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[bookmark: _GoBack]RESUMEN
En este trabajo de investigación se establecieron perfiles de Salud Mental Positiva en mujeres en condición de confinamiento por Covid-19. Metodológicamente, se valoraron los factores Satisfacción personal, Actitud prosocial, Autocontrol, Autonomía, Resolución de problemas y autoactualización y Relaciones interpersonales en 202 mujeres en condición de confinamiento, se aplicaron modelos de análisis de conglomerados para identificar perfiles psicológicos de Salud Mental Positiva y caracterizar variables sociodemográficas, se valoró y validó el modelo seleccionado mediante la técnica estadística de análisis discriminante. Los resultados muestran una diferenciación de Salud Mental Positiva en mujeres a partir de lo cual se pudieron identificar 4 perfiles psicológicos de salud, con puntuaciones de 14,10 en el perfil 1, 11,41 en el perfil 2, 9,15 en el perfil 3 y 7,56 en el perfil 4. Los factores de Salud Mental positiva utilizados mostraron una capacidad de discriminar en un 92,6% de los casos en los perfiles, con lo cual se concluye que los perfiles identificados son significativos e importantes para el diagnóstico y el desarrollo de políticas públicas relacionadas.
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ABSTRACT
In this research work, Positive Mental Health profiles were established in women in confinement condition by Covid-19. Methodologically, factors such as personal satisfaction, prosocial attitude, self-control, autonomy, problem solving and self-actualization, and interpersonal relationships were assessed in 202 women in confinement. Cluster analysis models were applied to identify psychological profiles of Positive Mental Health and characterize sociodemographic variables, and the model selected was assessed and validated using the statistical technique of discriminant analysis. The results show a differentiation of Positive Mental Health in women from which 4 psychological health profiles could be identified, with scores of 14.10 in profile 1, 11.41 in profile 2, 9.15 in profile 3 and 7.56 in profile 4. The positive mental health factors used showed an ability to discriminate in 92.6% of the cases in the profiles, concluding that the profiles identified are significant and important for the diagnosis and development of related public policies.
Keywords: Positive mental health, psychological profile, women, cluster analysis, COVID-19.

