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Resumen: La salud mental positiva es un constructo complejo que esta re-
lacionado con el funcionamiento 6ptimo de la persona. Comprende un
conjunto de cualidades orientadas al desarrollo del potencial del individuo.
La Escala de Salud Mental Positiva es uno de los instrumentos mas utiliza-
dos para evaluarlo, sin embargo, los antecedentes seflalan inconsistencias
respecto a su estructura interna. El objetivo del presente estudio fue anali-
zar las propiedades psicométricas de la Escala de Salud Mental Positiva en
Arequipa-Pert. Participaron 3933 personas, 50.3% fueron mujeres y 49.7%
fueron varones, incluyendo desde adolescentes hasta adultos mayores. La
evaluacion mediante AFC de la estructura original evidenci6 indices de
ajuste pobres, por lo que se tuvo que evaluar la dimensionalidad y proponer
una nueva estructura. Para lo cual, se dividi6 a la muestra (m1 = 1966 y n2 =
1967). En la primera, se aplicé un AFE y en la segunda se valida mediante
un AFC. Se hallaron tres factores y se concluye que tiene un buen ajuste
(r(431) = 2473.378; CFI = .959; TLI = .956, RMSEA = .049; SRMR =
.051). La consistencia interna mostré valores mayores a .81. Finalmente, se
evalué la equivalencia de la medicién segun el sexo, hallando que el instru-
mento presenta invarianza de la medicion.

Palabras clave: Salud Mental Positiva. Validaciéon. Evidencia basada en la
estructura interna. Invarianza de la medicién. Confiabilidad.

Title: Psychometric properties of the positive mental health scale in Are-
quipa (Peru).

Abstract: Positive mental health is a complex construct that is related to
the optimal functioning of the person. It comprises a set of qualities aimed
at the development of the individual's potential. The Positive Mental
Health Scale is one of the most used instruments to evaluate it, however,
the antecedents indicate inconsistencies regarding its internal structure.
The objective of this study was to analyze the psychometric properties of
the Positive Mental Health Scale in Arequipa-Peru. 3,933 people partici-
pated, 50.3% were women and 49.7% were men, including from adoles-
cents to the elderly. The evaluation by CFA of the original structure
showed poor fit indices, so the dimensionality had to be evaluated and a
new structure had to be proposed. For which the sample is divided (m =
1,966 and 7 = 1,967). In the first, an EFA was applied and in the second,
it is validated by means of a CFA. Three factors were found and it is con-
cluded that it has a good fit (y? (431) = 2,473.378; CFI = .959; TLI = .956,
RMSEA = .049; SRMR = .051). The internal consistency showed values

greater than .81. Finally, the equivalence of the measurement according to
sex was evaluated, finding that the instrument presents measurement invar-
iance.

Keywords: Positive Mental Health. Validation. Evidence based on the in-
ternal structure. Invariance of the measurement. Reliability.

Introduccion

Desde el modelo biomédico, la salud mental ha estado histo-
ricamente asociada a la enfermedad mental (Macaya et al.,
2018). En los ultimos afios, la salud mental es conceptualiza-
da desde un punto de vista mds amplio, tratando de entender
cémo la persona interactia con la comunidad, cudles son sus
expectativas, anhelos, deseos, necesidades, y que valores
practica para enfrentar las demandas de la vida en un contex-
to histérico, social y cultural particular (Gémez-Acosta,
2018; Fernandez, 2012). Por ello, ahora entendemos que la
enfermedad mental se encuentra asociada a indicadores de
bienestar, calidad de vida y prevenciéon o promocion de la sa-
lud Mufioz et al., 2016), y no solamente se trata de la pre-
sencia o ausencia de sintomas y signos (Mebarak et al., 2009;
Rodriguez, 2005).

En Pert, se ha observado un incremento importante de
trastornos neuropsiquiatricos (Instituto Nacional de Salud
Mental, 2018), lo cual enfatiza la necesidad de tener una mi-
rada comunitaria a los problemas de salud mental (Carcamo
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et al., 2019), centrada sobre todo en un enfoque preventivo
promocional. En esa linea, vemos un importante incremento
de centros de salud comunitaria en Perd (Organizaciéon Pan-
americana de la Salud, 2020), pero estos son insuficientes
dada la alta demanda de atencién y escaso personal. Asi
mismo estos centros mantienen una 6ptica asociada con lo
patolégico, afectando al desarrollo de una visién mas comu-
nitaria y positiva de la salud mental, en donde factores como
el bienestar, la calidad de vida y la promocién de la salud
(Mufioz et al., 2016), son claves para su entendimiento.

