años 60 se plantea que el ser 
humano se enfrenta a un problema cuando ha aceptado una 
tarea pero no*sabe como realizarla (Greeno, s.f, citado por 
Aguilera, 2005)

La resolución de problemas se define como una conducta 
humana la cual esta en interacción con cuatro sistemas 
principales: el procesamiento de información, la estructura 
del ambiente de la tarea, los espacios del problema, la 
información obtenida en los espacios del problema.
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Para la resolución de los problemas, según Aguilera 
(2005), "el cambio constituye la búsqueda de una solución 
y es ±a solución la causa que conlleva a las personas a 
resolver los problemas; mientras que la reestructuración 
significa cambiar el marco conceptual, la manera como 
pensamos acerca del problema y lo emocional la manera 
como se siente debido al problema que se experimenta ante 
una situación conflictiva; la cual se sitúa dentro de 
otra estructura que aborda los hechos que se vinculan a 
la misma situación conflictiva cambiando asi, el cómo el 
sujeto se representa mentalmente los problemas. Cabe 
resaltar que según la misma autora, es en la familia, 
donde los niños aprenden habilidades de resolución de 
problemas por medio del aprendizaje vicario y las 
interacciones sociales".

Tal como lo afirma Lluch (1999) la resolución de 
problemas incluye la capacidad de análisis ante 
determinadas situaciones,, que se puedan presentar en la 
vida de una persona, abarcando la destreza para tomar 
decisiones, y la elasticidad ante situaciones de cambio, 
teniendo en cuenta la actitud de crecimiento y desarrollo 
personal continuo.

Con relación a la autoactualización, según Maslow (1964) 
eitado por Hidalgo (1997), existen dos maneras de verla, la 
primera se refiere a aquellas personas que explotan todos 
sus potenciales, talentos y habilidades hasta lograr un 
estado de auto-cumplimiento. Y la segunda, son aquellas 
personas que han desarrollado o desarrollan ese estado al 
cual son capaces de llegar.
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De igual manera, existen algunas características 
relacionadas con las personas que se autoactualizan, entre 
estas se encuentran; se aceptan más a ellos mismos, a otros 
y al proceso natural de la vida, son más espontáneos y 
naturales, disfrutan más de la soledad, son más 
independientes a su ambiente físico y cultural, aprecian 
más las cosas sencillas de la vida, le gustan más las 
experiencias místicas y trascendentales, le gusta hacer 
diferentes cosas creativas y originales y son más 
filosóficas y poseen buen sentido del humor (Maslow, 1964 
citado por Hidalgo, 1997).

Además, la autoactual-ización implica que una persona ha 
alcanzado un estado de plenitud y a su vez, un estado 
completo de funcionamiento. Lo que quiere decir que es una 
persona que tiene la libertad de llenarse de experiencias y 
acceder a una condición de crecimiento natural. Igualmente, 
la persona que se autoactualizan poseen unas 
características, como: son más abiertas a la experiencia, 
incrementan existencialmente la manera de vivir sus vidas e 
incrementan la confianza en ellos mismos (Rogers 1961 
citado por Hidalgo, 1997).

Asimismo, la persona que se autoactualiza, es aquella que 
vive intensamente cada día de su vida, esta abierta a 
experiencias, de manera que le permita aprender y crecer. 
(Rogers, 1961 citado por Hidalgo, 1997)

Factor 6: Habilidades de Relaciones Interpersonales

carácter íntimo o no, yinterpersonales, que pueden ser de 
establecer relacionesImplica la habilidad para 
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que abarca la capacidad para entender los sentimientos de 
los demás, brindando apoyo emocional. (Lluch 1999)

Cuando se habla de habilidades, se dice que una persona 
es capaz de ejecutar una conducta y si se habla de 
habilidades sociales, se dice que una persona es capaz de 
ejecutar una conducta de intercambio con resultados 
favorables. Para abordar el constructor de habilidades 
sociales es muy importante tener en cuenta la definición de 
interacción social, la cual se desarrolla entre varias 
personas, lo que da la posibilidad de una retroalimentación 
entre las personas vinculadas. Es de esta manera como la 
noción de habilidad social entra en el ámbito de 1_q 

recíproco y en el continuo de la acción del uno sobre el 
otro y de este sobre aquel, por esto la habilidad social 
supone beneficios para ambos implicados (Fundación-Down21,

De la misma manera, otros autores plantean el estado de 
interacción social como la capacidad de establecer, 
desarrollar y mantener relaciones personales tendientes a 
satisfacer la necesidad de socialización del ser humano, 
(Estévez, 1994 citado por Díaz, 2004). Asimismo, el 
entrenamiento en estas habilidades sociales desde la edad 
temprana, ayuda a prevenir la violencia ya que se crea una 
manera positiva de pensar la solución de los conflictos a 
los que el individuo se enfrenta en su relación con los 
otros (Namka, 1997).

La definición de salud mental positiva en la cual se basa 
la investigación, se refiere a un estado de funcionamiento 
óptimo de la persona, que implica la promoción de las
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cualidades del ser humano facilitando su máximo desarrollo 
potencial (Belloch, Sandin y Ramos, 1995; Jahoda, 1958; 
Lluch, 1997; Martí Tusquets y Murcia Grau, 1987).

Psicología del trabajo

La psicología del trabajo en sus inicios estuvo 
influenciada por la escuela de dirección científica 
iniciada por Taylor en donde se baso en los procesos de 
selección y gerencia en las organizaciones, pero no tenia 
en cuenta los factores psicológicos. Posteriormente se 
comenzó a investigar la influencia del ambiente en los 
trabajadores, debido a que encontraron que este factor 
intervenía directamente en la productividad.

De tal manera que la psicología del trabajo se basa 
principalmente en conocer los diferentes factores que 
influyen en los individuos y ayudan a potencializar una 
mejor ejecución.

Berrocal (1999) define la psicología del trabajo como 
"disciplina que se centra en el estudio del comportamiento 
humano en el trabajo y en la intervención, con el objetivo, 
de optimizar el rendimiento, la seguridad y la satisfacción 
de las personas".

De igual manera esta definición incluye diferentes 
factores como: el estudio de la conducta, la intervención y 
Los criterios para evaluar el desempeño de los 
profesionales en el trabajo.

A lo largo del tiempo la psicología del trabajo ha 
comenzado reconocerse como disciplina científica que ha 
cambiado al mismo tiempo que evoluciona el mundo, ya que 
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constantemente se renueva e investiga sobre los tópicos que 
son importantes en la actualidad mundial, así mismo se 
ajusta a las diferencias culturales de los diferentes 
países.

Según, Berrocal (1999), el futuro de la psicología del 
trabajo esta orientada en "la Psicología del Trabajo se 
enfrenta con una ardua tarea: lograr el ajuste entre la 
persona, el puesto y la organización. Los cambios en las 
características de la fuerza de trabajo, de la naturaleza 
de los trabajos, en definitiva, del mundo laboral y social, 
hacen que aumenten las presiones para conseguir que se 
creen y diseñen trabajos que sean económicamente rentables 
y personalmente satisfactorios. Es claro que la vida 
laboral está íntimamente relacionada con el resto de los 
aspectos de la vida de los individuos; por ello, cada vez 
más, los enfoques de intervención se dirigen a conseguir 
como objetivo último el bienestar total de las personas".

La psicología del trabajo como cualquier área 
científica estuvo sometida a varios cambios, en sus inicios 
fue denominada como psicología industrial, del personal, 
etc,, pero estos nombres fueron cambiando debido a que no 
consideraba diferentes campos de acción.

Según Berrocal (1999), "el significado del término 
"industrial", éste no se puede considerar completamente 
correcto, ya que no incluye los aspectos referidos a la 
agricultura y a los servicios; es decir, no incluye los 
sectores primario y terciario, tanto o más importantes para 
la economía de un país, según su nivel de desarrollo, como 
el secundario, al tiempo que se dejan de lado la 
administración pública y todas las organizaciones que no 
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tienen un objetivo de beneficio económico directo. Por 
tanto, el término se hace insuficiente y lo único que 
justifica su utilización a lo largo tantos años es la 
costumbre y el uso".

Según la revista electrónica de psicología Universidad 
Nacional Autónoma de México: Facultad de Estudios 
Superiores Iztacala, la psicología del trabajo es el 
"estudio científico de la conducta y la experiencia, de 
cómo los seres humanos y los animales sienten, piensan, 
aprenden y conocen para adaptarse al medio que les rodea. 
Se define como el estudio científico del pensamiento y la 
conducta. Es una ciencia porque los psicólogos utilizan los 
mismos métodos rigurosos de investigación que existe en 
otras áreas de investigación científica. Los imaginarios 
acerca de la labor del Psicólogo generalmente no están tan 
ajustados a la realidad puesto que este se refiere 
comúnmente a la psicología clínica, sin embargo la mayoría 
de los psicólogos no se ocupan de los desordenes mentales 
ni practican la psicoterapia, sino que forman un conjunto 
diverso de intereses especializados o campos de aplicación 
en los cuales se llevan a cabo los mismos principios 
psicológicos básicos.

Los Principios aplicados a la psicología de trabajo la 
cual en principio entre los años 1900 y 1916 no tenia 
definido un nombre pero que fue impulsada por dos fuerzas, 
la primera la pragmática proveniente de algunas 
investigaciones psicológicas básicas en la cual los 
psicólogos eran estrictamente científicos, guardando los 
límites de la investigación pura, la segunda fuerza que 
permitió la evolución de la psicología del trabajo se
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refiere al interés de los ingenieros industriales por 
mejorar la eficiencia preocupados especialmente por la 
productividad de los empleados industriales. Este fue el 
principal ingrediente para que surgiera la psicología del 
trabajo.

Calidad de vida laboral

La psicología laboral incluye la psicología del 
personal, dentro del cual la calidad de vida laboral juega 
un papel importante en el desarrollo y las dinámicas de la 
organización. Se considera que la calidad de vida laboral 
ofrecida por un organización y percibida como satisfactoria 
por los empleados, repercute positivamente en la salud 
física, psíquica y emocional del trabajador, impactando 
favorablemente en los desempeños y resultados 
organizacionales según lo afirman (Lau y May, 1998; et al 
citados por Da Silva, (2006)).

La noción de calidad de vida abarca tanto las 
características personales (aspecto mas biológico o 
subjetivo) como las condiciones y estructuras de trabajo 
ofrecidas por la organización (aspecto mas objetivo). Se 
considera que en el centro de la calidad de vida laboral 
esta la persona y sus reacciones respecto al entorno y 
condiciones laborales según lo expresa (Mirvis y Lawler, 
1984 citados por Da Silva, (2006)).

La calidad de vida laboral ha sido entendida de 
distintas formas, y aún hoy no existe una definición 
conceptual y operacional ampliamente aceptada. Contextos 
laborales distintos, características organizacionales y 
personales, matices culturales, políticos, económicos y 
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sociales reflejan algunas de las dificultades para 
generalizar tales respuestas y acotar con precisión un 
concepto complejo como lo es el de la calidad de vida 
laboral (González, Peiró y Bravo, 1996).

