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Resumen

La salud mental constituye actualmente una de las principales preocupaciones en el ambito
del bienestar integral. Al considerarla como autopercibida, se hace referencia al conjunto de
valoraciones que una persona realiza sobre su propio estado psicoldgico y emocional. Este
estudio tuvo como objetivo analizar el impacto de un programa de intervencién en resiliencia
sobre los niveles de salud mental positiva (SM+) en estudiantes de la Educacién Media. La
investigacion fue de nivel explicativo y empled un disefio cuasi experimental con aplicacion
de pretest y postest. Se utilizé la Escala de Salud Mental Positiva de Lluch (1999),
instrumento validado para medir la variable dependiente. La muestra estuvo conformada por
adolescentes de una institucién publica de Paraguay, seleccionados mediante muestreo
intencional no probabilistico. El analisis estadistico incluyé las pruebas de Shapiro—Wilk,
Levene y t de Student para muestras relacionadas. Los resultados evidenciaron niveles
bajos de salud mental positiva en la evaluacioén inicial y un incremento significativo posterior
a la intervencion, confirmando el efecto positivo del programa en resiliencia sobre el
bienestar psicolégico de los participantes. Se concluye que fortalecer las capacidades
resilientes constituye una estrategia eficaz para promover la salud mental positiva en
contextos educativos.
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Self-perceived mental health and resilient capacities in adolescents from a Public
Institution in Paraguay.

Abstract

Mental health currently represents one of the main concerns in the field of overall well-being.
When considered as self-perceived, it refers to the set of evaluations individuals make about
their own psychological and emotional state. This study aimed to analyze the impact of a
resilience intervention program on the levels of positive mental health (PMH) among
secondary school students. The research followed an explanatory level and employed a
quasi-experimental design with pretest and posttest measurements. The Positive Mental
Health Scale by Lluch (1999), a validated instrument, was used to assess the dependent
variable. Participants were adolescents from a public educational institution in Paraguay,
selected through intentional non-probabilistic sampling. Statistical analyses included the
Shapiro—Wilk, Levene, and Student’s t-test for related samples. The results revealed low
initial levels of positive mental health, followed by a significant increase after the
implementation of the resilience program, confirming its positive effect on the participants’
psychological well-being. It is concluded that strengthening resilience capacities is an
effective strategy for promoting positive mental health within educational contexts.
Keywords: mental health, resilient skills, adolescents.
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Introduccién

La salud mental es un componente esencial del desarrollo humano y social, entendida como
un estado de bienestar en el que las personas son conscientes de sus capacidades, pueden
enfrentar las tensiones normales de la vida, trabajar de manera productiva y contribuir a su
comunidad. La percepcion que los individuos tienen sobre su propia salud mental, conocida
como salud mental autopercibida, constituye un indicador relevante para evaluar el bienestar
emocional y psicologico, particularmente en la adolescencia, etapa marcada por intensos
cambios bioldgicos, psicoldgicos y sociales que pueden afectar el desarrollo integral (OMS,
2015).

Actualmente, se estima que aproximadamente el 20% de los nifios y adolescentes
presentan algun trastorno o problema mental, lo que evidencia la necesidad de estrategias
preventivas y de promocion del bienestar mas alla del abordaje clinico individual. En este
contexto, la psicologia positiva ha resaltado la importancia de identificar y fortalecer los
rasgos y competencias positivas de las personas, promoviendo la salud mental positiva
como un estado de bienestar desarrollable y empoderable (Csikszentmihalyi, 2008; Lluch,
1999; Seligman, 2012).

La resiliencia, definida como la capacidad para adaptarse y recuperarse frente a la
adversidad, emerge como un factor critico en el desarrollo de la salud mental positiva
durante la adolescencia. Estudios previos han demostrado que el fortalecimiento de la
resiliencia impacta positivamente en el bienestar psicolégico, especialmente en contextos
educativos donde los jovenes enfrentan multiples desafios académicos y sociales.

La salud mental positiva, conceptualizada originalmente por Jahoda (1958) y posteriormente
adaptada por Lluch (1999), se mide mediante seis factores: satisfaccion personal, actitud
prosocial, autocontrol, autonomia, resolucién de problemas y autoactualizacién, y
habilidades de relacion interpersonal. Este constructo se considera dinamico y fluctuante,
incluyendo tanto experiencias positivas como negativas, y su evaluacion permite identificar
oportunidades de intervencion para promover el bienestar (Mantas Jiménez, 2017).