En este sentido, Lluch (1999; 2002) basado en los traba-
jos de Jahoda (1958), hipotetiza sobre los aspectos que com-
prende la salud mental positiva, partiendo de un modelo te6-
rico con 16 subfactores comprendidos en seis factores gene-
rales, los cuales son: Actitudes hacia el mismo, Crecimiento y
autoaactualizacién, Integracion, Autonomia, Percepcion de
la Realidad y Dominio del Entorno. Al evaluar este modelo
en un estudio instrumental, Lluch (1999) concluye que es ne-
cesario hacer cambios en el contenido y en la denominacién
de los factores, proponiendo un nuevo modelo de salud
mental positiva, con la siguiente estructura: Satisfaccion per-
sonal, actitud prosocial, autocontrol, autonomia, la, resolu-
cién de problemas y autoactualizacion, y habilidades de rela-
cién interpersonal.
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Esta nueva estructura propuesta por Lluch (1999) ha sido
evaluada en diversas investigaciones, evidenciando indicado-
res importantes de validez y confiabilidad, tanto en Europa
como en Latinoamérica. En Espafia, Hurtado-Pardos et al.
(2018) estudiaron la validez del instrumento en profesores
universitarios de enfermerfa, hallando una alta consistencia
interna con un alfa de .885 y, reportando evidencia sobre su
validez convergente y discriminante mediante la relacién con
el Cuestionario de Salud General (General Health Question-
naire). En Portugal, Sequeira et al. (2014) analizaron las pro-
piedades psicométricas del instrumento en jovenes estudian-
tes de educacion superior. El instrumento presenté una es-
tructura factorial similar a la versién original, ademas se en-
contré una alta consistencia interna (alfa de .920). En Méxi-
co, Martinez Aparicio et. al (2015) aplicaron el instrumento a
trabajadores de salud, evaluando la estructura factorial con el
método componentes principales y rotacion varimax. Se re-
port6 que los seis factores maximizan la varianza explicada
(43.4%), con coeficientes alfa de .862.

Gonziles y Valdez (2016) realizaron un estudio instru-
mental con nifios de la ciudad de Toluca, Estado de México,
encontrando que se mantuvieron cuatro de las seis dimen-
siones originales, y respecto a la consistencia interna, se ha-
llaron coeficientes alfa de .50 hasta .81 para las dimensiones
y de .807 para el total de la escala. Gémez-Acosta et al.
(2020) evaluaron la estructura interna del instrumento en jé-
venes colombianos a través de un analisis factorial explorato-
rio, obteniendo seis factores con un valor alfa de .81. Cabar-
cas y Mendoza (2016) estudiaron las propiedades psicométri-
cas del instrumento en una muestra de jovenes estudiantes
colombianos. El analisis mostré una estructura unifactorial
con valores de consistencia interna (alfa) supetiores a .90. Y
en Perd, Aguilar (2018) analiz6 las propiedades psicométricas
del instrumento en practicantes pre-profesionales de psico-
logfa de las universidades de la Regioén Trujillo. Se aplicé el
analisis factorial confirmatorio, hallando resultados consis-
tentes con la estructura inicial de la escala. Los indices de
ajuste fueron de buenos a muy buenos (.860 a .992), y en la
consistencia interna, se hallé que el valor alfa fue de .922.

A partir de lo descrito, podemos ver la necesidad de con-
tar con instrumentos validados para la medicion de la salud
mental desde un enfoque mas comunitario. Las mediciones
de salud implican no solo la presencia o ausencia de sinto-
mas asociados con patologfas, sino que también abarcan las
caracteristicas positivas que presentan los individuos, tales
como la satisfaccion personal, la autonomia, las habilidades
sociales, el autocontrol, entre otras. La medicién vélida y
precisa de dichas caracteristicas constituyen una mejora en el
entendimiento de una verdadera salud publica, orientada a la
promocién de la salud y la evaluacion, disefio y desarrollo de
intervenciones mas centradas en la mejora de la calidad de
vida del individuo y su comunidad. La Escala de Salud Men-
tal Positiva ha sido poco estudiada en Pert, y considerando
la importancia que conlleva medir constructos positivos del
ser humano y que en los antecedentes revisados ha mostrado
inconsistencias respecto a su estructura, nos propusimos

analizar las propiedades psicométricas de la escala de Salud
Mental Positiva, ademads de evaluar la equivalencia de la me-
dicién segun el sexo.

Método

Participantes

Se emple6 una muestra no probabilistica conformada por
3.933 participantes de la ciudad de Arequipa. Los criterios de
inclusion considerados fueron: tener mas de 12 afios, ser una
persona alfabeta y no tener problemas sensoriales severos.
La muestra estuvo conformada por 50.3% mujeres y 49.7%
varones. Segun la etapa del desarrollo, la muestra se distribu-
y6 de la siguiente manera: 22.9% fueron adolescentes, 40.7%
fueron adultos jovenes, 31.2% fueron adultos intermedios y
5.19% fueron adultos mayores. La mayoria de los evaluados
fueron estudiantes (48.3%), seguido por trabajadores depen-
dientes (21.0%), trabajadores independientes (15.9%), des-
empleados (8.19%) y amas de casa (6.61%). El 64.6% refiere
estar soltero, 18.1% esta casado, 12.4% es conviviente,
2.85% es divorciado y 2.14% es viudo. Respecto al grado de
instruccion, 30.7% tiene estudios bésicos regulares incomple-
tos, 14.4% tiene estudios bésicos regulares completos, 9.2%
tiene estudios superiores técnicos incompletos, 12.8% tiene
estudios superiores técnicos completos, 20.2% tiene estudios
universitarios incompletos y 12.7% tiene estudios universita-
rios completos.