En las ultimas tres décadas se ha trata do de definir 
la calidad de vida laboral, destacándose entre ellas 
términos como consecuencias de las experiencias de trabajo 
sobre la satisfacción laboral y salud mental de los 
individuos; mejorías para las personas y para la 
organización; enriquecimiento y humanización del trabajo; 
motivación, entre otros. (Marinalva Da Silva, tesis 
doctoral, 2006)

Da silva retoma las definiciones propuestas por 
(Elizur y Shye 1990) de la calidad de vida laboral se ha 
clasificado según los objetivos propuestos, en calidad de 
vida psicológica y calidad del entorno laboral:

1. para Waton (1973) "un proceso para humanizar el 
lugar de trabajo".

2. Katzell, & Fein, 0 (1975) . "Un trabajador disfruta 
de una alta calidad de vida cuando a) experimenta 
sentimientos positivos hacia su trabajo y sus perspectivas 
del futuro; b) esta motivado para permanecer en su puesto 
de trabajo y realizarlo bien y c)cuando siente que su vida 
laboral encaja bien con su vida privada, de tal modo que es 
capaz de percibir que existe un equilibrio entre las dos, 
de acuerdo con sus valores personales."

3. Hoffenberg y Dyer (1975) "la calidad de vida 
laboral puede definirse en términos de las contribuciones 
que las organizaciones hacen o pueden hacer para atender 
las necesidades económicas y psicosociales de aquellos 
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individuos activamente implicados en la consecución de lso 
objetivos organizacionales."

4. Guest (1979) , "un proceso a través del cual una 
organización trata de expandir el potencial creativo de sus 
miembros implicándoles en la decisiones que afecten en su 
trabajo".

una meta y a la vez un proceso
de lacontinuo para ir mejorando
toda

organización

satisfacción losy
apela a los

través de una
dentro ladepersonas

organización".
filosofíade una

a todos

metas a

implicación,
de un

niveles de la

esa meta. Como la meta,

eficacia para las personas
entorno de trabajo y puestos con mayor

lograr estas

6. Bergeron(1982)"Aplicación concreta

por mejorar el trabajo; la creación

esfuerzos para

vida laboralcalidad de es el compromiso de

organización. Como, procesos

implicación activa de las

5. Carlson (1980) "es

humanista a través de métodos, participativos, con el 
objeto de modificar uno o varios aspectos del medio 
ambiente del trabajo para crear una nueva situación mas 
favorable a la satisfacción de los empleados y a la 
productividad de la empresa".

7. Visauta (1983) "La calidad de vida en el trabajo
será buena y suficiente en la medida que sea buenas y 
suficientes: las condiciones objetivas del puesto de 
trabajo y de su ambiente (calidad del empleo aspecto 
objetivo); la adecuación de las aptitudes y necesidades del 
individuo a las características del puesto(aspecto 
subjetivo), la satisfacción experimentada por los 
individuos en situación de trabajo. La calidad de vida 
considerada globalmente".
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8. Nadler y Lawier(1983)"... forma de pensar sobre las 
personas, el trabajo y las organizaciones. Sus elementos 
distintivos tienen que ver (1) el impacto del trabajo sobre 
las personas y sobre la eficacia organizacional, y (2) la 
participación en la solución de problemas y toma de 
decisiones organizacional".

9. Mirvis y Lalwer (1984)"una relación económica, 
social, y psicológica entre la organizaciones y sus 
empleados. En términos funcionales puede ser representada 
CVL—f(0, E), donde 0 representa las características del 
trabajo y del ambiente de trabajo en la organización y E 
representa su impacto en el bienestar de los individuos, 
miembros de la organización y miembros de la sociedad".

10. Fernández y Giménez (1988)"El grado en el que la 
actividad laboral que llevan a cabo las personas están 
organizados objetiva y subjetivamente, tanto en sus 
aspectos operativos como relaciónales, en orden a 
contribuir a su más completo como desarrollo humano"

11. Robbins (1989) "La CVL es el proceso a través del 
cual una organización responde a las necesidades de sus 
empleados desarrollando los mecanismos que les permita 
participar plenamente en la toma de decisiones de sus vidas 
laborales".

12. Fernández (1990)"Gestión dinámica y contigencial 
de los factores físicos, tecnológicos y socio psicológicos 
que afectan la cultura y renuevan el clima organizacional 
reflejando en bienestar del trabajador y productividad a 
las empresas".

13. González & Bravo (1996). "Desde una perspectiva 
personal la CVL puede ser definida como la estimación o la 
apreciación subjetiva del conjunto de compensaciones que se 
obtienen del entorno y de la actividad laboral y que
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responden, en niveles satisfactorios, a las demandas, 
expectativas, deseos y necesidades de esa persona en el 
propio trabajo y fuera de el".

14. De la poza (1998) "la CVL haría referencia a un 
conjunto de estrategias de cambio con objeto de optimizar 
las organizaciones, los métodos de gerencia, y/o los 
puestos de trabajo, mediante la mejora de habilidades y 
aptitudes de los trabajadores , fomentando trabajos mas 
estimulantes y satisfactorios y traspasando poder, 
responsabilidad, autonomía a los niveles inferiores".

15. Fernándes, R (1999) "Grado de satisfacción 
personal y profesional existente en el desempeño del puesto 
de trabajo y en el ambiente laboral, que vienen dado por un 
determinado tipo de dirección y gestión, condiciones de 
trabajo, compensaciones, atracción e interés por las 
actividades realizadas y nivel de logro y auto desarrollo 
individual y en equipo".

16. Lau & May (2000) "La CVL se define como las 
condiciones y ambientes de trabajo favorables que protegen 
y promueven la satisfacción de los empleados mediante 
recompensas, seguridad laboral y oportunidad de desarrollo 
personal".

Salud Organizacional

La salud organizacional es un tema que lleva en apogeo 
poco tiempo dado hasta que hace algunos años La Asociación 
Americana de Psicólogos (APA), encontró la importancia 
abordar temas relacionados con esta temática a partir de la 
conferencia Salud organizacional en 199°, en donde se 
buscaba que la condiciones de trabajo fueran propicias para 
el personal humano.
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Este concepto hace referencia en las caraterisiticas 
del ser Humano como la homeostasis, tendencia hacia el 
envejecimiento, autodirección, adaptación, tensión, etc. 
Por lo cual según Fordyce y Weil (1971), plantean que el 
ser humano saludable es independiente, afirmativo, 
optimista, responsable, nada fácil de sorprender, sensible, 
adaptable a cambios. Sugiere que una organización sana 
deberla presentar similares rasgos» El autor propone 23 
indicadores de salud organizacional, dicotomizados.

Por lo tanto a partir de la base teórica mencionada 
anteriormente se parte de la importancia de la salud mental 
en contextos laborales.

Salud Mental en Contextos Laborales

Este concepto se enfoca específicamente en el abordaje 
de la Salud Mental dentro el contexto laboral, donde según 
Warr (1986), existe un amplio acuerdo que un indicador 
primario de una buena o pobre salud mental en el trabajo es 
el nivel y calidad de bienestar afectivo de una persona 
puesto que incluye sentimientos de felicidad, satisfacción, 
alta autoestima, interés en el ambiente u otras emociones 
positivas, o ansiedad, tensión, depresión, apatía, 
sentimientos de desesperanza, y un sentimiento generalizado 
de distrés.

Por lo tanto se ha visto la importancia de la 
influencia del trabajo tanto en la salud física como 
emocional de los individuos, en donde actualmente ha sido 
de gran importancia la atención de estos aspectos dentro de 
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las organizaciones, ya que como lo menciona Price & Muller 
(1986) quienes expresan que el estudio de la salud mental y 
del bienestar psicológico suscita cada vez más interés por 
parte de los investigadores y profesionales de la 
Psicología, parte del cual surge de las consecuencias que 
puede tener su deterioro en diferentes factores (como 
decremento del rendimiento y aumento del absentismo), 
incluyendo un deterioro en la salud física.

Por otro lado, Prieto (1995), se enfoca en la 
importancia de la influencia en la forma en que se diseñe 
el puesto y su impacto sobre la salud mental del sujeto. 
Otros aspectos que pueden cambiar del puesto de trabajo y 
llevar a un aumento del estrés laboral son la invasión de 
la privacidad, la reducción de los contactos sociales y la 
interacción social directa, la falta de sistemas de apoyo 
para el aprendizaje y la actualización de los nuevos 
sistemas, y los cambios de roles.

Concepto de salud organizacional

Según Cuadra et all (2000), la salud organizacional es 
el estado de la organización referido a la capacidad de 
cumplir sus objetivos mediante su identificación con 
individuos capaces de aprender a adaptarse a los cambios 
del entorno al percibir la realidad y al integrar 
positivamente las tensiones internas.

A partir de lo anterior Faria (1983) propone la 
visión de la organización por sistemas en los cuales se 
incluyen: técnico, administrativo y humano o psicosocial, 
los que interactúan produciendo eficacia y salud. La 
interrelación entre los subsistemas permite inferir en el 
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hecho de que la moral y el clima organizacional son 
elementos de la Salud Organizacional.

Esta organización permite al individuo explotar su 
potencial permitiéndole la posibilidad de crecer y mantener 
su equilibrio emocional, enfocándose en el mantenimiento de 
un buen clima organizacional facilitando la comunicación y 
sentido de pertenencia hacia su organización. Esto requiere 
un trabajo de equipo y el asesoramiento de expertos en 
salud y seguridad laboral.

Asimismo, Bennis (1966), Propone tres criterios para 
determinar la salud organizacional:

1. Adaptabilidad: que se refiere a la habilidad 
para resolver los problemas que afronta la organización y 
para oponerse a las modificaciones en las demandas 
ambientales, con una actitud de flexibilidad

2. Sentido de identidad: es la identificación de la 
organización con ella misma, conocimiento y comprensión, 
sobre los que es, cuales son sus metas y lo que debe hacer.

3. Capacidad para percibir la realidad: habilidad 
para procurar conoce, percibir con exactitud e interpretar 
correctamente las condiciones reales del medio externo e 
interno, principalmente las relevantes para el 
funcionamiento de la organización.

De igual manera Faria (1983), propone tres elementos 
básicos que ayuden a mantener una organización saludable 



Salud Mental positiva 60

las cuales son: buenas condiciones de trabajo, clima 
laboral de apoyo, trabajadores sanos.

En cuanto a las Condiciones de trabajo refiere que 
para conseguir un buen ambiente laboral es necesario tener 
en cuenta la evaluación de riesgos, en donde se enfoca en 
las diferentes medidas de control que asegure el bienestar 
y salud de los empleados, por otro lado esta la Higiene 
industrial, además el entorno psicosocial, la Comunicación, 
la ergonomia y mejora del puesto de trabajo y por ultimo la 
conciliación de la vida laboral y personal: una carga de 
trabajo razonable que no afecte negativamente la calidad de 
vida del trabajador.

Para que estas condiciones se cumpla es necesario la 
integración todos los empleados de la organización en la 
identificación de objetivos a alcanzar.