El presente estudio tiene como objetivo evaluar el impacto de un programa de intervencion
en resiliencia sobre la salud mental autopercibida de adolescentes en el ultimo afio de
educacién media en una institucion publica de Paraguay. Se implementoé un disefio cuasi
experimental, aplicando inicialmente la Escala de Salud Mental Positiva de Lluch (1999),
seguida de la intervencion en resiliencia y un post-test para comparar los niveles de
bienestar psicoldgico. Los hallazgos permiten determinar como estrategias educativas
centradas en la resiliencia pueden contribuir al desarrollo integral, la promocion del bienestar

y la creacidon de entornos escolares mas saludables y adaptativos.
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Metodologia

El estudio se desarrolldé con un enfoque cuantitativo y un disefio cuasi experimental de tipo
explicativo y longitudinal, con aplicacion de pretest y postest, orientado a determinar el
impacto de un programa de intervencion en resiliencia sobre los niveles de salud mental
autopercibida en adolescentes.

La poblacion de estudio estuvo conformada por estudiantes del tercer curso de Educacion
Media del Colegio Nacional “Prof. Elsa Jacinta Masi Zolabarrieta” de San Pedro de
Ycuamandyyu (turno noche, afio 2018). Los participantes fueron seleccionados mediante
muestreo por conveniencia, considerando criterios de accesibilidad y disposicién para
participar en la investigacion.

Como instrumento de medicion se utilizé la Escala de Salud Mental Positiva (SM+) de Lluch
(1999), disenada para evaluar la eficacia de programas de promocién de la salud mental
orientados al fortalecimiento de recursos personales. El cuestionario consta de 39 items
distribuidos en seis factores: satisfaccion personal (8 items, 8—32 puntos), actitud prosocial
(5 items, 5-20 puntos), autocontrol (5 items, 5-20 puntos), autonomia (5 items, 5-20
puntos), resolucion de problemas y autoactualizacion (9 items, 9-36 puntos) y habilidades
de relacion interpersonal (7 items, 7—28 puntos). Los puntajes globales se interpretan en tres
niveles: bajo (39-78), medio (79-117) y alto (118—-156). El instrumento presenta adecuados
indices de fiabilidad y validez psicométrica.

El programa de intervencién en resiliencia fue adaptado del modelo propuesto por Gerrero
Caicedo y Guerrero Rosero (2012), basado en los planteamientos de Grotberg (2006),
Goyeneche, Heredia y Kalbermatter (2006), y Melillo y Suarez (2004). Se estructurd en seis
modulos tematicos congruentes con los factores de la salud mental positiva y orientados a
fortalecer competencias personales y socioemocionales. Los moédulos abordaron las
siguientes tematicas: empatia (habilidad para establecer relaciones interpersonales, empatia
cognitiva y afectiva), resolucion de conflictos (toma de decisiones y perspectiva positiva de
situaciones conflictivas), salud fisica y psicosocial (participacion social y factores de
autocuidado), independencia (autonomia y autoconcepto), autocontrol (competencia
emocional y estrategias de afrontamiento) y sentido de propdsito y futuro (eficacia para el
desarrollo de actividades y motivacién). La intervencion se desarrollé en doce sesiones de
50 minutos, distribuidas en seis semanas, empleando dinamicas participativas, debates
guiados, ejercicios reflexivos y actividades grupales disenadas para promover la
autorreflexién, el fortalecimiento del autoconcepto y la cohesion social.

El procedimiento metodolégico comprendié tres fases: evaluacion inicial (pretest),
implementacion del programa y evaluacion final (postest). En la primera fase, se aplicé la
Escala de Salud Mental Positiva (Lluch, 1999) para establecer los niveles de salud mental

autopercibida de los participantes. En la segunda, se ejecuto el programa de resiliencia
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conforme al cronograma establecido, garantizando la participacion activa de los estudiantes
y la homogeneidad en la aplicacion de las sesiones. Finalmente, se realiz6 el postest para
comparar los resultados antes y después de la intervencién. Los datos obtenidos fueron
procesados mediante el programa SPSS version 23.0, aplicando las pruebas Shapiro—Wilk
para verificar la normalidad y Levene para comprobar la homogeneidad de varianzas. En
funcion de los resultados, se utilizé la prueba t de Student para muestras relacionadas o la
prueba no paramétrica de los signos de Wilcoxon, estableciendo un nivel de significacion de
p <0.05.