Introducción
A nivel internacional, la pandemia por COVID-19 fue declarada como una emergencia de salud pública. La Organización Mundial de la Salud (OMS) ha anunciado 5.105.881 casos confirmados y un total de 333.446 muertes. En Amera Latina, la propagación del virus ha alcanzado los 2.282.488 casos, superando de esta manera los datos en Europa (Blázquez, Flores y Ríos, 2012).
En muchos países y en Colombia, esta situación  llena de mucha preocupación a la sociedad en general por las repercusiones que este virus genera en el cuerpo humano. En donde los niveles de gravedad aumentan debido los sentimientos de temor y desesperanza que se producen en los seres humanos y  por la afectación emocional debido a la generación de pensamientos negativos que amenazan persistentemente la salud mental (Huarcaya-Victoria, 2020). 
La OMS indicó que la problemática del COVID-19 y el confinamiento obligatorio están ocasionado fuertes impactos a nivel psicológico. En este orden, todo lo relacionado con el aislamiento social, el cierre de escuelas y sitios de trabajo; son retos que afligen y que provocan que las personas sientan estrés, miedo y soledad (Cabrera, 2020). Es decir, pueden conducir a daños psicológicos y pueden resultar en afectaciones en el desenvolvimiento de actividades cotidianas (Gallegos, Zalaquett, Luna, Mazo-Zea, Ortiz-Torres, Penagos-Corzo y Polanco, 2020).
Desde el modelo de salud mental, una pandemia puede ocasionar en las personas problemas en las capacidades de manejo y autocontrol y experimentar tensiones  y angustias en mayor o menor proporción. Así pues, se estima que se incrementan la presencia de problemas psíquicos, los cuales dependerán del grado de vulnerabilidad de las personas. Ahora, los efectos de esta pandemia se notan más en poblaciones que pertenecen a un estrato socioeconómico bajo, que viven en condiciones precarias y que no tienen acceso a servicios sociales (Organización panamericana de la Salud, 2020).
[bookmark: bbib0355]Las pandemias pueden transformar la sociedad, principalmente a ciertos grupos poblacionales vulnerables como las mujeres, los niños y los ancianos. Las mujeres poseen gran vulnerabilidad depresiva, lo cual puede verse fuertemente exacerbado ante situaciones de emergencia Esto, sin mencionar las afectaciones que trae consigo sobre la desigualdad de género debido a las consecuencias de la recesión económica que sigue en este caso el coronavirus, en donde las mujeres se han visto más afectadas en el mercado laboral (Hammen, 2018; Cyranowski, Frank, Young y Shear, 2000; Kristal & Yaish, 2020). 
En este orden de ideas, entre los retos sociales del COVID-19, según la Comisión Económica para América Latina y el Caribe (2020) se encuentra que las mujeres están en un escenario particularmente vulnerable, por lo que tienen mayor exposición al desempleo, más probabilidad para el trabajo informal, sobrecarga de las actividades y mayor exposición a la violencia en el hogar. Por lo que, dimensionar todo esto que las mujeres han tenido que incluir en su tiempo, reconocer la carga física y mental que traen estas nuevas exigencias (Sau Victoria, 2011). Invita a que la investigación sobre la situación de las mujeres en este contexto no sólo deba contemplar los nexos entre género y trabajo, pobreza y violencia. Si no que como lo plantea Fernández, (2020) es imperativo examinar la noción de bienestar y características positivas de las mujeres frente a la precarización de la existencia material y a las  situaciones emergentes y contemporáneas.
Aspectos como los anteriores, justifican esta investigación debido a la importancia que tiene trabajar las particularidades psicológicas y sociales en la comprensión de la epidemia de COVID-19, con respecto al aislamiento que se le pide a la población como medida de protección. Así como, la pertinencia de la evaluación del proceso salud-enfermedad sin dejar de lado la salud mental en todas sus dimensiones y en esta ocasión desde un modelo de salud mental positiva (Lorenzo Ruiz, Díaz Arcaño y Zaldívar Pérez, 2020). Por lo anterior, esta investigación pretende establecer perfiles de Salud Mental Positiva en mujeres en condición de confinamiento por Covid-19.
Salud mental positiva
Desde sus inicios la psicología se ha dedicado a estudiar  las carencias humanas y sus temas de interés a nivel investigativo han estado centrados en las enfermedades mentales. Ahora bien, desde esta perspectiva se plantea que  la psicología no solo debería encargarse de remediar el daño a nivel psicológico, sino también,  debería buscar potenciar las características positivas de los seres humanos (Seligman, 2016; Tarragona, 2013).
Lluch  (1999) retomando a Jahoda en el año 1958 refiere que hay diferentes formas abordar la salud mental. En primera instancia,   se encuentran  los planteamientos centrados en la salud mental como un estado o un atributo, luego los que la conceptualizan como ausencia de enfermedad  mental y por último,  los que se fundamentan en criterios de normalidades y promedios.  
En este sentido, Lluch (1999) bajo una perspectiva positiva define la salud mental como un estado de bienestar y de buen funcionamiento de la persona, el cual implica la promoción de las cualidades permitiendo el desarrollo de sus potenciales y a su vez,  se encuentra determinada por los factores de satisfacción personal, autonomía, auto actualización, actitud prosocial, resolución de problemas y actualizaciones y habilidad de relaciones interpersonales. 
La satisfacción personal es de mucha importancia en el desarrollo positivo de un ser humano, tiene que ver  con la satisfacción con la vida y con las proyecciones a futuro. La actitud prosocial está asociada con una actitud altruista hacia lo social.  El autocontrol es entendido por Lluch como la capacidad  que tiene una persona para el afrontamiento de situaciones conflictivas, teniendo control de las emociones y equilibrio ante estas situaciones. La autonomía tiene que ver con la seguridad en sí mismo, la toma de decisiones desde sus propios criterios, ser independiente y tener confianza en sí mismo. La resolución de problemas y la autoactualización están relacionadas con ser flexibles y adaptativos, además, se refiere a la  capacidad de análisis  para la toma de decisiones. En fin, las habilidades de relación interpersonal  se asocian con la empatía, la habilidad para brindar apoyo emocional y para establecer vinculaciones íntimas (Lluch 1999; Park, 2004).  
Método
La metodología utilizada en esta investigación fue analítica, inductiva y sintética  soportada en un análisis empírico y racional de los resultados a partir del cual se generó conocimiento cualitativo, descriptivo y propositivo. Se conceptuaron y propusieron procedimientos y métricas valorativas para identificar perfiles y niveles psicométricos de Salud Mental Positiva (SMP) de mujeres en condición de confinamiento.
Para el análisis, se utilizó la escala para la medición de la salud mental positiva, propuesta por Lluch en (1999), que consta de 39 ítems asociados a los factores medición: Satisfacción Personal, Actitud Prosocial, Autocontrol, Autonomía, Resolución de Problemas y Autoactualización y las Habilidades de Relación Interpersonal. Los participantes corresponden a 202 mujeres en edades comprendidas entre los 18 y 75 años, con estratos socioeconómicos entre 1 y 5, estado civil (casado, soltero, unión libre, divorciado, otro), procedencia (urbana, rural), nivel académico (primaria, bachiller, técnico, profesional, posgrado) y tipo de empleo (formal, informal, otro). 
Se aplicaron los protocolos éticos y de consentimiento informado enmarcados en la Resolución 8430 de 1993 (Ministerio de Salud, 1993). Teniendo en cuenta la situación de confinamiento decretada por el gobierno colombiano, el levantamiento de la información se realizó durante el mes de abril del año 2020 mediante un cuestionario de Google. A través del software Minitab 18, se aplicaron 5 modelos de conglomerados con diferentes medidas de similaridad (Pearson, Pearson al cuadrado,  Distancia euclídea, Distancia euclídea cuadrada, y Manhattan) y criterio de agrupamiento de Ward, a partir de los cuales se evalúa el número de perfiles y el modelo con mejores perfiles homogéneos intragrupo y heterogéneos extragrupo. Para lo anterior, se definió el indicador razón tipificante (ecuación 3) que sistematiza la selección del modelo con mejor capacidad para discriminante de grupos. La selección del modelo se basa en el valor mínimo del indicador.

