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VALIDACION DEL INVENTARIO SALUD MENTAL POSITIVA

Resumen

El objetivo de esta investigacion galidar elcuestionario Salud Mental Positiva de
Lluch en adolescentes daunicipio del Carmen de Bolivgrara describir el
comportamiento de la misma en la poblacléminvestigacion const@e un disefo tipo
instrumentalcaon una muestra constitla por 229 jovenes estudiantes pertenecientes a
distintos colegios publicos delunicipio.

Dados los resultados envalidacién hacemos la sugerencia de fpespuestas:

En la primera propuesta se obtuvo una prueba de 30, itedizando un analisis
por factor correspondiente a la teoria de Lluch de 6 factBresa segunda ppuesta se
realizo un aalisis factomal sin obligarle a 6 factosese obtuvo29 items que originaron
dos factoresla tercera propuesta, correspondeaprueba unifactoriaton un total de 25

items.

La prueba se comporta de forma adecuada, debido a que los resultados muestran
gue la consistencia intermavo resultadoson valores superiores a .900 ¢alé&a de
Cronbach. Aunque, la estructura factoriadiere una prueba unifactorial, al hacer el
andlisis por factor es posible obtener resultados satisfactorios y acorde a laotelaria
autora, eliminado 9 items para un total de &bn respecto a la sugestion del analisis
factorialdeuna prueba unifaorial, se hallaron resultados que tambiéagen ser

considerados validos y permiten evaluar Salud Mental Positiva.
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Descripcion del problema

El concepto de salud a través de los afios ha tenido algunas variaciones
significativas, anteriormente se confdaba este término como la ausencia de
enfermedades, pero se ha comprobado que la ausencia de molestias 0 malestares no
equivalen a una buena salud, asi pues, la organizacion mundialadiedadenominada
OMS (1948)e st abl eci 6 que sanpletobierestar fistopmeataly ado de
social, y no solamente laausencid e af ec ci on e Segimlaédefaednme dade s ”
mundial de salud mental (2010) los problemas que afectan la salud en el @mbito fisico y los
gue la afectan en el aspecto mentaleuektar directamente relacionados. Afirman que las
personas con enfermedades fisicas cronicas o graves por lo general presentan un problema
coexistente de salud mental. De igual forma, personas con enfermedades mentales graves o
trastornos de abuso de &urwia tienden a presentar algunos problemas de salud fisico que a
veces no son diagnosticados, pero en algun momento afectan a la persona. Precisamente,
por la insistencia de las personas en desligar estos dos aspectos de la salud, se considerd
realizar una mayor integracion entre la atencion fisica y la salud mental con el fin de

mejorarel tratamiento para los mismos.

Siguiendo la linea de la OMS, es posible concebir la salud mental desde un aspecto
positivo y no del antiguo negativo, que denotaba ausemo integracion de varios
aspectos relevantes. Jahoda (1958) cita de Lluch (1999) concibe la salud mental de una
manera individual. De esta forma, afirma que aunque la cultura y el ambiente son de mucha
influencia para la salud y la enfermedad, egsaGo resaltar que no se puede hablar de
comunidades o sociedades enfermas. Acepta la influencia que existe entre los aspectos

mentales y losiicos,aunque estudia kalud mentatiesde una persgigva psicoldgica.



VALIDACION DEL INVENTARIO SALUD MENTAL POSITIVA

No obstantefama que tenebuena sald fisica, es un indickor de que puede haber salud
mental pero no se tiene la certeza de lo mismo. La autora citada psepustterios

generales para su concepcialtidimensional de la salud mental positiva: Actitudes hacia
si mismo (Attitudeso wardtheself), crecimiento y autoactualizacion (Growth, development
and selactualization), integracion (Integration), Autonomia (Autonomy), Percepcién de la

realidad (Perception of reality), dominio del entorno (Environmenkestery).

Seguna Federacion mundial de salogental (WFMH, 2010) con frecuencia la
enfermedades mengalse presentan en compariia de cronicos dolores mentales en muchas
pacientes, obstaculizando su correcto desempefio en sus actividades cotidianas, a tal punto
deinterferir de forma negativa en su vida. Contribuyen también a una mala atencién,
aspectos tales como el consumidor, proveedor y el sistema de salud. Esqueslh
persona gque se esiérado afectada y las personas que le rodeen no identifiquen los
sintomas, o quiza duden en buscar los servicios que le son brindados. Es posible también
gue quienes ofrezcan elrgigio no posean la formaciols equipos o el apoyo requerido
para brindar intervenciones adecuadas. Asi mismo, cabe la posid#idad elsistema de
salud tenga limitaciones que se relacionan con factores financieros y la facilidad para

acceder a la intervencion de salud mental.

Se considera que la salud mental ha pasado a ser un aspecto fundameetaétanto
ambito social como en el psiégico (Lopez y Sanchez, 2001). Asi como existe una
relacion en cuanto a la personalidad de las personas y las normas establecidas en la cultura
en la que ha crecido, se considera que existe una estrecha relacion entre enfermedades
mentales especificasggnesis, curso, pronostico, tratamiento y prevencion de las mismas

dentro de una cultura. (Potestad y Zuazu, 2003)
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Segun Cantus y Sabater (201&)psicologia cientifica de orientacion dinamica
plantea que la salud mental tiene relacion directa con &cickgul de la persona para
reconocer su proceso, cuestionarlo y estructurar cambios para el desarrollo. Hablamos
entonces de que la salud mental es un factor estrechamente ligado a otras areas de la salud y
por tanto de la vida de la persona. Este temdyideestar humano ha preocupado a la
humanidad desde siempre, el ser humano como todo ser vivo busca la satisfaccion de sus

necesidades (Orama, Santana y Vergara, 2006)

Sin embargo, en Colombia se hallan distintas evaluaciones negativas acerca de la
saludofrecida a la poblacion en general, Herazo (2Mf)ma se ha demostrado no sélo
en nuestro pais sino a nivel mundial que es posible prevenir el 90% de las enfermedades. Si
existe una asignatura, afirma el autor, encaminada a la formacion para esistano
entonces una excusa valida para justificar la falta de programas de prevencion en las
distintas areas de atencién en la salud, si esto se llevara a cabo las enfermedades podrian
verse reducidas incluso entre un 60% y 70%, y esto a su vez petmitirdalizacion
integrd a quienes estuviesen enfermos, sin que estos se vieran restringidos de algunos

servicios por falta de recursos.

La demanda de servicios de salud mental y la oferta de los mismos en nuestro pais,
son ofrecidas por el desarrollo &ttema de Seguridad Social, los conflictos sociales
presentes y las caracteristicas que priman en cada una de las localidades, dentro de las que
se toma en cuenta el aspecto econdmico de quienes las habitan. En 1993 cuando se
establecio esta reforma déugh se oriento la misma con la demanda. El estado esta en la
obligacion de posibilitar la cobertura de cada uno de los servicios y permanecer atentos a

gue se estén prestando de manera adecuada. Las entidades, débeadamnes para la
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salud.Aun asi, existen limitaciones e imprecisiones en cuanto a la salud mental, sobre todo
cuando se requiere la prestacion de servicios de tratamientos psiquiatricos, asi pues, se hace
dificil cubrir el servicio de manera adecuada y oportuna. (Henao, Restrepe, yAlza

Gonzalez, 2009)

Prieto (2002)afirma que tanto los problemas neurolégicos como logates,
hacen parte de aspectos considerados relevantes por su aporte a la carga global de las
enfermedades y discapacidades. Se debe tener en cuenta, que sdliehpablica ha
tenido participacion activa en cuanto al tema de salud, es necesario sacar a colacion que
este aporte ha sido significativo en el area de enfermedades fisicas y poco ha sido en el area
de salud mental, razon por lo ggsta probleméticaesha extendido de tal forma que es
posible notar un deterioro en las comunidades bastante relevante en cuanto a salud mental.
Manifiesta que en Colombia se deben preocupar no sélo por brindar ayuda meramente
asistencial, sino que se debe ver el estadaldd snental en cada comunidad como algo
unido a los factores sociales que predominen en determinados momentos. La relacion entre
salud mental y la condicion de pobreza, el envejecimiento en las distintas poblaciones, las
perturbaciones que impiden la calitlde vida y la ausencia que es evidente en cuanto a los
elementos usados para enfrentar al empeoramiento de la vida mental de los colombianos
gue va en crecimiento, afirma la autora, debe ser un punto a considerar por los gobernantes
para el futuro. Asi memo, recalca que los planes de desarrollo y el interés por la salud

mental necesitan orientarse a las caracteristicas particulares de cada region.

Ya que mencionamos que es necesario conocer las particularidades de cada region
para realizar un plan conviente, cabe mencionar las particularidades del Carmen de

Bolivar. Segun El consejo municipal del Carmen de Bolivar (2012), en el afio de 2007 se
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registrd una poblacion total de unos 66.842 habitantes de los cuales en afios anteriores
desde 1997 al 2005 huboa disminucién por causas del desplazamiento forzado

producido por el conflicto armado interno. Es posible observar como se redujo entre el afio
2000 y el 2005 la natalidad, este hecho puede ser explicado por el desplazamiento de
mujeres y nifios a otrosunicipios, mientras que los hombres permanecian en el territorio
para continuar con sus labores. Precisamente, hay coincidencia entre este periodo y las
masacres que tuvieron parte en los corregimientos de Salado y Macayepos al igual que

ocurrieron en otr® corregimientos en un grado menor.

Esta migracién que se ha dado, ha causado que la estructura de edades y sexo
tengan un cambio muy notorio, la natalidad ha disminuido y por consecuencia los grupos
de nifios y jovenes son menores, a diferencia del gteolades adultas y la tercera edad
gue tienen mas porcentaje que las anteriores mencighadaendo que el munio se

concentre en politicaan esta poblacion especifica.

En el 2005 se evidencié en los grupos menores de 15 afios un rol activo en el
territorio, porque ocasioné acciones orientadas a suplir los servicios de salud y de
educacion. Esto, en comparacion al grupo de quienes tienen edades superiores a 15 afios
demuestra que habia pocas oportunidades, pero que hay un descenso principalmente porque

un gran namero de personas nunca retornd.

Es posible afirmar de acuerdo a lo anterue hablamos de una poblacion
expuesta directamente al conflicto armado interno del pais, con un historial de
desplazamiento forzado y violenciegun el periddico einiversal (2014)otra historia
guedaria escrita en el municipio cuando se empezaron a presentar de manera sucesiva 629

casos de desmayos, debilidad en las extremidadesydmpi&acion, bajas de tensioroyros
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sintomas que fueron atribuidos a la vacoortra el Virus de Papiloma Humano que fue
aplicada a los adolescentes, dicha atribucion fue dada por los habitantes del municipio, sin
embargo, el gobierno manifesté en una investigacion que se trababa de histeria colectiva o
un f e npso@enonasivd . A p a hasurgido diversidad de bpiniones

acerca de lo que pudo haber ocasionado los problemas de salud de las 629 jévenes y no se

han encontrado respuestas aparentes.

Dado que no se ha intentado mirar esta problematica desde una perspstatiza d
como lo es la positivano se hancontado un instrumento valido qpermita valorar la
salud mental positiva de los adolescentsnunicipio del Carmen de Bolivgrenlos
articulos halladecon exploracién psicométrica la poblacion difierdadque nos concierne
en caracteristicas especificas, se Imeoesarigealizar una validaciode la prueb&n esta
poblacion particulay dejar un aporte significativo en la Salud mental Positiva del

municipio yde nuestro pais para poblacién adolescemteondicionesimilares.

El término validacién sentiende en nuestro trabajo investigativo caiproceso
de exploracién del instrumento de salud mental positiva de (1899)para analizar su
comportamiento psicométrico en la muestra corresponchemiestro estudidomadade la
poblacién de jovenes estudiantes de colegio publicos en el municipio del Carmen de
Bolivar, a través de consistencia interna por Alpha de Cronbach y validacién de constructo
por medio de analisis factorial exploratorio. destableceran puntuaciones ni puntos de
corte, sin embargo, se describiran las distintas propuestas de estructura factorial que surjan

del analisis de los resultados
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Formulacién del problema.

Por lo mencionado aniermente y teniendo en cuengecornribucionque el
instrumento puede dejar para la poblacion en cuanto a investigaciones en salud mental,
surge la pregunta ¢ Como se comporta psicecaétente el cuestionario Salucmal

positiva de Lluch efovenes estudiantes el municipiadel Carmen d Bolivar?
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Objetivos

General

Conocer el comportamiento psicométrica cuestionario Salud Mental Positiva de
Lluch en jovenes estudiantesed municipio delCarmen de Bolivar a través de una

validacion.

Especificos

Describir los datos samilemograficos de los participantes del estudio.
Examinar la validez de constructo del cuestionario a través del analisis factorial.
Analizar la consistencia interna del cuestionario a través del alfa de Cronbach.

Proponer otras alternativas factorialefiralizar el andlisis factorial exploratorio.
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Justificacion

En Colombia, de acuerdo con la Ley 1122 de 2007 la salud publica esta conformada
por un conjunto de politicas encaminada a garantizar de forma integral, la salud de sus
habitantes pr medio de distintas acciones dirigidas de manera individc@lectiva,
tomando como relevangel influencia en el bienestar, las condiciones de vida y el
desarrollo. Teniendo en cuenta la relacion existente entre calidad de vida y salud, es
pertinentesacar a colacion que este tema ha tomado relevancia en dos aspectos
principalmente: ético, puesto que se deben tomar decisiones de los tratamientos médicos
adecuados para cada individuo y en el campo de los servicios de salud, porque es
fundamental estalder prioridades que permitan accionar planes que mejoren la salud y

calidad de vida de las personas (Lugo, Garcia y Gémez,.2006)

El deterioro psicoldgico es una problematica en la que varios determinantes operan,
factores colectivos, ambientales y so@akon algunos de ellos. Por lo gqse
indispensable la creacion e implementacidén de programas de intervencion que estén
basados en caracteristicas especificas de las distintas comunidades, dichos programas deben
facilitar el acceso a los recursos y sepsmecesarios que se requieran para obtener mejor
calidad de vida. (L6pez y Sanchez, 2001)

Segin Herazo (201Q)la salud no es sdlo un bien, sino que es ademas un derecho
fundamental. No puede ser considerado un objeto o una forma de ganar dinergupor lo
se hace necesario contam profesionales, directivos y entidades como tal que se
encuentren comprometidopyeocupados pajue las personas posean salud. Rero,

anterior no es posible si edtado no interviene activamente en el &mbito de salad e
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pais, 0 no se interesa por facilitar condiciones de vida favorable. El autor afirma que si se
establecen programas especificos de prevencion de laantameecta, es posible lograr

gue se reduzcan las enfermedades que en su mayoria se hallan @arpsbtan escasez
economica.

El movimiento intersectorial por la Salud (MIAS, 201&jrmo que la salud es un
derechdundamental en lo concernienteambito basico, el cual esta relacionado con los
servicios que contempla la constitucion, los platesalud que son obligatorios, el bloque
de constitucionalidad, la ley y todas las extensiones pertinentes que sean necesarias para
brindar a las personas una mejor calidad de vida y por tanto bienestar psicolégico. Una vez
se definieron estos contenida®pios de este derecho fundamental, se establecié que debia
proporcionarse un derecho subjetivo que favorece a todas las personas que pertenecen al
régimen contributivo o al régimen subsidiado. Asi pues, cuando las diferentes entidades
autorizadas para Imdar el servicio de saludp aceptan proporcionar algdredicamento,
tratamiento o procedimiento que se haya incluido en el POS esP€&8an vulnerando el
derecho a la salud, el cual como se ha repetido en diversas ocasiones, ha adquirido la
condicion @& derecho fundamental autbnomo de cada persona y éste posee la posibilidad de
solicitar proteccion por la accion de tutela.

Segun el articulo 4 de la ley 1616 del 21 de enero ded@&i8tado por el congreso
de Colombid E | Est ad cSistamatGeseaMdé Segudidad Social en Salud
garantizara a la poblacion colombiana, priorizando a los nifios, las nifias y adolescentes, la
promocioén de la salud mental y prevencion del trastorno mental, atencién integral e
integrada que incluya diagnostico, tratamieytehabilitacion en salud para todos los

trastornos mentales.
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El Ministerio de Justicia y del Derecho, el Instituto Nacional Penitenciario y
Carcelario y las entidades prestadoras del servicio de salud contratadas para atender a los
reclusos, adoptaramggramas de atencion para los enfermos mentales privados de libertad
y garantizar los derechos a los que se refiere el articulo sexto de esta ley; asi mismo podran
concentrar dicha poblacion para su debida atencion. Los enfermos mentales no podran ser
askdos en | as celdas de castigo mientras dure
Existe una gran cantidad de razones con las que se podria argumentar por qué es
importante llevar a cabo encuestas a gran escala de salud mental y realizar evaluaciones que
permitan evaluar losattores sociados a trastornos mentales, una de ellas es la posibilidad,
de establecer cambios que favorezcan acciones de mejoras a las personas. Prochaska y
DiClemente (1984);uyo trabajo fue citado por la Universidad de Canabria (2010)
manifestaron esumodelo denominad®dransteoricajue las alteraciones de conducta
acompafan una serie de fases mas o menos estandarizadas, tanto en las alteraciones
naturales como eaquellas que respaldan las sugererséhterapeuta. Tal hipétesis
corresponden cierbs estadiogue se designaron: “l as etapas
comenzo6 a emplear para pronosticar la renuncia al tabaquismo de fumadores. En
comparacion con los ultimos afios, el modedonsiguiendo firmeza y fuaplicado en
una gran gama de trdosmaciones de conducta: reduccion de practicas de riesgo para la
infeccion por el VIH, ejercicio fisico, dieta saludable, etc. Lo anterior, es evidencia de
como es posible lograr que las personas reduzcan practicas que afecten de alguna manera su
bienesta Estos autores, comprenden la transformacion de conducta como un desarrollo
relacionado con el avance a través de una fase de cinco estados, los cuales son:
Precontemplacion: es el estado en el cual las personas no tienen el deseo de

transformarse.
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Corntemplacion: es el estado en el cual las personas tienen el deseo de una
transformacion.

Preparacion: es el estado en el cual las personas tienen el deseo de una
transformacion a un futuro cercano, generalmente al siguiente mes.

Accion: es el estado en@lal las personas ya han realizado cambios especificos en
su estilo de vida en el transcurso de los seis meses que ya pasaron.

Mantenimiento: es el estado en el cual las personas se sacrifican en impedir las
recaidas.

En primera instancia, se debe dirigha politica efectiva a las necesidades de la
poblacion en general y de cada comunidad en particular, un estudio de esta naturaleza
facilitaria la creacidon de dicha politica, recordemos que, de hecho, la ley 1616 del 21 de
enero de 2013 esta orientada @romocion de salud mental, pero es una politica que
evidentemente esta siendo tomada por el lado de la prevencién, es decir, tratar solo las
personas en las que se evidencie una enfermedad. Segundo, la informacién acertada de la
prevalencia y de factes que se asocian y se supone estan relacionados de forma causal,
facilitan la formulacion de hipotesigie dirijan investigacionesmvedosas y sean no solo
funcionales sino que también sean tomadas como base para el disefio de modelos de
prevencion.

Vale entonces preguntarse si se han realizado investigaciones en Colombia que hayan
sido de aporte para la salud mentdlmgs, o si se han realizado estudios teoricos,
realizacion o validacion de instrumentos, recordemos que las investigaciones en temas
espedicos permiten formulacion de preguntas y la promocion de acciones de mejoras a
toda la comunidadHemos encontrado que el instrume8tdud mental positiva de Lluch

ha sido aplicado en diversos municipios del paiispoblacion adolescestgcon ciertas
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particularidadegpropias del historial de la comunidathllamos que sexploraonlas
propiedades psicométricas del mismo en una investigae@mnada por Vitola (2012)sin
embargo, la poblacion con la que fue validado presenta caracteristicaaslestad que
presenta la poblacion del Carmen de Bolivar.

