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Resumen

Fundamento: la salud mental y el florecimiento
psicolégico son componentes interrelacionados y
esenciales para el bienestar integral, especialmente en
estudiantes universitarios, quienes constituyen una
poblacién vulnerable.

Objetivo: correlacionar las subescalas de salud mental
y el florecimiento psicolégico en estudiantes
universitarios.

Métodos: se realizé un disefio no experimental,
transversal y correlacional con enfoque cuantitativo,
evaluando a 222 estudiantes universitarios
seleccionados mediante un muestreo no probabilistico
por conveniencia. Se aplicaron el Cuestionario de Salud
General de Goldberg (GHQ-28) y la Escala de
Florecimiento Psicolégico de Diener.

Resultados: prevalencia significativa de sintomas de
afectacién en el 20,3 % de la muestra. Entre las
subescalas evaluadas, la ansiedad e insomnio
presentaron una prevalencia del 11,7 %; seguidos por
sintomas de depresién (8,1 %), disfuncién social (5,9 %)
y sintomas somaticos (4,1 %). En cuanto al
florecimiento psicolégico, 60 participantes (27,03 %) se
ubicaron en el cuartil Q1, representando los niveles mas
altos, mientras que 50 (22, 52 %) se situaron en el
cuartil Q4, indicando niveles bajos. El andlisis de
regresion reveld una correlacién negativa significativa
entre las variables (p < .001), destacando que los casos
crénicos de salud mental (B = -5.34, p = 0.02), los
sintomas de disfuncién social (3 = -8.31, p = 0.01) y de
depresién (B = -8.85, p = 0.00) tienen un impacto
significativo (negativo) en el florecimiento psicolégico.
Conclusiones: resulta muy importante abordar
integralmente las problematicas de salud mental para
optimizar el bienestar psicolégico en la poblacién de
estudiantes universitarios.

Palabras clave: salud mental, florecimiento,
promocion de salud mental, estudiantes universitarios

Abstract

Foundation: Mental health and psychological
development are interrelated and essential components
for overall well-being, especially among university
students, who constitute a vulnerable population.
Objective: To correlate mental health subscales and
psychological development in university students.
Methods: A non-experimental, cross-sectional,
correlational design with a quantitative approach was
conducted, evaluating 222 university students selected
through non-probability convenience sampling. The
Goldberg General Health Questionnaire (GHQ-28) and
the Diener Psychological development Scale were
administered.

Results: A significant prevalence of distressing
symptoms was found in 20.3% of the sample. Among
the subscales evaluated, anxiety and insomnia had a
prevalence of 11.7%, followed by symptoms of
depression (8.1%), social dysfunction (5.9%), and
somatic symptoms (4.1%). Regarding psychological
development, 60 participants (27.03%) were in the Q1
quartile, representing the highest levels, while 50
(22.52%) were in the Q4 quartile, indicating low levels.
Regression analysis revealed a significant negative
correlation between variables (p < .001), highlighting
that chronic mental health conditions (B = -5.34, p =
0.02), symptoms of social dysfunction (B = -8.31, p =
0.01), and depression (B = -8.85, p = 0.00) had a
significant (negative) impact on psychological
development.

Conclusions: It is very important to comprehensively
address mental health issues to optimize psychological
well-being in the university student population.
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INTRODUCCION

A lo largo de la vida, los individuos persiguen
incesantemente la felicidad como un objetivo
supremo, aunque esta se manifieste de formas
diversas segun los intereses y motivaciones
particulares de cada persona. Es razonable
afirmar que la mayoria de las acciones humanas
estan dirigidas hacia la consecucién de dicho
objetivo. Sin embargo, en lugar de concebir la
felicidad Unicamente como un fin Ultimo, se
puede considerar también como un medio, un
proceso continuo que facilita la optimizacién del
bienestar general a lo largo del trayecto vital."!

