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Resumen

La creciente prevalencia de problematicas de salud mental, ademds de los retos y demandas de recursos psi-
cosociales que el ingreso a la educacion superior exige a los jovenes, hacen necesario investigar sus recursos
como la salud mental positiva y su relacion con otras variables. Esta investigacion analiza el papel del apoyo
social percibido y la variable cultural individualismo-colectivismo como predictores de salud mental positiva en
862 estudiantes universitarios seleccionados mediante un muestreo no probabilistico de la ciudad de Mérida,
Yucatan, México mediante un estudio cuantitativo trasversal ex post facto de corte causal utilizando una Escala
de Salud Mental Positiva, escalas de apoyo social percibido de la familia y de los amigos y escala de individua-
lismo-colectivismo. Se realizaron regresiones para cada dimensién de la salud mental positiva. Los resultados
muestran que el individualismo y colectivismo, principalmente en sus dimensiones horizontales, el apoyo social
percibido de la familia y el de los amigos son predictores positivos y el colectivismo vertical predictor negativo
para las dimensiones de salud mental positiva. Los resultados aportan evidencia empirica en el estudio de la
salud mental positiva con variables sociales y culturales contribuyendo a la teoria para la investigacion o apli-
cacién psicolégica en la promocién de la salud.

Palabras Clave: Salud Mental Positiva, Apoyo Social Percibido, Individualismo, Colectivismo, Juventud.

Abstract

The growing prevalence of mental health issues, in addition to the challenges and demands on psychosocial
resources that entry into higher education places on young people, make it necessary to investigate their resources

1 Los datos de esta investigacion forman parte del proyecto de tesis doctoral: Determinantes de Salud Mental Positiva: una mirada
psico-socio-cultural en jovenes universitarios, financiado por CONACY'T.

2 Correspondencia: Ménica Lolbé Barrera Guzman, Tel: 9991832152, Direccion electrénica: mbarrera604@gmail.com, Domicilio:
Calle 27 no. 123 por 16 y 26 diagonal, Fraccionamiento las Brisas.

ACTA DE INVESTIGACION PSICOLOGICA. VOL. 10 NUMERO 3 - DICIEMBRE 2020 DOI: https://doi.org/10.22201/fpsi.20074719¢.2020.3.360



SALUD MENTAL POSITIVA EN JOVENES

M.L. Barrera Guzman, M.M. Flores Galaz

such as positive mental health as well as its relationship with diverse variables. This paper analyzes the role of
perceived social support and the cultural variable individualism-collectivism as predictors of positive mental
health in 862 university students selected through a non-probabilistic sample in the city of Merida, Yucatan,
Mexico by means of a quantitative transverse study of causal cut using a Positive Mental Health Scale, scales
of perceived social support from family and friends, and individualism-collectivism scale. Regressions were
performed for each dimension of positive mental health. Results show that individualism and collectivism,
mainly in their horizontal dimensions, perceived social support from family and friends are positive predictors
and vertical collectivism is a negative predictor for the positive mental health dimensions. The results provide
empirical evidence in the study of positive mental health with social and cultural variables contributing to the

theory for research or psychological application in health promotion.

Keywords: Positive Mental Health, Perceived Social Support, Individualism, Collectivism, Young People.

Cada dia aumentan en el mundo afecciones como
la depresion, ansiedad, alcoholismo, violencia y el
suicidio entre otras problemadticas psicosociales,
especialmente en los jovenes (Organizacion Mundial
de la Salud OMS, 2019) Las caracteristicas sociales,
econdmicas y culturales de la vida actual generan una
mayor exposicion a distintas condiciones que pueden
generar dichas situaciones.

Los universitarios no estdn alejados de esto; en
Latinoamérica casi la mitad de los estudiantes univer-
sitarios presentan sintomas de malestar psicoldgico
y/o exposicién prolongada a factores estresantes,
deteriorando su productividad, capacidad de con-
centracién, memoria, calidad de suefio, entre otros
aspectos (Mosqueda-Diaz et al., 2019; Silva-Gutié-
rrez & De la Cruz-Guzman, 2017). Existe evidencia
de que este grupo es particularmente susceptible a
ello debido a cuestiones propias de la edad, a varia-
bles personales, psicosociales y situaciones de la vida
académica (Mosqueda-Diaz et al., 2019).

Los jovenes con edades de alrededor de los 17 a 25
aflos, aunque diversos atraviesan en comun una etapa
de vida donde convergen cuestiones importantes
como busqueda de identidad, cambios en relaciones
sociales, emocionales, conductas de riesgo, adiccio-
nes, patrones desadaptativos, trastornos alimenticios
y de suefio, sobrecarga académica, carencias socioe-
condmicas, violencias, desempleo, ante los cudles se
requieren recursos que los lleven a adaptarse de la
mejor manera para si mismos.

En este sentido, es imperante el estudio de sus
capacidades y recursos mediante un enfoque positivo
de la juventud y de la salud mental, sin embargo, ha
pasado alrededor de medio siglo para que cientifica-
mente se comience a hablar de la presencia de salud
(Antonovsky, 1987; Jahoda, 1958) desde una perspec-
tiva positiva ademds de conceptuarla inseparable de
un contexto social (Alegria, NeMoyer, Falgas, Wang,
& Alvarez, 2018; Barry 2009; Capelld, 2001; Silva,
Loureiro, & Cardoso 2016) y cultural. Jahoda (1958)
generd una propuesta para conceptuar la Salud men-
tal positiva (SMP) sugiriendo seis criterios a los que,
algunos autores han hecho referencia en la discusion
tedrico conceptual o en la construccién de escalas de
medicion (Barrera-Guzmdan & Flores-Galaz, 2015;
Keyes, 2005; Lluch, 2002; Munoz et al., 2016; Ryff
& Keyes, 1995; Tengland 2001).