Segun Posada, Aguilar, Magafia y Gomez (2088huestro pais no se ha realizado
un estudio que permita comprender a cabalidad la magnitud con que se presentan los
problemas mentales, ni los facteide riesgo y protectoreSun cuando se hastablecido
enlaley 1616 del 21 de enero de 2@i8Bel articulo 39 que se delrealizar
investigaciones e innovaciones en salud mental que promuevan practicas aXitegas.
(2007) manifiesta que el 40,1%edos colombianos reporta haber padecido alguna vez en
su vida uno o mas trastornos mentales; 16%, uno o mas en el 2006, y 7,4%, uno o mas
durante los ultimos 30 dias del afio 2007. Este autor afirm6 que en nuestro pais en los
altimos afios, los estudios heados acerca de salud mental se han orientado a la definicion
de salud como ausencia ddegmedad, es decir, ha sido estéaetor dominanteSegun el
Ministerio de la Proteccion Social (2010), se encontré que la prevalencia de datos a nivel
nacional @ cualquier trastorno es de 16,1% en los adolescentes los cuales se han visto o se
ven afectados por uno o mas trastornos mentales. Hallandose en la mujeres adolescentes un

17,4% y para los hombreslolescentesno de 14 ,8%.

De acuerdo &rrego (2007)para delimitar la situacién en el pais, se han centrado
principalmente en determinar indicadores de ausencia o presencia de enfermedades,
factores de riesgo o protectores para desarrollar estas enfermedades, o servicio de atencién
en salud para tratarla. Bshutor afiade ademas, que ningun estudio realizado en el pais se

ha preocupado por comprender la situacion de salud mental como posible resultado de
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procesos historicos y mucho menos se han interesado por analizar el aspecto social como
un conjunto de vaables extrinsecas a la salud mertalsintesis hasido pobre el esfuerzo

por mantener y recuperar la salud mental de los individuos en Colombia. Posada, Aguilar,
Magafa y Gomez (2003nanifiestan que en la poblacion colombiana hay una falta de
coherenia entre las necesidades reportadas por la misma respecto a problemas en salud
mental y los serviciosfrecidos. Afirman que so6lode cada 10 sujetos con un trastorno
mental reibe algun tipo de servicio, 1 de cada 5 canr@as trastornos recibieron

senicios, y solo 2 de cada 10 con 3 0 mas problemas obtienen servicios de ayuda. Por
tanto, segun los autorests@ce necesario realizar mejoeaslos servicios disponibles, para
ellos, es fundamental que haya mayor nimero de investigaciones que faalid@arac

mejoras en los recursos existentes. Asi mismo, expresan que es necesario fomentar
investigaciones que faciliten la evaluacion no soélo de la salud mental del pais, sino también

de los servicios ofrecidos.

Debido a queen Colombia el registro delegionario Salud mental positiva de
Lluch se debe a la aplicacidén del mismo en investigaciones tales como la realizada para
conocer la calidad de vida y salud mental positiva en menores trabajadores de Tptuviejo
Amar, Palacio, Llinas, Puerta, Sierra, &8y Velasquez (2008¢n Quindio para estudiar
las caracteristicas de salud mental positiva en estudiantes de una universidad privada de la
ciudad de Armenigor Medina, Irira, Martinez y Cardona (201&), Barranquilla para
estudiar las caracteristicas shlud mental positiven estudiantes universitariosr
Navarro (2008), entre otrag en lavalidacionrealizadgor Vitola (2012)no hay
similitudes entre las poblaciones de estudio y la que nos con&e&imece necesaria

realizar & validaciénen ega poblacion particulatomo aporte al material hallado en



17
VALIDACION DEL INVENTARIO SALUD MENTAL POSITIVA

Colombia para estudiar la salud, teniendo en cuenta que de ac&#dchas Echeverry

(2004) la validez de los datos resultantes de una aplicacion de una escala puede verse
afectada por errored momento de medirla y que indudablemente tanto validez como

medicion son dos aspectos fundamentales para una investigacion cientifica. Martin (2004)
afirma que es realmente importante corroborar que el instrumento que estamos aplicando
esta cumpliendoon las mismas propiedades métricas tanto en la cultura de origen como en
la cultura que se desea aplicar, debido a que la manera en que lo calificaremos e
interpretaremos sera la misma, debemos asegurarnos de que se esté midiendo lo mismo o lo
gue pensan®que estamos midiendbambién Lazcano, Salazar y Gomez (2008)

manifiestan que es primordial contar con instrumentos validados en la cultura en la que
gueremos aplicar, ya que en muchas ocasiones los términos usados en cada uno de los items
puede cambiade una cultura a otra y esto a su vez puede modificar el constructo. Y puesto
gue el contenido de los items no va acorde con la cultura, los resultados que obtendremos

podrian ser poco significativos.

Con este trabajo se pretende aportar a la disciplnk yoblacion Colombiana, la
validacionde un instrumento ligado a la perspectiva de salud mental como aspecto integral
mirado desde el enfoque positivo de que el ser humano puede desarrollar herramientas que
actuen como factor protector frente a ciedifisultades. Asi pues, en primera instancia se
deja en el municipio del Carmen de Bolivar las bases para realizar una validacion mas
completa del instrumento y se aporta al area de salud ntentaltaluna validacion de las
puntuacioneslel instrumentsalud mental positiva de Lluch, en una poblacién con
historial de violenciaAdemas, se incita a la generacion activa de nuevas investigaciones

gue tomen como relevante esta perspectiva de salud positiva y hagan un aporte relevante en
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el area de Salud Maadtque faciliten nuevos planes de intervencion y formas distintas tanto

de prevencion como de promérique vayan acorde a las necesidades especificas de cada

poblacion.
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Marco teorico

Salud

Aunque se consideraron con anterioridad un palefiaiciones acerca del
significado de salud, hace muchos afiosstablecio por la OMS (1948,ue sal ud es
estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de
afecciones o enfermedades.”

Pardo (1997)afirma que en lantigliedad existia una dificultad muy grande para
plasmar o para establecer con claridad lo que significaba salud. Puesto que dominaba el
latin, a partir de la palabra designatslus, se podia tener idealdggnificado otorgado.

Dicha palabra latinpodia ser interpretada como poseer o estar en las condiciones
requeridas para superar situaciones especificas. A partir de esta palabra, surgen en
castellano las palabras salud y salvacion, este ultimo hace referencia a superar con éxito
una situacion difiil, que podia ser natural o sobrenatural. Mas, la palabra salud se desligé
de esta concepcion y se empezaron a generar la diversidad de opiniones respecto a la
definicion de esta palabra. En caso de que se considerara seguir la linea por la que venia
estapalabra, no hay otra definiciéon distinta a la siguiente: Salud es un estado o un habito
corporal que nos facilita seguir viviendo, es decir, que nos posibilite pasar sin dificultad los
obstaculos que se van presentando a lo largo de nuestra vida.

Urrego @007) plantea que es posible abordar desde multiples paradigmas el
concepto de salud, segun el autor es posible ubicar este concepto dentro de tres vertientes
principalmente: la primera son las teorias que ven la salud anicamente como la ausencia de

enfemedad; la segunda, asumen la salud como objeto autbnomo, social y adaptativo; la

tercera, aquellas que pueden ser reconocidas dentro de los enfoques axiolégicos, suficiente
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de los distintos planos en que surge la salud, estos son: social, politicocbielogi
ideoldgico.

El ministerio de educacion nacional (20®) as mé que en “En | a Cor
colombiana el derecho a la salud esta consagrada como un servicio publico, cuyos
preceptos estan contenidos en los articulo 44, 48, 49 y 50, otros preceptibgsciomales
relacionados con la saludasticulo 11-derecho a la vidael articulo 13 y el articulo 366,
el cual sefiala la solucion de las necesidades insatisfechas en salud como una finalidad del
Estado. El derecho a la seguridad social esta consigamalh Constitucién dentro de los
Derechos econodémicos, sociales y cultural es;
decir de aquellos que requieren de una serie de nepraedimentales y presupuestales
asi como la organizacion que permitadespacion del servicio publico de Salud. El
ARTICULO 49 dice que la atencion de la salud y el saneamiento ambiental son servicios
publicos a cargo del Estado. Se garantiza a todas las personas ehdosesovicios de
promocién proteccon y recuperdon de la saludCorresponde al Estado organizar, dirigir
y reglamentar la prestacion de servicios de salud a los habitantes y de saneamiento
ambiental conforme a los principios de eficiencia, universalidad y solidaridad. También,
establecer las politicgmra la prestacion de servicios de salud por entidades privadas, y
ejercer su vigilancia y control. Asi mismo, establecer las competencias de la Nacion, las
entidades territoriales y los particulares, y determinar los aportes a su cargo en los términos
y condiciones sefialados en la ley. Los servicios de salud se organizaran en forma
descentralizada, por niveles de atencion y con participacion de la comunidad. La ley
sefalara los términos en los cuales la atencion basica para todos los habitantesiisgra grat
y obligatoria. Toda persona tiene el deber de procurar el cuidado integral de su salud y la

de su comunidad. ™
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El ministerio de salud de Colombia, recalca las responsabilidades del estado con la
salud publica, que definen como la responsabilidadigne €l estado asi como los
ciudadanos para contribuir a la proteccion de la salud como derecho fundamental, del
individuo como tal y la comunidad en general, con el fin de propiciar condiciones de
bienestar y calidad de vida de cada una de las personas.

Segun el Movimiento Intersectorial por la Salud (MIAS, 20E8)indispensable
hablar del derecho a la salud e integridad fisica, cuando se menciona el derecho a la vida,
puesto que se busca el bienestar del individuo.

Salud mental

La OMS (2007)afirma queno es posible definir la salud mental como ausencia de
trastornos mentales. Segun la organizacion, salud mental es un estado de bienestar que
permite al individuo tener pleno conocimiento de sus capacidades, de la mejor manera de
afrontar las tensiones males de la vida, asi mismo, le es posible desempefiar su labor de
manera eficaz y fructifera, asi como se le facilita brindar a la comunidad alguna
contribucién. Se intenta promover el bienestar de cada uno de los seres humano, de igual
forma se motiva & prevencion de trastornos mentales y la realizacion de tratamientos y
rehabilitacion adecuada de las personas que se ven afectadas por dichos trastornos.

Bermann, cita de Oramas, Santana y Vergara (26@pjesa que la salud mental en
transformar la rdelad luego de haber adquirido el aprendizaje, dicha transformacion puede
ser posible a través de afrontamientos, asi como del manejo adecuado para solucionar todos
los conflictos que se presenten, de manera integradora, no sélo con recursos internos sino
también con los recursos que brinda el medio. En caso de que el mencionado aprendizaje
no tenga éxito, o cuando se intenta solucionar un conflicto hay fracaso, entonces es a partir

de alli que podemos hablar de enfermedad.
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Berradas, Sanchez, Guzman y Baldma (2007)se refieren a salud mental como
un proceso complejo que esta conformado por multiples factores construidos y
posteriormente procesados en el ambito social o de las relaciones interpersonales, por lo
que es lo que ve principalmente afectadanMestan que en el proceso de desarrollo y
consolidacion, va a recibir influencia de los valores de cada persona y de su diaria
convivencia.

Higuita, Pérez y Vélez (201Inencionan que la salud mental como bienestar
mental y fisico. Hace referencia aequilibrio efectivo o positivo de afectos en los que se
observa que los afectos negativos se encuentran por debajo de los positivos. Ya que debe
verse esta como influyente en la calidad de vida, estamos hablando no sélo de aspectos
objetivo en la vida dis individuos sino todos los aspectos subjetivos de la vida, esto
incluye el ambito social, psicoldgico y fisico. Tomando esta perspectiva, se convierte en un
requisito indispensable para el logro de salud mental, la satisfaccién de vida y de las
necesidees psicosociales.

Tomando como referencia a Ginebra, la organizacion mundial de la salud, (2004)
asegura que si bien es fundamental establecer una definicion de la salud mental, esto no es
un requisito fundamental para que haya mejoras. Sin embargolasbhee de tres ideas se
basa el mejoramiento de sistemas de salud: la salud mental forma parte de la salud y debe
ser adecuada para que esta Ultima sea integral, la salud mental no es s6lo ausencia de
enfermedagsino que trasciende estas afirmaciongsiyultimo, encontramos la relacion
directa entre la salud fisica, la conducta y la salud mental. La salud mental, es la base para
que el individuo funcione de forma efectiva en su comunidad y encuentre un equilibrio en

su bienestar; y puede ser considarasbmo un recurso de cada individuo para facilitar o
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entorpecer su aporte o sus acciones en la comunidad en la que se desenvuelve en su diario
vivir.

De acuerdo a la OMS (20QT)s paises, en su gran mayoria, sobre todo aquellos
cuyos ingresos pertenecatos rangos medios y bajos, brindan pocos recursos a los
problemas relacionados con salud mental y los servicios prestados, no sélo hay limitaciones
de recursos humanos sino también de recursos econdémicos. En su mayor parte, los
recursos que son facaidos para la atencion sanitaria, son destinados a la atencion especial,
asi como a los tratamientos y rehabilitacion de personas con enfermedad mental, y en
menor medida, a un sistema de salud mental que sea integrado. Si bien en muchos paises se
esta brilando servicios de atencion a enfermos mentales, con frecuencia encontramos
estos programas sélo en los grandes hospitales psiquiatricos y, se hace evidente la escases
de los mismos en hospitales generales, que faciliten la asistencia primaria, atencion de
salud mental y la creacion de servicios comunitarios; Se destaca, ademas, que los fondos
destinados a la promocion de salud mental, con los que se busca alcanzar resultados
positivos en temas referentes a la salud mental, son ain mas reducidos. Uno de los
objetivos de esas estrategias, es fomentar el desarrollo y las capacidades de la personas, asi

como implantar mejorar en la situacion socioeconémica.

Salud mental positiva

De acuerdo con Berradas, Sanchez, Guzman y Balderrama, (2088ud mental
postiva, hace referencia a distintos aspectos que toman como relevante las potencialidades
y habilidades que el ser humano va desarrollando para adquirir herramientas que le

permitan enfrentar la vida con éxito; dichas habilidades son actitud prosocséhcsain
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personal, resolucion de problemas, autonomia, autocontrol y habilidad para las relaciones
interpersonales.

Gonzalez (2012)ggrega que la salud mental positiva representa un cambio de las
concepciones que hace muchos afios hemos tenido; de lbetcimaa como una revolucion.
Porque hablamos de dejar a un lado la perspectiva negativa de la salud y abandonar el
modelo de enfermedad que predominaba al referirnos a salud mental , para pasar a
considerar la salud afectiva a través del desarrollo deetempas, la construccion de
prevenciones y la promocién de la misma. El autor recalca, que existen diversas habilidades
y factores en los seres humanos que contribuyen a contraatacar los trastornos mentales, de
alguna forma, las fortalezas y las caraste&rs positivas actian como protectoras contra
dichos trastornos.

Por motivos directamente relacionados con la sociologia de la ciencia y aun con el
desarrollo profesional correspondiente a las disciplinas cientificas, en la historia el enfoque
para los chgndsticos, tratamientos y rehabilitaciones relacionadas con la salud se
preocuparon por tratar el dolor, asi como brindar apoyo en las carencias existentes en el
desarrollo de capacidades colectivas e individuales. (Vazquez, 2009, cita de Gonzalez,
2012)

Oramas, Santana y Vergara (2QQ@&jnbién concuerdan en que por dar solucion
inmediata a los problemas de salud, se tenia la necesidad de empezar a intervenir por el
polo negativo de la misma. Pero cuando se empieza a hablar de salud mental positiva, la
historia nos lleva a lo que se conoce como psicologia salutogénica o psicologia positiva,
gue muchos investigadores le han puesto el titulo de nuevo paradigma. Es posible realizar
caracterizaciones de la satisfaccion y la felicidad como indice de quewexistien

funcionamiento mental.
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En el ambito de salud mental por lo general hay un dominio del modelo de
enfermedad, dejando a un lado todos los aspectos positivos de la salud. Desde esta ultima
dimensidn, es posible obtener determinados conocimienéssa@io optimismo,
satisfaccion y plenitud. De igual forma en muchos modelos de salud mental se contemplan
componentes que son netamente positivos (Lluch, 2002)

La Organizacion mundial de salud (2004), expone que la salud mental ha sido
conceptualizda demaneras diferentes comspecto positivo, con mas frecuencia una
emocion positiva, el afecto que incluye sentimientos relacionados con la satisfaccion y la
felicidad, aun un rasgo de personalidad que se desprende de recursos psicologicos de
control y autestima, asi como de recursosrégilienciao capacidad para enfrentar de
manera satisfactoria las dificultades. Es posible entender el significado de salud mental
positiva, teniendo en cuenta los diferentes aspectos y modelos de salud mental.

A través dda salud, la perspectiva positiva busca definir la salud mental. Con el
postulado base de que salud no es necesariamente ausenciamedaake teniendo esta
focalizacion es posible trabajar en la intervencion y prevencion de las enfermedades
mentalesArceo, Castillo y Bricefio, 2006).

Desafortunadamente la palabra salud, en la actualidad se ha convertido en un
simbolo o, si hablamos especificamente de salud mental, se ha convertido en una manera
eficaz de reducir las concepciones, estereotipos y estigstablecidos en nuestra sociedad
y que se relacionan con el concepto de enfermedad mental. Hablar acerca de salud mental,
hace notable el uso adecuado del lenguaje en su forma politica, sin embargo, se hace
indispensable sacar a colacion que aunque nsucken los términos de manera correcta
desconocen la realidad de su contenido. Existen Ministerios de Defensa que bajo ese

nombre mas benigno, ocultan antecedentes de organizaciones para la guerra, de igual
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forma, existen Ministerios de Sanidad que sequpan mas por acabar con la enfermedad
que por promover la salud. El término de salud mental y salud fisica, cuentan con gran
popularidad y reconocimiento merecidos, no obstante, cuando se quieren llevar a la
practicas se siguen realizando de la mismadaemaque tradicionalmente se hacia: tanto la
medicina como la psicologia, en la actualidad centran sus modelos de intervencién o
tratamientos en problemas emergentes mas que en practicas que estén orientadas a prevenir
y promocionar la salud. El objetivalsido por mucho tiempo, el de menguar el dolor que
causan las enfermedades y poco se ha tenido en emartidvidades que promuevan el
bienestar de las personas y el desarrollo de capacidades que faciliten el crecimiento a nivel
personal y cultural. Seéebe empezar a trabajar en las practicas ofrecidas como servicios,
para promover la sensibilidad entre profesionales para que la direccion de sus practicas se
alinee con una inteencion oportuna cuya base séasaspectos positivos. (Hopp2007,

cita e Vazquezy Hervas 2008)

Paraevaluar la salud mental, encontramos diversos instrumentos que directamente
relacionados con la misma. Oliva, Antolin, Pertegal, Rios, Radraez y Reina (2012)
sefialaron muchas importantes:

Escala de Autoestima (Rosentpet965): El objetivo de este instrumento es poder
medir por medio de una escala la autoestima con un nimero total de 10 items, su autor es
Rosenberg, M. realizada en el afio de 1965, inicialmente el instrumento fue aplicado a unos
5000 adolescentes.

Escalade Autoeficacia Generalizada (Baessler y Schwarzer, 1996): El objetivo de
esta prueba es evaluar la percepcion de eficacia que tienen las personas, esta prueba se
realizo con una adaptacion espafiola de Autoeficacia general (Baessler y Schwarzer, 1996),

por Sanjuan, Pérez y Bermudez (2000), esta escala consta de unos 10 items respondidos
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con escala tipo Likert y la poblacion con la que inicialmente fue trabajada es con chicos y
chicas a partir de los 12 afios.

Escala para la Evaluacion de la Satisfacciéal\(Huebner, 1991): Este
instrumento sirve para evaluar la satisfaccion vital de los adolescentes. Esta escala consta
de 7 items respondidos con una escala tipo Likert y la poblacién inicial con la que fue
aplicada son adolescentes a partir de los 12 &fiogutor es Huebner en el afio de 1991.