Los seres humanos suelen experimentar
satisfaccién a través de la consecucién de
objetivos que, en su mayoria, estan orientados
hacia factores externos, tales como la
adquisicién de bienes materiales o el logro de
reconocimiento social. Sin embargo, cuando la
busqueda de la felicidad se centra en el propio
individuo, esto implica una transformacion
fundamental en la fuente del bienestar. En lugar
de depender de estimulos externos, el bienestar
surge de la vivencia interna y el desarrollo
personal, lo cual facilita un crecimiento
auténtico y sostenido. Este enfoque
introspectivo promueve el florecimiento del
individuo, ya que encuentra plenitud en el
proceso de autodescubrimiento y en el
despliegue de sus potencialidades. Dicho
florecimiento no solo representa un estado
superior de bienestar, sino que también se
convierte en un motor que impulsa la
autoactualizacién y la resiliencia, elementos
esenciales para enfrentar los desafios de la vida
moderna.®?

De esto se desprende la idea de florecimiento
psicoldgico que puede conceptualizarse como un
constructo integral que abarca mdultiples
dimensiones del funcionamiento humano,
facilitando no solo el desarrollo éptimo de las
relaciones interpersonales, sino también
promoviendo un sentido de competencia y
autoeficacia en el individuo. Este estado de
bienestar se manifiesta en la capacidad para
experimentar un sentimiento profundo de
realizacién personal, que va mas alla de la mera
satisfaccién hedodnica, y se refleja en un proceso
continuo de crecimiento y desarrollo de las
propias capacidades y potencialidades. El
florecimiento, entendido asi, implica la
armonizacién de los logros externos con la
autovaloracién interna, lo que permite al
individuo enfrentar los desafios vitales con

mayor resiliencia y adaptabilidad. Ademas, este
enfoque no solo tiene implicaciones para el
bienestar individual, sino que también se
extiende a la creacion de un entorno social mas
saludable y cohesionado, al fomentar
interacciones mas significativas y relaciones
basadas en el apoyo mutuo y la empatia.”®

Por otro lado, la salud mental se define como un
estado de bienestar 6ptimo que abarca multiples
dimensiones del ser humano, integrando
aspectos sociales, cognitivos y emocionales.
Este estado permite al individuo no solo afrontar
eficazmente situaciones estresantes, sino
también mantener un nivel adecuado de
productividad, establecer interacciones
satisfactorias con la comunidad y contribuir de
manera significativa a la sociedad. Por lo tanto,
la salud mental no puede ser reducida
Unicamente a la ausencia de trastornos
mentales, sino que debe ser entendida como
una condiciéon integral que favorece el
funcionamiento positivo en diversas areas de la
vida.®?

En los Ultimos afos, la salud mental ha ganado
creciente relevancia en dmbitos investigativos,
sociales y politicos, evidenciandose como un
componente critico para el bienestar general de
la poblacién. Actualmente, el mundo enfrenta
una emergencia Sanitaria en salud mental,
exacerbada por las deficiencias en los sistemas
de salud y politicas publicas, lo cual ha limitado
el acceso a intervenciones efectivas y
preventivas. La Organizaciéon Mundial de la
Salud (OMS)®) ha sefialado que la alta
prevalencia de trastornos mentales,
conductuales y problemas sociales impacta
negativamente en la salud mental global,
incrementando el riesgo de consecuencias
adversas para la calidad de vida.

Particularmente, los estudiantes universitarios
constituyen un grupo vulnerable frente a
diversas problemdticas conductuales y
psicosociales, entre las que se incluyen el
consumo de sustancias, la violencia, problemas
de salud fisica, el desempleo, bajos ingresos
econdmicos, y estilos de vida no saludables.
Estas circunstancias generan un entorno
adverso que incrementa la probabilidad de
desarrollar dificultades psicolédgicas y trastornos
del comportamiento a lo largo de su trayectoria
académica. El reconocimiento de estos factores
y su abordaje mediante politicas especificas de
prevencién y promocion del bienestar resulta
importante para mitigar su impacto y fortalecer