Instrumento

Escala de Salud Mental Positiva. Es un cuestionario ela-
borado por Lluch (1999). El instrumento consta de 39 {tems
de respuesta tipo Likert. Las alternativas de respuesta y res-
pectivas puntuaciones para los items positivos son: siem-
pre/casi siempre = 4, con bastante frecuencia = 3, algunas
veces = 2, nunca/casi nunca= 1. La escala esti compuesta
por 6 factores: el Factor 1 se denomina Satisfaccion Perso-
nal, compuesto por los items 4, 6, 7, 12, 14, 31, 38 y 39; el
Factor 2 recibe el nombre de Actitud Prosocial, constituido
por los items 1, 3, 23, 25 y 37; el Factor 3, denominado Au-
tocontrol, compuesto por los items 2, 5, 21, 22 y 206; el Fac-
tor 4, llamado Autonomfa, compuesto por los items 10, 13,
19, 33 y 34; el Factor 5, denominado Resolucién de Proble-
mas y Actualizacién, compuesto por los items 15, 16, 17, 27,
28, 29, 32, 35 y 30; y el Factor 6, lamado habilidades de rela-
cioén interpersonal, compuesto por los items 8, 9, 11, 18, 20,
24 y 30. La direccionalidad de los items se presenta en la Ta-
bla 1. Existe evidencia incipiente sobre la aplicacion del ins-
trumento en poblacién en general, sin embargo, los estudios
se han concentrado en poblaciones especificas, como nifios
(Gonzales y Valdez, 2016), adolescentes (Cabarcas y Mendo-
za, 2016), jévenes universitarios (Sequeira et al., 2014; Agui-
lar, 2018), profesores universitarios (Hurtado-Pardos et al.,
2018) y trabajadores de salud (Martinez Aparicio et al., 2015),
encontrando propiedades psicométricas adecuadas, sin em-
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bargo, los antecedentes muestran inconsistencias en la es-
tructura interna. Asi mismo, en el instrumento se adiciona-
ron caracteristicas sociodemograficas como edad, sexo, esta-
do civil, ocupacién y grado de instruccion; de igual manera
se consignaron los datos del consentimiento informado.

Procedimiento

Para la aplicacién del instrumento se siguieron los si-
guientes pasos: pata el caso de los adolescentes se solicit6 la
autorizacién de sus centros educativos explicandoles detalla-
damente la finalidad de la investigacién, quienes informaron
a los estudiantes y familiares aceptando participar volunta-
riamente; y para las personas mayores de edad, se contactd
con cada uno de ellos en diferentes espacios publicos, tam-
bién se les explicé la finalidad del estudio, por lo que acepta-
ron y firmaron el consentimiento informado. La administra-
cion del instrumento fue de forma individual, con lapicero y
papel, y siempre con la presencia de un aplicador para solu-
cionar las dudas o atender cualquier incidente.

El presente estudio es parte del Estudio Multicéntrico y
Multidimensional de la Salud Mental de la Poblacién de Ba-
rranquilla y Arequipa, Colombia-Pert, que fue revisado y
aprobado por el Comité de Etica de la Universidad de la
Costa. La participacién fue voluntaria y se mantuvo la abso-
luta confidencialidad de las respuestas.

Analisis estadistico y psicométrico

Los datos se digitalizaron en un archivo con extensioén
sav del software SPSS version 25. Para el analisis de los datos
se utilizo el lenguaje de programacion R version 4.0.2 (R Co-
re Team, 2020) y su entorno de desarrollo RStudio version
1.3.959 (RStudio Team, 2020). Se utilizaron los paquetes: ha-
ven (Wickham & Miller, 2020) para la importacion de los da-
tos; para la manipulacién y limpieza de estos, se utiliz6 el pa-
quete tidyverse (Wickham et al., 2019), para los analisis des-
criptivos se utilizé el paquete psych (Revelle, 2020) y para
exportar tablas a Microsoft Excel, se utiliz6 el paquete
openxlsx (Schauberger et al., 2020). La elaboracién del corre-
lograma requiti6 el paquete ggcorrplot (Kassambara, 2019).
Se emplearon los paquetes lavaan (Rosseel, 2012) y semPlot
(Epskamp et al., 2019) para el analisis factorial confirmato-
rio, se calcularon las matrices de correlaciones policéricas y
como método de estimacion se utiliz6 Minimos cuadrados
ponderados robustos (WLSMV). Se analiz6 la estructura ori-
ginal de la Escala (seis factores). Para la evaluacién de los in-
dices de ajuste, se tomo en cuenta los siguientes criterios: va-
lores = .90 y = .95 en el CFIy TLI como ajuste adecuado y
buen ajuste respectivamente, valores =. 08 y < .05 en el
RMSEA como ajuste adecuado y buen ajuste respectivamen-
te y para el SRMR, los valores <.08 y .06 fueron considera-
dos como buen ajuste e ideal respectivamente (Keith, 2015).

Debido a que el modelo original obtuvo indices de ajuste
pobres, se decide analizar la estructura factorial mediante un
Analisis Factorial Exploratorio a la mitad de los datos de la
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muestra, y posteriormente un Analisis Factorial Confirmato-
rio para la validacién de la estructura. Se utilizaron los si-
guientes paquetes GPA rotation (Bernaards & Jennrich,
2005), nfactors (Raiche & Magis, 2020) y semTools (Jorgen-
sen et al., 2020). Para la elaboracion de la figura de cargas
factoriales se siguen las indicaciones de Vallejo (2020). La
evaluacion de la confiabilidad se calcul6 mediante el método
de consistencia interna con el coeficiente Omega y sus intet-
valos de confianza, que fue obtenido con el paquete MBESS
(Kelley, 2020).