Trabajadores sanos

Los trabajadores sanos crean empresas económicamente 
exitosas. Los trabajadores también tienen una alta 
responsabilidad sobre su propia salud. Los siguientes 
puntos contribuyen a conseguir una mayor salud de los 
trabajadores:

Trabajo y estilo de vida saludables: conciliación de 
la vida laboral y personal, nutrición, abandono del 
tabaquismo, no consumo de drogas, consumo controlado de 
alcohol, deporte y ejercicio
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Vigilancia de la salud: enfocada a los riesgos para la 
salud

Consejo y apoyo: relaciones, consejo sobre trabajo y 
salud, intervenciones, derivación a especialistas, 
programas de asistencia a los trabajadores

Gestión del absentismo: consejo, intervención,
derivación a especialistas para el tratamiento,
rehabilitación

Conocimiento de los riesgos para la seguridad y la
salud en el trabajo
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Metodología

Tipo de investigación

El tipo de investigación a realizar es de tipo descriptivo 
transversal debido a que busca observar los\ factores de 
Salud Mental Positiva mediante una única aplicación de la 
prueba de Lluch (1999) que se realizó al personal 
asistencial del Hospital Universitario de Santander

Criterios de inclusión y exclusión
Ser trabajador del Hospital Universitario de Santander.
Pertenecer al personal asistencial (jefe de enfermería ó 
auxiliar de enfermería).

Participantes

Se realizó un muestreo de conveniencia ya que se 
trabajo con la población que se encontraba disponible en el 
momento de aplicar la prueba, los participantes fueron 22 
jefes de enfermería y 158 auxiliares de enfermería del 
Hospital Universitario de Santander para un total de 180 
participantes.

A continuación se presentará la tabla donde se muestra 
como esta distribuida la población por servicio al cual 
pertenece, estado civil frente y género, cargo que 
desempeña.
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Tabla 2
Distribución de participantes

SERVICIO ESTADO % FEMENINO MASCULINO
CIVIL

AUX JEFE DE AUX JEFE DE
ENFERMERIA ENFERMER ENFERMERIA ENFERMERIA

BANCO CASADO(A) n 3 1
SANGRE Fila % 75,00 25,00

Columna Q,
"O 2/01 6,25

SEPARADO (A) n 1 1
Fila % 50,00 50,00
Columna O.

í> 0,67 11,11
SOLTERO(A n 1 1

Fila % 50,00 50,00
Columna % 0,67 6,25

CIRUGIA CASADO (A) n 2 1 1
Fila % 50,00 25,00 25,00
Columna % 1,34 6,25 11,11

SEPARADO n 1
(A) Fila % 100,00

Columna % 0, 67

SOLTERO(A n 4 2 2
Fila % 50 25 25
Columna Q.

O 2,68 12,50 22,22
UNION LIBRE n 1

Fila % 100,00
Columna % 0,67

CONSULTA CASADO(A) n 1
Fila % 100,00
Columna % 0, 67

SOLTERO( n 1
Fila % 100,00
Columna O.

o 0,67
UNION LI n 1

Fila % 100,00
Columna Q.

O 0, 67
VIUDA n 2

Fila % 100,00
Columna O

■& 1,34
CUIDADOS VIUDA n 1

Fila % 100/00
Columna % 6,25

ESCANOGR CASADO (A n 1
Fila % ioo,oo
Columna Q.

O 0,67
GASTROEN CASADO(A n 2

Fila % 100,00
Columna % 1,34

GINECOBS CASADO(A n 1
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Fila % 100,00
Columna % 6,25

SOLTERO( n 6
Fila % 100/00
Columna o,

o 4,03
UNION LI n 1

Fila % 100,00
Columna % O, 67

VIUDA n 1
Fila % 100,00
Columna % 0, 67

INFECTOL CASADO(A n 1
Fila % 100,00
Columna % 0, 67

SOLTERO( n 1
Fila % 100,00
Columna o.

"ó 0, 67
MEDICINA CASADO(A n 1

Fila % 100,00
Columna % 16,67

SOLTERO( n 1
Fila % 100,00
Columna % 0, 67

UNION LIBRE n 1
Fila % 100,00
Columna % 0, 67

NEUMOLOG CASADO(A n 1
Fila % 100,00
Columna o,

"6 0, 67
ONCOLOGI CASADO(A n 2

Fila % 100,00
Columna Q. 1,34

SEPARADA n 1
Fila % 100,00
Columna % 0, 67

SOLTERO( n 1 2
Fila % 33,33 66, 67
Columna % 0, 67 12,50

PEDRIATR CASADO(A n 5
Fila % 100,00
Columna % 3,36

SEPARADA n 2
Fila % 100,00
Columna O,

"6 1,34
SOLTERO( n 4

Fila % 100,00
Columna % 2, 68

UNION LIBRE n 1
Fila % 100,00
Columna % 0, 67



Salud Mental positiva 65

QUEMADOS CASADO(A n 1
r x ±a % 100,00
Columna % 0,67

SOLTERO( n 3,00
Fila % 100,00
Columna % 2,01

QUIROFAN CASADO(A n 3 1
Fila % 75,00 25,00
Columna % 2,01 6,25

SEPARADA n 1
Fila % 100,00
Columna % 6,25

SOLTERO( n 4 1
Fila % 80,00 20,00
Columna % 2, 68 11, 11

UNION LIBRE n 1
Fila % 100,00
Columna % 0, 67

RECIEN N CASADO(A n 6
Fila % 100,00
Columna % 4,03

SEPARADA n 2
Fila % 100,00
Columna % 1,34

SOLTERO( n 5
Fila % 100,00
Columna % 3,36

UNION LIBRE n 1
Fila % 100,00
Columna % 0,67

SALA DE CASADO(A n 14
Fila % 100,00
Columna % 9,40

SOLTERO( n 5
Fila % 100,00
Columna % 3,36

UNION LIBRE n 1
Fila % 100,00
Columna % 0, 67

U PEDRIA CASADO(A n 2
Fila % 100,00
Columna % 1,34

DIVORCIA n 1
Fila % 100,00
Columna % 0,67

SOLTERO( n 5 1
Fila % 83,33 16, 67
Columna % 3,36 16,67

UNION LIBRE n 1
Fila % 100,00
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Columna % 0,67
VIUDA n 1

Fila % 100,00
Columna % 0, 67

U QUEMAD CASADO(A n 1
Fila % 100,00
Columna % 0,67

SOLTERO( n 1 3 1
Fila % 20,00 60,00 20,00
Columna % 0, 67 18,75 16, 67

UNION LIBRE n 1
Fila % 100,00
Columna % 0, 67

UCI-A CASADO(A n 5 1 1
Fila % 71,43 14,29 14,29
Columna % 3,36 6,25 16,67

SEPARADA n 1
Fila % 100,00
Columna % 0,67

SOLTERO( n 5 1 1 2
Fila % 55,56 11,11 11,11 22,22
Columna % 3,36 6,25 11,11 33,33

UNION LIBRE n 1 1
Fila % 50,00 50,00
Columna % 0,67 11,11

UCI-P SOLTERO( n 2
Fila % 100,00
Columna % 1,34

URGENCIA CASADO (A n 4 1
Fila % 80,00 20,00
Columna % 2,68 11,11

SEPARADA n 2
Fila % 100,00
Columna % 1,34

SOLTERO( n 12 1
Fila % 92,31 7, 69
Columna % 8,05 11,11

UNION LIBRE n 6
Fila % 100,00
Columna % 4,03

VACUNACI SOLTERO( n 2
Fila % 100,00
Columna % 1,34

Instrumento
Se utilizo la escala de medición de la salud mental 

positiva elaborada por Lluch (1999). Esta escala fue 
realizada partiendo del modelo propuesto por Jahoda (1958),
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el cual esta compuesto por seis factores generales y 16 
dimensiones o subfactores específicos.

El instrumento esta compuesto por 39 ítems distribuidos 
en forma equivalente en 16 factores específicos del modelo 
planteado (11 ítems por factor). (Lluch, 1999}.

A continuación se presentaran la estructura de la prueba
Salud Mental Positiva.

Tabla 3
Estructura De La Prueba Salud Mental Positiva

“zFactor Item Preguntas
ítem n° 4 Te gustas como eres

( + )
ítem n° 6 Te sientes a punto de
(-) explotar en este momento

Satisfacción de tu vida
personal ítem n° 7 Para ti la vida es

H) aburrida y monótona
ítem n° 12 Miras tu futuro con
(-) pesimismo
ítem n° 14 Te consideras una persona
(-) menos importante que el 

resto de personas que te 
rodean

ítem n° 31 Crees que eres un/a
inútil y que no sirves 
para nada

ítem n° 38 Te sientes insatisfecha/o
contigo misma/o

ítem n° 39 Te sientes insatisfecha/o
de tu aspecto físico

ítem n° 1 A ti te resulta muy
difícil aceptar a los 
otros cuando tienen 
actitudes diferentes a

Actitud prosocial
ítem n“ 3

las tuyas
Te resulta muy difícil

(-) escuchar a las personas 
que te cuentan sus



Salud Mental positiva 68

Autocontrol

Autonomía

Resolución de 
problemas y

problemas
Item n° 23 Piensas que eres una
( + ) persona digna de 

confianza
ítem n° 25 Piensas en las
( + ) necesidades de los demás
ítem n° 37 Te gusta ayudar a los
( + ) demás
ítem n° 2 Los problemas me bloquean
(-) fácilmente
ítem n° 5 Eres capaz de controlarte
( + ) cuando experimentas 

emociones negativas
ítem n° 21 Eres capaz de controlarte
( + ) cuando tienes 

pensamientos negativos
ítem n° 22 Eres capaz controlarte en
( + ) situaciones conflictivas

de tu vida
ítem n° 26 Si estás viviendo
(+) presiones por parte de 

los demás que son 
desfavorables, eres capaz 
de continuar manteniendo 
tu equilibrio personal, 
es decir, tu estabilidad.

ítem n° 10 Te preocupa mucho lo que
(-) los demás piensan de ti
ítem n° 13 Las opiniones de los
(-) demás te influyen mucho a 

la hora de tomar mis 
decisiones

ítem n° 19 Te preocupa que la gente
(-) te critique
ítem n° 33 Te resulta difícil tener
(-) tus propias opiniones
ítem n° 34 Cuando tienes que tomar
(-) decisiones importantes te 

sientes muy insegura/o
ítem n° 15 Eres capaz de tomar
( + ) decisiones por mi misma /

ítem n° 16
o
Intentas sacar los

( + ) aspectos positivos de las
cosas malas que te 
suceden

Item n° 17 Intentas mejorar como
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con tus profesores/jefes

autoactualización ( + ) persona
ítem n° 27 Cuando hay cambios en tu
(+) medio intentas adaptarte
ítem n° 28 Cuando hay cambios en tu
(+) medio intentas adaptarte
ítem n° 29 Los cambios que ocurren

( + ) en tu rutina diaria te 
motivan

ítem n° 32 Tratas de aprovechar.
(+) desarrollar y elevar tus

buenas aptitudes
ítem n° 35 Eres capaz de decir no
(+) cuando quieres decir no
ítem n° 36 Cuando se te presenta un

( + ) problema intentas buscar 
posibles soluciones

ítem n° 8 A ti te resulta muy
(-) difícil dar apoyo 

emocional, es decir, dar 
aliento a una persona 
cuando se siente triste o

Habilidades de dar una sonrisa / abrazo
relaciones cuando alguien lo

interpersonales
ítem n° 9

necesite
Tienes dificultades para

(-) establecer relaciones con 
las demás personas, que 
sean profundas y 
satisfactorias

ítem n° 11 Crees que tienes mucha
(+) capacidad para ponerte en 

el lugar de los demás y 
comprender sus respuestas

ítem n° 18 Te consideras ,run/a
( + ) buen/a psicólogo/a", es 

decir, "un/a buen/a 
consejero/a; las personas 
vienen a ti cuando tienen 
problemas

ítem n° 20 Crees que eres una
(+) persona sociable
ítem n° 24 A ti te resulta muy
(-) difícil entender los 

sentimientos de los demás
ítem n° 30 Tienes dificultades para
(-) relacionarte abiertamente
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Procedimiento

La elaboración de la investigación se llevara a cabo a 
partir de tres momentos.