  	          Ecuación 1

Seguidamente, se aplicó el análisis discriminante para evaluar la pertinencia y capacidad discriminante de los perfiles psicológicos de Salud Mental Positiva identificados en el análisis de conglomerados, se utilizó el método de inclusión por pasos con distancia de Mahalanobis, con cálculo de probabilidades previas según tamaño de grupos. Para clasificar los niveles de Salud Mental Positiva, se realizó un análisis de medias para valorar los factores por perfil y se realizaron gráficos de radar teniendo en cuenta el promedio de los factores en cada perfil. Finalmente, se realizó un análisis con variables sociodemográficas para caracterizar la composición de las participantes por perfil. En la figura 1, se presenta el diagrama de flujo de la metodología.
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Figura 1. Diagrama de flujo de la metodología para caracterizar perfiles de psicométricos de salud mental positiva
Resultados
	Con la información asociada a los factores psicométricos de SMP (Satisfacción Personal, Actitud Prosocial, Autocontrol, Autonomía, Resolución de Problemas y Autoactualización y las Habilidades de Relación Interpersonal), se aplicó la técnica multivariada de análisis de conglomerados. La Tabla 1, presenta los cinco modelos de conglomerados analizados, en esta se observa el mejor modelo de conglomerado (medida de similaridad: Distancia Manhatan; Criterio de Eslabonamiento: Ward) con el menor valor de Razón tipificante: 0,49.
Tabla 1.
 Razón tipificante de modelos de clúster
	Distancia
	Criterio de Eslabonamiento
	Promedio desde los Centroides
	Promedio entre Centroides
	Razón tipificante

	Euclídea
	Ward
	4,766823
	9,31176167
	0,51

	Euclídea al Cuadrado
	Ward
	4,972545
	8,46923667
	0,59

	Pearson al Cuadrado
	Ward
	4,64069
	7,46806
	0,62

	Manhattan
	Ward
	4,767225
	9,82058333
	0,49*

	Pearson
	Ward
	4,64069
	7,46806
	0,62



       La figura 2 muestra el gráfico de distancias en el proceso de eslabonamiento, el cual sustenta la selección de 4 conglomerados o perfiles que tipifican psicométricamente la SMP. 

Figura 2. Gráfico de distancias.

La figura 3, muestra el dendograma asociado al proceso de eslabonamiento, observándose consistencia en el modelo de conglomerado seleccionado para perfilar SMP de mujeres en condición de confinamiento.

