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Introduccioén
Justificacion
Agenda 2030 Objetivos de Desarrollo Sostenible: SDG 3: “Good Health and Well-being”.

Ley Organica del Sistema Universitario: preocupacion por la salud emocional del estudiantado.

Estudiantes universitarios: sometidos a presiones psicosociales; responder a elevadas
exigencias académicas y sociales (Pérez et al., 2010).

Pocos estudios sobre el bienestar subjetivo en los universitarios (en comparacion con los datos disponibles
sobre los adolescentes).

Salud

Organizacion Mundial de la Salud: estado de pleno bienestar fisico, mental y social.

Bienestar emocional: refleja la presencia de un efecto positivo, la ausencia de afecto negativo y la
satisfaccion con la vida propia.

Bienestar social: constituido por la integracién social, la contribucion social, la coherencia y la aceptacion
social, esta centrado en las evaluaciones de las personas en su vida publica y social.

Bienestar psicoldgico: incluye la autoaceptacion, el crecimiento personal, el propdsito en la vida, las

relaciones positivas con los demas, la autonomia y el dominio ambiental. Keyes (2008)




Género y salud
Bienestar: depende de un amplio rango de factores bioldgicos, sociales y econdmicos.

Identidad de género: influye sobre nuestra salud relacional, psicoldgica y conductual. (Kiselica et al., 2016)

Masculinidad tradicional: algunos valores son disfuncionales. (Blazina et al., 2005)

Masculinidad

No existe una Unica masculinidad, sino que deberiamos hablar de distintas masculinidades. (Flecha et al., 2014)

Choi et al. (2008): modelo trifactorial de estereotipia de género
Feminidad
Masculinidad con dimensiones de personalidad
Masculinidad con dimensiones sociales que representan el control sobre los demas

Objetivo
Analizar la relacion de la feminidad y las distintas masculinidades (social y de personalidad) con el bienestar
de los universitarios.




Método

Participantes
1122 estudiantes universitarios de Magisterio, 78% mujeres

Edad: de 18 a 25 ainos. M= 20.82, DT= 2.26

Medidas

Bienestar. Mental Health Continuum-Short Form, (MHC-SF), desarrollado por Keyes et al (2008), validado y
adaptado al espaiiol por Echeverria et al. (2017). Consta de 14 items, evallda los sentimientos que ha tenido Ia
persona en el ultimo mes. Respuesta escala Likert de 6 puntos (1- nunca, 6- todos los dias).

Bienestar emocional: o= .82
Bienestar social: a= .81
Bienestar psicologico: a= .87

Estereotipo de rasgos de género. Three-Factor Model (Choi et al., 2008). Respuesta escala Likert de 7 puntos
(1- no me refleja nada, 7- me refleja totalmente)

Feminidad: afectuoso/a, carinoso/a, compasivo/a, gentil, tierno/a, comprensivo/a, sensible a las necesidades
de los demas, tranquilo/a. a=.75

Masculinidad Personalidad: dispuesto/a a adoptar una postura, defiende sus propias creencias, independiente,
tiene capacidad de liderazgo, personalidad fuerte. a=.71

Masculinidad Social: poderoso/a, enérgico/a, dominante, agresivo/a, dispuesto a asumir riesgos. a=.68



Resultados

Bajo bienestar (puntuacion por debajo de la media): 6.6%

Emocional: 4.2%, Social: 10.8%, Psicoldgico: 5.3%

Tabla 1. Bienestar segun sexo

Hombres Mujeres t p
M DT M DT
Bienestar emocional 4.82 0.92 4.74 0.89 1.35 176
Bienestar social 3.73 1.01 3.82 1.04 -1.11 .268
Bienestar psicolégico 4.76 0.93 4.69 0.93 1.07 .283
Nota. Escala de medida=1a 6
Tabla 2. Factores de género segun sexo
Hombres Mujeres t p
M DT M DT
Feminidad 5.79 0.77 5.80 0.77 -0.19 .848
M. Personalidad 5.32 0.91 5.31 1.09 0.18 .855
M. Social 3.45 0.91 291 0.97 7.65 .000

