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Resumen

Antecedentes: Si bien se han desarrollado investigaciones previas que exa-
minan las propiedades psicométricas de la Escala de Salud Mental Positiva
original de Lluch en otros paises latinoamericanos, hasta el momento no
se ha documentado un estudio similar en Colombia. Objetivo: Revisar las
propiedades psicométricas de la Escala de Salud Mental Positiva en jove-
nes colombianos. Método: Estudio de tipo instrumental — psicométrico, con
una muestra de 886 personas (63.4% mujeres) entre 13 y 25 anos de edad.
Resultados: El analisis factorial muestra una correspondencia con los seis
factores propuestos en la version original de la prueba, con una varianza
explicada del 42,90%; asi como indicadores aceptables de confiabilidad por
cada factor y de correlaciones entre items. Conclusiones: Estos hallazgos
aportan evidencia empirica a favor del uso de la Escala de Salud Mental
Positiva con jovenes, no obstante, es necesario un ejercicio posterior de vali-
dacion que aporte indicadores psicométricos mas robustos.

Palabras clave: salud mental positiva; propiedades psicométricas; pobla-
cién joven.

Abstract

Background: While previous research examining the psychometric proper-
ties of Lluch's original Positive Mental Health Scale has been conducted in
other Latin American countries, a similar research in Colombia has not been
documented to date. Objective: To review the psychometric properties of the
Positive Mental Health Scale in Colombian young people. Method: Instru-
mental - psychometric study, with a sample of 886 people (63.4% women)
between 13 and 25 years old. Results: The factorial analysis [FA] shows a
correspondence with the six factors proposed in the original version of the
test, with an explained variance of 42.90%, as well as acceptable indicators
of reliability for each factor and correlations between items. Conclusions:
These findings provide empirical evidence in favor of the use of the Positive
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Mental Health Scale with young people; however, a subsequent validation exercise is
needed to provide more robust psychometric indicators.

Keywords: positive mental health; psychometric properties; young people.

Introduccion

La psicologia de la salud contemporanea propone una alternativa conceptual dis-
tinta al abordaje patogénico clasico (Salanova, 2008), considerando los estados psi-
coldgicos positivos como factores protectores de la salud fisica y mental (Seligman
& Csikszentmihalyi, 2000). Esta perspectiva denominada “salud mental positiva
[SMP]", es concebida como un estado de bienestar en el cual el individuo identifica
sus propias aptitudes, afronta las presiones diarias de la vida, es productivo y contri-
buye efectivamente a la comunidad (Organizacién Mundial de la Salud [OMS], 2018).

En ese orden, la consideracion de las potencialidades de los sujetos desde una postura
de SMP se constituye en una fuente importante de recursos para el desempeno ade-
cuado en situaciones cotidianas estresantes, el diseno de programas de prevencion
e intervencion, el establecimiento de planes de recuperacion y, en general, la adqui-
sicién y mantenimiento de competencias que conducen a un desarrollo personal
exitoso (Vasquez, Hervas, Rahona, & Gémez, 2009).

Teniendo en cuenta la importancia del concepto SMP en el ambito de la salud, se han
realizado estudios para identificar su presencia en nifos trabajadores (Amar et al.
2008), personas con discapacidad fisica (Gonzalez, Astudillo, & Hurtado, 2012), estu-
diantes universitarios (Medina, Serrano, Martinez, & Cardona, 2013) y equipos de salud
mental (Vidal, Rivas, & Bustos, 2015). La SMP se ha relacionado con reduccién de la
predisposicion a enfermedades mentales (Keyes, Dhingra, & Simoes, 2010), optimismo
disposicional y adaptacion académica (Londono, 2009), competencias comunicativas
en profesores (Orellana et al., 2012), fortalecimiento de la religiosidad y espiritualidad
(Ganga & Kutty, 2013), resiliencia (Srivastava, 2011), posicién socioeconémica (Gilmour,
2074), consumo responsable de alcohol y comportamiento no violento (Gémez-Acosta
& Londono, 2013) y autocuidado en salud (Gémez-Acosta, 2017).