[image: ]
Figura 3. Dendograma Perfiles psicométricos de SMP en mujeres en condición de confinamiento.
En la Tabla 2, se muestran los resultados de clasificación de las observaciones  en los 4 perfiles seleccionados, siendo prevalentes los perfiles 2 (con 68 mujeres) y 3 (con 82 mujeres). El nivel de homogeneidad intragrupo de los perfiles de SMP identificados es de 4,0832. 
Tabla 2.
Resultados de clasificación perfiles de SMP
	Perfil
	Número de observaciones
	Dentro de la suma de cuadrados del conglomerado
	Distancia promedio desde el centroide
	Distancia máxima desde el centroide

	1
	15
	592,93
	5,95132
	11,7957

	2
	68
	2439,38
	5,58741
	14,0234

	3
	82
	1522,17
	4,1826
	7,1002

	4
	37
	476
	3,34757
	6,6698

	
	
	Promedio
	4,0832
	



La Tabla 3, muestra la heterogeneidad extragrupo de los perfiles SMP, con distancia promedio entre centroides de 9,09, medida que supera ampliamente la distancias  intragrupos representativo de las diferencias comparativas entre perfiles de SMP en mujeres.
Tabla 3.
Distancia entre centroides perfiles de SMP en mujeres

	
	Perfil 1
	Perfil 2
	Perfil 3
	Perfil 4

	Perfil 1
	0
	8,3906
	13,3851
	16,8352

	Perfil 2
	8,3906
	0
	5,9303
	10,0018

	Perfil 3
	13,3851
	5,9303
	0
	4,3805

	Perfil 4
	16,8352
	10,0018
	4,3805
	0



En la Tabla 4, se presentan las medias de los factores de SMP en mujeres, a partir de los cuales se caracterizan los 4 perfiles.







Tabla 4.
 Perfiles característicos de SMP en mujeres

	 
	Perfil 1
	Perfil 2
	Perfil 3
	Perfil 4

	Satisfacción personal
	17,27
	13,31
	11,11
	9,38

	Actitud prosocial
	9,53
	7,26
	6,90
	5,62

	Autocontrol
	12,40
	11,96
	9,00
	6,19

	Autonomía
	10,00
	9,76
	7,37
	6,24

	Resolución de problemas y auto actualización 
	16,47
	13,65
	10,71
	8,41

	Relaciones interpersonales
	18,93
	12,50
	9,84
	9,54




La figura 4 muestra los diagramas de radar asociados a los 4 perfiles de SMP en mujeres, a partir de los cuales se define el ranking de los niveles de SMP en mujeres, observándose el mejor nivel de SMP en el perfil 1, seguido en su orden los perfiles 2, 3 y 4, este último con el nivel más bajo. 


Figura 4 Niveles de SMP en mujeres
La prueba de igualdad de medias de grupos en el análisis discriminante mostró que los factores Satisfacción personal, Actitud prosocial, Autocontrol, Autonomía, Resolución de problemas y autoactualización y Relaciones interpersonales son significativos para discriminar los perfiles por lo que las medias son distintas, con un nivel de significancia de 0,05 (ver Tabla 5). Lo anterior valida los resultados del análisis de conglomerados siendo pertinentes los perfiles de SMP identificados en el grupo de mujeres en condición de confinamiento.
Tabla 5.
Prueba de igualdad de medias de grupos

	
	Lambda de Wilks
	F
	gl1
	gl2
	Sig.

	Satisfacción personal
	,561
	51,360
	3
	197
	,000

	Actitud prosocial
	,690
	29,438
	3
	197
	,000

	Autocontrol
	,405
	96,476
	3
	197
	,000

	Autonomía
	,626
	39,271
	3
	197
	,000

	Resolución de problemas y autoactualización
	,539
	56,189
	3
	197
	,000

	Relaciones interpersonales
	,422
	89,934
	3
	197
	,000



Así mismo, los resultados de clasificación del análisis discriminante muestran la capacidad de clasificación correcta del modelo discriminante, alcanzando un promedio de 92,6% de clasificación correcta (ver Tabla 6). Mostrándose la bondad del modelo y la capacidad discriminante de las variables de SMP.