Para la invarianza de la medicién se utiliz6 el procedi-
miento desarrollado por Wu & Estabrook (2016), siguiendo
las recomendaciones de Svetina et al. (2019). Como criterios
para evaluar la invarianza, se considera el tamafio de la mues-
tra (>300), y se establece la posibilidad de no invarianza
cuando ACFI = .010, ATLI =.010, ASRMR =2.030 y
ARMSEA 2.015 (Chen, 2007; Svetina et al., 2019).

Resultados

Los resultados se presentan en el siguiente orden: primero,
se presentan los analisis descriptivos de los items. En segun-
do lugar, se presenta un correlograma que representa las co-
rrelaciones entre los items del instrumento. En tercer lugar,
se evalia la estructura interna mediante el andlisis factorial
confirmatorio. Como no se consiguié un modelo con indices
de ajuste adecuados, se decide realizar un analisis en dos fa-
ses dividiendo a la muestra en mitades, con los datos de la
primera, se aplica el Analisis Factorial Exploratorio y una vez
extraido los factores con sus respectivos items, se le valida
aplicando un Analisis Factorial Confirmatorio con los datos
de la otra mitad. Posteriormente, se evalua la invarianza de
medicion de la escala segun el sexo para el total de la mues-
tra. Finalmente, se presenta la evaluacién de la confiabilidad
mediante el método de consistencia interna con el coeficien-
te Omega.

Analisis descriptivo de items

En la Tabla 1, se muestran los estadisticos descriptivos
de los 39 items. Los items 4 (1 caso) y el item 22 (2 casos)
presentaron valores perdidos, los cuales se retiraron del ana-
lisis. Respecto al analisis descriptivo, las medias oscilaron en-
tre 1.79 (item 17) y 3.19 (item 39), la asimetria para todos los
items fue menor a 1, y en la curtosis se encontraron valores
menores a 2, donde el {tem 31 presenté el mayor valor en la
curtosis -1.43.

Tabla 1
Estadisticos descriptivos de los items.

Item M DE Asm. Curfosis Item M DE Asim. Curtosis
It1 272 094 -034 -0.76 1t21 222 093 0.18 -0.94
It2 273 094 -033 -0.78 1t22 2.13 0.87 020 -0.84
It3 285 1.11 -040 -1.24 1t23 1.88 090 0.65 -0.58
It4 1.86 094 0.75 -052 1t24 2.68 095 -0.25 -0.86
It5 234 090 -0.06 -092 1t25 223 0.89 0.11 -0.86
It6 2.72 099 -029 -094 1t26 2.18 0.87 0.08 -0.95
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Item M DE Asim. Curtosis Item M DE Asim.  Curtosis
1t7 263 112 -015 -135 127 2.04 087 039 -0.70
18 280 1.00 -0.34 -098 1t28 2.16 0.89 028 -0.76
19 276 096 -027 -092 1t29 235 091 0.09 -0.81
1t10 2.71 1.06 -0.29 -1.15 1t30 2.63 1.04 -0.18 -1.14
It11 238 095 -0.02 -099 1t31 2.83 1.22 -0.44 -1.43
1t12 2.83 115 -043 -1.29 132 217 097 035 -0.89
1t13 2.73 1.00 -0.28 -0.99 1t33 2.72 098 -0.25 -0.96
1t14 2.87 1.15 -0.50 -1.23 1t34 2.66 099 -0.19 -1.00
1t15 191 094 0.64 -0.70 1t35 212 1.00 037 -1.04
1t16 2.04 091 039 -0.84 1t36 1.92 088 0.55 -0.64
117 1.79 087 0.81 028 1t37 1.95 090 055 -0.65
1t18 2.41 099 -0.04 -1.07 138 2.63 1.14 -0.17 -1.39
1t19 2.74 1.06 -0.30 -1.15 1t39 3.19 095 -0.98 -0.06

120 2.16 0.95 026  -0.97

Correlograma entre los items del Instrumento

En la Figura 1 se muestra un correlograma que contiene
la matriz de correlaciones policoricas entre los items. Para
facilitar la interpretacion, los items se han ordenado segin
los factores previamente reportados: satisfaccion personal,
actitud prosocial, autocontrol, autonomia, resolucién de
problemas y autoactualizacion, y habilidades de relacién in-
terpersonal. Se ha agregado una letra D, para identificar a los
ftems que son directos, y una letra I para identificar a los
items inversos.

Se observa que en la dimensién satisfaccion personal, los
items 4 y 39 presentaron correlaciones muy bajas con el res-
to de los items, lo que podria indicar que no corresponden a
su factor original. Para la dimensién actitud prosocial, pre-
sentan correlaciones bajas entre {tems, especificamente los
items 1 y 3. En la dimensién autocontrol, el item 2 muestra
valores bajos en las correlaciones con otros items. Para la
dimensién autonomia y de resolucién de problemas y auto-
actualizacion, los items se muestran relacionados entre si en
sus respectivas dimensiones. Finalmente, en la dimensién
habilidades de relacion interpersonal, se ha identificado que
los items se correlacionan con niveles medios bajos.