Actualmente existe creciente investigacion sobre
salud mental positiva en estudios descriptivos, de
validaciéon de instrumentos o de relaciéon con algu-
nas variables como resiliencia, optimismo, depresion,
ideacion suicida, conectividad o sexo (Barradas Alar-
con et al., 2010; Brailovskaia Teismann & Margraf,
2018; Gonzilez-Arratia & Valdez Medina, 2016;
Keyes, 2005; Keyes et al., 2012; Londofio Pérez,
2009; Medina, Irira, Martinez & Cardona, 2012;
Snowshoe, 2015; Toribio Pérez, Gonzalez Arratia &
Oudhof, 2018), sin embargo es importante tomar en
cuenta la relacién con variables sociales y culturales
para generar conocimiento sobre sus determinantes
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con una vision mas integral (Alegria et al., 2018;
Barry, 2009; Murioz et al., 2016; Silva et al., 2016).

Al respecto es importante contar con conceptua-
cion e instrumentos que tomen en cuenta el contexto
y la cultura. En contexto mexicano se realizd una
investigacion donde la SMP se conceptud en siete
dimensiones basada en diversos estudios previos y
revisiones tedricas: 1) Bienestar cognitivo emocional,
que refleja afectividad positiva, estados de animo
agradables, de armonia integral, optimismo y una
percepcion de satisfaccion con la vida y con la pro-
pia persona; 2) Dominio del entorno, que se refiere
a habilidades de autonomia, autoconfianza, autocui-
dado y resolucion de problemas, percepcion de auto-
eficacia que contribuyen al manejo positivo del estrés
y adaptacién al entorno; 3) Habilidades sociales, para
la interaccién y adaptacion social satisfactorias, que
posibilitan la generaciéon de vinculos afectivos satis-
factorios y un autoconcepto social positivo; 4) Empa-
tia y sensibilidad social, refleja la capacidad de com-
prender lo que implica formar parte de una sociedad,
lo que sienten otras personas al ponerse en su lugar,
de sentir compasién, cooperacion, respeto, respon-
sabilidad y asertividad; 5) Bienestar fisico, se refiere
a conductas, habitos y percepciones que reflejan la
satisfaccion con el propio estado de salud y que gene-
ran bienestar, placer contribuyendo a un equilibrio
(fisico, emocional y psicoldgico); 6) Autorreflexion,
son habilidades cognitivas de andlisis, autoconoci-
miento y reflexion e introspeccion sobre los propios
sentimientos, acciones y necesidades y 7) Malestar
psicologico, componente cognitivo que refleja distor-
sion de la realidad y percepcion de malestar fisico y
emocional, hacia la propia persona y el ambiente lo
que dificulta el ejercicio de habilidades de salud men-
tal positiva (Barrera-Guzman & Flores-Galaz, 2015).

En este sentido, la SMP es una capacidad confor-
mada por percepcion subjetiva de bienestar y armonia
e indicadores de funcionamiento psicosocial y fisico,
disposicién hacia actitudes positivas y capacidad de
adaptacion satisfactoria al medio que permiten alcan-
zar metas vitales y de auto desarrollo de acuerdo con
el contexto. Independiente del estado fisico objetivo
o enfermedad mental (Barrera Guzmin & Flores
Galaz, 2020).

Los avances te6ricos como constructo diferente
a la enfermedad la sitian en un proceso dindmico
donde es necesario investigar el rol de sus determi-
nantes sociales (Mufioz et al., 2016) e incluso los
culturales (Matsumoto & Juang, 2013), desde un
enfoque psico-socio-cultural (Barry, 2009; Bronfen-
brenner, 1987; Diaz Guerrero, 2013). En este estudio
se abordard la parte cultural a través de la dimen-
sion Individualismo-colectivismo, que es una de las
mas estudiadas (Diaz-Loving, Cruz-Torres, Armen-
ta-Huarte & Reyes-Ruiz, 2018) ademds de estar
relacionada con aspectos de salud mental (Triandis,
2005; Yoon, Chang, & Adams, 2020). Dicha dimen-
sion cultural, se refiere a la importancia y valoriza-
cion que se le da al individuo frente al colectivo o
grupo en una determinada cultura (Garcia-Campos,
Correa-Romero, Garcia y Barragan, & Lopez-Suarez,
2016; Hofstede et al., 2010), algunos autores la han
conceptuado de manera ortogonal donde las dimen-
siones son: Individualismo vertical (IV), Individua-
lismo horizontal (IH), Colectivismo vertical (CV) y
Colectivismo horizontal (CH) (Diaz-Loving et al.,
2018; Triandis, 1994, 2018).

En el individualismo se le da prioridad al indi-
viduo, sus metas, su identidad propia por sobre el
grupo, en el IV el énfasis estd en la competencia, las
jerarquias y el hedonismo y en el IH el énfasis esta
en la individualidad, el espacio y las metas propias
dejando de lado la competencia y jerarquias con rela-
ciones mds equitativas (Alkire, 2005; Diaz-Loving et
al., 2018; Triandis, 1994, 2018). En el colectivismo
se resaltan los valores y metas grupales por sobre lo
individual, en el CV se enfatizan aspectos como la
obediencia, el cumplir, el respeto por el poder, y rela-
ciones jerdrquicas y en el CH también se priorizan las
metas e identidad grupal, pero resaltan las relaciones
mas equitativas en busqueda de la armonia dentro
del grupo (Alkire, 2005; Diaz-Loving et al., 2018;
Triandis, 1994, 2018).