Escala para la Evaluacion del Optimismo (Bar y Parker, 2000): Esta escala tiene
como objetivo evaluar la inteligencia so@mocional en el cruce de competencias sociales
y emocionales, habilidades y facilitadotgse influyen en el comportamiento inteligente
como el estado de animo, optimismo y felicidad de los nifios, nifias y adolescentes. Consta
de 60 items respondida con una escala tipo Likert y contiene subescalas las cuales son:
adaptabilidad, intrapersonahtérpersonal, manejo del estrés, humor general, impresion
positiva e Indicador de Inconsistencia en las Respuestas. Este instrumento fue realizado con
adolescentes entre 12 y 17 afos.

Escala para la Evaluacion de la Tolerancia a la FrustraciorQBarPaker, 2000):
Esta escala tiene como finalidad medir el comportamiento emocional y socialmente
inteligente en nifios y adolescentes entre 7 y 18 afios asi como la percepcion sobre la
capacidad del manejo de esttéerancia al estrés y control impulsivo. Gtnde 60tems
respondo con una escala tipo Likeytcontiene sudescalas la cuales son: adaptabilidad,
intrapersonal, interpersonal, manejo del estrés, humor general, impresion positiva e
Indicador de Inconsistencia en las Respuestas.

Escalapara la Ealuacion de la Planificacion y Toma de Decisiones (Darden, Ginter
y Gazda, 1996): El objetivo de la prueba es evaluar la percepcion de los adolescentes sobre

su propia habilidad para la planificacion y la toma de decisiones. Esta compuesta por 65
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items repondidos con escala Likert que contiene varias dimensiones como: comunicacion
interpersonal/habilidades para las relaciones; resolucion de problemas/habilidades para la
toma de decisiones; salud fisica/habilidades para el mantenimiento de la saludojlaesar

de la identidad/habilidades para planteamiento de objetivos vitales. Inicialmente aplicada a
una poblacién de adolescente.

Escala de Empatia (Jolliffe y Farrington, 2006): Esta escala tiene como objetivo
evaluar de forma independiente la empatiatafey cognitivaademasle la empatia
global, es decir evaluar dimensiones de la empatia. Tiene un numeitemhs 9
respondidos con escala Likert, inicialmente se trabajé con una poblacion de adolescentes
desde los 12 afios.

Escala para la Evaluacion dgggesion, Manejo y Reconocimiento de Emociones
TMMS-24 (FernandeBerrocal, Extremera y Ramos (2004): Tiene como objetivo medir
las destrezas con las que podemos ser conscientes de nuestras propias emociones, asi como
de nuestra capacidad de regularlagaigvalla la inteligencia emocional intrapersonal
percibida (atencién a las emociones, claridad emocional y reparacién emocional). Tiene 24
itemsrespondidos con una escala tipo Likert, inicialmente se trabaj6é con una poblacion de
adolescentes de 12 a aiios.

Escala de Apego a Iguales (Armsden y Greenberg, 1987): Este instrumento tiene
como objetivo evaluar la relacion de apego con los iguales, con dimensiones como:
confianza, comunicacion y alienacion. Consta dé@ethisrespondida con escala tipo Likert
e inicialmente se trabajé con una poblacion de adolescentes desde los 12 afios.

Escala para la Deteccion de Sexismo en Adolescentes (Recio, Cuadrado y Ramos,
2007): Este instrumento tiene como objetivo detectar el sexismo respecto a rasgos y

aptitudes tradionalmente entendidas como masgtas o femeninas. Consta de R8s



29
VALIDACION DEL INVENTARIO SALUD MENTAL POSITIVA

divididos en 2 dimensiones las cuales son: sexismo hostil y sexismo benévolo. Se aplico
inicialmente en adolescentes.

Youth Self Report (Achenbach, 1991): su objetivo es obtener irdordm sobre
problemas emocionales y conductuales, consta deSrespondidos con una escala tipo
Likert de 3 opciones de respuestas y consta de 8 subescalas: depresion, quejas somaticas,
problemas de relacion, conducta fobartsiosa, agresividad vetbeonducta delictiva,
bdsqueda de atencion y problemas de pensamiento. Se aplico inicialmente con una
poblacion de nifios y adolescentes de 11 a 18 afios.

Escala para la Evaluacion del Estilo Parental (Oliva, Parra, SaQulesa y Lopez,
2007): Su objetig es evaluar la percepcion que chicos y chicas adolescentes tienen de
diversas dimensiones del estilo educativo de sus padres y madres. Estd compuesta por 41
itemsrespondida en escala Likert y tiene las siguientes dimensiones: afecto y
comunicacién, prommon de autonomia, control conductual, control psicoldgico,
revelacion y humor. Inicialmente se aplicé a una poblacion de adolescentes a partir de los
12 afios.

Por ultimo,semencionael Unico cuestionario quse haencontrado para evaluar
salud mental pasva. El instrumento de salud mental positiva de Lluch surgié como
necesidad de emprender una accion de cambio hacia la perspectiva de salud predominante,
que es el tomar como fundamental el modelo de la enfermedad, a pesar de que a partir del
afio 2000 s&ratd de prevenir y promover la salud en cuanto a bibliografia respecto al tema
de salud mental existia una laguna bastante amplia. Basandose en el modelo de salud
mental de Jahoda (1958) cita de Lluch (2008riaTeresa Lluch disefia en el afio 1999 un
instrumento para evaluar la salud mental positiva. El modelo de Jahoda incluye los

siguientes factores o criterios generales descritos por Lluch (1999):
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Actitudes hacia si mismosyalla autoconcepto y autoestima. Implica que la
persona ha aprendido a recger todas las caracteristicas propias de ella, incluyendo los
aspectos en que tiene bueno desempeiio, asi como los aspectos que requieren mejora. Este
factor contiene criterios especificos que son: accesibilidad del yo a la conciencia, que es el
conocerne a nosotros mismos Yy tener conciencia de ello; concordancia del-yo idahl
gue es la capacidad de vernos de manera realista y objetiva, teniendo en cuenta lo que
somos y en lo que deseamos convertirnos o lo que queremos ser; autoestima, que hace
referencia a los sentimientos que hemos desarrollado por nosotros mismos y sentido de
identidad, que es el saber con certeza quienes somos, aceptandolo abiertamente.

Crecimiento actualizacion, este factor evalUa la motivacion por la vida, asi como
alcanzar Igros personales que lleven a la autorrealizacion. Incluye las dimensiones de
actualizacion como motivacién por la vida, que se encuentra relacionada con la manera en
gue vemos nuestra vida, esto el tener metas, propdsitos e ideales independientes de las
necesidades basicas. Incluye también implicacién en la vida, que refleja como la persona
suele participar activamente de los distintos contextos que son ofrecidos por la vida, tales
como el social, personal, laboral, educativo.

Integracion, es la manera emegla persona puede integrar todas las caracteristicas
gue son propias de ella con todos los procesos a nivel interno y externo. Contiene los
factores especificos equilibrio psiquico, que es la integracién que realizamos a nivel
psiquico, esto es integrarello, el yo y el super yo con todos los fenbmenos psiquicos;
filosofia personal de la vida, es tomado desde una perspectiva cognitiva, es la forma en la
gue vemos la vida y todo lo que se encuentran a nuestro alrededor y tomando decisiones o

comportandnos de acuerdo a ello; por ultimo, encontramos la resistencia al estrés, que
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hace énfasis que cada uno de nosotros construye una manera particular que nos permite
enfrentarnos a las situaciones que pueden ser estresantes.

Otro factor general es la auton@neste término tiene una relacién directa con el de
independencia, hace referencia a la relacién que ha establecido la persona con el mundo y
el grado de autodeterminacion hacia este. Contiene dos dimensiones que son
autorregulacion, esta es tomada deddespecto interno y es concebido como la manera en
gue la persona asume el control de sus acciones y las dirige; y conducta independiente, hace
referencia a la estabilidad de nuestro comportamiento y es precisamente porque este
depende mas de factoreseimos que de factores externos.

Percepcion de la realidad, es un aspecto objetivo pero en el cual debemos acercarnos
cuanto no sea posible a lo objetivo para percibir de manera adecuada la realidad y
establecer interacciones eficientes con las persomasagurodean asi como del medio
ambiente. Contiene las dimensiones de percepcion objetiva y empatia o sensibilidad social,
la primera hace referencia a la adaptacion adecuada al medio ambiente y a la realidad; la
segunda hace referencia a tomar como satifos los sentimientos, pensamientos y
comportamientos de las demas personas para obtener un pensamiento objetivo de cada
persona.

El dltimo criterio general es dominio del entorno, que se encuentra directamente
relacionado a la manera en que manejdaosalidad. Contiene las siguientes
dimensiones: satisfaccion sexual, es la habilidad para encontrar placer y gratificacion en las
relaciones sexuales; adecuacion en el amor, el trabajo y el tiempo libre, es basicamente
reconocer que es posible realizestidtas actividades involucradas con los aspectos
anteriores de forma adecuada, experimentado alegria; adecuacion en las relaciones

interpersonales, consiste en relacionarnos con las personas que se encuentran en nuestro
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entorno pero de manera satisfaiety efectiva, para conseguir objetivos en comun o
individuales; habilidad para satisfacer las demandas del entorno, es la capacidad para
responder antes las situaciones de un modo acertado de acuerdo al contexto en que nos
encontremos; adaptacion y agistonsiste en reconocer nuestros potenciales o
herramientas teniendo en cuenta lo que la realidad nos esta ofreciendo, debemos ser
capaces de establecer un equilibrio; finalmente encontramos la resolucién de problemas,
gue es la capacidad que tenemos pagdizar todos los aspectos de un problema especifico
para gestionar posibles soluciones para el mismos.

Para llegar a la construccion final del instrumento se realizaron tres estudios que
fueron fundamentales para establecer los factores corresposdiehteodelo de saiu
mental positiva. En el primastudio, se tomo6 con base los seis factores mencionados
anteriormente con sus respectivos subfactores, la muestra estuvo conformada por 137
estudiantes de primer curso de la escuela de Enfermeria dedadittad de Barcelona; en
primera instancia, se realizd una definicion conceptual de cada uno de los factores, luego se
revisaron cuestionarios y se empez0 la creacion de los items del instrumento. Se obtuvo un
total de 15 items por cada subfactor partotad de 240 items. Teniendo en cuenta la
valoracion por expertos, el instrumento quedd constituido por 176 items de los cuales 129
eran de caracter positivo y 47 eran de caracter negativo. Se ofrecian cuatro alternativas de
respuesta que iba desde sieenpmunca. El instrumento fue administrado durante el
horario de clases por la propia autora; los datos fueron analizados, con los programas
ITEMAN y SPSS, para la valoracion del instrumento se realizé un analisis de item
mediante indice de homogeneidaahitest, se realiz6 un analisis de fiabilidad mediante el
alfa deCronbachy un analisis de validez, mediante validez de contenido y validez de

constructo. Se concluyé en este primer estudio, que no se cumplian con la estructura de los
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16 factores especifis que componian Idactores generales. Lo que permite afirmar que la
estructura final se alejo a lo que se esperaba inicialmente, de acuerdo a los resultados en el
factor uno, el subfactor “Autoesti masi es el
mismo, tiene el indice de fiabilidad mas alto (0.8457), que incrementa a 0.8560 si se
elimina el item n°131. En el factor dos, en cuanto al analisis factorial el subfactor
“Motivaci 6n por | a vida”, es el dumepomaporta c
encima del criterio. Asi mismo, presenta el coeficiente alfa mas alto (0.7794) y, en caso de
gue se elimine e item 165 esta incrementa hasta 0.7867. En etrizgstaon un subfactor,
el 72,7% de los items que configuran el subfactor satwaarnzxima de 0.40 en alguno de
los factores que resultaron del analisis factorial. El coeficiente alfa inicial es bajo (0.60),
pero se acerca mucho al criterio de 0.70 cuando se elimina el item n°119. El factor cuatro,
presenta que en el analisis factoemploratorioel 90.9 % de los items planteados saturan
por encima de 0.40 en alguno de los factores resultantes. El coeficiente alfa obtenido es de
0.77 si se elimina item n° 40. En el factor cinco, los resultados de los andlisis son indicador
dequeelsbf act or denominado “Empatia o sensibild@
factorial la mayoria de items que saturan por encima de 0.40 pertenecen a este. El alfa de
este factor es de 0.71 y cuando se elimina el item 90 se incrementa a 0.77mBor ulti
tenemos el factor seis, en el cual el analisis factorial el 22,7% de los items del subfactor
“Adecueanc irdéenl aci o n e saturgpot emdinma €el giterin.&l irdise’de
fiabilidad es de 0.72 cuando se elimina el item 61.

En el segundo edliio, se suprimieron los subfactores que presenta el modelo y
simplemente se perfil6 un modelo hipotético teniendo en cuenta los 6 factores, cuya
definicion conceptual fue redefinida por los resultados anteriores. Se tomo una muestra de

387 estudiantes geimer y segundo curso de la Escuela de Enfermeria de la Universidad
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de Barcelona. La prueba fue administrada dentro del horario laboral sin previo aviso; para
cada factor, se obtuvieron 10 items, igual que en el estudio anterior se hicieron las
respectiva definiciones conceptuales para cada uno de los factores. Como paso siguiente se
elaboraron y seleccionaron los items, que como se menciono anteriormente fueron 10 por
cada factor, dando un total de 60 items. Y se estructur6 el segundo cuestionauial, de ig
forma, los items se formularon tanto de manera positiva como negativa con las mismas
opciones de respuesta. Para hacer una valoracion -deetest se aplico el cuestionario una
segunda vez a 298 sujetos luego de 40 dias. De acuerdo a los resedtadst)le explicar

los 6 factores del modelo de salud mental positiva, aunque hay ciertas modificaciones en
relacion al modelo original. Se eliminaron un total de 18 items, los factores de manera
individual arrojaron los siguientes resultados: En ebfagho, se encuentran favorable los
indices de homogeneidad y el posible item a eliminar, que es el 44, para incrementar el
indice de fiabilidad, posee un nivel de saturacién inferior al criterio establecido. Este es uno
de los factores cuya consistenciterna posee correlaciones de 0.81 en ambos analisis. De
igual forma, es uno de los factores con un mayor niamero de items aceptados en el andlisis
factorial; en el factor dos, encontramos que item namero 5 presenta problemas en todos los
analisis. La cordacion es muy baja, de 0.12, si este item se eliminara habria un aumento en
el coeficiente de alfdel factor y las saturaciones inferiores a 0.40 en el analisis factorial.

Se evidencia una consistencia interna aceptable de 0.73. En el analisis factarggdtaron

6 items; en el factor tres encontramos que todos los items del factor poseen un indice de
homogeneidad superior a 0.25. A este factor corresponde el valor mas alto en el coeficiente
de alfa, de 0.827. Se at¢amn en el analisis factorial vasiiems; en el factor cuatro, al

analizar los items se rechazo el 45 y se elimino tanto para las valoraciones de consistencia

interna y analisis factorial. El coeficiente de alta es favorable, de 0.80. Aceptando en este
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factor 7 items en el analisis fadgtdr en el quinto factor, se obtuvo resultados que fueron

poco satisfactorios exceptuando el analisis factorial. Puesto que poseia tres items con
indices de homogeneidad por debajo de 0.25. El primer item resulté en todos los analisis
problematico y el niero 47 tuvo un nivel de saturacion inferior a 0.40 en el analisis

factorial. No obstante, se acept6 el item niamero 46 en la escala final por lo resultados
favorables tanto en el indice de fiabilidad como en la validez. Su indice de fiabilidad es

muy bajo on un valor de 0.68 debido a que puede ser dividido en dos. Por ultimo,
encontramos que el sexto factor los resultados son positivos en todos los andlisis realizado.
Posee una correlacion de 0.87, lo que nos indica que es la mas alta. Es el Unicoyfactor cu
coeficiente de fiabilidad no aumenta si se elimina alguno de sus items. Se aceptaron 7 items
en el andlisis factorial y se elimind el item namero 2 por su baja homogert&idadanto

ala validez de constructsegellevé a cabo un andlisis factorial dgpatorio aplicando una

rotacion tipo obliminpara determinar dicha validez en este segundo estudio

La conclusion mas importante, fue el cambio de contenido y denominacion de cada
uno de los factores, asi pues tenemos como resultado los siguientesf&atisfaccion
personal, actitud prosocial, integracidén, autonomia, resolucion de problemas y actualizacion
y por ultimo, habilidades de relacion interpersonal.

En el tercer estudio, se presenta esta nueva denominacion de los factores y se hace
una modifcacion en la denominacion del factor integracion por autocontrol. La muestra
estuvo conformada por los mismos participantes. Como en los dos estudios anteriores, en
primera instancia se realizé una definicidn conceptual para cada factor. Para la se&eccion
items, esta vez se tuvieron en cuenta solo los resultantes del segundo estudio yiduego de
valoracion de expertos resultaron 39 iteRera poder decidir la organizacion factorial del

cuestionario final, skevé a cabo un andlisis factorial explayab aplicando una rotacion
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tipo oblimin.La estructura del cuestionario quedo entonces de la siguiente forma: el factor

uno “Satisfaccion personal” con 8 items, el
factor tres “Autocowmtrraeiuatcon 5 Autemes mial tCa
cinco “Resolucidédn de problemas y autoactual.
“Habili dades de relacion interpersonal” con

satisfactorig para todo los factoresenos para el segundo puesto que hubo algunos

inconvenientes en cuanto a validez de criterio y consistencia interna. Al igual que en los

dos primeros estudios, los diferentes andlisis para cada factor tienden a coincidir. En el

analisis factorial, todo®s items correspondientes a cada factor fueron aceptados con una
saturacion igual o por encima de 0.40. El factor cuyos valores en la mayoria de los analisis

son mas altos es el factor uno “Satisfaccion
corrdaciontesr et est de 0. 79. ElI factor con valores

prosoci al cuya consistencia interna es de 0

criterio establecido y no puede ser aumentada aun si se elimina algunitelmsos.a

correlacion testretest también es la mas baja en comparacion con los otros factores (0.60).
Losresultade p s i ¢ o mé&ueastiormamosSaludl Méental*Positiva de Lluch

definitivo” |codiagente afayde la esqalaglobal es @&.0.

Los items de muestran distribuidos por factores de la siguiente manera:

Factor 1: Satisfaccion Personal (8 items)

N°33* Me siento insatisfecha de mi aspecto f
N°4-* Me gusto como soy’”
N7 Para mi |l a vida es aburrida y mondétona’

N°12-* Ve o mi futuro con pesi mi smo”
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N°3-Cr eo que soy wun/a inutil y no sirvo par
N°38“ Me siento insatisfechal/ o conmigo mi s me
N°6-“ Me siento a punto de explotar?”

N-14“ Me considero una per stodepersomasqoes | mpor t

me rodean’

Factor 2: Actitud Prosocial (5 items)

N°37-“ Me gusta ayudar a | os deméas

N°25-“ Pi enso en | as necesidades de | os dema:c

N°l-“ A mi , me ialneesteidifitiacemas gple@stoos cuando tienen
actitudes distintas a | as mias”
N°3“A mi, me resulta especial mente dificil

sus probl emas

N°23-“ Pi ensogumaieper sona digna de confianza”

Factor 3: Autocontrol (5 items)

N°22-* Soy c ap a zundeen mvelmd aeitacentreh las situaciones
conflictivas de mi vida”

N5-* Soy capaz de copetriommeart me ecnoanmndmesx nega

N°21-* Soypaz de control arme cuando tengo pen

N°26“ Si estoy viviendo presiones exteriores
manteni endo mi equilibrio personal?”