Fase I: consistió en buscar el tópico a trabajar el cual 
hace parte de la línea de investigación organizacional 
dentro de la temática "salud y trabajo" dirigida por la 
psicóloga Doris Amparo Barreto, de igual manera se realizó 
un estudio descriptivo transversal, en donde el tema 
trabajar fue la salud mental positiva en instituciones de 
salud del departamento de Santander.

Fase II: revisión biblioFigura acerca de la salud mental 
positiva y temáticas relacionadas con este concepto tales 
como la salud mental, psicología de la salud, psicología 
positiva, clima laboral, etc., así mismo se comenzó la 
búsqueda de antecedentes investigativos que aportaran al 
trabajo, seguido a esto se elaboró el marco teórico, la 
justificación, establecimiento de los objetivos y el 
planteamiento del problema.

Fase III: búsqueda del tipo de población a investigar 
mediante la gestión en el Hospital Universitario de 
Santander, por medio del especialista de la Unidad 
Funcional de Salud Ocupacional, el Doctor Manuel Arce. 
Seguido a esto se procedió a la selección de la muestra y 
los requisitos de investigación tales como profesión.

Fase IV: Aplicación de la escala para la medición de la 
salud mental positiva elaborada por Teresa Lluch, y por 
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último interpretación de resultados y elaboración de 
conclusiones.

Aplicación
La aplicación de la prueba se realizo al personal que 

cumpliera con los criterios de inclusión, para esto se 
aplico la prueba en las reuniones mensuales que realiza el 
personal asistencial y en otros casos se busco al personal 
en cada uno de los servicios.

Para la interpretación de los datos se estimo el por 
debajo del percentil 40 como el punto de corte para decir 
que el participante no cumple con el atributo y por encima 
del percentil 60 como el punto de corte para decir que si 
cumple con el atributo, dado que no existe haremos para la 
interpretación de los resultados.
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Análisis de Resultados

A continuación se presentará el análisis de resultados 
en donde, se describirán la Salud Mental Positiva en las 
Jefes y Auxiliares de enfermería del Hospital Universitario 
de Santander, por factores y las correlación teniendo en 
cuenta la propuesta teórica de Lluch, M (1999).

La muestra de investigación fue constituida por 22 
Enfermeros Profesionales o Jefes de Enfermería y 158
Auxiliares de Enfermería, para un total de 180 encuestados.

Factor 1: Satisfacción personal

A continuación se mostrará la Figura correspondiente a 
este factor, en donde se evalúa los resultados por ítems.

Resultados del Factor 1: Satisfacción Personal por 
Items

1L_,
1 afl,

(3 Nunca o Casi Nunca 
EJ Algunas Veces
□ Con Bastante Frecuencia
□ Siempre o Casi Siempre

Figura 1. Resultado por ítems del factor "satisfacción personal"

Se puede evidenciar que en el ítem 4 (me gusto como 
soy) , 112 de los 180 encuestados respondieron "siempre o
casi siempre", 28 con bastante frecuencia, 25 algunas veces 
y 15 nunca o casi nunca, esto indica que el 62% de la 
muestra se sienten satisfechos con ellos mismos, en 
contraposición con el 8%.



Salud Mental positiva 73

El ítem 6 (me siento a punto de explotar) , evidencia 
que el 122 personas lo cual equivale al 68% escogieron la 
opción, nunca o casi nunca, 41 (23%) individuos prefirieron 
algunas veces, 8 (5%) con bastante frecuencia y por ultimo
9 siempre o casi siempre.

Seguido a esto, se encuentra el ítem 7 (para mi la 
vida es aburrida y monótona), 132 personas escogieron
"nunca o casi nunca", 44 sujetos algunas veces, 3 persona 
respondió "con bastante frecuencia" y por ultimo 1 "casi 
siempre". Por lo tanto, las dos opciones de respuesta que 
tuvieron el mayor porcentaje indicaron que el 73% de la 
población no cree que su vida se monótona y aburrida en 
contraste con el 24% quienes respondieron que en algunas 
ocasiones se sienten de esta manera. Según Yankelovich & 
Ornati (1975). "Un trabajador disfruta de una alta calidad 
de vida cuando a) experimenta sentimientos positivos hacia 
su trabajo y sus perspectivas del futuro; b) esta motivado 
para permanecer en su puesto de trabajo y realizarlo bien y 
c) cuando siente que su vida laboral encaja bien con su 
vida privada, de tal modo que es capaz de percibir que 
existe un equilibrio entre las dos, de acuerdo con sus 
valores personales."

El ítem 12 (miro mi futuro con pesimismo), indica que 143 
personas optaron por "nunca o casi nunca",27 sujetos por 
"algunas veces", 7 por "siempre o casi siempre" y 3 con 
"bastante frecuencia".

En el ítem 14 (me considero una persona menos importante 
que el resto de personas que me rodean), 163 personas 
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escogieron la opción "nunca o casi nunca", 12 "algunas 
veces", 1 "con bastante frecuencia", y 4 persona "siempre o 
casi siempre".

El siguiente ítem 31 (Creo que soy un/a inútil y que 
no sirvo para nada), 170 individuos respondieron que "nunca 
o casi nunca", 6 personas "algunas veces",3 "con bastante 
frecuencia", y por ultimo una persona respondió "siempre o 
casi siempre". Las dos puntuaciones mas altas arrojados en 
este ítem indican que el 91% nunca se ha sentido poco 
útiles en contraste 6,7% en algunas ocasiones se han 
llegado a sentir de esta manera.

El ítem 38, (me siento insatisfecha/o consigo misma/o), 
121 personas respondieron "nunca o casi nunca", 30 "siempre 
o casi siempre", 18 "algunas veces", y 11 sujetos 
escogieron la opción "con bastante frecuencia". A partir de 
los dos porcentajes mayores que arrojó la prueba se puede 
deducir que el 67,22% % no se siente insatisfechos con 
ellos mismos en contraposición con el 16.6% que siempre o 
casi siempre no se sienten satisfechos.

Y por Ultimo el ítem 39, (me siento insatisfecho con mi 
aspecto físico), 128 personas respondieron "nunca o casi 
nunca", 29 escogieron "algunas veces", 16 "siempre o casi 
siempre", y por ultimo 7 personas respondieron "con 
bastante frecuencia". Teniendo en cuenta los porcentajes 
mas altos que se respondieron los sujetos dentro de este 
ítem se puede evidencia que el 71% están satisfechos con su 
aspecto físico, en contraste con el 16% que reflejaron que 
algunas ocasiones no se sienten a gusto con su imagen 
física.
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Factor 2: Actitud prosocial

A continuación se mostrará la Figura correspondiente a 
este factor, en donde se evalúa los resultados por ítems.

El primer ítem (A mi, me resulta especialmente difícil 
aceptar a los otros cuando tienen actitudes distintas a las 
mías), evidencian que, 89 personas respondieron "nunca o 
casi nunca", 82 sujetos (algunas veces),4 "con bastante 
frecuencia" y por ultimo 5 sujetos escogieron la opción 
"siempre o casi siempre". Teniendo en cuenta lo anterior, 
se puede identificar que las dos opciones de respuesta que 
tiene mayor porcentaje indican que el 49% no le resulta 
difícil respetar a las personas que tiene diferentes formas 
de actuar, en contraste 4 6% que le resulta en algunas 
ocasiones algo complicado aceptar de los diferentes 
comportamientos de otros individuos.

El ítem 3 (me resulta difícil escuchar a las personas que 
me cuentan sus problemas), 150 personas escogieron la 
opción "nunca o casi nunca", 23 individuos optaron por 
"algunas veces", 4 personas respondieron "con bastante 
frecuencia" y por ultimo 3 "siempre o casi siempre".
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Teniendo en cuenta las dos opciones de respuesta con mayor 
porcentaje se puede deducir que 83% siempre esta dispuesto 
a escuchar los problemas de los demás, por otro lado, el 
12% en algunas ocasiones lo hace.

En el ítem 23 (pienso que soy una persona digna de 
confianza), 142 personas respondieron "siempre o casi 
siempre", 26 "con bastante frecuencia, y por ultimo 6 
respectivamente escogieron las opciones "algunas veces", y 
"nunca o casi nunca". A partir del resultado anterior se 
puede deducir que 7 9% de los encuestados, escogieron que 
siempre son dignos de confianza, mientras el 14% piensan
con bastante frecuencia lo son.

Seguido a esto, el ítem 25 (pienso en las necesidades de 
los demás), 87 personas optaron por "siempre o casi 
siempre", 49 "con bastante frecuencia", 38 individuos 
"algunas veces, finalizando 6 sujetos escogieron la opción 
"nunca o casi nunca". A partir de las dos opciones que 
tuvieron mayor porcentaje se puede concluir que 48% siempre 
están interesados por las necesidades de los demás, asi 
mismo, el 27% expresan que con bastante frecuencia lo 
hacen.

Por ultimo, se encuentra el ítem 37, (me gusta ayudar a 
los demás), 129 personas escogieron la opción "siempre o
casi siempre", 35 optaron por "bastante frecuencia", 10 por 
"algunas veces", 6 por "nunca o casi nunca". A partir de 
loa anterior se puede deducir que el 72% son muy dados 
ayudar a las demás personas, de igual manera el 19% con 
bastante frecuencia realizan actividades enfocadas en el 
bienestar de los demás individuos.
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Por lo tanto este factor es importante para el 
personal de enfermería debido a que su trabajo implica la 
ayuda y la colaboración enfocándose en el bienestar de los 
pacientes, así como lo expresa León (2003) la enfermería es 
una disciplina compleja del área de salud, con un gran 
impacto social que constantemente, aumenta sus funciones 
para satisfacer las necesidades que impone el cuidado de la 
salud en un mundo en cambio.

Factor 3: Autocontrol

A continuación se mostrará en la Figura correspondiente a 
este factor, en donde se evalúa los resultados por ítems.

Resultados por Item para el Factor 3: Autocontrol

□ Siempre o Casi Siempre
□ Con Bastante Frecunecla
□ Algunas Veces
□ Nunca o Casi bAjnca

Figura 3. Resultado por ítems del factor "autocontrol".

Teniendo en cuenta los resultados arrojados por la 
Figura se puede evidenciar que en el ítem 2 (los problemas 
me bloquean fácilmente) , 86 personas eligieron la opción 
"nunca o casi nunca", 82 personas "algunas veces", 6 
personas optaron por "bastante frecuencia", y por ultimo, 6 
personas escogieron la opción "nunca o casi nunca". 
Teniendo en cuenta los resultados anteriores a continuación 
se presentaras los dos porcentajes con mayor valor: el 48% 
respondieron que nunca los bloquean los problemas, de igual 
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manera el 46% expresa que en algunas ocasiones no son 
capaces de controlarse.