Las correlaciones entre los items sugieren que posible-
mente la estructura original de 6 dimensiones podria no ajus-
tarse a los datos. Cabe sefialar el caso del item 39 que no
mostrd correlaciones con el resto de los items, solo se corre-
lacion6 con dos ftems de toda la escala (< .30). Estos resul-
tados seran considerados para las reespecificaciones.

Analisis Factorial Confirmatorio

El analisis factorial confirmatorio para la estructura oti-
ginal compuesta por seis dimensiones muestra un ajuste no
adecuado (2(687) = 26,365.429; CFI = .766; TLI = .748,;
RMSEA = .098; SRMR = .103). Considerando que la estruc-
tura evaluada tuvo un ajuste pobre y se encontraron bajas
correlaciones entre los items dentro de los factores de la es-
tructura original, se decide realizar un analisis en dos fases:
primero se divide la muestra de forma aleatoria en dos mita-
des, en la primera mitad (z = 1,9606) se aplica un analisis fac-

torial exploratorio para conocer la estructura sugerida por el
andlisis, y en la segunda mitad (#z = 1,967) se aplica un anali-
sis factorial confirmatotio para evaluar la adecuacion de la
estructura hallada en el analisis factorial exploratorio.

Acorde a los resultados obtenidos en la Tabla 1 y en el
correlograma basado en la matriz de correlaciones de la Fi-
gura 1, se ha decidido retirar el item 39 de los analisis, debido
a sus bajas correlaciones con el resto de los items.

Figura 1
Correlograma de los items ordenados segiin dimensiones.
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Analisis Factorial Exploratorio

Se aplicé un analisis factorial exploratorio con los 38
items con rotacién oblicua (oblimin). El coeficiente Kaiset-
Meyer-Olkin mostré la adecuacion de los datos para los and-
lisis KMO = .93 y todos los valores de KMO para los items
individuales fueron mayores a .83, lo cual es satisfactorio pa-
ra el analisis. El test de esfericidad de Bartlet »*(703) =
23449.31, p < .001, indican que las correlaciones entre los
items fueron lo suficientemente altas para el AFE. Como
método de estimacién de factores se utiliza Unweighted
Least Squares (ULS). Se consideraron las recomendaciones
de Izquierdo et al. (2014), tomando en cuenta los siguientes
criterios para la extraccién de factores: que los factores ten-
gan un numero de {tems minimo de 3, tamafios de la satura-
cién mayores a .40 y que el significado de los {tems esté rela-
cionado con el factor. Se extraen tres factores que explican el
37% de la varianza. Las cargas factoriales se presentan en la
Tabla 2.

Los items que no alcanzaron el valor minimo de .40, fue-
ron el item 5 (“Soy capaz de controlarme cuando experimen-
to emociones negativas”), item 24 (“Me resulta dificil enten-
der los sentimientos de los demas”), item 29 (“Los cambios
que ocutren en mi rutina habitual me estimulan”), item 30
(“Tengo dificultades para relacionarme con mis profeso-
res/jefes”), item 35 (*“ Soy capaz de decit no cuando quiero
decir no®) y el item 37 (“Me gusta ayudar a los demas”), se
decidi6 retirarlos de la estructura interna del instrumento.

En la revisién del contenido de los {tems del Factor 1, se
ha identificado que la mayorfa de los items estin relaciona-
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dos con tres caracteristicas capacidad de adaptacion, valora-
ci6én personal y empatia, por lo que decide llamarla capacidad
de adaptacién. En el Factor 2, se han incluido items trelacio-
nados con los factores de satisfacciéon personal y autonomia
de la estructura original, por lo que decide llamarla satisfac-

cion personal y autonomia. En el Factor 3, contiene infor-
macién mds variada, orientada con la tolerancia hacia los
demas, las habilidades pata relacionarse y control emocional,
que se le denomina tolerancia a la frustracion.