Tabla 6.
Resultados de clasificación del modelo discriminante

	
	
	Clúster
	Pertenencia a grupos pronosticada
	Total

	
	
	
	1,00
	2,00
	3,00
	4,00
	

	Original
	Recuento
	1,00
	14
	1
	0
	0
	15

	
	
	2,00
	0
	63
	5
	0
	68

	
	
	3,00
	0
	3
	78
	1
	82

	
	
	4,00
	0
	0
	5
	32
	37

	
	%
	1,00
	93,3
	6,7
	,0
	,0
	100,0

	
	
	2,00
	,0
	92,6
	7,4
	,0
	100,0

	
	
	3,00
	,0
	3,7
	95,1
	1,2
	100,0

	
	
	4,00
	,0
	,0
	13,5
	86,5
	100,0



Finalmente, se realizó un análisis sociodemográfico de cada uno de los perfiles de SMP identificados en la muestra de mujeres. En la Tabla 7, se muestra la composición porcentual de estado civil en cada perfil. De esta manera se observa que en todos los perfiles predomina la condición de estado civil soltera.

Tabla 7. 
Composición de perfiles de SMP por estado civil
	Estado Civil
	Perfil 1
	Perfil 2
	
	Perfil 3
	Perfil 4

	
	Frecuencia
	%
	Frecuencia
	%
	
	Frecuencia
	%
	Frecuencia
	%

	Casado
	1
	6,7%
	9
	13,2%
	
	21
	26,3%
	9
	24,3%

	Soltero
	12
	80,0%
	41
	60,3%
	
	41
	51,3%
	19
	51,4%

	Unión Libre
	1
	6,7%
	15
	22,1%
	
	15
	18,8%
	7
	18,9%

	Divorciado
	0
	0,0%
	2
	2,9%
	
	2
	2,5%
	2
	5,4%

	Otro
	1
	6,7%
	1
	1,5%
	
	1
	1,3%
	0
	0,0%



La Tabla 8 muestra la composición de los perfiles por estrato socioeconómico, siendo predominante el estrato 2, seguidos de los estratos 1 y 3.
Tabla 8. 
Composición de perfiles de SMP por estrato socio económico
	 Estrato
	Perfil 1
	Perfil 2
	Perfil 3
	Perfil 4

	
	Frecuencia
	%
	Frecuencia
	%
	Frecuencia
	%
	Frecuencia
	%

	1
	5
	33,3%
	17
	25,0%
	19
	23,2%
	12
	32,4%

	2
	5
	33,3%
	36
	52,9%
	29
	35,4%
	16
	43,2%

	3
	5
	33,3%
	9
	13,2%
	21
	25,6%
	8
	21,6%

	4
	0
	0,0%
	4
	5,9%
	9
	11,0%
	0
	0,0%

	5
	0
	0,0%
	2
	2,9%
	4
	4,9%
	1
	2,7%



Por nivel educativo, predominan en todos los perfiles de SMP el nivel de formación profesional (Tabla 9)
Tabla 9. 
Composición de perfiles de SMP por nivel educativo
	
	Perfil 1
	Perfil 2
	Perfil 3
	Perfil 4

	 
	Frecuencia
	%
	Frecuencia
	%
	
	Frecuencia
	%
	Frecuencia
	%

	Bachiller 
	3
	20,0%
	13
	19,1%
	
	5
	6,1%
	1
	2,7%

	Posgrado
	0
	0,0%
	7
	10,3%
	
	18
	22,0%
	13
	35,1%

	Primaria 
	0
	0,0%
	0
	0,0%
	
	0
	0,0%
	0
	0,0%

	Profesional
	9
	60,0%
	32
	47,1%
	
	43
	52,4%
	17
	45,9%

	Técnico
	3
	20,0%
	16
	23,5%
	
	16
	19,5%
	6
	16,2%


Por tipo de empleo, predomina el empleo formal en el perfil 3 y 4, mientras que en los perfiles 1 y 2 predominan otros tipos de empleo.