La cultura mexicana ha sido caracterizada como
colectivista (Hofstede, 1980; 1983; Hofstede, Hofstede
& Minkov, 2010; Triandis, 2005; Vera Noriega, Rodri-
guez & Grubits, 2009), sin embargo, se han reportado
algunas variaciones interculturales dentro del mismo
pais en diferentes poblaciones (Cienfuegos-Martinez,
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Saldivar-Gardufio, Diaz-Loving & Avalos-Montoya,
2016; Diaz-Loving et al., 2018; Garcia-Campos, 2003;
Garcia Campos et al., 2016). En poblacion universita-
ria, Laca Arocena y Mejia Ceballos (2007) observaron
tendencias individualistas.

Se han encontrado relaciones positivas del indi-
vidualismo con variables relacionadas con algunos
indicadores de salud mental positiva como satisfac-
cién con la vida, autoconcepto positivo y resiliencia;
pero también con altas tasas de suicidio, enfermedad
mental, afecto negativo y relacién negativa con el
enfrentamiento positivo y resiliencia (Omar, Almeida,
Paris, Aguiar, & Del Pino, 2010; Omar, Paris, Uribe,
Almeida, & Aguiar 2011; Triandis, 2005; Yoon et al.,
2020). Laca Arocena y Mejia Ceballos (2007) encon-
traron que el TH predecia satisfaccion con la vida en
universitarios mexicanos y espafnoles quizd porque se
enfocan en sus logros, pero no en la competencia o
condicionamientos sociales.

Triandis (2005) menciona que quizas las personas
individualistas sienten mds satisfaccion al enfocarse
en sus logros personales y no tanto en problemas del
entorno social; aunque, podrian presentar mas riesgo
a depresiones o suicidios al no sentirse altamente inte-
gradas a su sociedad, carecer de apoyo social, enca-
rar solos sus fallos y experimentar fuertes presiones
psicologicas por las altas expectativas de logro, caso
que seria contrario en una cultura colectivista. El CH
se ha relacionado con menos niveles de estrés, mayor
bienestar, bienestar subjetivo, resiliencia y mejores
interacciones sociales; en general la horizontalidad
se relaciond con el desarrollo de la resiliencia en
adolescentes Latinoamericanos (Omar et al., 2010,
2011). Yoon et al. (2020) observaron relaciéon entre
depresién, creencias patriarcales con cierto nivel de
CV. Shavitt et al. (2016), hallaron relacién entre la
horizontalidad y menor ausencia de enfermedad a
través del apoyo social en culturas CH. Asi, aunque
se observan dichos nexos con algunos indicadores
incluidos en los factores, de SMP hasta el momento
no se localizaron estudios con este constructo especi-
fico, por lo que se considera importante realizarlos.

Otro aspecto que puede influir en la SMP desde
un enfoque psico-socio-cultural es la percepcion del
apoyo social; Cohen y Wills (1985) afirmaron que

la existencia de una red no significa que se percibe
apoyo, es mds importante la percepcion subjetiva de
éste como promotor de salud (Fernandez Pefia, 2005).
Por otra parte, (Herndndez, Pozo, & Alonzo, 2004)
observaron los efectos directos del apoyo social en
la salud; sentirse integrado a una red social genera
sentido de pertenencia y seguridad, proporciona
informacion y recursos y permite el reconocimiento
de la propia valia aumentando la autoestima.

En Latinoamérica, algunos jovenes al ingresar a la
universidad contintan viviendo con la familia nuclear
o mantienen contacto estrecho, pero comienzan a
pasar mds tiempo con amigos. Feldman et al. (2008)
reportan que mejores condiciones de salud mental se
asocian con mayor apoyo social y que menor apoyo
de los amigos se asocié con estrés en universitarios
en Caracas. Mahanta y Aggarwal (2013) reportaron
asociaciones significativas entre apoyo social perci-
bido de la familia y los amigos con satisfaccion con la
vida (indicador incluido en Bienestar cognitivo emo-
cional de SMP) en estudiantes universitarios de Delhi
en la India. Dominguez Espinosa, Salas, Contreras y
Procidano, (2011) reportaron relaciones significativas
entre apoyo social percibido de la familia y amigos
con optimismo, satisfacciéon con la vida y afecto posi-
tivo (indicadores de Bienestar cognitivo emocional);
y menor apoyo con mayor nivel de estrés, pesimismo,
apego preocupado y afecto negativo en universitarios
mexicanos. Vivaldi y Barra (2012) reportaron aso-
ciaciones con autoaceptacion, relaciones positivas y
autonomia en adultos mayores chilenos y cardenas
hallo una correlacion positiva entre apoyo percibido
y bienestar psicoldgico.

Aunque no se encontraron estudios que relacio-
nen especificamente ambos constructos muchos de
los hallazgos sefialados se corresponden o incluyen
dentro de los indicadores de salud mental positiva.
Asi, diversos autores sefialan la influencia positiva
que tiene el apoyo social en general con la salud men-
tal y la ausencia de enfermedad (Alegria et al., 2018;
Barry, 2009; Silva et al., 2016).