Medisur

enero 2025 | Volumen 23 | Numero 0


https://medisur.sld.cu/index.php/medisur

Descargado el: 10-02-2026

ISSN 1727-897X

la salud mental de esta poblacién.®

En la poblacién de estudiantes universitarios, la
prevalencia de alteraciones y trastornos
mentales es alarmantemente alta, con un 60 %
de los estudiantes reportando problemas de
salud mental. Segun Eisenberg y colaboradores,
en 2022, la depresién afectd aproximadamente
al 44 % de esta poblacién, mientras que los
trastornos de ansiedad alcanzaron un 37 %.
Ademds, un 28 % de los estudiantes reporté
conductas de autolesion, un 23 % presenté
depresién mayor, y un 15 % ha experimentado
ideacion suicida. Los trastornos alimenticios
también son frecuentes, afectando al 14 % de
los estudiantes. Por otro lado, solo un 32 % de la
poblacién estudiada reporta tener una buena
salud mental, lo que revela un preocupante
déficit en el bienestar psicoldgico general.

Estos datos alertan de la vulnerabilidad de los
estudiantes universitarios ante una serie de
problematicas que afectan negativamente su
calidad de vida y rendimiento académico. La
presion académica, la incertidumbre financiera,
y el aislamiento social son factores que
contribuyen significativamente al deterioro de la
salud mental en este grupo. La elevada
incidencia de sintomas depresivos, ansiedad y
conductas autodestructivas sugiere la necesidad
urgente de intervenciones efectivas y de
politicas publicas orientadas a la promocién del
bienestar y la prevencién de trastornos mentales
en entornos educativos.

Ademads, la baja proporcién de estudiantes con
una salud mental éptima indica que los sistemas
de apoyo existentes pueden ser insuficientes
para abordar de manera integral las
necesidades de esta poblacién. Es esencial
implementar programas especificos de
deteccién temprana, intervencién y seguimiento
que permitan mejorar los indicadores de salud
mental, asi como estrategias de prevencidn
orientadas a reducir el estigma asociado a los
trastornos mentales. Solo a través de un
enfoque multidisciplinario y sostenido se podra
revertir esta tendencia y fomentar un entorno
académico que promueva la salud mental como
un componente central del éxito y el desarrollo
personal.

El concepto de salud mental, tal como se ha
planteado anteriormente, guarda una relacién
estrecha y complementaria con el florecimiento
psicoldgico.® Mientras que la salud mental
representa un estado de bienestar integral, el

florecimiento psicolégico constituye el medio
para alcanzarlo. Este Ultimo puede entenderse
como un conjunto de cualidades y recursos que
garantizan el desarrollo éptimo y permiten la
continua renovacién de lo que el individuo
considera beneficioso. Ambas variables
interactlan de manera dindmica, ya que los
elementos necesarios para mantener una buena
salud mental deben actualizarse continuamente
segln la etapa evolutiva en la que se encuentre
el individuo.

Considerando las estadisticas previas, resulta
pertinente analizar las implicaciones de la salud
mental y el florecimiento psicolégico en un
grupo etario que enfrenta una etapa critica de
desarrollo, como lo son los estudiantes
universitarios. Este trabajo presenta la
metodologia y los resultados de un estudio que
explora la interaccidn entre estas dos variables.
El objetivo central es analizar la correlacién
entre las subescalas de salud mental y el
florecimiento psicolégico de los jévenes en
educacion superior. Esta investigacion busca
aportar evidencias que fundamenten la
necesidad de intervenciones especificas para
fomentar el bienestar en entornos académicos,
promoviendo no solo la ausencia de patologia,
sino también el potencial maximo de los
estudiantes.