Tabla 2
Carygas factoriales del AFE con 3 factores.
Nro ftem Fl F2 F3
17 Intento mejorar como persona .66
22 Soy capaz de mantener un buen nivel de autocontrol en las situaciones conflictivas de mi vida .59
27 Cuando hay cambios en mi entorno intento adaptarme .58
21 Soy capaz de controlarme cuando tengo pensamientos negativos .56
16 Intento sacar los aspectos positivos de las cosas malas que me suceden .56
20 Creo que soy una persona sociable .54
28 Delante de un problema soy capaz de solicitar informacién .53
15 Soy capaz de tomar decisiones por mi misma/o .52
23 Pienso que soy una persona digna de confianza .52
26 Si estoy viviendo presiones exteriores desfavorables soy capaz de continuar manteniendo mi equilibrio personal .5
25 Pienso en las necesidades de los demas 46
4 Me gusto como soy 44
36 Cuando se me plantea un problema intento buscar posibles soluciones A4
18 Me considero "un/a buen/a psicologo/a", las personas vienen a cuando tienen problemas 43
11 Creo que tengo mucha capacidad para ponerme en el lugar de los demas y comprender sus respuestas 42
32 Trato de desarrollar y potenciar mis buenas aptitudes 4
14 Me considero una persona menos importante que el resto de las personas que me rodean .8
31 Creo que soy un/a initil y no sirvo para nada .78
38 Me siento insatisfecha/o conmigo misma/o 74
12 Veo mi futuro con pesimismo 71
19  Me preocupa que la gente me critique .68
13 Las opiniones de los demas me influyen mucho a la hora de tomar mis decisiones .61
34 Cuando tengo que tomar decisiones importantes me siento muy insegura/o .56
10 Me preocupa mucho lo que los demds piensan de mi .52
33 Me resulta dificil tener opiniones personales A7
7 Para mi, la vida es aburrida y monétona 46
1 Me resulta especialmente dificil aceptar a los otros cuando tienen actitudes distintas a las mfas .84
8 A mi, me resulta especialmente dificil dar apoyo emocional .83
2 Los problemas me bloquean facilmente .79
9 Tengo dificultades para establecer relaciones interpersonales profundas y satisfactorias con algunas personas 75
3 Me resulta especialmente dificil escuchar a las personas que me cuentan sus problemas 75
6 Me siento a punto de explotar .69

Validacion del Modelo con 3 dimensiones

Se aplica un AFC en la estructura de 3 factores utilizando
como estimador WLSMV. Los resultados evidencian un
ajuste adecuado (¥%(461) = 2,964.226; CFI = .951; TLI =
947, RMSEA = .053; SRMR = .056). El analisis localizado
mediante los indices de modificacién sefiala que el item 18

(“Me considero "un/a buen/a psicdlogo/a", las personas
vienen a cuando tienen problemas”) presenta errores cotre-
lacionados con los Factores 2 y 3. Al revisar el contenido del
item, este no es concordante con el resto de los ftems y di-
mensiones, por lo que se decide retirarlo del modelo. En la
Tabla 3 se presenta los indices de bondad de ajuste del mo-
delo retitando el item 18.

Tabla 3

Tndices de bondad de ajuste del modelo de 3 factores.

Modelos ya ¥ CFI TLI RMSEA SRMR
Modelo de 3 factores 2,964.226* 461 951 947 .053 .056
Modelo de 3 factores sin {tem 18 2,473.378* 431 959 956 .049 .051

Nota: CFI = Indice de ajuste comparativo, TLI = Indice de Tucker Lewis, RMSEA = etror cuadritico medio de aproximacién, SRMR = raiz del residuo es-

tandatizado medio
*p <.001.

En conjunto, se identifica que el modelo tiene un buen
ajuste. Las cargas factoriales oscilaron entre .429 y .809. En
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la Figura 2, se muestra la informacién del Modelo de 3 Fac-
tores sin el {ftem 18.
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Figura 2
Cargas Factoriales del Modelo Final.

Consistencia Interna del Instrumento

El resultado del analisis de consistencia interna con el
coeficiente Omega para el modelo final muestra los siguien-
tes coeficientes: para el Factor 1, se obtuvo un coeficiente de
.81 (IC 95%: .80 - .83); para el Factor 2, se obtuvo un coefi-
ciente de .88 (IC 95%: .88 - .89), y para el Factor 3, se obtu-
vo un coeficiente de .89 (IC 95%: .88 - .90).

Invarianza de medicién segtn el sexo

Para evaluar la invarianza de medicién, se trabajé con el
total de la muestra y se puso a prueba el modelo de 3 dimen-

0.82

siones con el item 18 retirado. Se evalia la equivalencia de la
estructura factorial de las medidas de la Escala segin el sexo.
Los resultados se presentan en la Tabla 4. Se observa que la
estructura factorial de la Escala segin el sexo obtuvo indices
de ajuste buenos en los niveles configural, umbral (Thres-
hold), métrica, escalar y estricta. Ademds, que las diferencias
entre los indices de ajuste fueron menores al valor estableci-
do en el apartado de andlisis de datos, lo que indica que la es-
tructura factorial del instrumento presenta invarianza de la
mediciéon y es equivalente para ambos grupos (hombres y
mujeres).

Tabla 4
Invarianza de la medicion segiin el sexo.
Modelo X2 g CKHI  TLI RMSEA SRMR ACFI  ATLI ARMSEA ASRMR

Configural 4969.42 862 958  .954 .049 .052
Threshold 5060.61 893 957 955 .049 .052 -.001 .001 -.001 .000
Métrica 5081.15 921 957 957 .048 .052 .000 .001 -.001 .000
Escalar 5152.36 949 957 957 .047 .052 .000 .001 .000 .000
Estricta 5082.00 980 958  .960 .046 .053 .001 .002 -.001 .001

Discusion y Conclusiones

El objetivo del presente estudio consistié en analizar las propie-
dades psicométricas de la Escala de Salud Mental Positiva desa-
rrollado por Lluch (1999). Los resultados evidenciaron una es-
tructura diferente a la originalmente propuesta de seis factores.

La estructura hallada comprende 3 factores, que se han deno-
minado: F1 — Capacidad de adaptaciéon, F2 — Satisfaccién per-
sonal y autonomia y F3 — Tolerancia a la frustracion.