N°2-“ Los probl emans frAaec i d Inenu e ”
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Factor 4: Autonomia (5 items)

N°10-“ Me preocupa

N°19-“ Me preocupa que |

N°13-“ L as

deci siones

N°34-“ Cuando

opi

ni ones de

mucho

|l o que | os

38

demas p

a gente me critique”

|l os demas me

torman dpasioges impottantes sgienb muy |

N°33-“ Me resulta difici

| tener opin

Factor 5: Resolucionde problemas y aitoactualizacion (9 items)

N°29-“ L os

c

N°36-“ Cuand

Ne17-“ 1 nt en

N°15“ Sovy

c

No28-“ Del an

No27-“ Cuand

Ne32“ Tat o

N°35“ Sovy

c

N°16-“ | nt en

ambi os que ocurren en mi

infl uye

nseguro”

i ones pe

ruti na

se me planteaaunppsobl emasoint

mej orar como persona’

apaz de tomar decisiones

de un problema, soy c

hay cambios en mi ent o

desarrol |

apaz de deci

t

(0]

ar y potenci

r no cuando

S & positivosldelas cosas papsiteo me s

Factor 6: Habilidades De Relacionlnterpersonal (7 items)

N°18“ Meonsi

N°24-“ A mi
deméas”
N°g8-“ A mi

d

m

me

ero un/ a buen/ a estudi

e resulta

resul t a

especi al ment

especi al mente

por mi
apaz de
rno, in
ar mi s
gui ero

uceden”’

ant e.

e di fic

di fici

t

b

d

€

r

r

I,.

€

N

€
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N°11-“ Cr e 0 Qq u e a tapanidpd pamd poonemme etughr delos demas y

comprender sus respuestas
N°20-“ Cr eo que SOy una persona sociable”
N Tengo dificultades para prefundaby ecer r el
satisfactoriascoa | gunas personas’
N°30-“ Tengo dificultades pamamisrel aci onar me &
profesores/autoridades
Si bien este instrumento no ha sido validado en diversos lubasesnosjue si ha
sido bastante aplicado. EI mas reciente fue por Miguel (2§0#n en su tesis doctoral
quiso realizar una valoracién de la salud migmaitiva y de los requisitos de autocuidado,
en pacientes hospitalizados diagnosticados de Esquizofrenia, segun la teoria de enfermeria
de la Dorothea Orem. La poblacién de estudio fueron todos los pacientes con diagnéstico
de esquizofrenia hospitalizaglen las unidades de agudos y subagudos de los cuatro
centros que fueron escogidos para llevar a cabo el estudio, la muestra estuvo conformada
por 264 sujetos. No se afirma el indice de fiabilidad segun esta muestra particular, sin
embargo, rd&o un anakis entre las subescalas del instrumento con las diferentes
variables sociodemogréficas y clinicas. Encontramos por ejemplo que en satisfaccion
personal se encontraron diferencias estadisticas significativas en la variable nivel de estudio
(p=0.045), sercontro en los analfabetos menos satisfaccion personal que en los pacientes
con estudios en secundaria; en actitud prosocial, se encontraron diferencias
estadisticamente significativas en el estado civil, en este caso, se hallan en los solteros mas

actituces prosociales que en los casados (p=0.023); en autocontrol, encontramos dos

diferencias estadisticamente significativos, la primera en cuanto al género (p=0.053) y la
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segunda en el nivel de estudios (p=0.051), los hombres presentaron mayor autocontrol que
las mujeres y en escolaridad, los pacientes con grados de escolaridad mas alto mostraron
mas autocontrol; en cuanto al factor autonomia, se encontré que a mayor edad se considera
menos nivel de autonomia, también hubo diferencias significativa aqui %6300

resolucidn de problemas y actualizacion, encontramos tres diferencias significativas, los
solteros con mayor capacidad que los casados (p=0.043), los que tenian estudios
secundarios mayor queslanalfabetos (0.055) y quienes tomaban medicacidrsobae

los de medicacion oral mas parental (0.030); por ultimo, en habilidades de relacién
interpersonal encontramos diferencias estadisticamente significativas en relacion a los
estudios, en este caso, los analfabetos presentaron menor habilidadate relac

interpersonal (p=0.031).

Por su part&onzalez (2012)plicé el instrumento en Venezuela con el objetivo de
evaluar la salud mental y la salud mental positiva en estudiantes universitarios de primer,
tercero y quinto afio de la escuela de cienciasigadide la Universidad de los Andes,

Mérida La poblacion fue estudiantes universitarios y la muestra estuvo conformada por
270 de ellos. Los resultados reflejan que hay una diferencia estadisticamente significativa
entre las variable salud mental y safental positiva, siendo el 13.7% de los casos

positivos de la variable salud mental, se encuentran en un nivel medio de salud mental
positiva y en un 7.8% de casos en salud mental positiva buena, no se observaron casos de
un nivel muy bueno de la anteri@n cuanto a los factores especificamente, encontramos
gue en satisfaccion personal se encuentra un porcentaje de buena satisfaccion de 45.6% y
un porcentaje de bajos niveles de satisfaccion de 43.3%; en actitud prosocial, el nivel mas
alto de actitudesrpsociales corresponde al 19.3%, mientras que el 73.3% corresponde a un

nivel medio; En autocontrol el 67% manifiesta tener control de su conducta y en un grado
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medio encontramos un 2.6%; respecto a autonomia, 41.5% considera tener alto grado de
autonomiay 30.4% un nivel medio; en solucién del problemas, encontramos que 57.4% de
los jovenes concordo en que se les facilita gestionar soluciones y el 40.7% admitié estar en
el nivel promedio de resolucion de problemas. Por ultimo, encontramos que en habilidad
para relaciones interpersonales, hallamos que se encontraban entre alto y medio el 90%. En
este estudio tampoco encontramos la fiabilidad de la prueba.

Si hablamos un poco acercaldeplicacion detuestionario de salud mental
positiva de Lluch en su v&@bn definitiva en nuestro paisncontramos que fue aplicado en
diversas ocasiongen Armenia fue uno de lugares en que fue aplicado, donde Medina,
Irira, Martinez y Cardona (2012e propusieron estudiar las caracteristicas de salud mental
positiva erestudiantes de una universidad privada de la ciudad. La muestra estuvo
conformada por 78 hombres y mujeres, cuya edad oscilaba entre los 16 y 23 afios, todos
estudiantes de psicologia. Nos brindan los resultados de cada factor a partir de las medias,
asi pues en satisfaccion personal se obtuvo una media 3.67, en actitud prosocial una media
3.58, en autonomia la media fue de 3.33, la de resolucion de problemas fue de 3.40y la
habilidades para la relaciones interpersonales fue de 3.34.

Navarro (2008)por suparte, aplico el cuestionario en la ciudad de Barranquilla con
el fin de describir las caracteristicas de salud mental positiva presente en estudiantes
universitarios. La muestra estuvo conformada por 941 estudiantes de medicina ambos
géneros cursando degundo a hoveno semestre académico. Las edades oscilaban entre los
18 y los 26 afios. Segun los resultados en satisfaccion personal, el 44.8% se encuentran en
un nivel medio bajo y el 39.9% se encuentra en un nivel medio alto; en actitudes
prosociales, hayn 35% en un grado medio alto y un 46.6% en un nivel medio bajo;

encontramos en autocontrol que un 51.1% posee niveles medio bajo de control propio,
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mientras que en el 40.3% se evidencia un grado de autocontrol medio alto; el 42.2% se
encuentra en nivelesedio altos o altos de autonomia, el 46.2% denotan bajos niveles;
respecto a la resolucion de problemas y autoactualizacion el 38.6% manifiesta mantenerse
en desarrollo continuo y gestionar soluciones eficaces y el 48.0% tiene un poco mas
dificultad, ubi@ndose en un nivel medio bajo; por ultimo, encontramos que en las
relaciones interpersonales 46.2% se encuentra en niveles medio altos y altos y el otro
porcentaje se encuentran en niveles medio bajo y bajo, siendo este ultimo mayor que el
anterior.

En Bot4, Londofio (2009pplicaron el cuestionario de salud mental positiva de
Lluch, junto a otros cuatro instrumentos con el fin de identificar el papel que juega el
optimismo y la salud mental positiva como predictores del nivel de adaptacion de jévenes
gueingresan a la universidad. La muestra estuvo conformada por 77 estudiantes de ambos
géneros, cuyas edades se encontraban entre los 17 y 26 afios, que ingresaron a la
universidad en el primer periodo de 2005. De acuerdo a los resultados relacionados con
salud mental positiva, se afirmo que en la satisfaccion personal el 71% de personas
manifesto tener alto grado de satisfaccion; en actividad prosocial el 59% afirmé realizar
acciones en pro de la otra personas y el 34% se encontr6 en un nivel promediateacerca
autocontrol el 90% manifestd tener control de sus acciones y sélo el 6% manifesté lo
contrario; en cuanto a autonomia, se evidencio alta autonomia en un 40% y en el 31% un
nivel medio; en resolucion de problemas y autoactualizacion, soélo el 12% altsmivel
en este factor, mientras que el 74% se encontro en el nivel medio; para terminar, anuncian
gue el 80% posee un nivel alto o medio respecto a la habilidad de relaciones

interpersonales.
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En el municipio de Calarca, Gonzalez, Gomez, Caicedo, g@iay Medina
(2013) se propusieron evaluar la salud mental positiva en estudiantes pertenecientes a los
grados 10 y 11 de educacion media del municipio ya mencionado. La muestra estuvo
conformada por 309 estudiantes, cuyas edades oscilaban enttey [b3 afios de edad.

Los resultados también fueron reflejados a través de la medias en cada factor, asi pues,
tenemos que en satisfaccion personal la media es de 3.4, la media de actitud prosocial fue
de 3.2, en autocontrol la media fue de 2.7, en auton®rji&n resolucion de problemas y
autoactualizacion la media fue de 3.1 y en habilidades de relaciones interpersonales la
media fue 3.0.

Bravo (2006)aplico también el cuestionario de Lluch, pero en la ciudad de
Monteria con la finalidad de describirdalud mental positiva en los trabajadores que
desempenfian sus labores en el mercado publico y las afueras de almacenes de cadena. La
muestra estuvo conformado sélo por trabajadores de género masculino, 80 en total, con
edades entre 7 y 17 afios de edad.ressltados resultaron ser satisfactorios, no mostraron
porcentaje pero encontraron ciertas falencias en los aspelettisnados con la parte de
comunicacion, el dominio del entorno y las relaciones interpersonales. Por lo que sugirié
continuar con un pgrama con apoyo de instituciones orientados a fortalecer estos factores.
Y asi mismo, se motivo a ampliar la informacién acerca de salud mental positiva con el
propdsito de fortalecer diversos aspectos que pueden ser importantes.

Navarro y Ospina (201 1¢leterminaron la influencia de un Programa de Ludoteca
para la Salud Mental y la Convivencia en la Resolucion de Problemas y las Habilidades de
Relacion Interpersonal de jovenes de grado octavo y noveno de un colegio publico de la
ciudad de Pereira. La muesestuvo conformada por estudiantes de octavo y noveno grado

de una escuela publica de Pereira, la integraron tantos varones como mujeres entre los 12 y
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los 19 afos de edad. De acuerdo a los resultados hallados, es posible afirmar que se
identificaron logndices de salud mental positiva y hubo mejoras. El enfoque estuvo en los

factores resoluci on de problemas” y “habi
desde el principio se encontraban niveles altos, sin embargo, se menciona que para
aumentar g0s niveles es necesario un mayor grado de intervencion. Teniendo en cuenta el

3 como el valor mas alto, el promedio para cada factor fue el siguiente: 2.5 para

satisfaccion personal, para actitud prosocial 2.3, para autocontrol 1.8, para autonomia 2.1,
paa resolucion de problemas 2.1 y para relaciones interpersonales 2.0.

En Santa Marta, Ospino (20122aliz6 una caracterizacion de salud mental positiva
en menores trabajadores de un mercado publico, aplicando el instrumento de salud mental
positiva de Llich. El objetivo era describir la salud mental positiva de los trabajadores
menores que laboraban en el mercado publico y fuera de algunos almacenes de cadena que
se encontraban en la ciudad. Ejercicio similar al realizado en la ciudad de Monteria, la
muesra la conformaron varones menores con edades entre 7 y 17 afios. Esta vez, tampoco
mostraron porcentaje y se encontraron con resultados satisfactorios, en cierta medida ven
falencias en el criterio autonomia, puesto que la mayoria manifiesta el no paaler to
decisiones importantes. Otro factor en el que se encuentran fallas es en dominio del
entorno, a nivel personal hay satisfaccion pero en lo relacionado a la percepcion de la
realidad se observa poca definicién.

Amar, Palacio, Llinas, Puerta, Sierra, &2y Velasquez (20083e preocuparon por
indagar acerca de la calidad de vida y salud mental positiva en menores trabajadores de
Toluviejo. La muestra estuvo conformada por 191 nifios y adolescentes, pertenecientes a
los grados 6to hasta 11mo del coleggbmunicipio, con edades que se encontrabamh en e

rango de 11 a 17 afios de ed#®lde estos jovenes laboraban, los otros 15 no realizaban
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ninguna actividad laboral. Encontramos en los resultados, teniendo como significativos
los puntajes cercanos a 2yen satisfaccion personal la media de trabajadores es de 1.98 y
de los no trabajadores es 1.91; en actitud prosocial la media de trabajadores 1.68 y la de los
no trabajadores es de 1.80; la media es de 2.11 para los trabajadores en autocontrol y 2.12
pam@ los no trabajadores; en autonomia las medias son de 2.01 y 2.07 para trabajadores y no
trabajadores respectivamente; encontramos en resolucion de problemas y autoactualizacion
una media de 2.11 para los trabajadores y de 2.17 para los que no laboiirmppoen
habilidades de relaciones interpersonales la media para los nadoabsijes de 2.72 y para
los trabajadores 2.64.

Mercado, Madariaga y Martinez (2018alizaron un ejercicio parecido al que
mencionamos anteriormente en Toluviejo, ademda dalidad de vida se intentaba
analizar la salud mental en adolescentes trabajadores del municipio, asi como en los no
trabajadores. & muestra estuvo conformada por A6i@lescentes con edades que oscilaban
entre los 11 y los 17 afios de edad, trabagslpmo trabajadores en el municipio. Se
afirma en los resultados que en satisfaccion personal, el promedio para los trabajadores es
de 3.2 y de los no trabajadores 3.4; en el factor actitud prosocial el promedio para
trabajadores y no trabajadores fue3dey 3.2 respectivamente; en autocontrol 2.5y 2.7
teniendo en cuenta el mismo orden anterior; en autonomia ambos grupos posee promedio
de 2.8; segun resolucién de problemas y autoactualizacién el promedio de los trabajadores
es de 2.8 y el de los no teghdores 2.9; en habilidades de relaciones interpersonales el 2.6
fue para los trabajadores y 2.9 para los no trabajadores.

Otra aplicacion del instrumento de salud mental pos#eveealizéen Tulud, por
Gonzalez, Astudillo y Hurtado (201,2)on el objéivo de evaluar la salud mental positiva y

el apoyo social percibido en personas con discapacidad fisica, adscritos a una asociacion en
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el municipio. La muestra estuvo conformada por 30 personas mayores de edad con
discapacidad fisica pertenecientes aesw@iela no gubernamental. En esta, encontramos el
analisis de fiabilidad que dio un total de 0.872 para todos los factores. También revisaron
las correlaciones entre las subescalas del instrumento: concluyeron que hay una correlaciéon
al nivel 0.01 entre dacontrol y satisfaccion personal de 0.59, relaciones interpersonales y
satisfaccion personal de 0.56, esta ultima y autoa de 0.56, tambiémtre autocontrol y
relaciones interpersonales de 0.55. Hay correlaciones menos significativas tales como
resolcion de problemas y relaciones interpersonales de 0.48 y actitud prosocial con
relaciones impersonales de 0.47.

Pérez, Puerta, Sierra y Veladsquez (2006) por su parte, aplicaron el instrumento con
el objetivode describir las caracteristicas de la SaludtBdpositiva de menores
trabajadores y no trabajadores en el municipio de Tolu\Bejore. La muestra estuvo
conformada por 191 sujetos, dentro de los cuales se llevd a cabo un muestreo intencional.
En los resultados se reporta un alfa de 0.65 y se ga@nglie tanto los menores
trabajadores como los no trabajadores poseen un nivel medio en cuanto a salud mental
positiva Se destaca que en el factor prosocial los menores no trabajadores obtuvieron una
media de 3,25 mientras que los trabajadores presemtamedia de 3,05; en el factor de
autocontrol los menores no trabajadores lograron una media de 2.69 y los trabajadores una
de 2.54

Padilla (2007 gplico el instrumento que nos concierne a 307 estudiantes
universitarios con el objetivo describir las caeaisticas de salud mental positiva presentes
en los estudiantes universitarios de Cartagena y Barranquilla. La consistencia interna por

factor es la siguiente: satisfaccion personal, 0.75; actitud prosocial, 0.50; autofdsirol,
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autonomia, 0.66; reaadion de problemas. 0.72; habilidades de relacion interpersonales,
0.61; el coeficiente global es de 0.80.

Finalmente, encontramos la validacion del instrumento por Vitola (2012) quien con
su estudio buscaba validar el instrumento de medida para casdie@alud Mntal
Positiva de Lluch, quPadilla (2007us0 parau investigacion realizada con estudiantes
universitarios de las ciudades Barranquilla y Cartagenaalidar La muestra estaba
conformada por 307 estudiantgsversitarios con una edadtee los 17 y 24 afios. El alta
por factor fue dado de esta manera: autocontrol, 0.83; satisfaccion personal, 0.77; solucién
de problemas y actualizacién, 0.73; autonomia, 0.71; actitud prosocial, 0.67; habilidades de
relaciones interpersonales, 0.61. Encamos una medida de adecuacion muked&a840,
al usar el criterio autovalor, el programa arroja 11 factores con una varianza total explicada
de 59.69%, y cuando se obliga con criterio de 6 factores la variankzexplicada es de
44.84% Se uso la tacion varimax para simplificar las columnas de la matrix de factores y
tratar de que hubiera un equilibrio entre los mismos.

Dado que nuestro enfoque se orientaal@acion tambiéngabe hablar un poco a
cerca de los elementos que tendremos en cyatgdos conceptos que son clave:

Validacion de instrumentos

Es importante empezar diciendo qué es validez para entender la importancia del
proceso de validacion, Cohen y Swerdik, (200irecen un concepto que es conocido por
muchos y muy usado, seguioslla validez es el grado en que el instrumento mide la
variable que afirma se quiere medir. Aliaga (20@8yefine en términos estadisticos como
la proporcién de la varianza verdadera que es significativa para los objetivos del examen.
Al hablar de sigificativa se refiere a los factores que estén relacionados con la variable que

se desea medir.
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Martin (2004) afirma que realizar la validacion o la adaptacion de una escala es un
practica que los investigadores realizan con frecuencia en cienciasatiedlaEl proceso
para llevar a cabo esto, trasciende el traducir la lengua del instrumento la lengua que se
desea, o moldear las diferentes expresiones que quiza pueden cambiar de una cultura a otra,
resulta indispensable que los investigadores se asegegue las puntuaciones que se
obtienen en el cuestionario adaptado o traducido sea exactamente igual a las que se
obtuvieron con el original. Es necesario tener en cuenta cuatro aspectos que hacen parte del
proceso y son significativos para que hay&oéemn la adaptacion: la cultura en la que se va
a llevar a cabo la adaptacion, aspectos relacionados con el desarrollo y la adaptacion del
cuestionario, la aplicacién del instrumentos y por ultimo, es realmente importante
interpretar las puntuaciones.

Enoontramos distintas formas de revisar la validez de una prueba, estas son algunas:

Validez de contenido, definida por Rodriguez y Lopera (2@@2)o el grado de
correlacion existente entre las preguntas que conforman el instrumento y nos permite
medir reémente a las personas con indices positivos en alguna enfermedad. Aliaga (2008)
por su parte mencionaig es determinar la manera adecudalaealizar un muestro de
items del universo dentro de todos los reactivos que sdrgm®sto significa queusa
establecequé tan adecuado es ese muestreo de items. Esta valoracidn es realizada por
jueces o expertos @htema. Segun Cohen y Swerd@001) esta validez nos indica qué
tan adecuado es el muestro que una prueba realiza de las posibles condymasi g
darse, teniendo en cuenta lo que se desea medir. Escobgr §2@@# que el juicio de
expertos puede ser definido como la opinion formada que se hacen personas con

experiencia en un tema determinado, y que son reconocidos como expertosadoaldic
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el mismo por otras personas. Es posible brindar evidencia, informacion, juicio y
valoraciones.