METODOS

Estudio con un enfoque cuantitativo, de disefio
no experimental, transversal, correlacional,
desarrollado en la Universidad Nacional de
Chimborazo, en una poblacién que abarca las
carreras de Psicologia Clinica (Universidad
Nacional de Chimborazo), Tecnologia en
Administraciones Turisticas y Hoteleras,
Tecnologia en Emergencias Médicas, Tecnologia
en Estimulaciéon Temprana, Tecnologia Superior
en Desarrollo de Software y Tecnologia Superior
en Gestidn de Operaciones Turisticas y Hoteleras
(Instituto Superior Tecnoldgico Riobamba), de la
que se extrajo una muestra incluy6 a 222
estudiantes de tercer nivel de educacion
superior pertenecientes a dos instituciones
educativas de Riobamba - Ecuador: el Instituto
Superior Tecnoldgico Riobamba y la Universidad
Nacional de Chimborazo. Se aplicd un muestreo
no probabilistico por conveniencia, invitando a
los estudiantes a participar de manera
voluntaria, mediante la firma del consentimiento
informado a través de Google Forms,
completando el cuestionario de salud general de
Goldberg (GHQ-28) y la escala de Florecimiento
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Psicoldgico de Diener.

El cuestionario GHQ-28, adaptado al espafiol por
Lobo en 1986, fue seleccionado debido a su
fiabilidad y validacion en poblaciones
universitarias ecuatorianas.*®*1?  Este
instrumento autoaplicado, que consta de 28
items, evalla cuatro dimensiones de la salud
mental: sintomas somaticos, ansiedad e
insomnio, disfuncién social y depresiéon. Las
respuestas se valoran en una escalade 0 a1,
con dos puntos de corte: uno para identificar
casos posibles de problemas de salud mental y
otro para determinar la presencia de problemas
cronicos. Se identificé, en estudios previos, un
alfa de Cronbach, que oscilé entre 0.86 y 0.94,
reflejando una adecuada consistencia interna
del cuestionario.

Por su parte, la escala de Florecimiento
Psicolégico de Diener, adaptada al contexto
peruano por Cassaretto y Martinez,"*® fue
utilizada, aunque sin validacién especifica para
Ecuador, considerando la similitud cultural y
lingUistica. Esta escala mide el bienestar
subjetivo a través de ocho items con opciones

de respuesta en una escala Likert de siete
puntos, dando un rango posible de 8 puntos
(minimo) a 56 puntos (maximo). No existe un
punto de corte predefinido, por lo que una
puntuacion elevada refleja una persona con
considerables fortalezas y recursos psicolégicos.
En el presente estudio se organizaron las
puntuaciones por cuartiles donde el cuartil 1 (Q1)
refleja un estado O6ptimo de florecimiento
psicolégico y desarrollo personal (estado
floreciente) y las puntuaciones ubicadas en el
cuartil 4 Q4 muestran un bajo desarrollo
personal y psicoldgico (estado languideciente).
Se ha obtenido una confiabilidad de 0.89 en
estudios previos. Los datos fueron procesados y
analizados utilizando IBM SPSS Statistics (v.
29.0).

RESULTADOS

Mas de la mitad de los sujetos de estudio
pertenecen al sexo femenino (61,3 %), el 95 %
son solteros, el 78 % son de zona urbana y el 45
% pertenece a familias nuclear biparental.
(Tabla 1).
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Tabla 1. Caracterizacion
sociodemograficos
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El andlisis de los datos obtenidos del GHQ-28
aplicado a 222 estudiantes de educacion
superior en Chimborazo revela una frecuencia
significativa de sintomas de salud mental. En la
subescala de sintomas somaticos, el 4,1 % de
los participantes reportdé manifestaciones fisicas
como dolores de cabeza y fatiga, indicativas de
estrés y ansiedad. En cuanto a los sintomas de
ansiedad e insomnio, el 11,7 % de los
estudiantes mostréd niveles elevados de
ansiedad y trastornos del suefio, subrayando la

presencia generalizada de malestar emocional
en esta poblacién. Por otro lado, el 5,9 % de los
estudiantes exhibié sintomas de disfuncién
social, lo que refleja dificultades para mantener
interacciones sociales saludables. En la
subescala de sintomas de depresion, el 8,1 % de
los encuestados presentd signos de depresion.