En la evaluacién mediante Analisis Factorial Confirmatorio
de la estructura original (6 factores), los indices de ajuste obte-
nidos mostraron valores por debajo de lo que se considera co-
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mo adecuado. Este resultado presenta diferencias con los estu-
dios previos (Aguilar, 2018; Cabarcas & Mendoza, 2016; G6-
mez-Acosta et al.; 2020; Gonzalez & Valdez, 2016; Hurtado-
Pardos etal., 2018; Martinez Aparicio etal.,, 2015; Sequeira
etal, 2014). En la revisién de antecedentes, se puede ver que la
dimensionalidad del instrumento no se muestra estable, sino
que varia desde modelos que comprenden seis dimensiones, tal
como el original, hasta modelos unidimensionales. Esta gran va-
riabilidad de la estructura posiblemente sea por las diferencias
en los procedimientos aplicados en el Analisis Factorial, por
ejemplo: en los estudios de Sequeira et al. (2014), Martinez Apa-
ricio et al. (2015), Gonzalez y Valdez (2016) y Gémez-Acosta
et al. (2020) evaluaron la estructura interna mediante el Método
de Analisis de Componentes Principales, que se trata de un
procedimiento que supone ignorar el error de medida, por lo
que puede inflar las cargas factoriales, los porcentajes de varian-
za explicada y la sobreestimacién de la dimensionalidad (Lloret-
Segura et al., 2014), ademas de ser un método de extraccion de
factores no recomendado (Izquierdo et al., 2014). El uso de di-
ferentes métodos de extraccion puede explicar, al menos pat-
cialmente, las diferencias en el nimero de dimensiones reporta-
dos en el presente estudio.

En los antecedentes del instrumento, se encontré una carac-
teristica comun de los trabajos revisados, estos no reportan el
tipo de correlacién y el estimador que se ha utilizado. Conside-
rando que las respuestas de los items son variables ordinales, es
muy probable que no se cumpla con distribuciones aproxima-
damente normales, por lo que se tuvo que utilizar las correla-
ciones policéricas entre los {tems y posteriormente utilizar dicha
matriz para los analisis factoriales (Lloret-Segura et al., 2014).
Como la mayoria de estudios revisados han utilizado software
como SPSS, es posible que no hayan dado mayor importancia al
método de estimacién de factores, utilizando el predeterminado
que es el método de maxima verosimilitud, que es mas apropia-
do en matrices de correlaciones de Pearson, que cuentan con
distribuciones aproximadamente normales (Harrington, 2009).
Acorde a lo mencionado, lo mas adecuado es utilizar estimado-
res robustos, como el estimador ULS (Minimos Cuadrados no
Ponderados), que presenta mayor robustez a la violacién del su-
puesto de normalidad (Ferrando & Lorenzo-Seva, 2014; Iz-
quierdo et al., 2014; Li, 2016; Lloret-Segura et al.,, 2014). Es im-
portante mencionar, que no se hallaron estudios que informen
sobre el uso del estimador ULS en el andlisis de la validez basa-
da en la estructura de la Escala de Salud Mental Positiva.

Otro aspecto a tomar en cuenta al momento de comparar
los resultados de los anilisis factoriales, es considerar la rotacién
utilizada, ya sea ortogonal u oblicua, ya que su eleccién mostrara
diferentes soluciones factoriales como resultado. En los estu-
dios revisados, se identificé que Aguilar (2018) aplica un analisis
factorial confirmatorio con rotacién ortogonal, Martinez Apari-
cio etal. (2015) aplicaron un andlisis de componentes principa-
les con rotacién ortogonal y Gémez-Acosta et al. (2020) aplica-
ron un analisis de componentes principales con rotacién orto-
gonal. La eleccién del método de rotacién implica consecuen-
cias importantes en la solucién factorial, ya que las rotaciones
ortogonales asumen la independencia de los factores, mientras
que el método de rotacién oblicua permite la correlacién entre
estos. La recomendacion actual es utilizar la rotacion oblicua in-
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dependientemente del modelo tedrico que se conozca del cons-
tructo (Izquierdo et al., 2014; Lloret-Segura et al., 2014).

El retiro de items ha sido también un aspecto importante
para comprender el porqué de las diferencias en la estructura del
instrumento. En el estudio instrumental de Gonzalez y Valdez
(2016) se emplearon dos criterios para retirar {tems del analisis.
Respecto al primer criterio, los autores afirman que “en el caso
de los reactivos 1, 5, 11, 17, 23, 24, 29, 35 y 36 se decidi6 elimi-
narlos ya que presentaron valores mayores al alfa total” (p.
2373), y respecto al segundo criterio, consistié en que solo se
incluyeran a los ftems con cargas factoriales mayores a .50.
Mientras que en el estudio de Martinez Aparicio et al. (2015) se
tomo como criterio para incluir al item en la solucién factorial,
que posea valores mayores a .40 en su carga factorial, lo que
conllevé a retirar {tems. En el estudio de Cabarcas y Mendoza
(2010) se retiraron 14 items (acorde al valor de las comunalida-
des) para establecer una estructura unidimensional. Tal como
puede apreciarse, el umbral asignado a las cargas factoriales, tie-
ne una repercusion sobre la dimensionalidad de la escala.