Nota. Escala de medida=1a7




Tabla 3. Relacion del género con el bienestar en los hombres

Bienestar emocional

Bienestar social

Bienestar psicoldgico

B OR B OR B OR
Feminidad 0.32 1.38 -0.03 0.97 0.27 1.31
M. Personalidad 0.86 2.37%** 0.50 1.65 1.07 2.93%**
M. Social -0.21 0.98 0.19 1.21 0.16 1.17
R? .20 .05 .28

Nota. *p<.05, **p<.01, ***p<.001

Tabla 4. Relacion del género con el bienestar en las mujeres

Bienestar emocional

Bienestar social

Bienestar psicoldgico

B OR B OR B OR
Feminidad 0.36 1.43%%* 0.31 1.36* 0.31 1.36%**
M. Personalidad 0.58 1.79%** 0.58 1.79%** 0.94 2.57%%*
M. Social -0.20 0.81** 0.04 1.04 -0.16 0.848*
R? 13 .09 22

Nota. *p<.05, **p<.01, ***p<.001




Discusion
Un 6.6% de los estudiantes universitarios presentaron un bajo nivel de bienestar. Este resultado confirma la
vulnerabilidad de los estudiantes universitarios (Pulido et al., 2011).

Respaldo sobre la influencia del género en el bienestar de los universitarios. (Kiselica et al., 2016)

Una alta masculinidad de personalidad se relaciona positivamente con el bienestar en hombres y en
mujeres. Una alta feminidad se relaciona positivamente con el bienestar en las mujeres.

Confirma la relacidon negativa de la masculinidad social sobre el bienestar, que representa valores
disfuncionales de la masculinidad tradicional.

Relevancia de la toxicidad de la masculinidad social en las mujeres. La busqueda de la igualdad y el
empoderamiento de las mujeres no debe dirigirse hacia el control, el poder ni la agresividad.

Menor relacién con el bienestar social. La investigacidon previa ha mostrado la influencia de otras variables
relevantes, por ejemplo, el apoyo social. (Yubero et al., 2018)

En estudios posteriores se deberia incluir el estudio de la resiliencia. Hu et al. (2015) en un estudio de meta-
analisis han informado que la resiliencia correlaciona positivamente con la salud mental, los afectos positivos y
la satisfaccion con la vida. Simén-Saiz, et al. (2018) informaron que los adolescentes mas resilientes obtienen
mejores resultados en todas las dimensiones de calidad de vida.

Los resultados sefialan la relevancia de prestar atencidn a la salud mental en el periodo universitario,
como marca la LOU.




Conclusion

La cultura, la educacion y las interacciones sociales se convierten en los pilares de la construcciéon del género.
A su vez, el reconocimiento del caracter sociocultural de la identidad de género implica la posibilidad de poder
ser modificada.

Es importante que entendamos que si la identidad de género esta construida socialmente, desde luego,
también lo esta la masculinidad. Tenemos que reducir los rasgos de Masculinidad Social, que podemos
entender como masculinidad toxica, e incrementar los rasgos de Masculinidad de Personalidad que se
relacionan positivamente con el bienestar en hombres y en mujeres.

La Estrategia de Promocidén de la Salud y Prevencion en el Sistema Nacional de Salud especifica actuaciones en
el entorno educativo, en el ambito del bienestar y la salud emocional. El contexto universitario es también un
entorno educativo que requiere de acciones de promocion y prevencion del bienestar y de la salud mental de
sus estudiantes. Es imprescindible considerar los resultados para incrementar el bienestar de los universitarios,
con un enfoque de promocidn de la salud, priorizando una construccidon de género igualitaria, respetuosa y
saludable.

No podemos dudar que la educacion ha de estar comprometida con los procesos de desarrollo integral de las
personas, de su bienestar social y de su calidad de vida. Y por tanto, la universidad debe comprometerse
firmemente con actuaciones encaminadas al bienestar de sus estudiantes, ya que |la etapa universitaria
supone un proceso de cambio vital.

Muchas gracias
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