Los casos cronicos de salud mental, derivados
de la suma total de las subescalas mencionadas,
afectan al 20,3 % de la muestra. (Tabla 2).
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Tabla 2. Resultados del GHQ-28 por subescalas v
aparecimiento de casos cronicos de salud mental

Resultados (%)

Subescala Casode  Nocaso de
salud salud
mental mental

Smtomas Somsaticos 41 252

o =081

Smtomas d2 Anstedzd — Insomnio 11,7 83,3

=087

Smtomzs de Dizfuncién secizl 59 24

o =084

Smtomas de Deprasicn 8 01.9

N
L=u.>J

el
i

20z cronicos de szlud mentzl

A
L
=054

Los resultados de la escala de florecimiento
psicolégico, se presenta dividida en cuartiles
basados en los puntajes obtenidos, con un rango
de puntuacion minimo de 8 y maximo de 56.

Los datos revelan que el 27 % de los
participantes, equivalente a 60 estudiantes, se
ubican en el primer cuartil (Q1), el cual agrupa a
aquellos con las puntuaciones mas altas en la
escala, indicando un nivel superior de

florecimiento psicoldgico. (Tabla 3).

Por otro lado, el cuartil 4 (Q4), que incluye a los
participantes con los puntajes mas bajos y que
se consideran en estado de languidecimiento,
comprende el 22,52 % de la muestra, lo que
corresponde a 50 estudiantes. Este cuartil
agrupa a aquellos estudiantes que reportan los
niveles mas bajos de bienestar psicoldgico, lo
cual es un indicativo de posibles desafios en su
salud mental y bienestar general. (Tabla 3).

Tabla 3. Resultados de la escala de
florecimiento psicolégico distribuida en

cuartiles
Punto de corte
T T
L 4
Q3 3
Q_‘H:—c S

%% N
ST 02 m
LI A3 Eu
15 72 -:5
15 172 -T'E
S =

[
=

Nota: *Dizvor florscimisnto psicologico (florsciants)
#¥ 0 Jenorflomeimisnto psicologico (lansnidaciants)

a=0.94

Se observé una correlacion negativa entre la
salud mental y el florecimiento psicoldgico, p <
.001, lo que sugiere que a medida que aumentan
los problemas de salud mental, el florecimiento
psicolégico disminuye, y viceversa. Las

correlaciones obtenidas en las subescalas son
bajas, variando entre r = -0,195 y r = -0,351,
indicando que, aunque existen, las relaciones son
débiles. Sin embargo, la correlacién entre los
casos crénicos de salud mental y el florecimiento
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psicoldgico es moderada, con un coeficiente de r
= -0,427, evidenciando un impacto mas

significativo en situaciones de salud mental
comprometida de manera crénica. (Tabla 4).

Tabla 4. Cormrelaciones de las subescalas
del GHQ-28, los casos cronicos de salud
mental v el florecimiento psicoldgico

Correlaciones

Flarecimiento
psicolagico

Smtomas Somsaticos

Smtomas de anzizdad - msomnio
Smtomas d= disfimeion socisl

Smtemas de depresicn

Cazos cronicos de zzlud mental

=}
4
*
%

*
®

[ Y = ]

L =Y
*
x

[FF I I |
*
®

1
*
®

[ T T
ba e

Nota: **Lacorralaciones significativasn el nivel 001

(bilataral).

Los resultados del analisis de regresién mdltiple
proporcionan una visién detallada de los
factores que influyen en el florecimiento
psicolégico, con un enfoque en diversas
variables de salud mental. El coeficiente de
correlacién mdltiple (R) obtenido es de 0.486, lo
que sugiere una correlacién moderada entre las
variables predictoras y el florecimiento
psicolégico. El coeficiente de determinacion (R?)
se ubicé en 0.236, indicando que el modelo
explica el 23.6 % de la variabilidad en el
florecimiento psicolégico. El coeficiente de
determinacién ajustado (R? ajustado) es 0.219,
lo que reafirma la consistencia del modelo al
ajustar por el nimero de predictores.

El analisis de varianza (ANOVA) destaca que el
modelo es significativamente explicativo, con un
valor F de 13.363 y un p-valor de 0.000, lo cual
confirma la relevancia estadistica de las

variables independientes en su conjunto.