Tabla 10. 
Composición de perfiles de SMP por tipo de empleo
	
	Perfil 1
	Perfil 2
	Perfil 3
	Perfil 4

	 
	Frecuencia
	%
	Frecuencia
	%
	Frecuencia
	%
	Frecuencia
	%

	Formal
	3
	20,0%
	19
	28,4%
	37
	45,1%
	24
	64,9%

	Informal
	1
	6,7%
	20
	29,9%
	21
	25,6%
	8
	21,6%

	Otro
	11
	73,3%
	28
	41,8%
	24
	29,3%
	5
	13,5%



Discusión y Conclusiones
Este estudio tuvo por objetivo establecer perfiles de salud mental positiva de mujeres en situación de confinamiento por COVID-19. Se identificaron 4 perfiles característicos de la Salud Mental Positiva (SMP) con puntuaciones de 14,10 en el perfil 1, 11,41 en el perfil 2, 9,15 en el perfil 3 y 7,56 en el perfil 4. Se concluye que los factores Satisfacción Personal, Actitud Prosocial, Autocontrol, Autonomía, Resolución de Problemas y Autoactualización y las Habilidades de Relación Interpersonal son significativos para clasificar y caracterizar perfiles y niveles de SMP. Asimismo, los resultados muestran la importancia del análisis de conglomerados para clasificar grupos o perfiles de SMP en mujeres. El modelo discriminante utilizado resultó ser significativo para validar los resultados del análisis de conglomerado, así como para valorar la diferencia de medias por perfil de los factores. 
Los factores de Salud Mental Positiva utilizados mostraron una capacidad de discriminar en un 92,6% de los casos en los perfiles, con lo cual se puede decir que los perfiles identificados son significativos e importantes para el diagnóstico y el desarrollo de políticas públicas relacionadas. Además, se logró definir el ranking de los niveles de SMP en mujeres, observándose el mejor nivel de SMP en el perfil 1, seguido en su orden los perfiles 2, 3 y 4, este último con el nivel más bajo. 
Aunque no se encontraron investigaciones en las que se identifiquen perfiles psicométricos que tipifiquen  la SMP como es el caso de esta investigación,  se hace un aporte importante en el análisis y  posterior diseño de políticas públicas para el tratamiento y programas de atención y prevención de factores de riesgo de SMP. Sin embargo, hay estudios que tuvieron en cuenta variables similares como el realizado por Johnson,  Saletti-Cuesta y Tumas, (2020) quienes demostraron que la empatía, el altruismo, la interdependencia y la conciencia social, son entendidas como aspectos positivos ante la situación de emergencia, las cuales funcionan como valores que fortalecen el cumplimiento de las medidas de prevención logrando una reducción sobre el impacto que tiene esta experiencia sobre la salud mental de las mujeres. Resultados que van en la línea de Brooks, Webster, Smith, Woodland, Wessely, Greenberg, Rubin  (2020) al referir que las mujeres a pesar de proyectar sentimientos de temor y angustia, reflejan consecuencias positivas como la posibilidad de introspección, reflexión y valorización de la interdependencia, destacando particularmente un rol de responsabilidad y resistencia ante la pandemia. 
Además, a partir de los resultados de esta investigación, se invita a otros investigadores a continuar con esta línea de estudio, analizando la SMP contextualizada a grupos poblacionales en condición de vulnerabilidad y desde una perspectiva de género. Así como, de otros factores asociados a la resiliencia, el crecimiento personal y las relaciones intrafamiliares e interpersonales. Porque sin duda,  los nuevos escenarios para la vida de las mujeres  en situación de una pandemia dejan ver nuevos retos y desafíos para los trabajos investigativos en esta línea.
Por otra parte, es importante anotar que otros trabajos de investigación han utilizado otras herramientas de análisis para valorar y evaluar la calidad y salud mental positiva así como factores psicométricos de SMP pero, han enfatizado jóvenes  universitarios en los que utilizaron otras técnicas estadísticas de análisis (Amar,  Palacio, Llinás,  Puerta, Sierra,  Pérez y Velásquez, 2008; Lluch, 2002 ;Chau & Vilela, 2017). 
Por último, se reconoce  que la pandemia del COVID-19 es una situación  bastante  reciente por lo que la evidencia científica con respecto a aspectos psicológicos y  sus consecuencias están en proceso de elaboración (Polanco-Carrasco, 2020).   Sin dejar de lado que, la psicología como ciencia se debe hacer más visible desde estas áreas de emergencia, lo cual resulta indispensable para favorecer la salud y el bienestar individual y de la familia humana (Scholten, Quezada-Scholz,  Salas, Barria-Asenjo,  Rojas-Jara, Molina y Gómez, 2020). 
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