Si bien se han realizado esfuerzos para medir la SMP (Vaillant, 2012), se observa
gue en diversos casos se han evaluado conceptos traslapados como emociones po-
sitivas, bienestar subjetivo e inteligencia emocional (Munoz, Restrepo, & Cardona,
2016). En ese orden, la medicion del constructo SMP es aln incipiente, no obstante,
se destaca el trabajo de Lluch (1999) quien, ademads de crear una escala Util para su
evaluacion, formuld un modelo que permitié operacionalizar la propuesta de SMP
original de Jahoda (1958) a partir de seis dimensiones (satisfaccion personal, actitud
prosocial, autocontrol, autonomia, solucién de problemas — autoactualizacion y habi-
lidades de relacién interpersonal), que pueden variar de acuerdo con criterios como
la edad, el nivel académico y el sexo (Gilmour, 2014; Keyes et al,. 2010).

La Escala de Salud Mental Positiva de Lluch en su momento se desarroll6é con es-
tudiantes universitarios de una misma carrera (enfermeria), y para confirmar su
nivel predictivo ha sido replicada con poblaciones mas heterogéneas (Lluch, 2002).
Asi, por ejemplo, se han realizado estudios para examinar sus propiedades psico-
meétricas y validar el instrumento en México, con adultos obteniendo un alfa = 0.97
(Barrera & Flores, 2013), con trabajadores obteniendo un alfa = 0.86, (Martinez et al.
2015) y con nifos obteniendo un alfa = 0.80 (Gonzéalez & Valdéz, 2016); en Espana,
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con profesores universitarios, en el que se obtuvo un alfa = 0.88, (Hurtado et al.
2018) y en Portugal, con estudiantes universitarios, en el que se obtuvo un alfa =
0.92. (Sequiera et al., 2014).

En Colombia no existen estudios de adaptacion, validacién o exploraciéon de las
propiedades psicométricas de instrumentos que midan constructos desde la pers-
pectiva paradigmatica de la psicologia positiva; y los que han sido adaptados par-
ten de la légica patogénica de identificacion y evaluacion centrada en el riesgo y la
vulnerabilidad (Ferndndez-Rios & Vilarino, 2018). Ademas, algunos instrumentos
gue evaltan la dimensidn psicoldgica del proceso salud — enfermedad que se han
creado o adaptado en Colombia presentan problemas para su acceso y disponibi-
lidad, y se sustentan en estudios realizados con muestras limitadas (Londono &
Alejo, 2017). Dado lo anterior, la presente investigacion se plantea como objetivo
revisar las propiedades psicométricas de la Escala de Salud Mental Positiva en
una muestra amplia de jévenes colombianos.

Método

Diseio

Corresponde a una investigacién empirico — analitica, psicométrica y exploratoria,
en la medida en que busca identificar si un instrumento (Escala de Salud Mental

Positiva) puede medir el constructo (SMP) en una poblacién determinada (jovenes
colombianos).

Participantes

Se obtuvo una muestra estratificada, a conveniencia de 886 jovenes (324 hombres 'y
562 mujeres), 406 provenientes de ocho instituciones educativas de secundaria con
edades comprendidas entre 13y 25 anos (X = 15.45, d.e. = 1.39), y 460 de diferentes
carreras de pregrado de cinco universidades, con edades comprendidas entre 16
y 25 anos (X = 19.87, d.e. = 2.55). El 49.2% del total de la muestra vivia en estratos
socioecondmico bajo, y el porcentaje restante pertenecia a estratos medios.