En cuanto a los coeficientes de regresion, se
observa que los casos crénicos de salud mental
(B = -5.346, p = 0.018), los sintomas de
disfuncion social (B = -8.313, p = 0.006) y los
sintomas de depresién (B = -8.859, p = 0.003)
tienen un impacto negativo significativo en el
florecimiento psicolégico. En contraste, los
sintomas somaticos (B = -3.535, p = 0.297) y los
sintomas de ansiedad e insomnio (B = 2.051, p
= 0.407) no muestran una relacién significativa
con la variable dependiente.

El modelo sugiere que la depresidn, los casos
crénicos de salud mental y la disfuncién social
son los predictores mas influyentes del bienestar
psicolégico, mientras que otros factores, aunque
relevantes, no tienen un impacto
estadisticamente significativo. (Tabla 5).

Tabla 5. Modelo de regresion lineal miiltiple entre las subescalas del GHQ-28 v el florecimiento

psicolégico
E )
Modelo E £ cuadrado e Es.mnd.i?' e
cuadrado ajustado la estimacion
ARge 0236 0,219 0237

ULl

a. Pradictores: (Constants), sintormas d= depresion; sintomas s omaticos, sintomas de disfuncion social, “sintomsas dz ansisdad = insommnio;

Casos cronicos ds salud mental.
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DISCUSION

Los resultados obtenidos en este estudio
destacan una prevalencia alarmante de
sintomas de salud mental entre los estudiantes
de educacién superior en la ciudad de Riobamba
(sintomas de depresién 8,1%; sintomas de
ansiedad - insomnio 11,7 %), un hallazgo que
compaginan con investigaciones previas sobre la
salud mental en contextos universitarios. Por
ejemplo, Londofio y colaboradores,®*
identificaron niveles elevados de sintomas
ansiosos y depresivos en estudiantes
universitarios, aln mayores a los observados en
el presente analisis, donde un 23 % de los
estudiantes reporté ansiedad e insomnio, y un
26, 8 % mostrd sintomas depresivos, esto puede
deberse principalmente al hecho de que el
periodo de tiempo del estudio, la poblacién en
general, y la poblacién universitaria en particular,
se encontraban en medio de la pandemia del
COVID-19 ocasionando que los niveles de
problemas de salud mental se exacerbaran. Sin
embargo, estos datos no son desdefiables y
refuerzan la nocién de que el ambiente
académico puede ser un factor estresante
significativo, incrementando problemas de salud
mental en esta poblacign,1012151617

La frecuencia de sintomas somaticos (4,1%) y
disfuncién social (5,9%) también refleja las
dificultades que los estudiantes enfrentan para
manejar el estrés académico y las interacciones
sociales. Este hallazgo coincide con lo reportado
por otros autores, quienes argumentan que la
sobrecarga académica, la falta de apoyo social y
familiar son factores determinantes en la
manifestacién de sintomas fisicos y problemas
de interaccidn social, ademads de problemas de
depresién y ansiedad.81%20

Los casos crénicos de salud mental, que afectan
al 20,3 % de la muestra, representan una
proporcion significativa de la poblacién
estudiantil que podria estar en riesgo de
desarrollar trastornos mentales graves.* Este
hallazgo es congruente con estudios que han
documentado la progresién de sintomas leves a
trastornos crénicos en ausencia de intervencién
adecuada.'?#2232% | 3 identificacién temprana y
el tratamiento de estos casos son esenciales
para prevenir la exacerbacién de sintomas y
mejorar el bienestar general de los estudiantes.*"

En conjunto, estos hallazgos subrayan la
urgencia de implementar intervenciones
preventivas y programas de apoyo psicolégico

en el entorno universitario, como sugieren
estudios recientes que abogan por un enfoque
integral en la promocién de la salud mental
entre los estudiantes.?® Las instituciones
educativas deben priorizar la creacién de
entornos que fomenten el bienestar emocional y
proporcionen recursos adecuados para el
manejo del estrés y la salud mental.