En el ítem 5 (soy capaz de controlarme cuando experimento 
emociones negativos), 11 personas respectivamente optaron 
por "nunca o casi nunca" y 41 "con bastante frecuencia", 72 
escogieron "algunas veces", y por ultimo, 56 personas 
eligieron la opción "siempre o casi siempre". A partir de 
loa anterior se puede deducir que el 40% algunas veces se 
pueden controlar cuando experimentan emociones 
perjudiciales, de igual manera el 31% siempre tienen la 
facilidad de controlarse antes este tipo de emociones.

El ítem 21 (soy capaz de controlarme cuando tengo 
pensamientos negativos), 8 personas escogieron la opción 
"nunca o casi nunca", "con bastante frecuencia" 46 sujetos, 
48 optaron por "algunas veces", y por ultimo, 78 individuos 
seleccionaron "siempre o casi siempre". Se puede evidenciar 
a partir de lo anterior que el 43% siempre puede 
controlarse ante pensamientos negativos, de igual manera el 
27% en algunas ocasiones lo hace.

Posteriormente en el ítem 22 (soy capaz de controlarme 
en situaciones conflictivas de mi vida), 6 personas 
escogieron la opción "nunca o casi nunca", 46 "algunas 
veces", 51 personas "con bastante frecuencia", y por ultimo 
77 "siempre o casi siempre". Los dos porcentajes mayores 
indican que el 43% siempre es capaz de controlarse ante 
situaciones conflictivas de la vida mientras el 28% solo es 
capaz de hacerlo con bastante frecuencia.
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Por Ultimo, el ítem 26 (Si estás viviendo presiones 
por parte de los demás que son desfavorables, eres capaz de 
continuar manteniendo tu equilibrio personal, es decir, tu 
estabilidad), 10 personas escogieron la opción "nunca o 
casi nunca", 31 "algunas veces", 57 personas "con bastante 
frecuencia", y por ultimo 82 "siempre o casi siempre". A 
partir de lo anterior se puede deducir que el 46% siempre 
es capaz de mantener su equilibrio emocional, y el 31% con 
bastante frecuencia lo hace.

Factor 4: autonomía

A continuación se mostrará la Figura correspondiente a 
este factor, en donde se evalúa los resultados por ítems.

Resultados por Item del Factor 4: Autonomía

ej Sierrpre o Casi Sjerrpre

o Nunca o Casi Nunca

o Con Bastante 
Frecuencia 

O Algunas Veces

Figura 4. Resultado por ítems del factor "Autonomía"

Se pudo evidenciar que el ítem 10 (me preocupa mucho 
lo que los demás piensen de mi), 114 personas seleccionaron 
la opción "nunca o casi nunca", 52 "algunas veces", 8 
"siempre o casi siempre", y por ultimo, 6 personas optaron 
por "con bastante frecuencia". De acuerdo a los resultados 
anteriores se puede observar que el 63% de la población no 
le preocupa lo que los demás piensen de ellos mientras el 
29% algunas veces le preocupan.
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En el ítem 13 (Las opiniones de los demás influyen 
mucho a la hora de tomar mis decisiones) 91 personas 
optaron por "nunca o casi nunca", 77 sujetos seleccionaron 
"algunas veces", 9 personas escogieron la opción "con 
bastante frecuencia" y para finalizar 3 personas optaron 
por "con bastante frecuencia". Según lo observado en los 
resultados anteriores se deduce que el 51% de la población 
toma sus propias decisiones sin la influencia de la opinión 
de los demás y 43% algunas veces se dejan influenciar al 
tomar decisiones.

Seguido a esto, en el ítem 19 (Te preocupa que la 
gente te critique), 95 personas seleccionaron "nunca o casi 
nunca", 55 sujetos escogieron "algunas veces", 13 sujetos 
optaron por la opción "con bastante frecuencia" y 17 
sujetos por "siempre o casi siempre". Con respecto a los 
resultados obtenidos se encuentra que 53% de los sujetos no 
le importa que los demás los critiquen mientras que el 31% 
solo en algunas ocasiones.

El ítem 33, (me resulta difícil tomar mis propias 
decisiones), 8 personas seleccionaron "siempre o casi 
siempre", 7 optaron por "con bastante frecuencia", 43 
sujetos por "algunas veces" y 122 por "nunca o casi nunca". 
Según las puntuaciones encontradas se puede deducir que el 
68% de la población puede tomar sus propias decisiones 
asimismo 24% solo le sucede en algunas ocasiones.

Para finalizar el ítem 34, (cuando tomo decisiones 
importantes me siento inseguro), 82 personas seleccionaron 
"nunca o casi nunca", 70 personas escogieron "algunas 
veces", 11 personas eligieron "con bastante frecuencia" y 8 
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personas optaron por "siempre o casi siempre". A partir de 
los resultados se puede concluir que el 46% de los sujetos 
se siente seguro al tomar sus decisiones mientras que el 
39% solo lo esta en algunas ocasiones.

Factor 5: Resolución de Problemas y Autoactualización

En seguida se presenta la gráfica de resultado por 
ítem del factor Resolución de Problemas y 
Autoactualización

Resultados por Item del Factor 6: Resolución de 
Problemas y Autoactualización

160
140 — —
1OO 

80 
60
40 
20 - 

O

—- ——

m.EE E E fcE

Q Siempre o Casi Siempre 
£3 Con Bastante Frecunecía 
£3 Algunas Veces
□ Nunca o Casi Nunca

Figura 5. Resultado por ítems del factor "Resolución de problemas y 
Autoactuali zación"

La Figura refleja las siguientes características: el 
ítem 15 (soy capaz de tomar decisiones por mi mismo /a) t 
113 personas escogieron la opción "siempre o casi siempre", 
24 seleccionaron la opción "algunas veces", 22 "con 
bastante frecuencia", y por último 21 sujetos optaron por 
"nunca o casi nunca". El 63% de la población es capaz de 
tomar por si mismo sus propias decisiones, mientras el 13% 
solo puede hacerlo algunas veces.

El en el ítem 16, (Intentas sacar los aspectos 
positivos de las cosas malas que te suceden), 87 personas 
optaron por "siempre o casi siempre", 37 escogieron "con 
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bastante frecuencia", 47 "algunas veces", y por ultimo 9 
sujetos seleccionaron la opción "nunca o casi nunca". El 
48% de la población es capaz de sacar los aspectos 
positivos de las situaciones malas, mientras el 26% solo 
puede hacerlo algunas veces.

Seguido a esto, en el ítem 17, (intento mejorar como 
persona), 127 personas optaron por "siempre o casi 
siempre", 39 escogieron "con bastante frecuencia", 5 
"algunas veces", y por ultimo 9 sujetos seleccionaron la 
opción "nunca o casi nunca". El 71% de la población hace el 
intento para mejorar como persona, mientras el 22% lo hace 
frecuentemente.

En el ítem 27, (Cuando hay cambios en tu medio 
intentas adaptarte), 111 personas escogieron la opción 
"siempre o casi siempre", 43 optaron "con bastante 
frecuencia", 22 "algunas veces", y 4 persona selecciono la 
opción "nunca o casi nunca". El 62% de la población intenta 
adaptarse a los cambios, mientras el 24% lo hace 
frecuentemente.

Seguido a esto, en el ítem 28, (cuando tengo un
problemas soy capaz de pedir ayuda), 111 personas
escogieron la opción "siempre o casi siempre", 42 optaron 
"con bastante frecuencia", 20 "algunas veces", y 7 persona 
selecciono la opción "nunca o casi nunca". El 62% de la 
población es capaz de pedir ayuda, mientras el 23% lo hace 
frecuentemente.

En el ítem 29, (Los cambios que ocurren en tu rutina 
diaria te motivan), 9 personas seleccionaron la opción 
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"nunca o casi nunca", 40 "algunas veces", 80 sujetos 
optaron por "siempre o casi siempre", y 51 individuos 
escogieron la opción "con bastante frecuencia". El 44% de 
la población los motivan los cambios que suceden a diario, 
mientras el 28% lo hace frecuentemente.

Seguido de esto, en el ítem 32, (trato de aprovechar y 
elevar mis buenas actitudes), 5 personas seleccionaron la 
opción "nunca o casi nunca", 13 "algunas veces", 124 
sujetos optaron por "siempre o casi siempre", y 38 personas 
escogieron la opción "con bastante frecuencia". El 69% de 
la población aprovecha y eleva sus actitudes, mientras el 
21% lo hace frecuentemente.

El Ítem 35, (soy capaz de decir no cuando quiero decir 
no), 79 personas optaron por "siempre o casi siempre, 39 
"con bastante frecuencia", 45 por "algunas veces", y por 
ultimo 17 seleccionaron "nunca o casi nunca". El 44% de la 
población es capaz de expresar su posición, mientras el 25% 
lo hace algunas veces.

Para finalizar con este factor, el ítem 36, (cuando 
tengo un problema intento buscar posibles soluciones) 136 
personas escogieron la opción "siempre o casi siempre, 39 
sujetos optaron "con bastante frecuencia", 17 "nunca o casi 
nunca", y 45 seleccionaron "algunas veces". El 76% de la 
población hace el intento por buscar posibles soluciones a 
los problemas que se le presenten, mientras solo el 16% lo 
hace frecuentemente.
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Factor 6: Habilidades de Relaciones Interpersonales

En seguida se presenta la gráfica de resultado por ítem del 
factor Habilidades de Relaciones Interpersonales.

Figura 6. Resultado por ítems del factor "Habilidades de relaciones 
interpersonales".

El primer ítem de este factor es el muy
aliento adardifícil dar apoyo una
sonrisa/abrazocuando unpersona se
seleccionaronalguiencuando lo

siente triste o da

veces"r
o casi

emocional, es decir,

"nunca

8, (me resulta

por "algunas
necesite), 132 personas

nunca", 33 sujetos optaron
y 9 escogieron "con bastante frecuencia" y 6 

escogieron "siempre o casi siempre". Teniendo en cuenta los 
porcentajes más altos que se respondieron los sujetos 
dentro de este ítem se puede evidencia que el 73% les 
resulta fácil dar apoyo emocional a los demás cuando se 
sienten acongojados, en contraste con el 18% que reflejaron 
que algunas ocasiones lo hacen-

En el ítem 9, (tengo dificultades para establecer 
relaciones con las demás personas, que sean profundas y 
satisfactorias), 129 personas escogieron la opción "nunca o 
casi nunca", 41 "algunas veces", y 5 respectivamente 
seleccionaron las opciones "con bastante frecuencia" y 
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"siempre o casi siempre". A partir de lo anterior se puede 
deducir que el 72% de las personas es capaz de establecer 
relaciones adecuadas, y el 23% solo algunas veces lo hace.

El ítem 11, (creo que tengo buena capacidad para ponerme 
en el lugar de los demás y comprender sus respuestas), 88 
personas escogieron las opción "algunas veces", 35 sujetos 
respectivamente optaron por "con bastante frecuencia", 31 
sujetos "siempre o casi siempre", y por ultimo, 26 
individuos respondieron "nunca o casi nunca". Teniendo en 
cuenta los porcentajes más altos que se respondieron los 
sujetos dentro de este ítem se puede evidencia que el 49% 
algunas veces son capaces de colocarse en el lugar de los 
demás y entender sus respuestas, en contraste con el 19% 
que reflejaron que frecuentemente tienen la capacidad e 
hacerlo.