Resultados

Resultados del Pre test

Se realizo la primera medicién de la salud mental positiva, con el propésito de establecer los
niveles de base, que la poblacién de estudio tiene, para desarrollar el programa de
intervencion en resiliencia. De acuerdo con los puntajes distribuidos en los seis factores, los
participantes muestran logros minimos, tanto en cada factor en particular, como en el
puntaje global con una = 64,2 (variacién de 40-89), situacién que conlleva interpretar que

la salud mental positiva en esta poblacién de estudio es baja.

Tabla 1: Puntajes por factores de la Escala SMP, Pre Test

Las puntuaciones la Escala de Salud Mental Positiva (SM+), una vez recodificadas, derivan
en tres niveles de SM+ en la poblacion: bajo, medio y alto. De acuerdo con estos resultados,
los porcentajes que muestran la Figura 1, se infiere que casi todos los participantes (87%)

tienen mayores puntuaciones en el nivel bajo, pocos (13%) lograron el nivel medio.
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Figura 1: Niveles de Salud Mental Positiva, Pre Test

Ejecucion del Programa de Intervencion en resiliencia

Una vez concluida la aplicacion de la escala SM+ en el pre test, se inicié el desarrollo del
programa de Resiliencia que, como se presenta en la Tabla 4, consta de 12 sesiones,
distribuidas en dos sesiones semanales que correspondieron con las siguientes tematicas
(empatia, resolucién de conflictos, salud fisica y psicosocial, independencia, autocontrol y

sentido de propésito y futuro).

Tabla 2: Programa de intervencion en Resiliencia

Sub temas Sesiones Tiempo

Estas sesiones se desarrollan en horas de clase normal, los dias martes y jueves, en la

tercera y cuarta hora, en el aula del tercer afo, turno noche, el tiempo de intervencién
establecido fue de 50 minutos para cada sesién, evitando prolongaciones o disminucién

considerable del tiempo. Se rescata la participacién activa de los estudiantes durante el
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desarrollo del proceso y el sentido de pertenencia al programa (Figura 2).

Resultados del Post Test

Luego de treinta dias de haber concluido el programa de intervencion en resiliencia se
realiza una segunda medicién al mismo grupo de participante, que ya fue evaluado
previamente, para conocer los efectos del programa, es decir, si mejora los niveles de salud
mental positiva.

Segun los resultados presentados en Tabla 5, distribuidos en los seis factores, se puede
observar un incremento en las puntuaciones de salud mental positiva logradas por los
participantes, luego de participar del programa de intervencion en resiliencia. La media
global de 86,89 puntos con variacion de (56-122) indica que el nivel de SM+ pasa del nivel
bajo al nivel medio.

Tabla3: Puntajes por factores de la Escala SMP, Post Test

Indicadores Minimo Maximo Suma

Al discriminar las medias logradas por cada uno de los factores y comparar entre pre y post
test, se puede ver en la Figura 4, que algunos factores tuvieron incrementos superiores que
otros. Asi, Resolucion de problemas y autoactualizacion (Factor 5) obtuvo mayor puntaje,
luego en orden decreciente esta Satisfaccion personal (Factor 1); Habilidades de relacion
interpersonal (Factor 6); Autocontrol (Factor 3); Autonomia (Factor 4 y por ultimo Actitud

prosocial (Factor 2)
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Figura 2: Medias logradas por factores Pre y Post Test

Factor 5 Factor 1 Factor 6 Factor 3 Factor 4 Factor 2

Media Pre Test  Media Post Tesr

Como en el pre test, las puntuaciones recodificadas derivan en los niveles bajo, medio y alto
de SM+. En la Figura 4 se presentan los niveles de Salud Mental de esta poblacién de
estudio, que refleja un aumento considerable, sin lograr aun niveles 6ptimos lo cual indica
que si bien el programa de intervencion en resiliencia cumplido con su objetivo, hace falta un

seguimiento del proceso.