Instrumento

La Escala de Salud Mental Positiva, disefada por Lluch (1999), mide el nivel de salud
positiva de las personas, y engloba aspectos como: Satisfaccion Personal (F1), Actitud
Prosocial (F2), Autocontrol (F3), Autonomia (F4), Resolucion de Problemas y Autoac-
tualizacion (F5) y Habilidades de Relacion Interpersonal (Fé). Consta de 39 items
distribuidos en los seis factores antes mencionados, cuyas opciones de respuesta
se presentaron en una escala tipo Likert de cuatro alternativas, que va desde muy
frecuente hasta nunca. La calificacién esta dada por la suma de los puntajes obtenidos
en cada factor y una suma total de los mismos. Amar et al. (2008) determinaron un
indice de confiabilidad del 0.66 en poblacion de menores trabajadores de la cos-
ta atldntica colombiana y Londono (2009) de 0.87 en estudiantes universitarios del
mismo pais.

Procedimiento

Inicialmente se solicitaron las respectivas autorizaciones en los centros educativos
(colegios y universidades), para proceder a la socializacion del estudio a los parti-
cipantes y la obtencién de los correspondientes avales (firmas de consentimientos
y asentimientos informados), conforme a las consideraciones éticas establecidas
para la investigacion con sujetos humanos en Colombia (Ministerio de Salud, 1993;
Congreso de Colombia, 2006).

http://dx.doi.org/10.21615/cesp.13.2.7
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La aplicacion del instrumento se realizd en las instalaciones de las instituciones
educativas, en horario habitual, y conjuntamente se obtuvieron los datos sociode-
mograficos mediante una ficha de registro. Esta labor la adelantaron auxiliares de
investigacion, estudiantes de Ultimos semestres de psicologia, entrenados tanto en
aplicacion de instrumentos psicométricos como en la resolucién de las posibles du-
das referidas por los participantes. El tiempo promedio de la aplicacion fue de 16
minutos con los estudiantes de secundaria, y de 13 minutos con los universitarios.
Se atendieron las consultas de los respondientes y se verificd que las hojas de res-
puesta fueran diligenciadas completamente para reducir la perdida de datos vy la
inconsistencia en los mismos.

No se considerd una revision previa de los items de la Escala de Salud Mental Posi-
tiva o un pilotaje previo, dado que dicho instrumento ha sido previamente utilizado
en Colombia con diferentes muestras (Amar et al.,, 2008; Gémez-Acosta & Londono,
2013; Londono, 2009; Medina et al., 2012) sin que se hayan reportado dificultades en
la comprensidn de los items por parte de los participantes.

Finalmente, se brindé un informe general de los hallazgos y uno particularizado
para cada institucion, y se brindaron recomendaciones para el uso de la informacién
y el fortalecimiento de la SMP en la poblacién estudiada.

Andlisis de datos

Los datos obtenidos se analizaron con el software SPSS 24 ©; se realizd un analisis
factorial con extraccion de analisis de componentes principales y rotacion Varimax.
Se establecieron los indices de confiabilidad con Alfa de Cronbach y se revisé la
consistencia interna a partir de una matriz de correlaciones.

Resultados

La prueba Kolmogorov-Smirnov permitio identificar que la distribucion de los factores
de la Escala de SMP correspondio a los preceptos de normalidad. Adicionalmente, y
con el fin de observar cémo se comportan los factores de la Escala SMP en la muestra,
se analizaron las diferencias de medianas por sexo, nivel educativo, estrato socioeco-
némico y por rango de edad, y se observaron diferencias estadisticamente significativas
en todos los factores excepto Autocontrol, tal como se observa en la Tabla 2.