Validez de criterio, Cohen y Swerdik (2008 definen como la determinacion de la
relacion queexiste entre el desemperio de la prueba y un criterituguemado por la
vinculacion directa con el tema que se desea medir. Rodriguez y Lopera §%002n
gue esta hace referencia a la concordancia nivel empirico que encontramos del instrumento
analizado con otros cuestionarios orientados a medir laanianable, esto es antes,
durante y posterior a la aplicacion del instrumento. En este proceso de validacion, es
fundamental tener en cuergisgrado de correlacion que @@ entre los criterios que se han
elegido y la puntuacion del instrumento (Aliaga08).

Validez aparente, Sanchez y Echeverry (208#ma que dado que se busca saber
si la prueba mide lo que dice medir, se deben conformar dos grupos para establecer este
tipo de validez, uno en el que haya un grupo de personas a loslgsiapigLe la prueba y
otro para un grupo de expertos. Cohen y Swerdik (2@@ade, que basicamente se debe
buscar la manera de demostrar que la prueba mide lo que dice medir, de manera empirica y
concreta.

Por ultimo, debemos mencionar la validez que nos corgiesta es la validez de
constructo. Rodriguez y Lopera (2002gnifiestan questa requiere de procesos que
implican un mayor grado de complejidad y es primordial para los conceptos que son
abstractos. En primera instancia, se debe realizar la défirdei constructo que se desea
medir, para realizar un analisis de la estructura interna de los componentes del mismo,
también denominados factores y las relacion de los resultados con la teoria encontrada. Por
su parte, Sanchez y Echeverry (200dg¢ncioran que este tipo de validez nos ayuda a

analizar la solides de los factores que conforman la variable a medir. La validez de
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constructo es la obtencidn de soportes que sustentes que los indicadores del constructo
cuentan con algunas de las conductas whdas en el instrumento. De cierta forma, se
establece una miniteoria acerca de un instrumento psicoldgico, ya que nos ayuda a explicar
la puntuacién de un test, de manera psicologia. La légica que maneja esta validez se
encuentra directamente relacionada el método cientifico (Aliaga, 2008). Carvajal,
Centeno, WatsorMartinezy Rubiales (2011)agregan que la validez de constructo puede
ser definida como el grado en que se puede medir la dsidmeavaluativa bipolar pata
gue fue creada el instrumenStrauss y Smith (2009firman que este tipo de vadid es
muy completaya que abarca todos los soportes de las interpretaciones de puntuaciones de
medias especificas asi como la fuente de la que han sido tomadas las interpretaciones.

Ahora bien, hems mencionado que es esta la validez que nos concierne,
precisamente porque la realizaremos a través del andlisis factorial exploratorio.

Andlisis factorial

Mikulic (2007), afirman que el andlisis factorial, es una forma de identificar rasgos
psicolégicosque son importantes para el proceso de validacion de constructo. La
definicion que da a esta, es que una técnica estadistica efectiva que permite conocer las
interrelaciones de los datos conductuales y disminuir el nimero de categorias, lo que
llamamaos &ctores, dentro de los cuales se describe rasgos comunes del desempefio de cada
individuo. Luego de esclarecer el numero de factores especificos, es posible describir la
composicion de la prueba. Cada uno de los factores caracterizan el instrumento, lo que
permite determinar las calificaciones, asi como el peso de cada de uno de ellos dentro de la
pruebaDe acuerdo a Hair, Anderson, Tatham y Black (20dgktg es una técnica de
interdependencia que nos permite establecer con claridad la estructura quessga&en

la variable que nos concierne y deseamos analizar. En el analisis multivariado se requiere
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contar con diversas variables que nos permitan realizar correlaciones que nos permitan
predecir. En la medida que tengamos variable correlacionadagigi® del investigador
orientar dichas correlaciones o agrupaciones a la finalidad planteada. Cabe mencionar, que
segun los autores, entre mas variables tengamos mas posibilidades de correlacion hay entre
ellas, aunque algunas veces el usar distintagcegcde medicion provoca el error de
medicion multivariadoJoan y Anguiano (2010por su parte, mencionan que el analisis
factorial nos ayuda a conocer las relaciones entre un conjunto de variables. Dichas
relaciones, surgen por variables que no pusdewnbservadas y que denominamos factores,
disminuyendo notablemente el nUmero de variables.

Podemos encontrar dos tipos de modalidades para el analisis factorial: el analisis
factorial confirmatorio, que de acuerdo a Zamora, Monroy y Chavez (Z&083liza
cuando con anterioridad se han determinados los factores, la manera usual en que se
plantean dichos factores, esta relacionado con alguna teoria que se ha expuesto en el area
gue se desea aplicar. Hablamos entonces, de que la finalidad de laaci@stiendria
como foco la confirmacién de los factores que se han propuestos y posteriormente se
llevaria a cabo la validacién de la teoria con la que se han enlazado. Pero es en la otra
modalidad que deseamos profundizar.

Andlisis factorial exploratorio

El andlisis factorial exploratorio consiste en un conjunto de métodos estadisticos
multivariados de interdependencia cuyo propésito principal es identificar una estructura de
factores suby@entes a un conjunto amplio datos también sirve paraerificar la
estructuranterna de cualquier escala, asi como para selecciatargar significado
tedrico aun conjunto inicial de items dm test. El uso exclusivo del analisis factorial

supne una aproximacion débil adafinicion o validacion de un constradiPérez y
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Medrano, 2010).Stevens (2009gfirma que a partir de la union de los componentes mas
relevantes, sebdiene un conjunto de variables carrelacionadas luego de la

transformacion de un conjunto de variables relacionadas, esto es indicgderlde

varianza total de las variables sera representativa de un nimero de componentes menor, sin
dejar de lado que es posible realizar una interpretacion valida a partir de estos. Para realizar
dicha interpretacion es necesario analizar las cargas #esogue equivale a dar uso a la
correlacion de factores.

Morales (2011)afirma que el andlisis factorial exploratorio es una herramienta que
nos permite simplificar la informacion que una matriz de correlaciones nos da, con el fin de
facilitar su interpetacidon. Se busca dar respuestas a preguntas tales como ¢,Por qué hay
relaciones entre algunas variables y entre otras no? La respuesta a esta pregunta podria ser
explicada por l&xistencia déas diferencias entre una variable y otras, asi como distintas
dimensiones y factores que sustentan por qué algunos items difieren de otros y por algunos
se relacionan.

Encontraremos ciertos elementos que debemos tener en cuenta para el analisis,
dichos elementos son:

Determinanteestos son indicadores de que laoapnacion de las variables son
lineales de forma positiva o negativa, tomando como baselquodelo correcto es el no
lined (Perey Urbando,2014.

KMO (Kaiser Meyer OIkin), en la guia para el analisis de datos de SPSS del
departamento de Sociologia (n linea), encontramos que esta es una medida de
adecuacion muestral que debe tomar un valor cercano a uno y compara la magnitud de los
coeficientes de correlacion parcial con los observados. Si se encuentran valores por debajo

de 0.6, es un indicador dee no es posible realizar con los datos obtenidos por la muestra
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el andlisis factorial. Aldas (2005kduce un poco este numero afirmando que la muestra no
es la adecuada si los valores resultantes se encuentran por debajo de 0.5.

Test de esfericidad dgarlett, segun Aldas (2005ste es un test estadistico que
nos permite identificar la correlacion existente entre las variables, y facilitando valores
significativos a la matriz de correlacién. Su p, segun el autor, debe ser inferior a 0.05 o
0.01. Aunge, resalta que al incrementarse la muestra puede resultar bastante sensible este
valor. De acuerdo a la guia para el analisis de datos de SPSS del departamento de
SociologialV (elined est a nos permite “contrastar | a h
correlaciones observada es en realidad una ma
mayor que 0.05 no es posible rechazar la hipétesis nula y por lo tanto, se hace posible
afirmar que con nuestros datos no estamos obteniendo un modelo factotiadadec

Matriz de Correlacion antmagen, esta matriz nos permite conocer los coeficientes
de correlacion parcial con valor negativo (Aldas, 2005). Segun la guia para el andlisis de
datos de SPSS del departamento de Sociologia INh@a) nos ayuda a anahr si nuestro
modelofactorial va acorde con los datos que tenemos. Para cada variable de la diagonal de
la matriz hay una medida de adecuacioén muestral similar a la del KMO. Los valores de la
diagonal deben ser cercanos a uno y el resto de valoressiglmaguenos.

ComunalidadesMorales(2011) nos indica que estas son valoraciones de la
varianza que tienen en comun cada reactivo. Explican las relaciones existentes entre las
variables que se miden en el estudio (Zamora, Monroy y Chavez, 2009). Pipamre
Mora (2012) el valor de las comunalidades debe ser cercano a uno, puesto que si encuentra
cercana a cero a un indicador de que no hay claridad en las variables del Raidelo.

Anderson, Tatham y Black (2014) afirman, que no se pueden tomaretavantes los
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valores que se encuentran por debajo de .400, por lo que realizamos la eliminacion de
aquellos items que no cumplen con este criterio.

Varianza total explicadaAldas(2005) menciona que este criterio busca asegurar el
grado de relevanciaedos resultados del andlisis factorial, segun el autor, en ciencias
sociales el 60% o un poco menos es aceptable.

Las cargas factoriales, segun Mora (20b2¥ indica el que peso de una variable en
la conformacién de un factor o dimension; se obtendrgompeso en la interpretacion del
modelo si la carga es mayor. Paracgersideradabuenas deben estar sobré que
explica el 25% de la varianza, ya que si se encuenfd8ese encuentran en el nivel
minimo y explica sélo el 10%.

Otro aspecto fundaemtal en la realizacion devValidacién de urnstrumento es la
confiabilidad.

Confiabilidad

Ruiz (2007) define la confiabilidad como el grado de reproducibilidad de los
resultados obtenido de un instrumento de medicion, es decir, si decidiéramashplica
mismo instrumento bajo condiciones iguales los resultados deben acercarse en gran medida
a los obtenidos en primera instancia. En otras palabras, es el grado de exactitud en que el
instrumento mida realmente el rasgo que se desea. Mikulic (200@a que para una
prueba sea considel@buena esta debe ser confiable, esto significa que debe ser precisa 'y
gue ademas debe ser consistente. Es posible agregar por Richaudqg{Z®@8¢oncepto
de confiabilidad tiene como base que haya unicidad en taggmiones. Para estimar la
confiabilidad de una medida existen diversos métodos, mencionaremos los mas importantes

a continuacion:
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Test retest (reaplicacion de pruebas), Rodriguez y Lopera (200&)nceptualizan
como el grado en que las medicionestiEas en una misma muestra concuerdan. Es
realmente importante seleccionar de forma adecuado el lapso que habra entre aplicaciones,
ya que posiblemente si es muy largo pueden encontrarse diferencias en los resultados y si
es muy corto también podria halberonvenientes. Ruiz (2007@hade que este tipo de
confiabilidad refleja qué tanto pueden ser generalizados a través del tiempo los resultados
obtenidos en un instrumento.

Formas alternas o equivalentes, segun Ruiz (2@@7elacion con este tipo de
confiabilidad, es necesario tener en cuenta el muestreo de contenido en su concepto; es
decir, debemos asegurarnos de aplicar dos pruebas que realmente sean equivalentes y
midan exactamente la misma variable. Se busca que tengan la misma cantidad ds reactivo
y que el nivel de dificultad también igual.

El dltimo que mencionaremos es el de consistencia interna, que es uno de los mas
usados.

Consistencia interna

La consistencia interna se refiere al grado en que los items de una escala se
correlacionan entrdles. Esta se calcula con la férmula de KuBé&hardson para las
escalas dicotomicas y el coeficiente de alfa de Cronbaclepeaias politbmicasi el
Alfa de Cronbach se encuentra éntrelos valores-0,80 se considera que tiene una buena
consistena interna. Es importante tener en cuenta que el coeficiente &i@aleachno
estaindicado para media dimensionalidad de una escala; por ello se desaconseja el uso de
este coeficiente cuando a simpista se intuye que una escala esta compuestajsite
undominio dimension y un analisis factorial de la escala lo corrobor@etieaninacion

del alfa de Cronbach sketermina por escalas unidimensionales entre 3 y 23.itea
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consistencia interna es cuando los instrumentos buscan medir un compgirupteedser
validadode forma indirectdasaudose ena relacidon que muestran los items que componen
la escala. (Oviedo y Campo, 2005).

Segun Schmidt (200.3gita de Oviedo y Campo (2005) la consistencia interna busca
realizar una evaluacion especifaa errorfactorial yel error que se da por responder las
respuestas al azar, dichos errores se encuentran dentro de los item repartidos de forma
independiente y, tienden a cancelarse los unos a los otros al momento de la sumatoria de los
items.

LedesmaMolina y Valero (2002)afirman que éste método es una forma bastante
comun de realizar in estimado de la fiabilidad de instrumentos, pruebas o escalas, sobre
todo cuando estas contienen un gran namero de items que los investigadores esperan que
midan unmismo atributo o contenido especifico. Una de sus ventajas es que sélo es
necesaria la administracion de la prueba una vez; ademas, es muy sencillo computar los
principales coeficientes de estimacién basados en este método, de hecho, se encuentran
disponbles diversos programas estadisticos que facilitan la computarizaciéoptales

SPSS, Statistica SAS.
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Metodologia

Disefio

Esta investigacion sigue la linea psicométi@zgun Montero y Le6(2007) el
disefio de este trabajo es de fipstrumrental,el cual por su corte sncamina a la
elaboracion de aparatos y prueba, esto incluye el disefio o adaptacion de la prueba, de igual
forma incluye el analisis de las propiedades psicométricas de las evaluaciones de caracter
cuantitativo.

Participantes

La poblacion que particip6 como objeto de estudio estuvo constituida por jovenes
estudiantes de sexo masculino y femenino pertenecientes al municipio del Carmen de
Bolivar, la muestra fue elegida a través de un muestreo no probabilistico por conveniencia
gue segun Casal y Mateu (2003), es cuando se selecciona de manera directa e intencional
los participantes de la muestra. Por lo general, en este procedimiento se escoge
participantes a los que se tiene facil acceso, ademas estos participantes fuemnaqoiell
con el permiso de sus padres a través del consentimiento informado estan en la
investigacion y que estos jovenes también tuvieron la decision de participar
voluntariamente.

Segun Hair, Anderson, Tatham y Black (2014), para realizar un analisisdbob
debe aplicarse si se tienen menos de 50 observaciones y preferiblemente debe contarse con
100 o mas observaciones, por consiguiente la extraccion de la muestra en nuestra
investigacion consta de 229 jovenes.

Criterios de inclusion

El criterio de nclusion es de todos los estudiantes bachilleres pertenecientes a

colegiospublicosde ka poblacion deCarmen de Bolivar quge encuentren en edad
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adolescenteentre los 10 hasta 18 afios de eddémasgjue sus padres de familia hayan
firmado el consentimento informado para participar en la investigacion, hayan contestado
correctamente los cuestionarios utilizados y que su participacion sea autbnoma en el
estudio.

Criterios de exclusion

El criterio de exclusién es de todos &studiantes bachillere® loscolegios
publicos seleccionados para la poblac@evoluntariamente decidien no continuar en el
proceso y si se llena el instrumento de manera incorrecta.

Instrumento

El instrumento a utilizar es Bscala para la medicion de la salud mental poaitiv
desarrollado por Lluch (1999). Este stienario, fue catalogadwor Lluch(1999) como el
definitivo de tres realizados, consta de 39 preguntas, cada una con su respdétivaeopc
respuesta tipo Likert de la siguiente mansrampre o casi siempreyrt bastante
frecuencia, algunas veces y nunca o casi nuncael iBetrumento se cuenta con diversos
factores que constituye un modelo de salud mental positiva orientado al analisis del indice
de la misma

Procedimiento

Este proyecto se llevad cabo mediae un proeso de 3 etapas

La primera etapafuedereconocimiento y socializacién del proyecto, la cual éonst
de las primeras visitas para reconocer la poblacion iplagmatica por la que se estaban
viéndoseafectados, luego se realimna socializadin del proyecto con la comunidad
estudiantil con sus respectivos padres de familia, en la cuaiosentrega de los
consentimientos informados para la aprobacion del proyenttgsegunda etapse hizoa

aplicacion del instruento, en esta etapa sdiepel instrumentdzscala para la medicion
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de la salud mental positivdesarrollado por Lluch (1999), a cada uno de los estudiantes que
previamente sus acudientes firmaron el consentimiento informado luego de haber dado las
instrucciones correspondientgsina tercera etapa que cande latabulacién de datos con

los queposteriormente seealizéel andlisis de resultados

Recoleccion y fuentes de informacion
Fuentes primarias

El equipo de trabajo se trasladé al Carmen de Bolivar y sestpavision diecta

de la aplicacion denstrumento, la informacion fuemada directamente de los jovenes.
Fuentes secundarias

Se tomaron como base articuloscdeacter cientifico, en los que se reflejaba el
avance gue se ha dado en el término salud, en la cobicejecsalud mental y la vision de

esta Ultima desde un nuevo paradigma.
Técnicas de recoleccion de informacion

Se recogida informacién a través del cuestionario de salud mental positiva de
Lluch, con esta informacion sbtuvierondatos sociodemogréafisgy ademas se anaizl

comportamiento de la prueba en la poblacion.
Procesamiento de la informacién

El procesamiento de laformacion se llevo a caboediante un analisis de los datos
gue seran suministrados poHscala para la medicion de la salucgmal positiva
desarrollado por Lluch (199, lo primero que se realizo fleeobtencion de la informacion

con el cuestionario antes mencionado con su debida aplicacion a los participantes, luego de
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esta aplicacion los datos obtenidiosrontabulados parasi realizar un analisgescriptivo
de la muestra y posteriormenteamalisisfactorial exploratorio con cada uno de los
aspectos relevantes que este cont{&inO, las comunalidades, la matriz de correlacion
antrimagen, la varianza total explicadaag Icargas factorialeda rotacion usada fugde

tipo oblimin tal como en la validacion realizada por Lluch (19p8%teriormente se
analizéla consistencia interna del cuestionario de manera general y por factareds de
alfa de Cronbaghodo estanediante el software que empieas para este debido analisis

llamado SPSS Statistics 22.
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Resultados

Andlisis descriptivo de la muestra

Paraanalizar las variables sociodemogréficas, se asigné un niumero especificos a

items incluidos en las vatiles (Ver anexo 1)

La muestra estuvo constituida @#9jovenes de diferentes instituciones educativas
del municipio del Carmen de Bolivar, en la qudipgraron 25 jovenes del género
masculino representando el 10,9% de la muestra total y 204 jévémgendm femenino

representaao el 89,1% de la muestra total (Ver tabla 1).

Tabla 1. Genero

Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado
Validos Hombre 25 10,9 10,9
Mujer 204 89,1 100,0
Total 229 100,0

La edad se encuentra en rargo que va de 11 a 20 afos, erceal encontramos
con mayor frecuencia edad de 15 afios, equivalen#9gdvenes represen@dmel 21,4%
de la muestra toty, con menor frecuencia edad de 20 afios, igual gdvenes

representando el 0,9% de la muasital (Ver tabla 2).

Tabla 2.Edad
Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado
Validos 11 12 5,2 5,2
12 30 13,1 18,3
13 32 14,0 32,3
14 34 14,8 47,2
15 49 21,4 68,6
16 32 14,0 82,5
17 26 11,4 93,9

18 6 2,6 96,5
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19 6 2,6 99,1
20 2 9 100,0
Total 229 100,0

Més de 10 Instituciones Educativas nos apoyaron para la recoleccion de datos, por
lo que a partir de institucion nimero 11 que tenian un aporte menor al 1% de la poblacion
se denomi nar oehcolegim ooa el martfrecwencia fue I.E.T.A. Giovani
Cristini C, con 90 participantes representando el 39,3% de la muestra total y el colegio con

menor frecuencia fue I.LE.T. Jukederico H, con 4 participantes (Ver tabla 3).