De acuerdo con lo senalado y los escasos estudios
encontrados al respecto de SMP, se pretende contes-
tar la siguiente pregunta: ¢el apoyo social percibido
de la familia y los amigos y la dimension cultural
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individualismo colectivismo pueden predecir dimen-
siones de salud mental positiva en jovenes universita-
rios? De tal manera que se espera que tanto el apoyo
social percibido de la familia y de los amigos como el
colectivismo horizontal sean los mejores predictores
para las dimensiones de SMP. Ello con el fin de gene-
rar informacién sobre variables sociales y culturales
que puedan ser determinantes de SMP en jévenes,
asi como coadyuvar a que dicha informacién pueda
ser aplicada en programas de promocion de la salud
mental positiva ante el panorama global de malestar
mental.

Método

Se trata de una investigacion cuantitativa no experi-
mental de corte trasversal ex post facto causal para lo
que se realizaron regresiones multiples con el método
paso a paso en cada dimensién de salud mental
positiva. El objetivo fue analizar si el apoyo social
percibido de la familia y los amigos y el individua-
lismo-colectivismo, especialmente en sus dimensiones
horizontales podrian ser predictores de las diferentes
dimensiones de SMP.

Participantes

Participaron 862 estudiantes de 18 a 45 afios de cua-
tro instituciones de educacion superior de la ciudad de
Meérida, Yucatdn, seleccionados por un muestreo no
probabilistico por conveniencia con base en el sexo,
tipo de escuela (publica y privada) y licenciatura,
de acuerdo con una clasificaciéon propia por campo
de estudio (elaborada con base a en elementos de la
clasificacion del Instituto Nacional de Estadistica y
Geografia, INEGI), (INEGI, 2016) con el fin de que
hubiera representatividad de los jovenes universita-
rios. La edad media fue de 21 anos (DE = 1.8), 53%
son mujeres y 47% son hombres; 46% pertenecian
al campo de ciencias sociales y humanidades, 17%
a veterinaria y ciencias naturales, 21% a ingenie-
rias, ciencias exactas y de la computacion, y 16% al
campo de salud; 551 fueron de escuela publica y 311
de escuela privada.

Instrumentos

Escala de Salud Mental Positiva elaborada y validada
para poblacién mexicana (Barrera-Guzman & Flo-
res-Galaz, 2015). Es una escala tipo Likert con cinco
opciones de respuesta que van de nunca (1) a siem-
pre (5), que consta de siete dimensiones (cada una
con § items): 1) Bienestar cognitivo emocional (alfa
=.954), ej. “me siento bien con la vida que tengo”;
2) Dominio del entorno (alfa = .850), ej. “puedo
solucionar con cierta tranquilidad los problemas de
la vida diaria”; 3) Habilidades sociales (alfa = .869),
ej. “me adapto facilmente a diferentes situaciones
sociales”; 4) Empatia y responsabilidad social (alfa =
.810), ej. “puedo ponerme en el lugar de los demds y
comprenderles”; 5) Bienestar fisico (alfa = .815); €j.
“me siento bien con la salud que tengo”; 6) Autorre-
flexion (alfa = .768), ej. “reflexiono acerca de mi”y 7)
Malestar psicoldgico, la ausencia de este factor es lo
que se mide (alfa = .644), ej. “me siento solo(a) y no
me gusta”. La consistencia interna de la prueba total
fue de 0.962. Para el presente estudio se utilizd una
version corta de 35 reactivos.

Escalas de apoyo social percibido de la familia
y amigos (PSS-Fa y PSS-Fr) de Procidano y Heller
(1983) validadas para la poblacién mexicana por
Dominguez Espinosa et al. (2011) que evaltan la per-
cepcidn del apoyo social disponible y recibido de tipo
emocional por parte de la familia y los amigos. Con
tres opciones de respuesta: si, no y no sé; la primera
se compone de 16 reactivos, la segunda de 12 con
alfas reportadas de 0.87 y 0.82 respectivamente, ej.
“mi familia me da mucho dnimo”.

Escala de Individualismo-colectivismo (Diaz-Lo-
ving et al., 2018) basada en el modelo ortogonal y
propuesta tedrica de Triandis y Gelfand (1998 en
Diaz-Loving et al., 2018), tipo Likert con 16 reac-
tivos y cinco opciones de respuesta. Se conforma de
cuatro factores tedricamente congruentes, con niveles
adecuados de consistencia interna: 1) individualismo
vertical que se refiere a la importancia de la indivi-
dualidad y el valor de la competencia, ej. “soy mejor
que los demds”; 2) individualismo horizontal, se
refiere a la importancia del individuo reconociendo
su autonomia y unicidad con respecto a otras perso-
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nas, sin implicar una diferencia jerdrquica, ej. “soy
especial” 3) colectivismo vertical, se refiere a la inter-
dependencia con otros integrantes de la comunidad,
pero con referencia a la abnegacion y la importancia
de la evaluacion de los demds como un componente
que afecta a la conducta y el bienestar de la persona,
ej. “prefiero callar para no incomodar a los demds” y
4) colectivismo horizontal que se refiere a la interde-
pendencia con las demds personas sin que deban ser
relaciones jerdrquicas y a la reciprocidad entre pares,
ej. “me gusta colaborar con los demds”. Se reportan
confiabilidades alrededor de 0.70; los anilisis facto-
riales exploratorios y confirmatorios muestran nive-
les adecuados de consistencia interna.