Tabla 1. Estadisticos descriptivos de los factores de la Escala de SMP

Diferencia de medias

Factores de la Escala

de SMP min  max media d.s. Sexo ed’:i‘;i’{vo Estrato d,:agg:d

Satisfaccidn general 1.0 4.0 3.31 0.52 0.00* 0.00* 0.01*
Actitud prosocial 1.0 4.0 3.21 0.51 0.00* 0.00* 0.00*
Autocontrol 1.0 4.0 2.78 0.56

Autonomia 1.0 4.0 3.08 0.58 0.00*

Solucidn de problemas 1.0 4.0 3.03 0.52 0.00* 0.00*
Habilidades sociales 1.0 4.0 3.05 0.49  0.00* 0.00* 0.04* 0.00*
SMP Total 1.0 4.0 3.07 0.53  0.00* 0.00* 0.00*

* Significacion estadistica menor al 0.05
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Para determinar si el tamano muestral era suficiente para proceder con el analisis
factorial exploratorio, se calcularon los correspondientes coeficientes Kaiser-Me-
yer-Olkin y prueba de esfericidad de Bartlett, los cuales se presentan en la Tabla 3.
De acuerdo con dichos indicadores, se evidencié que la muestra es suficiente para el
desarrollo del analisis factorial.

Tabla 2. Prueba de adecuacioén y suficiencia muestral

Medida Kaiser-Meyer-Olkin de adecuacion de muestreo 0.90

Aprox. Chi-cuadrado  9595.89

Prueba de esfericidad de Bartlett gl 741.00

Sig. 0.00*

* Significacion estadistica menor al 0.05

Tal como se observa en la Tabla 3, se presentaron correlaciones positivas y supe-
riores a 0.25 entre todos los items y el total de la prueba. De igual forma, los alfas
de Cronbach se mantienen estables si se elimina algun reactivo de la Escala de
SMP, por lo que se entiende que la prueba en su totalidad es confiable. Asimismo, al
llevar a cabo el procedimiento de Analisis Factorial Exploratorio con el método de
componentes principales y rotaciéon Varimax, se encuentra que la prueba conserva
la estructura factorial de la escala original.

Tabla 3. Matriz de carga factorial de cada reactivo, extraccion, correlaciones item - prueba y
alfa de Cronbach si se suprime el elemento de la Escala de SMP

Correlacion Alfa de
total de Cronbach si
elementos el item se

%
items F1 F2 F3 F4 F5 Fé6 Varianza Extraccion
aportado

corregida suprime
ISMP 17 0.59 1.93 0.51 0.52 0.88
ISMP 36 0.57 1.05 0.45 0.45 0.88
ISMP 27 0.57 1.47 0.52 0.48 0.88
ISMP 28 0.54 1.43 0.61 0.40 0.88
ISMP 32 0.54 1.29 0.41 0.4 0.88
ISMP 23 0.53 1.69 0.37 0.4 0.88
ISMP 37 0.52 1.05 0.49 0.38 0.88
ISMP 16 0.52 2.00 0.42 0.50 0.88
ISMP 25 0.50 1.60 0.43 0.34 0.88
ISMP 20 0.50 1.85 0.47 0.42 0.88
ISMP 29 0.50 1.41 0.5 0.29 0.88
ISMP 15 0.47 2.01 0.47 0.47 0.88
ISMP 18 0.36 1.92 0.42 0.37 0.88
ISMP 39 0.65 0.93 0.6 0.40 0.88
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Correlacion Alfa de
total de Cronbach si
elementos el item se