Otro factor que pudo influir en las diferencias de las estruc-
turas factoriales entre los estudios psicométricos previos con el
presente podtia tratarse del tamafio de la muestra y las caracte-
risticas de los participantes. Los tamafios de las muestras utiliza-
das en los antecedentes revisados oscilan entre 194 a 942 eva-
luados. La informacién sobre cuanto es el minimo necesario pa-
ra estudiar la evidencia basada en la estructura mediante analisis
factorial no es concluyente y es dificil de determinar. Mundfrom
et al. (2005) realizaron un estudio de simulacién sobte cudnto es
el minimo necesario para realizar estos analisis, concluyendo
que a menor comunalidad mayor debe ser el tamafio de la mues-
tra. Harrington (2009) explica que mientras mas grande sea la
muestra, mejor para el andlisis factorial, sin embargo no existe
un acuerdo universal sobre cuan grande debe ser. Izquierdo
etal. (2014) recomienda que la decisiéon del tamafio de la mues-
tra debe considerar la complejidad del modelo (refiriéndose al
numero de factores) y las comunalidades de los items, pero bajo
ninguna circunstancia, se deben usar muestras por debajo de los
200 evaluados. También, cabe sefialar que los estudios han em-
pleado diferentes poblaciones para analizar la estructura de la
Escala, por ejemplo: Hurtado-Pardos et al. (2018) evaluaron a
docentes universitarios de enfermerfa, Sequeira et al. (2014) tra-
bajaron con estudiantes de educacién superior, Martinez Apari-
cio et al. (2015) estudiaron a trabajadores del sector salud, Gon-
zalez y Valdez (2016) analizaron a nifios, Gémez-Acosta et al.
(2020) evaluaron a adolescentes y adultos jovenes, Cabarcas So-
leno & Mendoza Bolafio (2016) trabajaron con escolares y Agui-
lar (2018) analiz6 a practicantes pre-profesionales de psicologfa.
La diversidad de las poblaciones ha contribuido a las diferencias
en las estructuras reportadas. En funcién a lo descrito, el pre-
sente estudio cuenta con una muestra, mucho mas numerosa, en
comparacién con las investigaciones mencionadas, ademds que
se ha tomado en cuenta a una muestra mas heterogénea, consi-
derando variables como la etapa del desarrollo (desde la adoles-
cencia hasta la adultez tardfa), la ocupacion (estudiantes, traba-
jadores dependientes, trabajadores independentes y desemplea-
dos), los diferentes grados de instruccion, entre otras caracteris-
ticas. Al trabajar con una muestra mds grande y mas heterogé-
nea es posible que los resultados hallados en el presente estudio
puedan ser generalizables a la poblaciéon peruana y hasta posi-
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blemente, latinoamericana, sin embargo, se requiere la realiza-
cién de mas estudios para conocer si estos resultados se puedan
generalizar.

En la version original de la Escala, esta cuenta con 39 items,
entre directos e inversos. En estudios metodoldgicos, se ha en-
contrado que la presencia de items inversos puede provocar
sesgos en la respuesta, que implica afiadir un mayor error de
medicién al instrumento. Por lo que se aconseja utilizar sola-
mente {tems directos. Vigil-Colet et al. (2020) explican que la
utilizacién de items revertidos sin la aplicaciéon de un método
que controle los sesgos estd muy desaconsejada. Acorde a lo
descrito, se recomienda que investigadores sobre el constructo
de Salud Mental Positiva, puedan modificar el instrumento, para
que cuente solamente con {tems directos, disminuyendo el sesgo
de respuesta originado por los ftems revertidos.

La confiabilidad de la escala se evalu6 mediante el método
de consistencia interna con el coeficiente Omega encontrando
valores mayores a .81 en los tres factores, lo que sugiere que la
escala presenta altos niveles de confiabilidad. Los estudios pre-
vios también han evaluado la consistencia interna de la Escala,
pero utilizando el coeficiente Alfa, encontrando valores que os-
cilan entre .34 hasta .98. Aunque es importante mencionar que
ninguno de los estudios revisados ha reportado los intervalos de
confianza, que en la actualidad es una buena prictica, ya que
mejora la presentacién en la literatura empirica (Dominguez-
Lara & Merino-Soto, 2015). Respecto al coeficiente Alfa, se ha
visto que se trata de un coeficiente con severas limitaciones, ya
que es susceptible al numero de items, al nimero de alternativas
de respuesta y la proporcion de varianza del test, por lo que se
sugiere el uso del coeficiente Omega que es un coeficiente mas
preciso al medir la confiabilidad (Ventura-Leén & Caycho-
Rodriguez, 2017).

Los resultados de la invarianza de medicién muestran que
existe una equivalencia en la estructura factorial de la Escala se-
gun el Sexo. Los indices de ajuste obtenidos son buenos. Las di-
ferencias entre los indices de ajuste fueron menores a los esta-
blecidos (ver analisis estadistico y psicométrico), por lo que se
puede decir que el modelo de 3 dimensiones es equivalente en-
tre los grupos (hombres y mujeres).

Dentro de las principales limitaciones del estudio encontra-
mos que la utilizacién de un muestreo no probabilistico, puede
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