Procedimiento y consideraciones éticas

Se tramitaron las autorizaciones con las instituciones
de educacion superior y para dar cierta homogenei-
dad a la muestra el criterio de inclusion fue que los
estudiantes estuvieran a la mitad de sus licenciaturas
(de los semestres intermedios). La conformacién final
dependi6 de la disposicion y limites de las institu-
ciones. Se realizaron aplicaciones grupales y se pro-
porciond a las y los jovenes un formato de consenti-
miento informado; previo a la aplicacion se explico la
naturaleza y objetivo de la investigacion, recalcando
la confidencialidad, anonimato y voluntariedad de
su participacion siguiendo los lineamientos éticos en
investigacion (American Psychological Association,
2017). La recoleccién de los datos se llevd a cabo en
el periodo de mayo a octubre de 2019.

Analisis de los datos

Se realizaron analisis descriptivos y de frecuen-
cias para conocer la distribucion de las respuestas
a las escalas, asi como también correlaciones entre
las dimensiones del apoyo social y el individualismo
colectivismo con las dimensiones de la SMP a través
de correlaciones producto-momento de Pearson pre-
vio a realizar el andlisis de regresién multiple para
cada dimension de SMP teniendo como variables pre-

dictoras el individualismo horizontal, individualismo
vertical, colectivismo horizontal, colectivismo vertical,
apoyo social percibido de la familia y apoyo social
percibido de los amigos. La informacién se analizé con
el software SPSS 22.0 aplicado a las ciencias sociales.

Resultados

En la tabla 1 se presentan los datos descriptivos para
cada factor donde se observa en SMP puntuaciones
ligeramente arriba de la media, siendo Bienestar cog-
nitivo emocional y Empatia y sensibilidad social con
la media mas alta. En Apoyo social percibido también
se reportaron resultados arriba de la media tedrica y
para individualismo-colectivismo, la muestra resulto
en promedio mds alta que la media teérica en CH,
seguida de IH y por debajo de la media en CV e IV
(ver Tabla 1).

Posteriormente se analizaron las correlaciones de
cada variable con las dimensiones de SMP, encon-
trandose correlaciones significativas entre la mayoria
de las dimensiones (ver Tabla 2).

Tabla1

Estadisticos descriptivos para la muestra general (N=862)
Escala de SMP M DE C?(ifbiih
Bienestar cognitivo emocional ~ 4.11  0.77 0.929
Dominio del entorno 3.79 0.58 0.665
Habilidades sociales 3.77 0.75 0.832
Empatia y sensibilidad social 428 0.51 0.720
Bienestar fisico 3.62  0.82 0.778
Autorreflexion 3.89 0.73 0.785
Malestar psicoldgico 3.80 0.66 0.610
SMP Total 3.89 0.44 0.899
Escalas de Apoyo social
Apoyo percibido de la familia .68 0.26 0.876
Apoyo percibido de los amigos .71 0.23 0.799
Escalas de Individualismo-colectivismo
Colectivismo horizontal 3.80 0.62 0.714
Colectivismo vertical 2.64 0.82 0.644
Individualismo horizontal 3.69 0.86 0.756
Individualismo vertical 2.82  0.89 0.619

Nota: M = media; DE = desviacion estandar. Media tedrica SMP e
Individualismo-colectivismo = 3; Media tedrica Apoyo social = 0.5
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zzr’):jlfciones de SMP con Apoyo percibido de la familia y los amigos e Individualismo-colectivismo
e e peebide ol o wm W

Bienestar cognitivo emocional 4157 3717 299%%  -304%*  435%*  238%*
Dominio del entorno 3217 288" 244%% - 443%F 424%%  2T75%*
Habilidades sociales 363" 399 A450%*  -233%%  443%*  244%*
Empatia y sensibilidad social 269 247 514%* .000 291#*  -.003
Bienestar fisico 285 224" 232%% 0 -180%*  303**  272%*
Auto reflexién .099%** .104™ 254%* .041 263%%  153%*
Malestar psicoldgico 287 2697 A11#* 0 -379%* 0 121%* -.037

Nota: ** p< 0.01.

Para conocer los mejores predictores de la SMP se
realizaron andlisis de regresion con el método paso a
paso para la muestra general, observando los supues-
tos estadisticos pertinentes, teniendo como variable
dependiente cada factor de SMP y las variables apoyo
social percibido de la familia (ASPF), apoyo social
percibido de los amigos (ASPA), IH, CH, IV y CV

Tabla 3

como variables independientes. Se produjeron mode-
los estadisticamente significativos para las dimensio-
nes de SMP: Bienestar cognitivo emocional, Dominio
del entorno, Habilidades sociales, Empatia y sensibi-
lidad social, Bienestar fisico y Ausencia de malestar
psicoldgico que explican entre 19.4% y 41.5% de la
varianza con los diferentes predictores (ver Tabla 3).