Tabla 3. Colegio

Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado

validos Giovanni Cristini C 90 39,3 39.3
Maria Inmaculada 52 227 64.6
Espiriti Santo 18 79 72.5
Gabriel Garcia T 11 48 773
I.E.T.P.S. 8 35 80,8
I.E. Caracoli 35 153 961
|.E.Juan Federico H 4 17 978
Gabriela Mistral 5 29 100.0
I.E. Ambientalista C 1 4 397
Otros 5 2,2 41,9

Total 229 100,0

Los cursos de las personas de la muestra varian de grado 4° a 11° siendo este ultimo

el mas frecuente con 48 participantes represeiat el 21% de la muesti@tal (Ver tabla 4)

Tabla 4. Curso

Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado
Validos 10 42 18,3 18,3
11 48 21,0 39,3
4 1 4 39,7
5 3 1,3 41,0
6 42 18,3 59,4
7 21 9,2 68,6
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8 48 21,0 89,5
9 24 10,5 100,0
Total 229 100,0

La variable religion estaba conformada patolicos, cristianoso catolicos y
ninguna, siendesta ultimda mas frecuente con 99 participantes que spoede al 43,2%

de la poblacion (Ver tabla 5)

Tabla 5. Religion

Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado
Validos Ninguna 99 43,2 43,2
Catolico 52 22,7 65,9
Cristiano No Catolico 78 34,1 100,0
Total 229 100,0

Analisis psicométrico

Luego de introducir los datos de |asiebas aplicadaslos 229 adolescentes de
distintos colegios publas del municipio del Carmen de Bolivan el programa estadistico
SPSYStatistical Package for the Social Sciendes posible establecer @ropuestas

que seran expuesta a continuacion:

Primera Propuesta: Prueba respetando los factocesno fueron gesentados por la
autora(Ver anexo 4

Factor 1: Satisfaccion Personal

En el analisis factorial exploratorio, encontramos que el KMO, medida de
adecuacion muestral es adecuadiatyando .865En la matriz de antmagen encontramos
todos los items por encima de .60@nCGespecto a las comunalidad¥er tabla 6,

encontramos que el item 4 es de .024, el 6 es de .182 y el 7 es de .238, esto es indicador de
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gue estos items no estan haciendo un aporte significativo a la varianza total explicada

(51,634 %, razon por la cudueron eliminados, dejando un total de 5 items para el factor.

Tabla 6. Comunalidades

Inicial Extraccion

4.Me gusto como soy 1,000 ,024
7.Paramilavida es aburriday monétona 1,000 ,238
12.Veo mi futuro con pesimismo 1,000 ,464
39.Me siento insatisfecha de mi aspecto fisico 1,000 ,856
38.Me siento insatisfecha/o conmigo misma/o 1,000 ,842
31.Creo que soy un/a indtil y no sirvo para nada 1,000 ,840
14.Me considero una persona menos importante que el resto de 1,000 ,685
personas que me rodean

6.Me siento a punto de explotar 1,000 ,182

Asi puesgn elandlisis factorial con los 5 items, encantos una medida de
adecuacion de870 (Ver tabl&). En la matriz antimagenencontramos un valor minimo
de .814 y uno maximo de .978 determinantele matriz de correlaciones, es de .008, esto

nos indica que esta cercano a 0 y por lo tanto, las variables estan linealmente relacionadas.

Tabla 7. KMO y prueba de Bartlett

Medida de adecuacion muestral de Kaiser-Meyer-Olkin. ,870
Prueba de esfericidad de Bartlett Chi-cuadrado aproximado 1089,890
Gl 10
Sig. ,000

Al eliminar los 3 items mencionadobtuvimos valores por encima de .435 (Ver

tabla8), cuyo aporte aumento a 75.894% la vazaatotal explicada. (Ver tablg 9

Tabla 8. Comunalidades

Inicial Extraccion
12.Veo mi futuro con pesimismo 1,000 ,435
39.Me siento insatisfecha de mi aspecto fisico 1,000 ,889
38.Me siento insatisfecha/o conmigo misma/o 1,000 ,892

31.Creo que soy un/a inutil y no sirvo para nada 1,000 ,880
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14.Me considero una persona menos importante que 1,000 ,698

el resto de personas que me rodean

Tabla 9. Varianza total explicada

Sumas de las saturaciones al cuadrado de la

Componente Autovalores iniciales extraccion
%

Total % de la varianza % acumulado Total % de la varianza__acumulado
1 3,795 75,894 75,894 3,795 75,894 75,894
2 ,639 12,770 88,664
3 ,369 7,376 96,040
4 ,125 2,509 98,549
5 ,073 1,451 100,000

Factor 2: Actitud Prosocial

El KMO puntué en primera instancia .708. En la correlacionianragen
encontramos un valor de .465 correspondiente al item 3 que fue eliminado también por
su valor de .005 en las comunalidades (Ver thBlaguedando el resto de la matriz con
valores por encima de .653 al eliminar por comunalidades otro item (1 conAhi2?).
de eliminar los dos items, estos contribuian para formar el 51.945% de la varianza total

explicada.

Tabla 10. Comunalidades

Inicial Extraccion
1.A mi, me resulta especialmente dificil aceptar a 1,000 ,022
los otros cuando tienen actitudes distintas a las
mias
3.A mi, me resulta especialmente dificil escuchar a 1,000 ,005
las personas que me cuentan sus problemas
23.Pienso que soy una persona digna de confianza 1,000 ,832
25.Pienso en las necesidades de los demés 1,000 ,824
37.Me gusta ayudar a los demés 1,000 ,913

Al realizar el analisis factorial con 3 items, el valet KMO fue de .719 (Ver tabla

11), las comunalidades puntuaron por encima de .827 &éa 12 y su aporte fue
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significativo para una varianza total explicada de 85.93%é6tablal3). Para este

factor, el valor del determinante de matriz de correlaciones es de .099.

Tabla 11. KMO y prueba de Bartlett

Medida de adecuacion muestral de Kaiser-Meyer-Olkin. , 719
Prueba de esfericidad de  Chi-cuadrado aproximado 524,323
Bartlett Gl 3
Sig. ,000
Tabla 12. Comunalidades
Inicial Extraccion
23.Pienso que soy una 1,000 ,837
persona digna de
confianza
25.Pienso en las 1,000 ,827
necesidades de los demas
37.Me gusta ayudar a los 1,000 ,913

demas

Tabla 13. Varianza total explicada

Compo Sumas de las saturaciones al cuadrado de la
nente Autovalores iniciales extraccion

Total % de la varianza % acumulado  Total % de la varianza % acumulado
1 2,578 85,932 85,932 2,578 85,932 85,932
2 ,288 9,605 95,538
3 ,134 4,462 100,000

Factor 3: Autocontrol

El factor 3, con 5 items arroja una medida de adecuacion muestral dea.755.

matriz de comrlacion antimagen sugiere la eliminacioén del item 2 con un valor de

.348, a su vez, el aporte del mismo a la varianza topéiceda a partir de las

comunalidades es de .006, por comunalidades y también el poco aporte realizado a la

varianza total, se elimiredemasl! item 5, cyo valor es de .217 (Ver tabla)14
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Tabla 14. Comunalidades

Inicial Extraccion
2.Los problemas me bloquean 1,000 ,006
facilmente
5.Soy capaz de controlarme cuando 1,000 ,217
experimento emociones negativas
21.Soy capaz de controlarme cuando 1,000 ,822
tengo pensamientos negativos
22.Soy capaz de mantener un buen nivel 1,000 , 786
de autocontrol en las situaciones
conflictivas de mi vida
26.Si estoy viviendo presiones exteriores 1,000 , 789

desfavorables soy capaz de continuar

manteniendo mi equilibrio personal

Una vez eliminados estos dosmitg tenemos un KMO d&49 (Ver tabla 15 la
matriz decorrelacién antimagen arroja valores por encima de .737 hasta .771; las
comunalidades pasan a tener valores por encima de .810 (Ver@aplanhlmente la
varianza total explicada pasa d& 384% a 82.931 % (Ver tabla)1LEl determinante para

este &ctor es de .172, lo que nos indica que se encuentra dentro de lo esperado.

Tabla 15. KMO y prueba de Bartlett

Medida de adecuacién muestral de Kaiser-Meyer-Olkin. , 749
Prueba de esfericidad de Bartlett Chi-cuadrado aproximado 400,426
Gl 3
Sig. ,000

Tabla 16. Comunalidades

Inicial Extraccion
21.Soy capaz de 1,000 ,829
controlarme cuando tengo
pensamientos negativos
22.Soy capaz de mantener 1,000 ,810

un buen nivel de autocontrol
en las situaciones

conflictivas de mi vida
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26.Si estoy viviendo 1,000 ,833
presiones exteriores

desfavorables soy capaz de

continuar manteniendo mi

equilibrio personal

Tabla 17. Varianza total explicada

Sumas de las saturaciones al cuadrado de la

Componente Autovalores iniciales extraccién

Total % de la varianza % acumulado Total % de la varianza % acumulado
1 2,472 82,391 82,391 2,472 82,391 82,391
2 ,283 9,425 91,816
3 ,246 8,184 100,000

Factor 4. Autonomia

En este factor no se eliminaron items, asi pues, al reali@aaliisfactorial cons
items,obtenemos un KMO de .812 (Ver tabB).1En la matriz de correlacidén athagen
encontramos un valor minimo dél1 y uno maximo de .940. De igual forma, en las
comunalidades hallamos que los elementos aportan un valor importante a la varianza total
explicada, que va desde .460 a .807 (Velatd®. Asi, tenemos una varianza total
explicada de 66.788% (Ver tabla 2@n cuanto, al determinante, para este factor el valor

es de .047.

Tabla 18. KMO y prueba de Bartlett

Medida de adecuacién muestral de Kaiser-Meyer-Olkin. ,812
Prueba de esfericidad de Chi-cuadrado aproximado 692,051
Bartlett Gl 10

Sig. ,000
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Tabla 19. Comunalidades

Inicial Extraccion
10.Me preocupa mucho lo 1,000 ,460
que los demas piensan de
mi
13.Las opiniones de los 1,000 ,550
demas me influyen mucho a
la hora de tomar mis
decisiones
19.Me preocupa que la 1,000 122
gente me critique
33.Me resulta dificil tener 1,000 ,801
opiniones personales
34.Cuando tengo que tomar 1,000 ,807

decisiones importantes me

siento muy inseguro

Tabla 20. Varianza total explicada

Sumas de las saturaciones al cuadrado de

Componente Autovalores iniciales la extraccion
%
acumul
Total % de la varianza % acumulado Total % de lavarianza  ado

1 3,339 66,788 66,788 3,339 66,788 66,788
2 ,669 13,382 80,170
3 ,539 10,783 90,953
4 ,336 6,719 97,672
5 ,116 2,328 100,000

Factor 5. Resoluciéon de problemas y autoactualizacion.

En este factgrcompuesto por 9 itemsmpocaose eliminaron elemento&l KMO
fue de .959 (Ver tabl2]). En la matriz de correlacion amtnagen, encontramos valores
entre .946 y .973. Al determinar ers tomunalidades cuanto esta aportando cada item a la

varianza total explicada, hallamos que el item que menos aporta es 15 con .428, el valor
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mas altces aportado por el elemento 36 con .866 (Ver 2®)ld_a varianza total exptada
es de 73.382% (Ver tablaR®Para este factor, el valor del determinante de matriz de

correlaciones equivale a .000.

Tabla 21. KMO y prueba de Bartlett

Medida de adecuacién muestral de Kaiser-Meyer-Olkin. ,959
Prueba de esfericidad de Chi-cuadrado aproximado 2039,097
Bartlett Gl 36

Sig. ,000

Tabla 22. Comunalidades

Inicial Extraccion

15.Soy capaz de tomar 1,000 428

decisiones por mi misma/o

16.Intento sacar los 1,000 ,537
aspectos positivos de las

cosas malas que me

suceden

17.Intento mejorar como 1,000 ,668
persona

27.Cuando hay cambios en 1,000 ,804
mi entorno, intento

adaptarme

28.Delante de un problema, 1,000 ,803
soy capaz de solicitar

informacién

29.Los cambios que ocurren 1,000 778
en mi rutina habitual me

estimulan

32.Trato de desarrollar y 1,000 ,864
potenciar mis buenas

aptitudes

35.Soy capaz de decir no 1,000 ,856
cuando quiero decir no

36.Cuando se me plantea 1,000 ,866
un problema, intento buscar

posibles soluciones
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Tabla 23.Varianza total explicada

Sumas de las saturaciones al cuadrado de

Componente Autovalores iniciales la extraccion
%
acumul
Total % de la varianza % acumulado Total % de la varianza _ ado
1 6,604 73,382 73,382 6,604 73,382 73,382
2 ,636 7,062 80,444
3 ,519 5,767 86,210
4 ,356 3,956 90,167
5 ,231 2,569 92,736
6 ,206 2,288 95,024
7 , 184 2,048 97,071
8 ,147 1,630 98,701
9 ,117 1,299 100,000

Factor 6: Habilidades de Relacion Interpersonal

Inicialmente, el KMO para este factor compuesto por 7 items fue de .882. La matriz de
correlacion antimagencontiene valores que se encuentran entre .847 y .943. Es en las
comunalidades que se hallan elementos que no aportan de forma significatiseaniza
total explicada, el 8 con .255, 9 c&@26 y 11 con .316 (Ver tablaR4or lo que fueron
eliminados. Antes de eliminar estos tres items, la varianza total explicada tenia valor de

55.398 %.

Tabla 24. Comunalidades

Inicial Extraccion
8.A mi, me resulta especialmente dificil 1,000 ,255
dar apoyo emocional
9.Tengo dificultades para establecer 1,000 ,326
relaciones interpersonales profundas y
satisfactorias con algunas personas
11.Creo que tengo mucha capacidad 1,000 ,316
para ponerme en el lugar de los demas
y comprender sus respuestas
18. Me considero un/a buen/a estudiante. 1,000 , 736

20.Creo que soy una persona sociable 1,000 ,713
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24.A mi, me resulta especialmente dificil 1,000 748
entender los sentimientos de los demés

30.Tengo dificultades para relacionarme 1,000 , 783
abiertamente con mis

profesores/autoridades

Posterior a la eliminacion, el analisis@érun KMO de .866 (Ver tabla 25En la
matriz de correlacion animagen, todos los items se encuentran por encima de .826. En
comunalidades hay una particularidadteii 11 puntta .352 (Ver tabla)2@unque sea el
gue menos aporte, este elemento se encuentra dentro del rango aceptable para las
comunalidades, que es superior a ,3@0 lo que no es eliminadba varianzadtal
explicada paso de 538 % a 68.675% (Ver tabla REIl determinante es de .052 para este

factor.

Tabla 25. KMO y prueba de Bartlett

Medida de adecuacion muestral de Kaiser-Meyer-Olkin. ,866
Prueba de esfericidad de Chi-cuadrado aproximado 671,265
Bartlett Gl 10

Sig. ,000

Tabla 26. Comunalidades

Inicial Extraccion
11.Creo que tengo mucha 1,000 ,352
capacidad para ponerme
en el lugar de los demas y
comprender sus
respuestas
18. Me considero un/a 1,000 , 768
buen/a estudiante.
20.Creo que soy una 1,000 , 743
persona sociable
24.A mi, me resulta 1,000 ,763

especialmente dificil
entender los sentimientos de

los demas
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30.Tengo dificultades para 1,000
relacionarme abiertamente
con mis

profesores/autoridades
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,808

Tabla 27. Varianza total explicada

Sumas de las saturaciones al cuadrado de la

Componente Autovalores iniciales extraccién

Total % de la varianza % acumulado Total % de la varianza % acumulado
1 3,434 68,675 68,675 3,434 68,675 68,675
2 725 14,496 83,171
3 ,344 6,872 90,043
4 ,289 5,774 95,818
5 ,209 4,182 100,000

De esta manera, la prueba general de la primera propuesta, queda compuesta por un

total de 30 itemgyue arrojan una medida de adecuacion muestral deVes8@abla 38).

En la matriz de correlaciéantirimagen, tenemos que el

valor de cada uno de los items se

encuentra por encima de .500, siendo el menor valor de .929 y un valor maximo & .987.

determinante de nvét de correlaciones, es de 8,151),

a 0 y poro tanto, las variables estan linealmente relac

esto nos indica que esta cercano

ionddsscomunalidades se

encuentrampor encima de .300 con valores en@47 y .939 (Ver tabla9.

Tabla 28. KMO y prueba de Bartlett

Medida de adecuacion muestral de Kaiser-Meyer-Olkin. ,980
Prueba de esfericidad de Bartlett Chi-cuadrado aproximado 8082,070
Gl 435
Sig. ,000
Tabla 29. Comunalidades
Inicial Extraccion
11.Creo que tengo mucha capacidad para ponerme en el 1,000 ,939
lugar de los demas y comprender sus respuestas
18. Me considero un/a buen/a estudiante. 1,000 , 738
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20.Creo que soy una persona sociable

24.A mi, me resulta especialmente dificil entender los
sentimientos de los demas

30.Tengo dificultades para relacionarme abiertamente
con mis profesores/autoridades

10.Me preocupa mucho lo que los demas piensan de mi
12.Veo mi futuro con pesimismo

13.Las opiniones de los demas me influyen mucho a la
hora de tomar mis decisiones

14.Me considero una persona menos importante que el
resto de personas que me rodean

15.Soy capaz de tomar decisiones por mi misma/o
16.Intento sacar los aspectos positivos de las cosas
malas que me suceden

17.Intento mejorar como persona

19.Me preocupa que la gente me critique

21.Soy capaz de controlarme cuando tengo
pensamientos negativos

22.Soy capaz de mantener un buen nivel de autocontrol
en las situaciones conflictivas de mi vida

23.Pienso que soy una persona digna de confianza
25.Pienso en las necesidades de los demés

26.Si estoy viviendo presiones exteriores desfavorables
soy capaz de continuar manteniendo mi equilibrio
personal

27.Cuando hay cambios en mi entorno, intento
adaptarme

28.Delante de un problema, soy capaz de solicitar
informacion

29.Los cambios que ocurren en mi rutina habitual me
estimulan

31.Creo que soy un/a indtil y no sirvo para nada
32.Trato de desarrollar y potenciar mis buenas aptitudes
33.Me resulta dificil tener opiniones personales
34.Cuando tengo que tomar decisiones importantes me
siento muy inseguro

35.Soy capaz de decir no cuando quiero decir no
36.Cuando se me plantea un problema, intento buscar
posibles soluciones

37.Me gusta ayudar a los demés

1,000
1,000

1,000

1,000

1,000

1,000

1,000

1,000
1,000

1,000

1,000

1,000

1,000

1,000

1,000

1,000

1,000

1,000

1,000

1,000

1,000

1,000

1,000

1,000
1,000

1,000

,715
,769

,829

,878

,932

,647

,768

,839
,801

,701

, 743

,780

, 754

,782

, 752

, 767

771

,811

,832

,897

,852

877

844

,835
,885

,894
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38.Me siento insatisfecha/o conmigo misma/o 1,000 ,863

39.Me siento insatisfecha de mi aspecto fisico 1,000 ,886

Al analizar la varianza total explicadgiie es de 81,277 % (Ver tabla @demos
detectar que hay un factor que aporta el 67.183% y el resto aportes minimos, esto nos
lleva a la segunda propuesta de una prueba unifactorial, teniendo en cuenta ademas que
en la m#iz de estructura la mayoria de los items se agrupan en un solo factor (Ver

tabla31l).