%
items F1 F2 F3 F4 F5 Fé6 Varianza Extraccion

aportado corregida suprime
ISMP 38 0.64 1.01 0.68 0.39 0.88
ISMP 31 0.52 1.35 0.52 0.45 0.88
ISMP 14 0.49 2.21 0.50 0.49 0.88
ISMP 7 0.49 2.79 0.44 0.47 0.88
ISMP 4 0.48 3.80 0.46 0.36 0.88
ISMP 12 0.35 2.30 0.49 0.40 0.88
ISMP 9 0.65 2.59 0.55 0.43 0.88
ISMP 8 0.63 2.71 0.51 0.41 0.88
ISMP 1 0.48 19.78 0.42 0.35 0.88
ISMP 30 0.47 1.36 0.35 0.33 0.88
ISMP 10 0.66 2.47 0.59 0.37 0.88
ISMP 19 0.60 1.88 0.5 0.35 0.88
ISMP 13 0.60 2.21 0.49 0.31 0.88
ISMP 35 0.46 1.56 0.63 0.29 0.88
ISMP 34 0.37 1.19 0.45 0.33 0.88
ISMP 21 0.69 1.73 0.62 0.41 0.88
ISMP 22 0.69 1.70 0.59 0.38 0.88
ISMP 5 0.68 3.43 0.55 0.3 0.88
ISMP 26 0.56 1.52 0.50 0.3 0.88
ISMP 2 0.32 7.89 0.43 0.36 0.88
ISMP 6 0.31 2.90 0.52 0.32 0.88
ISMP 24 0.59 1.63 0.56 0.36 0.88
ISMP 11 0.50 2.38 0.55 0.25 0.88
ISMP 3 0.49 5.11 0.46 0.34 0.88
ISMP 33 039 122 051 0.39 0.88

Método de extraccion: analisis de componentes principales.
Método de rotacion: Varimax con normalizacion Kaiser.

Adicionalmente, tal como se observa en el grafico de sedimentacion correspondiente
(ver Figura 1), se corrobora la distribucién de los items en los factores.

El cuestionario abreviado explica mas varianza tanto en el total como en cada uno de

los factores, aun cuando se redistribuyen los items en los factores, y los porcentajes
de varianza explicada por los mismos (ver Tabla 4).

http://dx.doi.org/10.21615/cesp.13.2.7


http://dx.doi.org/10.21615/cesp.13.2.7

Propiedades psicométricas de la escala de salud mental positiva en jovenes colombianos: un estudio exploratorio PSICOLOGIIA

Pag 108

http://dx.doi.org/10.21615/cesp.13.2.7

Grafico de sedimentacién

4

Autovalor

Figura 1. Grafico de sedimentacion de la aplicacién en jovenes
colombianos de la Escala de SMP.

Tabla 4. Comparativo de las propiedades psicométricas de la Escala de SMP

Versién Final de Lluch (1999) Aplicacion en jovenes

colombianos

Factores de la Escala de %d %d
SMP Ne 0 ae Alphade  N° °%  Alphade

- varianza - varianza

Items . Cronbach Items . Cronbach

explicada explicada

F1. Satisfaccion general 8 23.10 0.82 13 11.35 0.81
F2. Actitud prosocial 5 6.70 0.58 7 7.37 0.74
F3. Autocontrol 5 4.90 0.81 4 6.57 0.59
F4. Autonomia 5 4.40 0.77 5 6.53 0.60
F5. Sol. Problemas—Autoact. 9 3.90 0.79 6 6.50 0.67
Fé. Habilidades sociales 7 3.80 0.71 4 4.56 0.51
Cuestionario SMP 39 46.80 0.90 39 42.90 0.88

Finalmente, se desarrollé un analisis de Guttman para contrastar la consistencia
interna de la escala total, obteniendo un indicador aceptable de 0.86, por lo cual se
reconoce alta correlacién y poca variabilidad entre los puntajes de cada una de las
mitades asignadas aleatoriamente.

Discusion

La presente investigacién tuvo como objetivo revisar las propiedades psicométricas
de la Escala de Salud Mental Positiva (SMP) en una muestra de jovenes colombianos,
dada la ausencia de estudios preliminares de su validez y confiabilidad en el contexto
colombiano.
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Los resultados encontrados mediante el analisis factorial con extraccion de analisis
de componentes principales y rotacion Varimax, agrupan los reactivos de la Escala
de SMP en una estructura de seis factores, tal como en la escala original de Llunch
(1991) y con un porcentaje aceptable de varianza explicada de 42.90 en la escala to-
tal. Por otro lado, los analisis psicométricos de la escala total de SMP arrojaron una
consistencia interna alta (alfa de Cronbach =.88), cercana a la obtenida por Sequeira et
al. (2014) con estudiantes universtarios portugueses. Con relacion a los factores de la
Escala de SMP que obtuvieron mayor confiabilidad fueron: Satisfaccién general (alfa
de Cronbach =.81) y Actitud prosocial (alfa de Cronbach =.74) mientras los factores
Solucién de problemas (alfa de Cronbach =.67), Autocontrol (alfa de Cronbach =.59),
Autonomia (alfa de Cronbach =.60) y Solucién de problemas (=.51) presentaron una
consistencia interna mas baja.