Andlisis de regresion por pasos en apoyo social e individualismo-colectivismo como predictores para cada una de las dimensiones de Salud Mental

Positiva

Dimension Bienestar cognitivo emocional

Pasos R? AR? F AF B EE B t P
1. Individualismo horizontal .188 - [F | 46 = 200.75, p < 0.001**] - 205 .028  .229 7.257  .000
2. Apoyo social percibido familia ~ .281 .094 [F, ., =169.42,p <0.001**] 112.147 .637 .084 221  7.557  .000
3. Colectivismo vertical 328 047 [F . =140.86,p <0.001**] 60.409 -212 .026 -226 -8.18" .000
4. Apoyo social percibido amigos ~ .365 .037 [F . =124.48,p <0.001**] 50.750 .612 .096 .185 6.36"  .000
5. Colectivismo horizontal 377 013 [F ;i = 105.01,p <0.001**] 17.518 .158 .037 .037 4.29"  .000
6. Individualismo vertical 381 .005  [F o =89.42,p <0.001%] 7485  .069 .025 .025 2.73 .006
Dimension Dominio del entorno

Pasos R? AR? F AF B EE B t p
1. Colectivismo vertical 195 - [F 1. 860) = 209.98, p < 0.001%*] - -274  .019 -388 -14.25" .000
2. Individualismo horizontal 338 143 [F, ., =220.88,p <0.001**] 186.493 .157 .021 234 7.50"  .000
3. Colectivismo horizontal 363 026 [F o =164.55,p<0.001**] 34.610 .119 .027 .127 434"  .000
4. Apoyo social percibido familia ~ .378 .016 [F, . =132.00,p <0.001**] 22.172 249 .062 .115 3.98"  .000
5. Individualismo vertical 390 012 [F o= 111.11,p <0.001**] 17.434 079 .019 .122 4267  .000
6. Apoyo social percibido amigos ~ .399  .010 [F . =96.44,p<0.001**] 14394 270 .071 .108 3.797  .000
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Tabla 3
Continuacién

Dimension Habilidades sociales

Pasos R? AR? F AF B EE B t p
1. Colectivismo horizontal 202 - [F i 560 = 218.78, p < 0.001**] - 366 .035 .301  10.45" .000
2. Individualismo horizontal 300099 [F, 4, =185.53,p <0.001**] 121.597 .175 .027 201 6.52"  .000
3. Apoyo social percibido amigos ~ .353  .054 [F, . =157.79,p <0.001**] 71.748 .648 .091 .200 7.10"  .000
4. Colectivismo vertical 393 .040 [F, ., = 140.49,p <0.001**]  57.466 -.168 .025 -184 -6.83" .000
5. Apoyo social percibido familia ~ .408 .015 [F . =119.70,p <0.001**] 22.454 376 .080 .134 4.69"  .000
6. Individualismo vertical 415 .007 [F . =102.71,p<0.001**] 10.853 .078 .024 .093 3.29" .001
Dimension Empatia y sensibilidad social

Pasos R? AR? F AF B EE B t p
1. Colectivismo horizontal 263 = [F ;44 =308.89,p < 0.001%"] - 355 .026 429 13.83"  .000
2. Apoyo social percibido familia ~ .283 .020 [F, , =170.75,p <0.001**] 24.270 217 .059 .113  3.69”  .000
3. Individualismo horizontal 293 011 [F ;o = 119.82,p <0.001**]  13.125 .089 .020 .149  4.457  .000
4. Individualismo vertical 304 .012 [F(4,857) =95.14,p < 0.001**] 15.185 -.018 .018 -.119 -3.87" .000
5. Apoyo social percibido amigos ~ .308  .004 [F 5459 = 77.56,p < 0.00177] 5.310 .068 .068 .070 2.30° .021
Dimension Bienestar fisico

Pasos R? AR? F AF B EE B t p
1. Individualismo horizontal .091 - [F  s60 = 87.06, p < 0.001*%] - 107 .034 113 3.13° .002
2. Apoyo social percibido familia ~ .133  .043  [F , ., =67.26,p <0.001**]  43.188 .471 .102 .154 4.60”  .000
3. Individualismo vertical 160 .027  [F i =55.50,p <0.001%*] 27788 .166 .030 .182  5.477  .000
4. Colectivismo vertical 172 013 [F 857 = 45.66,p <0.001%*] 13.694 -129 .031 -129 -4.08" .000
5. Colectivismo horizontal 188 017 [F ., =40.82,p <0.001**]  17.848 .164 .045 .124 3.67"  .000
6. Apoyo social percibido amigos ~ .194 .007 [F .. =35.46,p <0.001"%] 7212 313 117 .089  2.68" .007
Dimension Malestar psicologico (ausencia)

Pasos R? AR? F AF B EE B t p
1. Colectivismo vertical .143 - [F ) g = 144.18,p < 0.0017%] - -270  .025 -334 -10.98" .000
2. Apoyo social percibido amigos ~ .194  .053 [F, = 104.91,p <0.001**] 56.360 .539 .089 .189  6.06"  .000
3. Apoyo social percibido familia ~ .224  .030  [F . =83.61,p <0.001**] ~ 33.149 475 .078 .191 6.077  .000
4. Individualismo vertical 232 .010 [F, . =66.18,p<0.001**] 10.980 -074 .022 -100 -3.31" .001

Nota: * p<.01; ** p <.001

Finalmente cabe sefialar que para la dimension
Autorreflexion tnicamente dos variables confor-
maron un modelo que solo explicé el 9.9 % de la
varianza por lo que no se interpretd para este trabajo.