Figura 3: Niveles de Salud Mental Positiva, Post Test

Bajo ' Medio ™ Alto

Prueba de hipotesis

Una vez constatada la normalidad de la distribucién de las varianzas segun la prueba de
Shapiro-Wilk y de homogeneidad de varianzas de Levene se pasa a realizar de comparacion
de medias a través de la T de Student para muestras independientes. Fueron incorporados
los puntajes globales del post test y como valor de contraste la media del pre test. Como
condicion de decision se espera que el intervalo de confianza no contenga al cero y la

significancia bilateral p = < 0.05.
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Con base en los resultados de la Tabla 6, con una t=7,759; gl 29; p= 0,000; IC 16,74 - 28,73
se puede afirmar que existe diferencia significativa entre los puntajes del pre test y el post
test, lo cual indica que el programa de intervencién en resiliencia tuvo un impacto positivo al
incrementar los niveles de salud mental positiva ,en los estudiantes del tercer afio de la
Educacion Media, del Colegio Nacional “Prof. Elsa Jacinta Masi Zolabarrieta” de San Pedro

de Ycuamandyyu, turno noche.

Discusién

Los resultados obtenidos en esta investigacion evidencian un impacto positivo del programa
de intervencién en resiliencia sobre los niveles de salud mental positiva de los estudiantes
adolescentes. La diferencia significativa entre las puntuaciones del pretest y postest (=7,759;
p=0,000) confirma que el fortalecimiento de las capacidades resilientes contribuye a mejorar
el bienestar psicolégico general. Este hallazgo coincide con lo planteado por Lluch (1999),
quien sostiene que la salud mental positiva se relaciona estrechamente con la capacidad del
individuo para afrontar adversidades y mantener un equilibrio emocional, social y personal
estable.

La mejora observada, pasando de un nivel bajo ( =64,2) a uno medio ( =86,89), refuerza
la idea de que la resiliencia es un factor protector clave en la promocién de la salud mental
durante la adolescencia, etapa caracterizada por importantes cambios emocionales y
sociales. En linea con esto, autores como Melillo y Suarez Ojeda (2004) y Grotberg (2006)
afirman que los programas que estimulan la autoconfianza, la empatia, la autonomia y la
resolucion de problemas favorecen el desarrollo integral y la adaptacion saludable ante el
estrés o las dificultades cotidianas.

Los resultados muestran ademas que los factores con mayores incrementos fueron
Resolucion de problemas y autoactualizacion, Satisfacciéon personal y Habilidades de
relacion interpersonal, o que sugiere que el programa incidié principalmente en
componentes vinculados con la autorreflexion, el afrontamiento activo y la interaccién social.
Este patron concuerda con los hallazgos de Guerrero Caicedo y Guerrero Rosero (2012),
quienes observaron mejoras significativas en habilidades de afrontamiento y autopercepcion
tras intervenciones basadas en resiliencia. En contraste, el factor Actitud prosocial presento
menores incrementos, lo que podria explicarse por el caracter mas complejo y dependiente
del contexto social de esta dimensién, tal como advierte Lluch (1999), quien reportd menor
consistencia interna en dicho factor.

La evidencia empirica respalda que la resiliencia actia como mediadora entre los factores
de riesgo y la salud mental positiva, permitiendo reinterpretar las experiencias adversas de
manera constructiva (Herrman et al., 2011; Fergus & Zimmerman, 2005). En este sentido, el

incremento global en la escala SM+ refleja no solo un cambio cognitivo o emocional, sino
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también la adquisicion de estrategias de afrontamiento adaptativas, la internalizacion de
valores prosociales y el fortalecimiento del sentido de propdésito y futuro, elementos
esenciales de la salud mental positiva segun Jahoda (1958).

Asimismo, la participacion activa y el sentido de pertenencia al programa, observados
durante las sesiones, son coherentes con los postulados de Ryff (1989) y Keyes (2002),
quienes destacan que el bienestar psicoldgico se potencia mediante la vinculacion social, la
autonomia y el desarrollo personal. La dinamica grupal y el uso de metodologias
participativas pudieron potenciar estos efectos, favoreciendo un aprendizaje significativo y
emocionalmente relevante.

En conjunto, los resultados permiten afirmar que la intervencién en resiliencia se configura
como una estrategia efectiva para promover la salud mental positiva en adolescentes
escolares, especialmente en contextos de vulnerabilidad o recursos limitados. No obstante,
se reconoce la limitaciéon del tamafio muestral y la falta de grupo control, por lo que futuras
investigaciones deberian ampliar la muestra y considerar disefios experimentales mas

robustos que permitan generalizar los resultados.
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