Llama la atencién que en el presente estudio el factor Actitud Prosocial obtuvo una
puntuacién mucho mas alta del coeficiente alfa de Cronbach que estudios similares
como el de Lluch et al.(2013), realizado con una muestra de personas con trastornos
cronicos de la salud fisica que obtuvo un alfa de 0.60, y el de Sequeira et al. (2014)
con una muestra de estudiantes universitarios portugueses que obtuvo una puntua-
cion de 0.51 en su alfa de Cronbach.

Si bien, segun los resultados de la presente investigacion no se logré la estructura
original de la Escala de SMP, se observa que la conformacién de los 6 factores man-
tiene la coherencia tedérica del modelo subyacente, eso si, con una superposicion de
items en algunas de los factores como Satisfaccion general que pasdé de 8 items en
la Escala de SMP original a 13 items en la version colombiana y el factor Habilidades
sociales que pasd de 7 items en la escala original a 4 items en la version colombiana.

Por lo tanto, se sugiere adelantar al menos un nuevo estudio que realice analisis de
confiabilidad con el estadistico Omega, que permite discriminar la estabilidad de
las preguntas a partir de las cargas factoriales sin que dependa del nimero total de
items (Gadermann, Guhn, & Zumbo, 2004; Ventura-Leon & Caycho-Rodriguez, 2017),
lo cual podria reducir el posible sesgo que manifiesta el Alfa de Chronbach. Por
otro lado, se aconseja aplicar otros métodos estadisticos de evaluacién como la validez
discriminante (Martinez-Garcia & Martinez-Caro, 2008), un método de analisis factorial
confirmatorio con ecuaciones estructurales (Guardia-Olmos, 2016), o un analisis con
Teoria de respuesta al item (Attorresi, Lozzia, Abal, Galibert, & Aquerri, 2009), que
contrasten el modelo obtenido con valores de ajuste que permitan conclusiones mas
robustas. Esto con el fin de afinar el instrumento y hacerlo mas preciso en la medi-
cion del constructo SMP en la poblacion senalada.

La comparacion con la version original (espanola) del instrumento, como lo sugie-
ren Sequeira et al. (2014), requerird estudios adicionales en la version colombiana
para aclarar algunas dudas sobre la estructura de la Escala de SMP. En futuras
investigaciones deberian realizarse analisis factoriales de confirmacion y analisis
de covarianza con muestras de mayor tamano, a fin de seguir explorando tanto la
estructura factorial del SMP como el Modelo Multifactorial de Salud Mental Positiva
gue lo sustenta.

La prueba analizada puede ser Util para la medicion de los factores de Satisfaccion
General, Actitud Prosocial, Autocontrol, Autonomia y Solucién de problemas - autoac-
tualizacion, y en menor medida Habilidades sociales, pero se debe considerar ade-
mas la correlacion que tendrian cada uno de estos componentes con otras variables
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psicosociales como personalidad, regulacién emocional, cognicidn social y estilos de
afrontamiento, con el fin de obtener perfiles psicosociales completos de la poblacién
juvenil, y de acuerdo con ellos, ajustar las acciones en politica publica en salud mental
para este tipo de poblaciéon (Gomez-Acosta, 2017).

Como limitacion del presente estudio se indica que, si bien el tamano muestral es
suficiente y amplio para llevar a cabo los analisis realizados, dicha muestra no es
aleatoria, por lo cual se sugiere replicar esta investigacion con tamanos muestrales
mayores.
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