En el siguiente ítem, el número 18, (me considero "un/a 
buen/a psicólogo/a", es decir, "un/a buen/a consejero/a; 
las personas van a usted cunado tienen problemas), 66
personas escogieron la opción "algunas veces", 57 "siempre 
o casi siempre", 51 sujetos escogieron "con bastante 
frecuencia", y para finalizar, 6 individuos optaron por 
"nunca o casi nunca". A partir de lo anterior se puede 
deducir que el 37% algunas veces se considera un buen 
consejero, mientras que el 32% siempre o casi siempre lo 
cree.

En el siguiente ítem, el número 20, (Creo que soy una 
persona sociable), 14 personas escogieron la opción 
"algunas veces", 111 "siempre o casi siempre", 40 sujetos 
escogieron "con bastante frecuencia", y para finalizar, 15 
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individuos optaron por "nunca o casi nunca". A partir de lo 
anterior se puede deducir que el 62% de la población se 
consideran sociables, mientras que el 22% lo cree con 
bastante frecuencia.

En el item 24, (A mi me resulta difícil entender los 
sentimientos de los demás), 87 personas escogieron "nunca o 
casi nunca", 56 "algunas veces", 9 sujetos optaron por 
"siempre o casi siempre", y 28 seleccionaron "con bastante 
frecuencia". Teniendo en cuenta los porcentajes más altos 
que se respondieron los sujetos dentro de este ítem se 
puede evidencia que el 48% nunca les ha resultado difícil 
entender los sentimientos de los demás, en contraste con el 
31% que reflejaron que en algunas veces les resulta 
complicado.

Para terminar con este factor, el ítem 30, (A mi se me 
dificulta relacionarme abiertamente con mis 
profesores/jefes), 112 personas optaron por "nunca o casi 
nunca", 36 por "algunas veces", 21 individuos seleccionaron 
"siempre o casi siempre", y para finalizar, 11 sujetos 
escogieron la opción "con bastante frecuencia". A partir de 
lo anterior se puede deducir que el 62% le resulta fácil 
relacionarse abiertamente con sus jefes, mientras el 20% lo 
hace solo algunas veces.

A continuación se presentará los estadísticos 
descriptivos, en donde se encuentran los rangos de 
puntajes, las medias y las desviaciones de los diferentes 
factores.
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Tabla 4
Estadísticos Descriptivos por Factores

N Mínimo Máximo Media Desv. tfp.
SATISFACCION PERSONAL 180 1,00 2,75 1,6042 ,33098

ACTITUD PROSOCIAL 180 1,00 3,80 2,6580 ,39646

AUTOCONTROL 180 1,20 3,60 2,7533 ,52003

AUTONOMIA 180 1,00 3,80 1,6089 ,51081

RESOLUCION DE PROBLEMAS 
Y AUTOACTUALIZACION

180 1.11 4.00 3,3512 ,55140

HABILIDADES DE RELACIONES 
INTERPERSONALES

180 1,00 3,57 2,1286 .37512

N válido (según lista) 180

Figura 7. Comparación de las medias de los factores.

Los datos estadísticos obtenidos (ver Tabla 4 y la 
figura 7) de los diferentes factores describen los rangos 
de puntajes, las inedias y las desviaciones para cada uno de 
ellos, de los cuales satisfacción personal es el que 
presenta la mas baja dispersión dentro de sus datos siendo 
tan solo de 0.33 frente a los demás factores, lo que 
indican una menor dispersión de los puntajes dados en la 
prueba, por lo cual la mayoría de los datos se agrupan 
hacia la media. Por otra parte encontramos que el factor 
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resolución de problemas y autoactualización presenta la 
mayor dispersión entre los factores de los datos siendo 
esta de 0.55, enseñando que los puntajes obtenidos por los 
sujetos se encuentran alejados de la media.

Los factores habilidades de relaciones interpersonales 
y actitud prosocial, presentan valores similares a 
satisfacción personal obteniendo puntajes de 0.37 y 0.39 
respectivamente mientras los factores autonomía y 
autocontrol presentan mayor relación con el factor 
resolución de problemas y autoactualización ya que 
presentan una puntuación de 0.51 y 0.52 respectivamente.

Tabla 5
Estadísticos descriptivos de género

GENERO N Media Desviación típ.
Error típ. de la 

media
SATISFACCIÓN PERSONAL FEMENINO 165 1.6144 ,33199 .02585

MASCULINO 15 1,4917 .30788 ,07949

ACTITUD PROSOCIAL FEMENINO 165 2,6752 .37570 ,02925

MASCULINO 15 2,4800 ,56467 ,14580

AUTOCONTROL FEMENINO 165 2.7721 .51792 ,04032

MASCULINO 15 2,5467 .51529 ,13305

AUTONOMIA FEMENINO 165 1,6182 ,51930 .04043

MASCULINO 15 1,5067 ,40614 ,10487

RESOLUCION DE PROBLEMAS FEMENINO 165 3,3535 .55897 ,04352
Y AUTOACTUALIZACION

MASCULINO 15 3,3259 .47600 ,12290

HABILIDADES DE RELACIONES FEMENINO 165 2,1307 ,37974 ,02958
INTERPERSONALES

MASCULINO 15 2,1048 ,33050 ,08534
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Tabla 6
Comparación de medias por género

Prueba de Le vene para la igualdad de 
varianzas Prueba T para la igualdad de medias

F Sig. t 9‘
Inferior Superior Inferior Superior

SATISFACCION Se han asumido >843 ,360 1,378 178
PERSONAL varianzas iguales 

No se han 
asumido varianzas
Iguales

1,468 17,100

ACTITUD PROSOCIAL Se han asumido 
varianzas iguales 3,542 ,061 1,837 178

No se han 
asumido varianzas
Iguales

1,312 15,147

AUTOCONTROL Se han asumido 
varianzas iguales .983 ,323 1,615 178

No se han 
asumido varianzas
iguales

1,622 16,678

AUTONOMIA Se han asumido 
varianzas Iguales 1,173 ,280 ,809 178

No se han 
asumido varianzas
iguales

.992 18,436

RESOLUCION DE Se han asumido
PROBLEMAS Y varianzas iguales ,229 .633 ,185 178
AUTOACTUALIZACION

No se han 
asumido varianzas
iguales

.212 17,706

HABILIDADES DE Se han asumido
RELACIONES
INTERPERSONALES

varianzas ¡guales ,098 .755 ,256 178

No se han 
asumido varianzas
¡guates

,288 17,540

Dentro de las variables que se tuvieron en cuenta para 
el análisis de los datos en el estudio se encuentra el 
género de los participantes, la muestra se encuentra 
distribuida en 165 participantes de género femenino y 15 
participantes del género masculino.

En la mayoría de los factores como satisfacción 
personal, actitud prosocial, autocontrol y autonomía no se 
encontró diferencia estadísticamente significativa entre 
las media de los participantes masculino y femenino siendo 
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este ultimo solo mayor en 0.2 en todos los casos, lo que
nos demuestra que no hay diferencia entre las medias de los
grupos en los factores establecidos.

Para el factor satisfacción personal se encontraron 
medias de 1.61 y 1.49 para participantes del género 
femenino y masculino respectivamente con una desviación de 
0.3 para ambos casos, sin embargo los participantes del 
género femenino muestran un mayor grado de satisfacción 
personal aunque esto no señala que haya una diferencia 
significativa en este factor para los dos grupos, 
igualmente en el caso del factor autonomía se encontró una 
media de 1.61 y 1.50 para participantes del género femenino 
y masculino con una desviación de 0.51 y 0.40 
respectivamente, sin embargo los participantes del género 
femenino muestran un mayor grado de autonomía aunque esto 
no indica que haya una diferencia significativa en este 
factor para los dos grupos.

En el factor actitud prosocial se obtuvieron medias de 
2.67 y 2.48 para participantes del género femenino y 
masculino con una desviación de 0.3 y 0.5 respectivamente 
sin embargo los participantes del género femenino muestran 
un mayor grado de actitud prosocial aunque esto no muestra 
que haya una diferencia significativa en este factor para 
los dos grupos, también se observo que en los participantes 
del genero masculino se encuentra mayor dispersión de las 
puntuaciones. De igual forma para el factor autocontrol los 
participantes del género femenino obtuvieron una puntuación 
media 2.77 y los del género masculino de 2.54 con 
desviaciones de 0.51 para ambos grupos, sin embargo los 
participantes del género femenino muestran un mayor grado 
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los participantes obtuvieron medias de 2.13interpersonales
género femenino y masculino respectivamente y 2.10 para el

para los dos
de relacionesel factor de habilidades

que haya unade autocontrol, sin que esto muestre

grupos. Para
diferencia significatíva en este factor

con desviaciones de 0.3 en ambos grupos, sin embargo los 
participantes del género femenino muestran un mayor grado 
de habilidades de relaciones interpersonales. En el factor 
resolución de problemas y autoactualización se encontraron 
medias de 3.3 para ambos grupos y una desviación de 0.5 y 
0.4 para el género femenino y masculino respectivamente, 
siendo este la mayor puntuación para los factores no sé 
encontró una diferencia significativa en este factor para 
los dos grupos.

Tabla 7
Correlaón de la edad con los factores

EDAD

SATISFAC 
CION 

PERSONA 
L

ACTfTUD 
PROSOCÍ

AL
ALBUCO
NTROL

AUTONO 
MÍA

RESOLUCION DE 
PROBLEMAS Y 

AUTOACTUAllZACf 
ON

HABILIDADES DE 
RELACIONES 

INTERPERSONALES

RhO EDAD CoefkCíent
de
Spea

e de
correladó 1,000 .094 ,076 ,122 -.055 ,035 ,012

rman n
Sig.
(bilateral) ■ ,210 ,312 ,102 ,463 ,638 .871

N 180 180 180 180 180 180 180

SATIS Coefident
FACCI ede
ON correladó ,094 1,000 ,254(0 -.068 ,340(0 -.1660 .105
PERS n
ONAL

Sig. 
(bilateral) ,210 ,001 ,364 ,000 ,036 ,160

N 180 180 180 180 180 180 180

AcirrCoefident
UD
PROS

ede
correladó ,076 ,254(0 1,000 .1790 .113 .327(0 .268(0

OCIAL n
Sig.
(bilateral) ,312 ,001 ,016 ,130 ,000 ,000

N 180 180 180 180 180 180 180

AUTO Coefident
CONT e de ,122 -.068 ,179(‘) 1,000 -.124 .459(0 .1830
ROL correladó
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n