Los resultados obtenidos a partir de la escala de
florecimiento psicolégico revelan una
significativa variabilidad en los niveles de
bienestar entre los estudiantes evaluados. El
hecho de que el 27 % de los estudiantes se
ubiquen en el primer cuartil (Q1), indicando altos
niveles de florecimiento psicoldgico, es
consistente con la literatura que resalta la
importancia de factores como el apoyo social, la
resiliencia y un entorno educativo favorable en
la promocidn del bienestar entre los jévenes.®
Este hallazgo sugiere que un segmento
considerable de la poblacién estudiantil posee
recursos personales y ambientales que les
permiten no solo afrontar los retos académicos y
personales, sino también prosperar en ellos,
alinedndose con teorias contempordneas sobre
el florecimiento psicoldégico en contextos
educativos.®)

Por otro lado, la identificacién de un 22,52 % de
los estudiantes en el cuarto cuartil (Q4), quienes
muestran los niveles mas bajos de bienestar, es
una sefial de alerta que requiere intervencién.
Este grupo de estudiantes, categorizado en un
estado de languidecimiento, puede estar
enfrentando riesgos significativos en su salud
mental, lo cual podria impactar negativamente
en su rendimiento académico y bienestar
general a largo plazo.?® Estos resultados reflejan
la necesidad urgente de implementar
estrategias de apoyo psicosocial, tal como
sugieren estudios previos, que pueden incluir
programas de intervenciéon temprana y de
promocion del bienestar, orientados a mitigar los
efectos adversos de las condiciones de
languidecimiento y promover una transicion
hacia un estado de mayor florecimiento."”

Estos hallazgos estan en linea con la revision
sistematica realizada por Savahl y Adams,*” que
destacan la variabilidad en los niveles de
florecimiento entre los adolescentes y subrayan
la importancia de intervenciones
contextualmente apropiadas para mejorar el
bienestar psicolégico en esta poblacién. La
literatura sugiere que el bienestar subjetivo y la
percepcion de florecimiento pueden actuar como
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factores protectores contra la aparicién de
trastornos mentales, lo que enfatiza la
relevancia de estas mediciones en el desarrollo
de politicas educativas y de salud mental.’?®2®

Estos datos no solo permiten identificar grupos
de estudiantes con diferentes niveles de
bienestar, sino que también destacan la
necesidad de una intervencién diferenciada,
orientada a maximizar el florecimiento
psicoldgico y minimizar los riesgos de
languidecimiento. Este enfoque no solo mejorara
el bienestar individual, sino que también podria
tener un impacto positivo en el clima académico
general y en la calidad de vida de la comunidad
estudiantil en su conjunto.®:3%

Los resultados evidenciaron una correlacion
negativa entre la salud mental y el florecimiento
psicoldgico, por lo que promueven la nocién de
que el bienestar psicoldégico es inversamente
proporcional a la presencia de problemas de
salud mental. Esta relacién negativa ha sido
documentada en estudios previos, donde se
sugiere que el florecimiento psicoldgico actla
como un factor protector contra el deterioro de
la salud mental, promoviendo una mayor
resiliencia ante situaciones adversas.®®3

Aunque las correlaciones obtenidas en las
subescalas son relativamente bajas, estas aln
destacan la importancia de intervenciones
tempranas y programas de prevencién
orientados a reducir los sintomas de salud
mental, con el objetivo de fortalecer el
florecimiento psicoldégico. Sin embargo, es
importante considerar la correlacién moderada
Rho = -0,427 observada en los casos crénicos de
salud mental, que indica un impacto mas
profundo y duradero en aquellos estudiantes con
problemas de salud mental crénicos.®?

Ademas, la relevancia de estos hallazgos se
enmarca en un contexto educativo donde el
florecimiento psicoldgico no solo influye en la
salud mental, sino también en el rendimiento
académico y la satisfaccién con la vida, lo que
subraya la importancia de su promocién dentro
de las instituciones educativas.”