Tabla 30. Varianza total explicada

Suma de las

saturaciones

al cuadrado
Sumas de las saturaciones al cuadrado dela
Autovalores iniciales de la extraccion rotacion?
% de la % % de la %

Componente  Total varianza acumulado Total varianza acumulado Total
1 20,155 67,183 67,183 20,155 67,183 67,183 19,716
2 1,281 4,270 71,453 1,281 4,270 71,453 6,986
3 ,856 2,853 74,306 ,856 2,853 74,306 2,672
4 ,780 2,601 76,907 ,780 2,601 76,907 7,354
5 714 2,381 79,288 714 2,381 79,288 4,917
6 ,597 1,989 81,277 ,597 1,989 81,277 4,469
7 ,562 1,873 83,151
8 ,463 1,543 84,694
9 429 1,430 86,124
10 391 1,304 87,429
11 347 1,156 88,584
12 ,326 1,086 89,670
13 321 1,072 90,742
14 ,304 1,014 91,756
15 ,268 ,894 92,651
16 ,260 ,866 93,517
17 ,228 , 761 94,278
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19
20
21
22
23
24
25
26
27
28
29
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,217
,197
,180
171
,153
,141
,136
111
,107
,093
,081
,068

30 ,061

723
,657
,600
,569
,510
470
454
371
,357
311
271
,225
,204

95,001
95,658
96,258
96,827
97,337
97,807
98,260
98,632
98,988
99,300
99,571
99,796

100,000

Tabla 31. Matriz de estructura

Componente

3

4

5

37.Me gusta ayudar a los
demas

36.Cuando se me plantea
un problema, intento buscar
posibles soluciones

31.Creo que soy un/a inatil y
no sirvo para nada

39.Me siento insatisfecha de
mi aspecto fisico

33.Me resulta dificil tener
opiniones personales

38.Me siento insatisfecha/o
conmigo mismal/o

32.Trato de desarrollar y
potenciar mis buenas
aptitudes

34.Cuando tengo que tomar
decisiones importantes me
siento muy inseguro

35.Soy capaz de decir no

cuando quiero decir no

,939

,937

,933

,930

,919

,917

,915

,900

,898

,482

,492

,555

,540

,553

,502

,459

571

434

,313

,318

-,508

-,464

-,562

-,567

-,592

-,573

-411

-,544

- 447

-,469

-,425

-, 447

-,433

-,428

-,441

-,403

-,433

-,495

,365

/404

,353

,320

,303

,370

413

,405
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30.Tengo dificultades para
relacionarme abiertamente
con mis
profesores/autoridades
29.Los cambios que ocurren
en mi rutina habitual me
estimulan

28.Delante de un problema,
soy capaz de solicitar
informacion

27.Cuando hay cambios en
mi entorno, intento
adaptarme

23.Pienso que soy una
persona digna de confianza

Tabla 31. Matriz de estructura

25.Pienso en las
necesidades de los demas
24.A mi, me resulta
especialmente dificil
entender los sentimientos de
los demés

18. Me considero un/a
buen/a estudiante.

22.Soy capaz de mantener
un buen nivel de autocontrol
en las situaciones
conflictivas de mi vida
17.Intento mejorar como
persona

20.Creo que soy una
persona sociable

21.Soy capaz de
controlarme cuando tengo

pensamientos negativos

,895

,890

,885

874

,866

,857

,857

,835

,818

,814

,810

,796

,514

,408

,406

479

,436

,352

415

,328

,450

,304

,383

448

,364

,329

-,588

-,331

-,505

-,445

-,443

Componente

3
,329

,307

4
-,432

-,518

-,467

-,439

-,405

-,466

-,518

-,.399

-,431

-,360

-,483

-,384

-,489

-,396

,389

,385

,363

,390

AT5

571

311

,507

,580

1
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14.Me considero una
persona menos importante
que el resto de personas
que me rodean

13.Las opiniones de los
demas me influyen mucho a
la hora de tomar mis
decisiones

10.Me preocupa mucho lo
gue los demas piensan de
mi

19.Me preocupa que la
gente me critique

11.Creo que tengo mucha
capacidad para ponerme en
el lugar de los demés y
comprender sus respuestas
12.Veo mi futuro con
pesimismo

15.Soy capaz de tomar
decisiones por mi misma/o
16.Intento sacar los
aspectos positivos de las
cosas malas que me

suceden

,697

,607

,386

,687

,450

,483

,568

,657

,465

,589

,931

, 764

,327

,331

,937

,301

,340

-593 -,556 466
-513
-,304
-,440 -,424
-,960
-322 -,876
-,311 ,800

Método de extraccion: Andlisis de componentes principales.

Método de rotacion: Normalizacién Oblimin con Kaiser.

Para medir la consistencia interna de los factores de la prueba con el fin de conocer

la fiabilidad de los mismosge uso el Alfa de Cronbacla siguiente tabla nos permite

conocer los items que quedaron en cada factor luego de los procedimientos descritos

con anterioridad, asi como el valor del alfa, la media y la desviacion tipica de los

factoresobteniéndosee esh manerdos siguientes resultados:
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Factor

items que lo Alfa
conforman

Media

Desviacion
Tipica

79

Satisfaccion
Personal

Actitud Prosocial

Autocontrol

Autonomia

N°39-“ Me si er .899
insatisfecha de mi
aspecto fi
N°12-“ Ve o mi

con pesi mi
N°31-Creo que soy

un/a inutil y no sirvo
para nada”
N°38“ Me si er
insatisfecha/o conmigc

mi sma/ o”

N-14“ Me cor

una persona menos
importante que el restc

de personas que me
rodean”

N°37-“ Me gust.903
ayudar a |
N°25“ Pi ens o
necesidades de los
deméas”

N°23-“ Pi ens o

una persona digna de
confianza”
N22“ Soy c arf.890
mantener un buen nive

de autocontrol en las
situaciones conflictivas

de mi vida
N°21-“ Soy caf¢
controlarme cuando
tengo pensamientos
negati vos
N°26-“ Si est c
viviendo presiones
exteriores

desfavorables soy

capaz de continuar
manteniendo mi

equi librio
N°10-“ Me pr e c.864
mucho lo que los
deméas pien
N°19-“ Me pr ec

gue la gente me

3.5348

3.3652

3.7348

3.4130

3.8348

3.5783

3.6261

2.8565

2.9043

2.8913

2.9000

2.8696

2.9348

2.54499

1.15468

97305

2.52305

1.91720

1.49247

2.33433

1.75865

1.55243

1.61094

1.84166

1.20423

1.16353
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critique”

N°13“ Las opil 3.0826 1.49735
de los demas me

influyen mucho a la

hora de tomar mis

deci siones

N°34“ Cuando 2.2435 2.14778
gue tomar decisiones

importantes me sientc

muy 1 nsegu

N°33-“ Me r est 2.8348 2.29269
dificil tener opiniones

personal es

Factor items que lo Alfa Media Desviacién
conforman Tipica
Habilidades de N°18&“ Me <c on < .877 2.8000 1.20189
Relacion un/a buen/a
Interpersonal estudiant e
N°24-“ A mi , r 3.5957 1.19934

resulta especialmente

dificil entender los

sentimientos de los

deméas”

N°1l-“ Cr eo Q' 3.1957 1.46903
mucha capacidad pare

ponerme en el lugake

los demas y

comprender sus

respuestas

N°20-“ Creo qt 3.1304 1.63222
una person
N°30-“ Tengo 3.4304 2.00042

dificultades para
relacionarme
abiertamente con mis
profesores

Alfa Global .982

Segunda PropuestaAnalisis factoral sin obligarle a 6 factore¥€r anexo %
En esta propuesta se partigsde los 30 items resultantes de la propuesta anterior

sin obligarle a un determinado numero de factoneginando de manermspontanea
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dos ElI KMO se mantuvo igual, la matriz de correlacion correlacionianagen
presenta valores entre .920 y .989; las comunalidades reflejan que el temvikor
de .370 (Ver tabla 32ho esta aportando de forma sigrafiea a la varianza total

explicada en comparacion con los demas items, por lo que es eliminado.

Tabla 32. Comunalidades

Inicial Extraccion

11.Creo que tengo mucha 1,000 432
capacidad para ponerme en

el lugar de los demas y

comprender sus respuestas

18. Me considero un/a 1,000 721
buen/a estudiante.

20.Creo que soy una 1,000 672
persona sociable

24.A mi, me resulta 1,000 , 739
especialmente dificil

entender los sentimientos de

los demas

30.Tengo dificultades para 1,000 ,817
relacionarme abiertamente

con mis

profesores/autoridades

10.Me preocupa mucho lo 1,000 ,616
gue los demas piensan de

mi

12.Veo mi futuro con 1,000 ,370
pesimismo

13.Las opiniones de los 1,000 577
demas me influyen mucho a

la hora de tomar mis

decisiones

14.Me considero una 1,000 ,582
persona menos importante

gue el resto de personas

gue me rodean

15.Soy capaz de tomar 1,000 ,398

decisiones por mi misma/o



16.Intento sacar los
aspectos positivos de las
cosas malas que me
suceden

17.Intento mejorar como
persona

19.Me preocupa que la
gente me critique

21.Soy capaz de
controlarme cuando tengo
pensamientos negativos
22.Soy capaz de mantener
un buen nivel de autocontrol
en las situaciones
conflictivas de mi vida
23.Pienso que soy una
persona digna de confianza
25.Pienso en las
necesidades de los demas
26.Si estoy viviendo
presiones exteriores
desfavorables soy capaz de
continuar manteniendo mi
equilibrio personal
27.Cuando hay cambios en
mi entorno, intento
adaptarme

28.Delante de un problema,
soy capaz de solicitar
informacién

29.Los cambios que ocurren
en mi rutina habitual me
estimulan

31.Creo que soy un/a inutil y
no sirvo para nada

32.Trato de desarrollar y
potenciar mis buenas
aptitudes

33.Me resulta dificil tener

opiniones personales

1,000

1,000

1,000

1,000

1,000

1,000

1,000

1,000

1,000

1,000

1,000

1,000

1,000

1,000

VALIDACION DEL INVENTARIO SALUD MENTAL POSITIVA

,551

,642

,651

,659

,697

770

147

, 754

,763

,786

,750

,892

,837

,869

82
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34.Cuando tengo que tomar 1,000 ,835
decisiones importantes me

siento muy inseguro

35.Soy capaz de decir no 1,000 ,826
cuando quiero decir no

36.Cuando se me plantea 1,000 ,870
un problema, intento buscar

posibles soluciones

37.Me gusta ayudar a los 1,000 ,879
demas

38.Me siento insatisfecha/o 1,000 ,857
conmigo misma/o

39.Me siento insatisfecha de 1,000 ,878

mi aspecto fisico

De esta manera, el KMOrwa un valor de .981 (Ver tabla)38s comunalidades
toman mejores valores, con un minimo de yoh maximo de .880 (Ver tabla)34.uego
de eliminar el item mencionado, el valor de la varianza total explicada (Ver Saiplas®
de 71.453 72.824El determinante de matriz de correlaciones, es de 1 4B} €sto nos
indica que esta cercano a 0 y por lo tanto, las variables estan linealmente reladidmadas.

vez mas, nos es posible evidenciar que la mayor parte dalgeasosobre un solo factor.

Tabla 33. KMO y prueba de Bartlett

Medida de adecuacion muestral de Kaiser-Meyer-Olkin. ,981
Prueba de esfericidad de Chi-cuadrado aproximado 7964,928
Bartlett Gl 406

Sig. ,000

Tabla 34. Comunalidades

Inicial Extraccion

11.Creo que tengo mucha 1,000 470
capacidad para ponerme en
el lugar de los demas y

comprender Sus respuestas
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18. Me considero un/a
buen/a estudiante.

20.Creo que soy una
persona sociable

24.A mi, me resulta
especialmente dificil
entender los sentimientos de
los demés

30.Tengo dificultades para
relacionarme abiertamente
con mis
profesores/autoridades
10.Me preocupa mucho lo
gue los demas piensan de
mi

13.Las opiniones de los
demas me influyen mucho a
la hora de tomar mis
decisiones

14.Me considero una
persona menos importante
que el resto de personas
gue me rodean

15.Soy capaz de tomar
decisiones por mi misma/o
16.Intento sacar los
aspectos positivos de las
cosas malas que me
suceden

17.Intento mejorar como
persona

19.Me preocupa que la
gente me critique

21.Soy capaz de
controlarme cuando tengo
pensamientos negativos
22.Soy capaz de mantener
un buen nivel de autocontrol
en las situaciones

conflictivas de mi vida

1,000

1,000

1,000

1,000

1,000

1,000

1,000

1,000

1,000

1,000

1,000

1,000

1,000

721

,672

,738

,813

,647

571

575

,401

,540

,641

,659

,658

,696

84
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23.Pienso que soy una
persona digna de confianza
25.Pienso en las
necesidades de los demas
26.Si estoy viviendo
presiones exteriores
desfavorables soy capaz de
continuar manteniendo mi
equilibrio personal
27.Cuando hay cambios en
mi entorno, intento
adaptarme

28.Delante de un problema,
soy capaz de solicitar
informacién

29.Los cambios que ocurren
en mi rutina habitual me
estimulan

31.Creo que soy un/a inutil y
no sirvo para nada

32.Trato de desarrollar y
potenciar mis buenas
aptitudes

33.Me resulta dificil tener
opiniones personales
34.Cuando tengo que tomar
decisiones importantes me
siento muy inseguro

35.Soy capaz de decir no
cuando quiero decir no
36.Cuando se me plantea
un problema, intento buscar
posibles soluciones

37.Me gusta ayudar a los
demas

38.Me siento insatisfecha/o
conmigo misma/o

39.Me siento insatisfecha de

mi aspecto fisico

1,000

1,000

1,000

1,000

1,000

1,000

1,000

1,000

1,000

1,000

1,000

1,000

1,000

1,000

1,000

771

747

, 754

, 763

,786

, 752

,893

,837

,865

,836

,826

,872

,880

,856

,878

85
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Tabla 35. Varianza total explicada

Suma de las

saturaciones al

Sumas de las saturaciones al cuadrado de la
Autovalores iniciales cuadrado de la extraccion rotacion?
% de la % % de la %

Componente Total varianza acumulado Total varianza acumulado Total

1 19,870 68,517 68,517 19,870 68,517 68,517 19,793
2 1,249 4,307 72,824 1,249 4,307 72,824 2,718
3 ,814 2,809 75,632

4 734 2,530 78,162

5 ,611 2,108 80,270

6 ,562 1,938 82,208

7 ,495 1,707 83,915

8 435 1,501 85,416

9 ,394 1,358 86,774

10 ,353 1,217 87,991

11 ,332 1,145 89,136

12 ,323 1,113 90,248

13 ,307 1,057 91,305

14 ,280 ,965 92,270

15 ,266 ,918 93,188

16 237 ,816 94,005

17 ,219 , 756 94,761

18 ,199 ,687 95,448

19 ,181 ,625 96,073

20 171 ,590 96,663

21 ,164 ,566 97,229

22 ,143 ,492 97,721

23 ,137 AT72 98,192

24 112 ,385 98,577

25 ,107 ,369 98,946

26 ,094 ,325 99,272

27 ,082 ,283 99,555

28 ,068 ,233 99,788

29 ,061 ,212 100,000
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De acuerdo con la rnriz de estructura (Ver tabla B& configuracion de los factores
guedaria de la siguiente mandfactor 1 (11°, 14°, 15°, 16°, 14,718°, 20°, 21°, 22°, 23°,
24°, 25°, 26°, 27°, 28°, 29°, 30°, 31°, 32°, 33°, 34°, 35°, 36°, 37°, 38° y 39°) Factor 2 (10°,
13°y 19°, que fue afadida porque raeld mismo que los otros dos items).

Tabla 36. Matriz de estructura

Componente

1 2
37.Me gusta ayudar a los ,936
demés
31.Creo que soy un/a inutil y ,933 ,349
no sirvo para nada
36.Cuando se me plantea ,932
un problema, intento buscar
posibles soluciones
39.Me siento insatisfecha de ,927 ,335
mi aspecto fisico
38.Me siento insatisfecha/o ,921
conmigo misma/o
33.Me resulta dificil tener ,919 ,340
opiniones personales
32.Trato de desarrollar y ,915
potenciar mis buenas
aptitudes
35.Soy capaz de decir no ,908
cuando quiero decir no
34.Cuando tengo que tomar ,898 ,366
decisiones importantes me
siento muy inseguro
30.Tengo dificultades para ,892 ,321

relacionarme abiertamente
con mis

profesores/autoridades

28.Delante de un problema, ,885
soy capaz de solicitar

informacién

23.Pienso que soy una ,878

persona digna de confianza



VALIDACION DEL INVENTARIO SALUD MENTAL POSITIVA

27.Cuando hay cambios en
mi entorno, intento
adaptarme

26.Si estoy viviendo
presiones exteriores
desfavorables soy capaz de
continuar manteniendo mi
equilibrio personal

29.Los cambios que ocurren
en mi rutina habitual me
estimulan

25.Pienso en las
necesidades de los deméas
24.A mi, me resulta
especialmente dificil
entender los sentimientos de
los demas

18. Me considero un/a
buen/a estudiante.

22.Soy capaz de mantener
un buen nivel de autocontrol
en las situaciones
conflictivas de mi vida
20.Creo que soy una
persona sociable

21.Soy capaz de
controlarme cuando tengo
pensamientos negativos
17.Intento mejorar como
persona

14.Me considero una
persona menos importante
que el resto de personas
que me rodean

16.Intento sacar los
aspectos positivos de las
cosas malas que me
suceden

19.Me preocupa que la

gente me critique

,872

,868

,867

,859

,858

,845

,834

,818

,811

, 796

137

711

,709

,334

,540

88
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15.Soy capaz de tomar ,627

decisiones por mi misma/o

11.Creo que tengo mucha ,519 -,325
capacidad para ponerme en

el lugar de los demas y

comprender sus respuestas

10.Me preocupa mucho lo ,403 , 767
que los demas piensan de

mi

13.Las opiniones de los ,565 ,614
demas me influyen mucho a

la hora de tomar mis

decisiones

Al realizar el anasis por facbres se obtuvo esl primer factor un Ak de Cronbach
de 0.984 con 24 items luego de haber eliminado desde el andlisis factorial en
comunalidades el 11° y 15° con valores de 0.248 y 0.387 respectivdventabla
37). Posterior a la eliminacion el KM@é de .984 (Ver tabla8p, evidencidndose
ademas una matriz de correlacion ami@gen con valores que van oxinimo de 0.977
hasta un maximde 0.989y una configuracion en la®munalidadeson valoreentre
0.490 y 0.885EI determinante de matriz dercelaciones, es de 3,061%), esto nos
indica que esté cercano a 0 y por lo tanto, las variables estan linealmente relacionadas.