AUTO

Sig. 
(bSáterai) 
N

Coeficient

,102

180

,364

180

.016

180 180

,098

180

,000

180

,014

180

NOMIA ede
corretea ó -,055 ,340(0 ,113 -,124 1,000 -,226(0 .107

n
Sig. 
(bilateral) ,463 ,000 ,130 ,098 ,002 .151

N 180 180 180 180 180 180 180

RESOL Coeficient
UCION ede
DE condado
PROBL 
EMAS 
Y 
AUTOA 
CTUAL

n

,035 -.1560 ,327(0 ,459(0 -.226(0 1,000 .1800

IZACJO
N

Sig.
(bilateral) ,638 ,036 ,000 ,000 ,002 .016

N 180 180 180 180 180 180 180

HABILI Coeficient
DADES ede
OE correíadó
RELAC 
IONES 
INTER
PERS 
ONALE

n
,012 ,105 ,268(0 .1830 ,107 .1800 1,000

S
Sig. 
(bilateral) ,871 ,160 ,000 ,014 ,151 .016

N 180 180 180 180 180 180 180

Dentro de las variables que se tuvieron en cuenta para 
la aplicación de la prueba, esta la edad la cual se comparo 
Las con los factores que componen la prueba de Salud 
Mental Positiva de Lluch (1999), mostrando que no hay 
correlación de los factores con la edad de los sujetos, lo 
cual nos indica que no hay relación entre la edad y los 
factores de Salud Mental Positiva establecidos por Lluch en 
la prueba (ver tabla 6)
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Tabla 8
Estadísticos descriptivos para cargo

CARGO N Media Desviación típ.
Error típ. de la 

media
SATISFACCION PERSONAL Auxiliar de enfermería 158 1,5949 .32339 .02573

Enfermero 22 1.6705 ,38294 .08164

ACTITUD PROSOCIAL Auxiliar de enfermería 158 2,6620 .40500 .03222

Enfermero 22 2,6364 ,33601 ,07164

AUTOCONTROL Au»5ar de enfermería 158 2.7508 ,51903 ,04129
Enfermero 22 2.7727 .53912 ,11494

AUTONOMIA AuxiSar de enfermería 158 1,6139 .51924 ,04131

Enfermero 22 1.5727 .45480 ,09696

RESOLUCION DE PROBLEMAS Auxiíar de enfermería 158 3,3460 .56655 ,04507
Y AUTOACTUALIZACION

Enfermero 22 3,3889 .43610 .09298

HABILIDADES DE RELACIONES Auxilar de enfermería 158 2,1275 .37592 ,02991
INTERPERSONALES

Enfermero 22 2,1364 ,37791 .08057

Otras variables que se tuvo en cuenta para la 
investigación fue el cargo del personal asistencial, dentro 
de los cuales se encontraban 158 auxiliares de enfermería y 
22 enfermeros. De los datos obtenidos (ver Tabla 8 y 
Gráfica) de los diferentes factores describen los rangos 
de puntajes, las medias y las desviaciones para cada uno de 
ellos, siendo así que en los factores no se encontró 
diferencia estadísticamente significativa entre las media 
de los cargos del personal asistencial. El factor 
satisfacción personal se encontraron medias de 1.59 y 1.69 
para el personal asistencial de auxiliares de enfermería y 
enfermero respectivamente con una desviación de 0.3 para 
ambos casos, sin embargo los participantes auxiliares de 
enfermería muestran un mayor grado de satisfacción personal 
aunque esto no señala que haya una diferencia significativa 
en este factor para los dos grupos, igualmente en el caso 
del factor autonomía se encontró una media de 1.61 y 1.57 
para auxiliares de enfermería y enfermeros con una 
desviación de 0.51 y 0.45 respectivamente, sin embargo los 
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auxiliares muestran un mayor grado de autonomía aunque esto 
no indica que haya una diferencia significativa en este 
factor para los dos grupos.

En el factor actitud prosocial se obtuvieron medias de 
2.66 y 2.63 para auxiliares de enfermería y enfermeros con 
una desviación de 0.4 y 0.3 respectivamente sin embargo los 
auxiliares de enfermería muestran un mayor grado de actitud 
prosocial aunque esto no muestra que haya una diferencia 
significativa en este factor para los dos grupos, también 
se observo que en los auxiliares de enfermería se encuentra 
mayor dispersión de las puntuaciones. De igual forma para 
el factor autocontrol los auxiliares de enfermería 
obtuvieron una puntuación media 2.75 y los enfermeros 2.77 
con desviaciones de 0.51 y 0.53 respectivamente, sin 
embargo los enfermeros muestran un mayor grado de 
autocontrol, sin que esto muestre que haya una diferencia 
significativa en este factor para los dos grupos. Para el 
factor de habilidades de relaciones interpersonales los 
participantes obtuvieron medias de 2.12 y 2.13 para el 
cargo de auxiliar de enfermería y enfermero 
respectivamente, con desviaciones de 0.3 en ambos grupos, 
sin embargo los auxiliares de enfermería y enfermero 
respectivamente, no obtuvieron un mayor grado de 
habilidades de relaciones interpersonales. En el factor 
resolución de problemas y autoactualización se encontraron 
medias de 3.a y 3.8 par auxiliares de enfermería y para 
ambos grupos y una desviación de 0.3 para ambos casos, 
siendo este la mayor puntuación para los factores, no se 
encontró una diferencia significativa en este factor para 
los dos grupos.
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Tabla 9
Comparación de las medias para la variable cargo

Prueba de
Levene para la

Igualdad de
va danzas Prueba T para la igualdad de medias

Error típ.

Sig. Diferencia
de la 

díferenci
95% Intervalo de 
confianza para la

Sig. t fll (bilateral) de medias a diferencia

Inferior
SATISFACCI Se han
ON asumido 1,922PERSONAL varia n zas

ACTITUD

¡guales 
No se han 
asumido
varia rizas 
¡guates 
Serian

PROSOCIAL asumido ,015

AUTOCONTR

varianzas 
¡guates
No se han 
asumido 
varianzas 
¡guates 
Se han

OL asumido ,082varianzas

AUTONOMIA

¡guates
No se han 
asumido 
varianzas 
iguales 
Se han
asumido ,289

RESOLUCiO

varianzas 
iguales
No se han 
asumido 
varia nzas 
iguales
Se han

NDE asumido
PROBLEMAS varia nzas ,794Y ¡guates
AUTOACTUA
LITACION

HABILIDAOE

No se han 
asumido 
varianzas 
iguales 
Se han

SDE asumido
RELACIONES varianzas ,144
INTERPERS ¡guates
ONAIES

No se han 
asumido
varianzas 
¡guates

Superi
or Inferior

Superi
or Inferior

.167 -1,003 178 317

-,882 25,34
4 .386

,904 ,284 178 ,777

,327 30,19
0 ,746

,776 -.186 178 ,853

-,161 26,71
1

,858

,591 ,354 178 ,724

,391 29,18
6 ,699

,374 -,341 178 ,733

-,415 31,79
5 ,681

,704 -.104 178 ,918

-.103 27,11
7 ,918

Superior Inferior Superior

-07552 ,07532 -.22415

-.07552 ,08560 -.25170

,02566 ,09045 -.15283

.02566 ,07855 -,13471

-.02209 ,11866 -,25625

-.02209 ,12213 -.27252

,04120 ,11653 -,18875

,04120 ,10540 -.17430

-,04290 ,12579 -.29112

-.04290 ,10333 -.25342

-,00888 ,08560 -,17780

-.00888 ,08594 -,18518

Inferior

,07311

,10066

.20416

,18604

,21207

,22863

,27116

,25670

,20533

,16762

,16004

,16742
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Discusión

De acuerdo a los resultados obtenidos y teniendo el 
planteamiento del problema se puede deducir que en general 
en los factores actitud prosocial, autocontrol y 
habilidades de relaciones interpersonales sus medias 
tuvieron promedios equivalentes ya que oscilan entre 2.12 y 
2.75, lo cual indica que los participantes en estos 
factores se comportaron de manera positiva.

Sin embargo el factor satisfacción personal obtuvo un 
promedio bajo (1.6) asi mismo presenta una baja dispersión 
dentro de sus datos siendo tan solo de 0.33 frente a los 
demás factores, lo que indican una menor dispersión de los 
puntajes dados en la prueba, por lo cual la mayoría de los 
datos se agrupan hacia la media, en donde refleja que los 
participantes tienen dificultades en su autoconcepto, con 
las perspectivas a futuro y su concepción personal, aunque 
como lo afirma Lluch (1999), esto puede ser vivenciado de 
diferentes maneras por cada persona.

Teniendo en cuenta la definición de calidad de vida 
laboral de Yankelovich, K & Ornati (1975) donde explica que 
"Un trabajador disfruta de una alta calidad de vida cuando 
a) experimenta sentimientos positivos hacia su trabajo y 
sus perspectivas del futuro; b) esta motivado para 
permanecer en su puesto de trabajo y realizarlo bien y c) 
cuando siente que su vida laboral encaja bien con su vida 
privada, de tal modo que es capaz de percibir que existe un 
equilibrio entre las dos, de acuerdo con sus valores 
personales". Por lo cual surge una cuestión ¿la baja 
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satisfacción personal puede estar asociado con la calidad 
de vida laboral?

Si sabe que la calidad de vida laboral tiene que ver 
con las características personales de cada individuo, 
además de las condiciones del ambiente laboral, seria de 
gran interés enfocar estudios hacia la posible presencia de 
factores negativos en el ambiente laboral que produzca en 
los trabajadores no solo insatisfacción con su trabajo sino 
también consigo mismos. Uno de los posibles factores 
negativos podría ser que los trabajadores del Hospital 
Universitario de Santander son contratados por cooperativas 
de trabajo para laborar en la Institución y por lo tanto se 
quedan con un porcentaje aproximado del 47% del salario, lo 
cual no cumple con las expectativas de los empleados, por 
otro lado la inestabilidad laboral puede provocar malestar 
ya que existe la posibilidad de que no se les renueve los 
contratos,

Según el aporte de Mirvis y Lawler, (1984) citados por 
Da Silva, (2006), La noción de calidad de vida abarca tanto 
las características personales (aspecto más biológico o 
subjetivo) como las condiciones y estructuras de trabajo 
ofrecidas por la organización (aspecto más objetivo). Se 
considera que en el centro de la calidad de vida laboral 
esta la persona y sus reacciones respecto al entorno y 
condiciones laborales.

Por otro lado, el factor autonomía presento una media 
de 1.6 el cual en comparación con los otros factores es 
bajo, no obstante, esto se puede presentar debido a 
factores como la aplicación de protocolos que implican 
seguir una serie de pasos en determinadas situaciones que 
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no son modificadles, también es un posible impedimento para 
el desarrollo de la autonomía el seguimiento a las ordenes 
médicas y de otros jefes, asi como lo indica la 
investigación acerca de la autonomía en la práctica de la 
enfermería realizada por Tapp (2005), en donde esta expresa 
que:

"sentido de autonomía estaba claramente disminuido en 
situaciones en las cuales el conocimiento de 
enfermería se ignoraba, o no era valorado. Los 
enfermeros ofrecieron muchos ejemplos en los cuales la 
autonomía tenía obstáculos, y la habilidad de 
comprender e influir en el plan de cuidado del 
paciente, resolver los conflictos o coordinar los 
recursos, era interrumpida o limitada. Una 
característica importante de la descripción de la
autonomía hecha por los enfermeros, era la visión que 
tenían de que la evolución del paciente se lograba del 
trabajo independiente de ellos y otros miembros del 
equipo de salud".

En cuanto el factor resolución de problemas y 
autoactualización como es mencionado fue el promedio mas 
altos pero ¿Qué proceso se esta llevando a cabo para que se 
este favoreciendo la capacidad de resolución de problemas y 
autoactualización en los participantes de la prueba?, 
posiblemente el contexto laboral puede llegar a incidir a 
que los participantes generan estrategias que permitan la 
pronta solución de conflictos o situaciones que se 
presenten en su cotidianidad ya que trabajan con personal 
humano lo cual implica una gran responsabilidad y eficacia 
al momento de desarrollar su labor, para Lluch (1999), la 
resolución de problemas incluye la capacidad de análisis 
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ante determinadas situaciones, que se puedan presentar en 
la vida de una persona, abarcando la destreza para tomar 
decisiones y al elasticidad ante situaciones de cambio, 
teniendo en cuenta la actitud, el crecimiento y desarrollo 
personal continuo.