El andlisis de regresion lineal multiple
demuestra que, aunque el modelo predice una
porcién moderada de la variabilidad del
florecimiento psicolégico (R? = 0.236), algunos
factores especificos destacan por su impacto
significativo. En particular, los resultados
confirman que los casos crénicos de salud

mental y los sintomas de depresiéon y disfuncién
social son los predictores mds robustos del
florecimiento psicoldgico. Esto concuerda con
investigaciones previas que destacan la
estrecha relacién entre los trastornos mentales
crénicos y la disminucién del bienestar
psicolégico.®t3

El coeficiente de determinacién ajustado (R2
ajustado = 0.219) refuerza la consistencia del
modelo, sugiriendo que, aunque otros factores,
como los sintomas somaticos y de ansiedad e
insomnio, no alcanzaron significancia estadistica,
la inclusién de variables adicionales podria
mejorar la capacidad predictiva. Este hallazgo
destaca la complejidad del florecimiento
psicoldgico, que parece estar mas fuertemente
influenciado por factores crénicos vy
profundamente arraigados en la salud mental,
como se ha documentado en estudios sobre
bienestar subjetivo y salud mental crénica.®?¢3V

Por Ultimo, la significancia estadistica del
modelo global (F = 13.363, p < 0.001) indica
que, colectivamente, las variables seleccionadas
son relevantes para comprender el florecimiento
psicoldgico, destacando la necesidad de abordar
de manera integral los trastornos mentales
crénicos en intervenciones orientadas a mejorar
el bienestar psicolégico.

El presente estudio ha logrado su objetivo de
analizar la relacién entre la salud mental y el
florecimiento psicolégico en estudiantes de
educaciéon superior. Para ello, se validé la
eficacia tanto del cuestionario GHQ-28 como de
la escala de florecimiento psicoldgico.

Se encontré una correlacién negativa entre las
variables de estudio, lo que indica que a mayor
presencia de problemas de salud mental, menor
es el nivel de florecimiento psicoldgico. Aunque
las subescalas muestran correlaciones débiles,
la relacion moderada con los casos crénicos de
salud mental subraya el impacto significativo de
estos problemas en el bienestar psicolégico de
los estudiantes. Esto enfatiza la importancia de
abordar integralmente dichas problematicas
para mejorar el florecimiento psicolégico.

Se identificd que la depresidn, los casos crénicos
de salud mental y la disfuncién social son los
principales predictores del florecimiento
psicoldégico, lo que sugiere que las
intervenciones deben enfocarse en estos
factores para promover un entorno académico
mas saludable y propicio para el desarrollo
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integral de los estudiantes.

En funcién de los resultados del cuestionario
GHQ-28, la escala de florecimiento psicoldgico y
dado el impacto en la correlacién entre las
variables, las instituciones educativas deben
priorizar programas de prevencién y apoyo
psicolégico para abordar los problemas de salud
mental y fomentar el florecimiento psicolégico.
Esto incluye apoyo emocional, recursos para el
manejo del estrés y programas de intervencién
para estudiantes en riesgo. Estas estrategias
pueden mejorar el bienestar general y crear un
6ptimo ambiente académico.

Se sugiere que futuras investigaciones
continlen explorando otros factores que puedan
influir en la salud mental y el florecimiento
psicoldgico, asi como la efectividad de diferentes
tipos de intervenciones, con el fin de ampliar el
conocimiento sobre la dindmica de estas
variables en contextos educativos.

Limitaciones

Una de las principales restricciones de este
estudio radica en la utilizacién del cuestionario
GHQ-28. Aunque este instrumento ofrece una
cobertura amplia y demuestra cierta
adaptabilidad a diversas poblaciones regionales,
es relevante llevar a cabo investigaciones
adicionales para verificar de manera mas
detallada sus propiedades psicométricas en el
contexto especifico de la poblacién ecuatoriana.

Otra limitacién reside en la ausencia de
validacion de la escala de florecimiento
psicolégico en la poblacién ecuatoriana, lo cual
implica que no se dispone de un instrumento
confiable y adecuado desde una perspectiva
cultural y social en el contexto ecuatoriano.
Como resultado, las investigaciones en este
ambito deben recurrir a escalas validadas en
otros entornos.
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