Discusion

Se puede observar que los jOvenes presentan una
salud mental aceptable, ligeramente arriba de la

media tedrica; que en general en su vida diaria tienen
emociones positivas, pueden solucionar los proble-
mas de manera adaptativa, son auténomos, tienen
buenas habilidades sociales, empatia y respetan las
diferencias, perciben su salud general como acepta-
ble, reflexionan sobre si mismos(as) y, aunque a veces
experimentan malestar, sus niveles son bajos; niveles
que podrian mejorarse en aspectos como el bienestar
fisico.
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Ello coincide con lo reportado en otros estudios
con universitarios quienes tienden a tener este tipo
de puntuacion (Londofio Pérez, 2009; Medina et al.,
2012) reflejando posiblemente ese sentimiento de
esperanza y optimismo que se ha observa en jovenes
(Londonio Pérez, 2009). En cuanto al apoyo social,
estos jOvenes en general perciben apoyo emocional
y vinculaciéon con su familia y mds con sus amigos
coincidiendo con lo observado en el estudio de
Dominguez et al. (2011) y en lo que se refiere al indi-
vidualismo-colectivismo reflejan una tendencia cultu-
ral donde predominan las relaciones horizontales, la
competencia no es lo importante ni las jerarquias y
aunque el CH puntudé mds alto, es casi similar a la
puntuacion de IH, lo que también coincide con otros
estudios que reportaron variaciones en individualis-
mo-colectivismo por regiones pero varias con tenden-
cia a la horizontalidad (Cienfuegos-Martinez et al.,
2016; Diaz-Loving et al., 2018; Garcia Campos et al.,
2016) dicha tendencia a la horizontalidad la observa-
ron también (Laca Arocena & Mejia Ceballos, 2007)
en universitarios; Diaz-Loving et al. (2018) sefiala
relaciones entre el aumento de escolaridad con el TH
por ejemplo, sin embargo, en esta muestra la mayor
tendencia es hacia la colectividad contrario a los estu-
dios sefialados lo que podria estudiarse mds a fondo.

Los analisis de regresion multiple mostraron que
el colectivismo horizontal fue el primer predictor en
Habilidades sociales y Empatia y sensibilidad social.
Lo que tiene sentido en una cultura colectivista como
la mexicana (Hofstede, 1980; 1983; Hofstede et al.,
2010; Triandis, 2005; Vera Noriega et al., 2009), esta
caracteristica cultural le da importancia a la sociedad
a los otros y a las relaciones equitativas (Diaz-Loving
etal.,2018;Triandis, 2018, 1994), adem4s en el colec-
tivismo se tiende a tener relaciones intimas y cercanas
(Shavitt et al., 2016; Triandis, 2018). El CH también
fue un predictor significativo en menores niveles en los
modelos de las demds dimensiones de SMP, en Bien-
estar cognitivo emocional, coincidiendo con Omar et
al. (2010, 2011) quienes encontraron relacion entre
el CH y mayor bienestar, bienestar subjetivo y mejo-
res interacciones sociales; en Dominio del entorno y
en Bienestar fisico excepto malestar psicologico. Al
reflejar este grupo de jovenes una tendencia alta en

CH, éste mismo contribuiria al. establecimiento de
vinculos satisfactorios y Bienestar pues los valores
-en este caso, culturales- que prioriza una persona y
el tipo de cultura en la que se encuentra influyen el
tipo de bienestar por lo que es importante observar la
tendencia cultural del grupo en el que se manifiestan
estas variables predictoras (Joshanloo, 2013).

Por su parte, el IH fue primer predictor de Bienes-
tar cognitivo emocional y Bienestar fisico y, segundo
predictor de Dominio del entorno; confirmando que
diversos aspectos del individualismo y colectivismo
principalmente en su dimensién horizontal pueden
contribuir a generar emociones positivas y satisfac-
cién personal y con la vida (Laca Arocena & Mejia
Ceballos, 2007; Omar et al., 2010, 2011; Triandis,
2005); por otra parte, el IH podria indicar el benefi-
cio de estar enfocado(a) en si mismo(a) y las metas,
pero en ambientes de equidad. ya que el bienestar
fisico implica, por ejemplo, la practica de ejercicio o
deporte; pero es un resultado que debe estudiarse mds
a fondo.

El TH, al igual que el colectivismo, también fue
predictor significativo en menores niveles en los
modelos de las dimensiones: Habilidades sociales y
Empatia y sensibilidad social lo que puede deberse a
que en el individualismo se tiende a desarrollar habi-
lidades para la interaccion social pues tienden a tener
varias relaciones sociales (Triandis, 2018) y el com-
ponente de horizontalidad explicaria que el pensar en
si mismo de manera auténoma dando importancia a
la libertad podria reflejarse en el desarrollo de empa-
tia y aspectos como la tolerancia o el respeto a otras
formas de ser.

Por su parte, el CV se presenté6 como predictor
negativo en primer lugar en las dimensiones de
Dominio del entorno y en la ausencia de Malestar
psicologico; es decir que a mayor CV menor Dominio
del entorno y mds Malestar psicoldgico. De manera
secundaria, también fue predictor (negativo) de las
demas dimensiones excepto (y seria de esperarse) de
Empatia y sensibilidad social ya que en su misma cons-
titucién va en contra de lo que es dicha dimension.

El papel predictivo negativo del CV puede expli-
carse porque en esta tendencia cultural se da priori-
dad a las jerarquias, la obediencia; apego incuestio-
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nable a las normas sociales y respeto por el poder(Al-
kire, 2005; Diaz-Loving et al., 2018; Triandis, 1994,
2018); lo que de alguna manera restringe la autono-
mia y libertad de algunos (elementos del Dominio del
entorno); Triandis (2018) sefiala que, aunque puede
tener ventajas, en culturas colectivistas el tener que
mostrar conformidad a personas autoritarias, nor-
mas que restringen la libertad y expectativas de otros
puede ocasionar estrés; en el estudio de Yoon et al.
(2020) el apego a normas culturales como en el caso
del patriarcado guarda relacion con aspectos como la
depresion; todo lo anterior puede explicar su posible
papel como predictor negativo de SMP. Ademas de
tomar en cuenta que se trata de un grupo de jovenes
universitarios que posiblemente en estas etapas tien-
den a cuestionar la autoridad, las normas o ir en con-
tra de las tradiciones por tanto el CV en esta etapa no
favoreceria su SMP.