De igual manera se tuvo en cuenta la variable género 
dentro el análisis en donde la mayoría de los factores como 
satisfacción personal, actitud prosocial, autocontrol y 
autonomía no se encontró diferencia estadísticamente 
significativa entre las medias de los participantes 
masculino y femenino siendo este ultimo solo mayor en 0.2 
en todos los casos, lo que nos demuestra que no hay 
diferencia entre las medias de los grupos en los factores 
establecidos. Por lo cual se evidenció que en los seis 
factores en general, las mujeres poseen mejor salud mental 
positiva, sin embargo la diferencia no es significativa ya 
que sus valores solo cambian en pequeñas proporciones.

Sin embargo en un estudio realizado por Cortez, 
aztazcol et all (2004), acerca de las desigualdades de la 
salud mental en la población ocupada arrojaron resultados 
que reflejaban que las mujeres trabajadoras poseían una 
baja salud mental en comparación con los hombres, por lo 
cual se refuta los resultados de este estudio, debido a que 
en esta investigación se demuestra lo contrario.

Para finalizar, se pudo encontrar que la variables 
cargo y edad que no hay correlación de estas con los 
factores de Salud Mental Positiva, lo cual nos indica que 
no hay relación entre la edad y el género respectivamente y 
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los factores de Salud Mental Positiva establecidos por 
Lluch en la prueba.

Conclusiones

La psicología de las organizaciones se ha enfocado en 
los efectos que produce el trabajo en los individuos, 
llevando a optimizar el rendimiento y la satisfacción en 
las personas, por lo tanto busca no solo el beneficio de la 
organización el mejoramiento y bienestar de la calidad de 
vida laboral de los trabajadores.

Sin embargo, en Colombia actualmente la situación 
económica y el conflicto social lleva a que tanto las 
empresas del estado como las privadas deban reducir el 
número dé empleados, generando inestabilidad laboral paro 
los empleados lo cual desencadena grandes niveles de 
ansiedad que pueden a futuro generar problemas tanto 
físicos como psicológicos en los mismos.

Por lo demás a partir de estas problemáticas es en 
donde la psicología del trabajo trata de enfocar programas 
que ayuden a que los individuos desarrollen estrategias de 
afrontamiento adecuadas hacia ciertas situaciones 
cotidianas, tratando de contrarrestar posibles problemas 
tanto psicológicos y físicos, por consiguiente conceptos 
como la Salud mental positiva que se enfoca en las 
características positivas de la salud mental pueden ayudar 
a realizar planes de intervención enfocados en la 
prevención y buscando una buena calidad de vida laboral.

Teniendo en cuenta lo anterior y aplicado a las 
auxiliares y jefes de enfermería, fue de gran importancia 
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identificar la presencia de ciertos rasgos positivos que se 
lleven potencializar con el fin de mejorar su nivel de 
satisfacción y su calidad de vida laboral, que les ayude en 
un futuro a afrontar las situaciones demandan su profesión 
y su trabajo.

Con el fin de reforzar los factores de salud mental 
positiva que presentaron los auxiliares y jefes de 
enfermería del Hospital Universitario de Santander y de 
enfocarse en la mejora de los factores en los cuales se 
identificaron dificultades, sería efectivo crear programas 
de que promuevan espacios de capacitación riesgo 
psicolaboral, autoestima, relaciones interpersonales, 
trabajo en grupo, desarrollo del liderazgo, técnicas de 
autocontrol, de comunicación efectiva, autoestima, manejo 
del tiempo y el efecto, relaciones interpersonales, estilos 
de vida y trabajos saludables, que sean continuos de tal 
manera que sea significativo y perdure en los trabajadores.

Por lo tanto, de acuerdo a los resultados arrojados 
por la prueba se puede concluir que los participantes se 
les facilita realizar actividades enfocadas en la ayuda y 
soporte emocional de las demás personas, para lo cual 
necesitan un conocimiento sobre si mismo, sus capacidades y 
responsabilidades, lo cual influye en su autoestima de 
forma favorable, ayudándoles a afrontar y soportar las 
diferentes situaciones que se le pueda presentar. De igual 
manera se encontró que la mayoría de los participantes 
buscan diferentes alternativas de soluciones a los 
problemas, reestructurando los esquemas cognitivos para 
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adaptarse al problema en que se encuentre, mostrándose así 
flexible frente al cambio.

Mas aun encontramos que los sujetos encuestados presentan 
buenas cualidades empáticas lo que les facilita el 
establecimiento de relaciones con los demás, debido a que 
dentro de la población de estudio es una capacidad que 
constantemente deben utilizar debido a que su trabajo es de 
tipo asistencial y promueve la ayuda y colaboración, por el 
alto grado de interacción social con sus pacientes.

Sin embargo sería de gran importancia que se evaluara
relaciones delas

el
del

jefes y
en lascompañeros con

características

los participantes con sus
fin de profundizar aún mas
factor autonomía dentro del puesto de

trabajo, ya que investigaciones como la realizada por 
Hackman y Oldham (1975) en donde aplicaron un cuestionario 
llamado Encuesta de Diagnóstico en el Puesto, Se 
identificaron dentro de cinco "dimensiones centrales", en 
donde la autonomía es importante dentro del puesto de 
trabajo ya que permite un grado de libertad, independencia 
y discreción sustanciales al empleado en la programación de 
su trabajo y la utilización de las herramientas necesarias 
para ello. Por lo tanto este factor incentiva la 
creatividad y el manejo de diferentes estrategias 
personales para la ejecución de su tareas laborales por lo 
cual podría ser una gran motivador para la realización de 
su trabajo.

En conclusión, se evidenció que en general los 
auxiliares y jefes de enfermería del Hospital Universitario 
de Santander presenta un buen nivel de Salud Mentad positiva 
que seria de gran importancia fortalecer estos factores 
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para así prevenir que un futuro se presente sentimientos de 
malestar e insatisfacción laboral, que pudieran propiciar
enfermedades relacionadas con el contexto laboral como el
síndrome de Burnout, problemas estrés, etc.

Sugerencias

De acuerdo a los resultados se evidencia que en
general cuatro de lo seis factores medidos por la prueba se
encuentran en promedios óptimos, por lo cual, es de gran 
importancia enfocarse en el manejo e intervención del 
factor autonomía, el cual como es mencionado anteriormente 
arrojo una media mas baja en comparación con los factores 
restantes y satisfacción personal propiciando actividades 
pedagógicas ayuden a mejorara autoconcepto.

A partir de esto se recomienda realizar un estudio a 
mas profundidad que permita identificar los factores 
predisponentes y desencadenantes en la alteración de las 
capacidades de autonomía y satisfacción personal que les 
permita a los auxiliares y jefes de enfermería ser mas 
creativos, tomar decisiones por si mismos, iniciativa 
propia, tener juicios personales, tener una buena visión de 
si mismos, propiciar una mejor autoestima y confianza en 
las propias capacidades.

Asimismo, la necesidad de elaborar programas de 
prevención y manejo que ayuden a contrarrestar los posibles 
efectos de su ambiente laboral, además del refuerzo de los 
diferentes factores de Salud Mental Positiva descritos, es 
decir de los aspectos positivos de la salud mental de los 
trabajadores, además seria provechoso la presencia de 
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intervenciones psicológicas individuales y grupales que 
permitan fomentar el adecuado manejo en crisis, en caso se 
presentarse, los compañeros de trabajo sirvan de apoyo.
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Apéndice A prueba salud mental positiva

Siempre
0 Casi
Siempre

Con
Bastante

Frecuencia

Algunas
Veces

Nunca
0 Casi
Nunca

(1)” A ti te resulta muy 
difícil aceptar a los otros 
cuando tienen actitudes 
diferentes a las tuyas
(2)- Los problemas me
bloquean fácilmente
(3)- Te resulta muy difícil 
escuchar a las personas que 
te cuentan sus problemas
(4)- Te gustas como eres
(5)- Eres capaz de 
controlarte cuando 
experimentas emociones 
negativas
(6)- Te sientes a punto de 
explotar en este momento de 
tu vida
(7)- Para ti la vida es 
aburrida y monótona
(8)- A ti te resulta muy 
difícil dar apoyo 
emocional, es decir, dar 
aliento a una persona 
cuando se siente triste o 
dar una sonrisa / abrazo 
cuando alguien lo necesite
(9)- Tienes dificultades 
para establecer relaciones 
con las demás personas, que 
sean profundas y 
satisfactorias
(10)- Te preocupa mucho lo 
que los demás piensan de ti
(11)- Crees que tienes 
mucha capacidad para 
ponerte en el lugar de los 
demás y comprender sus 
respuestas
(12) - Miras tu futuro con 
pesimismo X

\

(13)- Las opiniones de los
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demás te influyen mucho a 
la hora de tomar mis 
decisiones
(14)- Te consideras una 
persona menos importante 
que el resto de personas 
que te rodean
(15)- Eres capaz de tomar 
decisiones por mi misma / o
(16)- Intentas sacar los 
aspectos positivos de las 
cosas malas que te suceden
(17)- Intentas mejorar como 
persona
(18)- Te consideras "un/a 
buen/a psicólogo/a", es 
decir, "un/a buen/a 
consejero/a; las personas 
vienen a ti cuando tienen 
problemas
(19)- Te preocupa que la 
gente te critique
(20)- Crees que eres una 
persona sociable
(21)- Eres capaz de 
controlarte cuando tienes 
pensamientos negativos
(22)- Eres capaz 
controlarte en situaciones 
conflictivas de tu vida
(23)- Piensas que eres una 
persona digna de confianza
(24)- A ti te resulta muy 
difícil entender los 
sentimientos de los demás
(25)- Piensas en las
necesidades de los demás
(26)- Si estás viviendo 
presiones por parte de los 
demás que son 
desfavorables, eres capaz 
de continuar manteniendo tu 
equilibrio personal, es 
decir, tu estabilidad.
(27)- Cuando hay cambios en 
tu medio intentas adaptarte
(28)- Frente a un problema
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eres capaz de pedir 
información
(29)- Los cambios que 
ocurren en tu rutina diaria 
te motivan
(30)- Tienes dificultades 
para relacionarte 
abiertamente con tus 
profesores/jefes
(31)- Crees que eres un/a 
inútil y que no sirves para 
nada
(32)- Tratas de aprovechar, 
desarrollar y elevar tus 
buenas aptitudes
(33)- Te resulta difícil 
tener tus propias opiniones
(34)- Cuando tienes que 
tomar decisiones 
importantes te sientes muy 
insegura/o
(35)- Eres capaz de decir 
no cuando quieres decir no
(36)- Cuando se te presenta 
un problema intentas buscar 
posibles soluciones
(37)- Te gusta ayudar a los 
demás
(38)- Te sientes 
insatisfecha/o contigo 
misma/o
(39)- Te sientes 
insatisfecha/o de tu 
aspecto físico