Finalmente, el IV no se presenté como principal
predictor de ninguna dimension, sin embargo si apa-
recié en el modelo de Dominio del entorno, Bienestar
fisico y Habilidades sociales como predictor positivo
lo cual puede explicarse por los argumentos sefiala-
dos anteriormente (tienden a tener varias relaciones
sociales no tan significativas) y el poner énfasis en la
competencia y el hedonismo podria relacionarse con
aspectos motivacionales en Dominio del entorno en
la busqueda de solucién de problemas y en aspectos
de la préctica de ejercicio o deporte y habitos saluda-
bles del Bienestar fisico.

Por su parte el apoyo social percibido tanto de
la familia como de los amigos se hicieron presentes
en los modelos predictivos de todas las dimensio-
nes como positivos y significativos. En el caso de
las Habilidades sociales y la Empatia y sensibilidad
social, el ASPF y ASPA pueden motivar a la persona
a interactuar y desarrollar dichas habilidades en rela-
ciones de reciprocidad; también podria relacionarse
con los aspectos de socializacion que se adquieren
en la familia como el primer lugar donde se puede
recibir empatia y respeto que también se fomenta en
la cultura mexicana (Diaz Guerrero, 2013) y de igual
manera al explicar que quienes sienten satisfechas sus
necesidades emocionales en la familia y sienten vin-
culos seguros y afectuosos, estardn menos centrados

en sus preocupaciones y podran interesarse y ser sen-
sibles a las necesidades de los demds (Sanchez-Queija,
Oliva & Parra, 2006).

Su papel en el Bienestar fisico confirma el impacto
positivo del apoyo social y su percepcion en la salud
fisica (Shavitt et al., 2016) en la percepcion de la
salud y la practica de hibitos saludables como parte
de SMP. En el caso del malestar psicoldgico a mayor
ASPA y ASPF menos presencia de malestar; posible-
mente se deba a que para la edad de los jovenes en
este momento sean mds importantes las relaciones
con sus amigos que con su familia, o conviven mayor
tiempo con éstos por lo que dicho apoyo impacta en
la ausencia de malestar psicoldgico. De esta manera
se confirma el papel del apoyo social en sus efectos
positivos en la salud mental (Alegria et al., 2018;
Barry, 2009; Dominguez Espinosa et al., 2011; Feld-
man et al., 2008; Herndndez et al., 2004; Mahanta &
Aggarwal, 2013; Silva et al., 2016; Vivaldi & Barra,
2012) en este caso y especificamente con la salud
mental positiva.

Como conclusion, los resultados del presente tra-
bajo revelan que los primeros predictores de SMP al
ser del factor cultural; confirman la influencia de la
cultura en las variables psicologicas y los diferentes
aspectos del ser humano, en este caso, en la salud
mental positiva y en jovenes adultos, lo que repre-
senta una aportacion del mismo. Al respecto, la hori-
zontalidad estaria influyendo en el bienestar y mejo-
res interacciones sociales en un grupo con tendencia
CH (Omar et al., 2010, 2011; Shavitt et al., 2016),
donde la equidad se asocia con la salud y donde cier-
tos aspectos del colectivismo vertical podrian influir
de manera negativa en el sentido de la inequidad y
desigualdad en la distribucion del poder y asi mismo
en la SMP (Barry, 2009; Marmot, 2017; Yoon et al.,
2020). Se confirma que tal como sefial6 Jahoda (1958)
y se ha reafirmado (Mufioz et al., 2016; Tengland,
2001) como sucede con otras variables en psicologia;
la SMP no es ajena al contexto sociocultural; la cul-
tura permea al individuo en una relacién dindmica y
que la SMP al ser multidimensional es multifactorial
en las dimensiones que la determinan (Barry, 2009).

Algunas limitaciones del estudio son que se cir-
cunscribe al apoyo social y al individualismo-colecti-
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vismo siendo que hay varios aspectos que influyen en
la salud mental; se sugiere ampliar la investigacion con
otros factores socioculturales, asi como combinarlos
con variables individuales y con la ejecucion de otros
andlisis estadisticos. También se tiene que analizar
en estudios posteriores el papel de la autorreflexion
donde no se conformd un modelo significativo.

Se espera que éste trabajo sirva para comple-
mentar la informacién sobre cultura y salud mental
positiva y ampliar la mirada a las variables sociales
y culturales que influyen en ésta y la determinan,
sugiriendo profundizar y variar el andlisis de estas
relaciones, asi como comparar entre diferentes cul-
turas. Se esperaria que estos resultados sean similares
en otras poblaciones y con otro tipo de variables que
han sido relacionadas con ausencia de enfermedad,
pero no con SMP en el estudio de sus determinantes.
El presente estudio es un primer acercamiento a la
explicacion de algunos predictores de SMP en jovenes
donde se demuestra que no solo las variables indivi-
duales influyen en la misma sino también las sociales
y culturales visibilizando la SMP como un fenémeno
psico-sociocultural.
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