La varianza total explicada @ggrojaun 75.90% para este factor (Ver tabla)39

Tabla 37. Comunalidades

Inicial Extraccion

18. Me considero un/a 1,000 711
buen/a estudiante.
20.Creo que soy una 1,000 ,667

persona sociable
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24.A mi, me resulta 1,000 , 739
especialmente dificil
entender los sentimientos
de los demas
30.Tengo dificultades 1,000 ,805
para relacionarme
abiertamente con mis
profesores/autoridades
14.Me considero una 1,000 ,554
persona menos
importante que el resto
de personas que me
rodean
16.Intento sacar los 1,000 ,493
aspectos positivos de las

cosas malas que me

suceden
17.Intento mejorar como 1,000 ,631
persona
21.Soy capaz de 1,000 ,658

controlarme cuando
tengo pensamientos
negativos
22.Soy capaz de 1,000 ,696
mantener un buen nivel
de autocontrol en las

situaciones conflictivas

de mi vida
23.Pienso que soy una 1,000 , 770
persona digna de
confianza
25.Pienso en las 1,000 , 736

necesidades de los
demas
26.Si estoy viviendo 1,000 , 753
presiones exteriores
desfavorables soy capaz
de continuar
manteniendo mi equilibrio

personal



27.Cuando hay cambios
en mi entorno, intento
adaptarme
28.Delante de un
problema, soy capaz de
solicitar informacion
29.Los cambios que
ocurren en mi rutina
habitual me estimulan
31.Creo que soy un/a
inGtil y no sirvo para nada
32.Trato de desarrollar y
potenciar mis buenas
aptitudes
33.Me resulta dificil tener
opiniones personales
34.Cuando tengo que
tomar decisiones
importantes me siento
muy inseguro
35.Soy capaz de decir no
cuando quiero decir no
36.Cuando se me plantea
un problema, intento
buscar posibles
soluciones
37.Me gusta ayudar a los
demas
38.Me siento
insatisfecha/o conmigo
misma/o
39.Me siento insatisfecha
de mi aspecto fisico
11.Creo que tengo
mucha capacidad para
ponerme en el lugar de
los demés y
comprender sus

respuestas

1,000

1,000

1,000

1,000

1,000

1,000

1,000

1,000

1,000

1,000

1,000

1,000

1,000
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, 761

,780

, 756

,880

,834

,854

,815

,823

874

,881

,854

,867

,248

91
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15.Soy capaz de tomar 1,000 ,387
decisiones por mi

misma/o

Tabla 38. KMO y prueba de Bartlett

Medida de adecuacién muestral de Kaiser-Meyer-Olkin. ,984
Prueba de esfericidad de  Chi-cuadrado aproximado 7358,379
Bartlett Gl 276

Sig. ,000

Tabla 39. Varianza total explicada

Sumas de las saturaciones al cuadrado de la

Componente Autovalores iniciales extraccién
Total % de la varianza % acumulado Total % de la varianza % acumulado

1 18,218 75,909 75,909 18,218 75,909 75,909
2 ,706 2,940 78,849

3 ,549 2,286 81,135

4 ,446 1,858 82,993

5 ,406 1,693 84,686

6 372 1,549 86,235

7 ,338 1,407 87,641

8 ,320 1,334 88,975

9 ,300 1,252 90,227

10 ,287 1,194 91,421

11 ,246 1,026 92,447

12 ,229 ,953 93,401

13 ,210 ,876 94,277

14 ,186 774 95,051

15 ,183 , 762 95,813

16 ,165 ,686 96,498

17 ,152 ,632 97,130

18 ,143 ,595 97,725

19 ,118 ,493 98,218

20 ,115 ,480 98,699

21 ,096 ,402 99,100

22 ,083 344 99,444

23 ,069 ,290 99,734

N
~

,064 ,266 100,000
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En el segundo factor no se eliminingun item obteniendo un Alfle Cronbeh de

0.744 con 3 itemsencuanto al analisis factorial, resulié@ KMO de 0.674Ver tabla

40), una matriz deorrelacion antimagen con valores superiores a 0.637,

comunalidades con valores superiores a 0(@&8tabla41), y unavariarza total

explicada de 66.482% (Ver tabla)4Para este factor, el valor del determinante de

matriz de correleiones corresponde al .492.

Tabla 40. KMO y prueba de Bartlett

Medida de adecuacién muestral de Kaiser-Meyer-Olkin. ,674
Prueba de esfericidad de Chi-cuadrado aproximado 161,108
Bartlett Gl 3

Sig. ,000

Tabla 41. Comunalidades

Inicial Extraccion
10.Me preocupa mucho lo 1,000 ,646
que los demas piensan de
mi
13.Las opiniones de los 1,000 ,618
demas me influyen mucho a
la hora de tomar mis
decisiones
19.Me preocupa que la 1,000 ,730

gente me critique

Tabla 42. Varianza total explicada

Sumas de las saturaciones al cuadrado de la

Autovalores iniciales extraccion
%
acumula
Componente Total % de la varianza % acumulado Total % de la varianza do
1 1,994 66,482 66,482 1,994 66,482 66,482

2 ,581 19,358 85,840
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3 425 14,160 100,000

Tercera propuesta: PruebaJnifactorial (Ver anexo %

Teniendo como base los mismos 30 items de la primera propuesta, se eliminaron por
comunalidades en el andlisis factorial los itdfison valor de .201, 1don valor de239,
12 con valor de .296.3 con valor de .359 15 con valor de385(ver tabla43). En primera
instancia, el KMO fue de .980 y la matriz de correlacioniamigen reflejaba valores entre

1929y .987.

Tabla 43. Comunalidades

Inicial Extraccion

10.Me preocupa mucho lo 1,000 ,201
que los demas piensan de

mi

11.Creo que tengo mucha 1,000 ,239
capacidad para ponerme

en el lugar de los demasy

comprender sus

respuestas

12.Veo mi futuro con 1,000 ,296
pesimismo

13.Las opiniones de los 1,000 ,359
demas me influyen mucho

alahoradetomar mis

decisiones

14.Me considero una 1,000 ,561
persona menos importante

gue el resto de personas

gue me rodean

15.Soy capaz de tomar 1,000 ,385
decisiones por mi

misma/o

16.Intento sacar los 1,000 ,482
aspectos positivos de las

cosas malas que me

suceden



17.Intento mejorar como
persona

18. Me considero un/a
buen/a estudiante.

19.Me preocupa que la
gente me critique

20.Creo que soy una
persona sociable

21.Soy capaz de
controlarme cuando tengo
pensamientos negativos
22.Soy capaz de mantener
un buen nivel de autocontrol
en las situaciones
conflictivas de mi vida
23.Pienso que soy una
persona digna de confianza
24.A mi, me resulta
especialmente dificil
entender los sentimientos de
los demés

25.Pienso en las
necesidades de los demas
26.Si estoy viviendo
presiones exteriores
desfavorables soy capaz de
continuar manteniendo mi
equilibrio personal
27.Cuando hay cambios en
mi entorno, intento
adaptarme

28.Delante de un problema,
soy capaz de solicitar
informacién

29.Los cambios que ocurren
en mi rutina habitual me

estimulan

1,000

1,000

1,000

1,000

1,000

1,000

1,000

1,000

1,000

1,000

1,000

1,000

1,000

VALIDACION DEL INVENTARIO SALUD MENTAL POSITIVA

,622

, 701

,539

,661

,657

,692

,763

,739

724

,753

, 762

74

, 746

95
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30.Tengo dificultades para 1,000 ,811
relacionarme abiertamente
con mis

profesores/autoridades

31.Creo que soy un/a inutil y 1,000 ,885
no sirvo para nada

32.Trato de desarrollar y 1,000 ,828
potenciar mis buenas

aptitudes

33.Me resulta dificil tener 1,000 ,861

opiniones personales

34.Cuando tengo que tomar 1,000 ,823
decisiones importantes me

siento muy inseguro

35.Soy capaz de decir no 1,000 ,815
cuando quiero decir no

36.Cuando se me plantea 1,000 ,869
un problema, intento buscar

posibles soluciones

37.Me gusta ayudar a los 1,000 ,878
demas
38.Me siento insatisfecha/o 1,000 ,856

conmigo misma/o
39.Me siento insatisfecha de 1,000 ,873

mi aspecto fisico

Luego de la eliminacion, el nuevo valor de KMO fue de .983 (Ver t&hld_a matriz
de correlacion ariimagen arroja valores minimos de 0.976 y maximo de OEI89
determinante de matriz de cda@ones, es de 1,27 £16), esto nos indica que esta cercano
a 0 y por lo tanto, las variables estan linealmente relaciongssomunalidades
contienen itemgue aportan de formmportanteala variarza total explicada (Ver tabla
45) con valores defe .488 a .886. A su vez, el valor de la varianza total explicada tuvo un

cambio significativo d&7.183% a 74.920% (Ver tabla)46
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Tabla 44. KMO y prueba de Bartlett

Medida de adecuacién muestral de Kaiser-Meyer-Olkin. ,983
Prueba de esfericidad de Chi-cuadrado aproximado 7540,039
Bartlett Gl 300

Sig. ,000

Tabla 45. Comunalidades

Inicial Extraccion
14.Me considero una 1,000 ,557
persona menos importante
gue el resto de personas
gue me rodean
16.Intento sacar los 1,000 ,488
aspectos positivos de las
cosas malas que me
suceden
17.Intento mejorar como 1,000 ,627
persona
18. Me considero un/a 1,000 , 707
buen/a estudiante.
19.Me preocupa que la 1,000 ,526
gente me critique
20.Creo que soy una 1,000 ,666

persona sociable

21.Soy capaz de 1,000 ,663
controlarme cuando tengo

pensamientos negativos

22.Soy capaz de mantener 1,000 ,698
un buen nivel de autocontrol

en las situaciones

conflictivas de mi vida

23.Pienso que soy una 1,000 ,765
persona digna de confianza

24.A mi, me resulta 1,000 ,738
especialmente dificil

entender los sentimientos de

los demas

25.Pienso en las 1,000 , 731

necesidades de los demas
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26.Si estoy viviendo
presiones exteriores
desfavorables soy capaz de
continuar manteniendo mi
equilibrio personal
27.Cuando hay cambios en
mi entorno, intento
adaptarme

28.Delante de un problema,
soy capaz de solicitar
informacion

29.Los cambios que ocurren
en mi rutina habitual me
estimulan

30.Tengo dificultades para
relacionarme abiertamente
con mis
profesores/autoridades
31.Creo que soy un/a inutil y
no sirvo para nada

32.Trato de desarrollar y
potenciar mis buenas
aptitudes

33.Me resulta dificil tener
opiniones personales
34.Cuando tengo que tomar
decisiones importantes me
siento muy inseguro

35.Soy capaz de decir no
cuando quiero decir no
36.Cuando se me plantea
un problema, intento buscar
posibles soluciones

37.Me gusta ayudar a los
demas

38.Me siento insatisfecha/o
conmigo misma/o

39.Me siento insatisfecha de

mi aspecto fisico

1,000

1,000

1,000

1,000

1,000

1,000

1,000

1,000

1,000

1,000

1,000

1,000

1,000

1,000

, 755

, 765

776

, 756

,807

,886

,832

,857

,821

,817

877

,883

,859

,874

98
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Tabla 46. Varianza total explicada

Sumas de las saturaciones al cuadrado de la

Auto valores iniciales extraccion
%
% de la acumula

Componente Total varianza % acumulado Total % de la varianza do
1 18,730 74,920 74,920 18,730 74,920 74,920
2 ,745 2,979 77,900

3 ,596 2,384 80,284

4 ,504 2,018 82,302

5 ,407 1,627 83,929

6 ,375 1,501 85,431

7 372 1,486 86,917

8 ,337 1,347 88,264

9 ,315 1,260 89,524

10 ,296 1,182 90,706

11 ,281 1,126 91,832

12 244 ,975 92,807

13 ,228 912 93,719

14 ,208 ,833 94,552

15 ,186 , 743 95,295

16 ,181 124 96,019

17 ,165 ,658 96,678

18 ,152 ,607 97,284

19 ,142 ,567 97,851

20 117 ,469 98,319

21 ,110 441 98,760

22 ,096 ,385 99,145

23 ,083 ,330 99,475

24 ,069 277 99,752

25 ,062 ,248 100,000

El nuevo alfa de Cronbach es entonce<984 con 25 items (Ver tabla}47

Tabla 47. Estadisticos de fiabilidad
Alfa de

Cronbach N de elementos
,984 25
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Discusion

De acuerdo a los resultados arrojados por el analisis factorial y el analisis de
consistencia interna, es posikbgresato siguiente:

Al realizar el analisis global, sin detenar un nimero de factores especificos los
resultados nos llevan a una prueba unifactorial que difiere de lo propuesto por Lluch
(1999), una prueba compuesta por 6 factores definidos que evalian de manera general salud
mental positiva. Sin embargo, al mento de realizagl analisis factorial por facteslos
resultados fueron bastante satisfactoritesacuerdo a los resultados de Lluch (1999) en su
analisis, el alfa del factor satisfaccion personal fue de .828, nuestro andlisis para este factor
arrojo wn alfa de .899; en actitud prosocial para la autora el alfa fue de .582 y el de este
estudio fue de .903; en el factor autocontrol, nuestro alfa fue de .890, el de la autora fue de
.814; en autonomia, el alfa para Lluch fue de .772, el nosotros fue ¢padd4| factor
resolucién de problemas y autoactualizacion, la autora nos reporta un. @88 geen
nuestro estudio fue de .951; para terminar, en el factor habilidades de relacién
interpersonal, el tercer y Gltimo estudio de la autora para la pmegfistra una alfa .713,
en nuestro andlisis el alfa fue de .877. A nivel global, Lluch (1999) expone el resultado
total del alfa en .906 con 39 items. Por los procedimientos de eliminacién realizados en el
transcurso del analisis factorial, nuestro alédbgl fue de .982 con 30 items. La estructura,
como se menciond anteriormente nos sugiere una prueba unifactorial, aun asi, se expuso
una primera propuesta que respetara estos 6 factores iniCalessacar a colacion, que
para afirmar que se nos sugiere prueba unifactorial se tiene como base el porcentaje
explicado por cada factor de la prueba en la varianza total explicada, en ese aspecto,
nuestros resultados son similares a los de Lluch, en cuanto su primer factor también tiene la

mayor carga en laarianza total explicada, asi puekporcentaje de varianza obtenido por
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la autora fueron para el primer factor 23.1, para el segundo factor de 6.7, para el tercer
factor de 4.9, para el cuarto 4.4, para el quinto 3.9 y para el sexto 3.8 para urza varian

total explicada dd6.8; en nuestro estudio el porcentaje obtenido para los factores fue de
67.1,4.2,2.8, 2.6, 2.3y 1.9 en el orden correspondiente, para una varianza total explicada
de81.2.

Con poblacién Colombiana, especificamente en CartagBaargnquilla, se realizé
unavalidacidéna nivel de analisis factorial y consistencia interna del instrumento. La
poblacién del mencionado estudio difiere de la nuestra principalmente en cuanto al grado
de escolaridad de los participantes y de la histagadada ciudad y municipio. Cémo se
menciond anteriormentel alfa de nuestros factores estuvo dado de la siguiente forma:
satisfaccion personde.899; actitud prosocial alf®03;factor autocontrol, alfa de .890;
autonomia, alfa de .864; resolucide problemas y autoactualizacion de .95%n el
factor habilidades de relacion interpersonal alfa fue de .877. A nivel global, nuestro alfa de
.982 con 30 item<kn el estudio de Vitola (2012), el alfa por factores es el siguiente:
autocontrol, 0.83; s&faccion personal, 0.77; solucién de problemas y actualizacion, 0.73;
autonomia, 0.71; actitud prosocial, 0.67; habilidade®ldeiones interpersonales, 0.61.

Con lo anterior, es posible afirmar que a nivel de consistencia interna, hubo un mejor
compotamiento de la prueba en los resultados arrojados por las pruebas aplicadas a los
jovenes del Carmen de Bolivar. En cuanto al andlisis factorial, obtuvieron una medida de
adecuacion muestral de .8d@n los 39 itemda nuestra fue de .9&@n 30. Al momato

de analizar los factores de la prueba, usando autovalor obtuvieron 11 factores con una
varianza total explicadde 5969% al aplicar autovalor a nuestro estudio, reflejé dos
factores planteados en la segunda propuesta con una varianza total egplkz8&4 al

ejercer el criterio de 6 factores, la varianza total explicada mostrada por la autora es de
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44.84% y la nuestra de 81.27%, es posible establecer que tanto en el KMO, como en la

varianza total explicada, también hubo un mejor comportamientopeatlacion del

Carmen deéBolivar. Aunque, Vitola (2012) mantuvo los 39 items y nosotros eliminamos 9.

La autora explica que al igual que en nuestros resultados, gran porcentaje de la varianza

total explicada es recogida en un factor que es el primaso liepetitivo también en el

tercer estudio de Lluch (1999). La autora del estudio en Cartagena y Barrangailia,

rotacion varimax para simplificar las columnas de la matrix de factores y tratar de que

hubiera un equilibrio entre los mismé®r otrolado, en nuestraalidaciontomamos como

base la rotacidén oblimin, usada también por Lluch (1999). Se debe tener en cuenta, que las

caracteristicas de las muestras tomadas para el estudio de Vitola (2012) y el de nosotros son

distintas, asi pues, no serafa que un estudio sea mejor que el otro, se busca exponer las

diferencias obtenidas entre las dos poblaciones de estiadique, el coeficiente alfa de

Cronbach, no corresponde a una caracteristica de la escala que se evallua, sino a una

propiedad directaente relacionada a las respuestas de la poblacion, por lo que el valor del

mismo puede variantre una y otrgStreiner, 2003, citado por Oviedo y Campo, 2005 )
Proponemos entoncedg acuerdo a los resallos del andlisis realizadma prueba

de Sald Mental Positivaunifactorial con 25 items y consistencia interna de .984. La

medida de adecuacion muestral KMO de esta propuesta es de .983 y la varianza total

explicada es de 74.920%i bien, es importante preguntarnos las implicaciones que surgen

de ontemplar la posibilidad de reducir un modelo teorico de sdisrésca uno,

encontramos quéehoda (1958) cita de Lluch (1999) quien propone la teoria de los 6

factores, manifiesta que para realizar una definicion y evaluacion de salud mental positiva,

se requiere evaluar la relacion interna entre los criterios, ademas de la situacion a nivel

personal y el momento especifico que determinan la dominancia de uno u otro. Esto nos
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indica, que las personas tienden a desarrollar estos distintos elementosndantor
protector en condiciones ambientales poco favorables. Podemos expresar entonces que una
prueba de salud mental mirada desde la perspectiva unifaeopakibletomaido como
base principal, que como la autora dicpg criterios configuranmnufuncionamiento
psicologico unificadoY estariamos evalado salud mental positiva desde una forma
general.

Conclusiones y Recomendaciones

En la disciplina de psicologia, la validacién de las pruebasrcargaalor
fundamental, teniendo en cuenta quapdicarlas pruebas debemos cerciorarnos de que las
propiedades métricas sean las adecuadas. Esto, se explica tomando como ledes que d
resultados de la mismasdemos sacar ciertas conclusiones o ciertas inferencias relacionas
directamente con persas con quienes asumimos un compromiso étwacialy que
comoAliaga (2008) anunciapo es la prueba lo que se valida en si, sino las inferencias que
pueden ser realizadas a partir de la misgagunel articulo 8 del Cédigo Deontoldgico de
Psicologiap Col ombia (2006) “ElI compromiso soci al
de conocimientos, técnicas y procedimientos para crear condiciones que contribuyan al
bienestar de los individuos y al desarrollo de la comunidad, propendiendo por una mejor
calid a d d ePomna qdessimportante tener la certeza de que las pruebas que aplicamos
cuentan con unas exploraciones métricas para esa poblacién en especifico, en caso de que
no se encuentre, se debbegar a cabo como compromiso con su profesionpoetes que
contribuyan al bienestar de los individuos.

Aunque la estructura factorial no concordo del todo con la prueba original de Salud
Mental Positiva de Lluch, al realizar el andlisis por fact@arasoposible indicar que la

prueba se comportd de neaa satisfactoria para esta poblacion especifica. Por lo que puede
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ser aplicada para descripcion de Sdllental positiva del muaipio sin ningan
inconveniente. De acuerdo a los resultados de dicha aplicacion, penboanes
emprenderse acciones de meeion que faciliten el desarrollo de factores protectores.

Se sugiere lgosibilidad de tener en cuenta la prueba de salud mental positiva de
Lluch como unifactorial o realizasalidacionesn poblaciones parecidas que permitan
confirmar o descartar estpcion, dado que tanto en las validaciones mencionadas con
anterioridad como ela nuestrase encontré que el primer factor recoge gran parte de la
varianza total explicada y en el de nosotros especificamente, con la rotacion usada en la

creacion del insumento, la matriz de esftrtura nos sugiere 1o mismo.

En nuestro pais se han encontrado diversos estudios en los que se aplico la prueba
salud mental positiva de Lluch (1999) sin dar evidencias de una exploracion psicométrica
previao una validacionSin embargo, hay pocos con lo que se puede hacer contrastes que
nos lleven a sacar conclusiones particulares. En el estudiaobadiz Tulua por Gonzalez,
Astudillo y Hurtado (2012), para evaluar la salud mental positiva se exploré la consistencia
internadel instrumento a través del alfa de Cronbach obteniendo un valor total de .872 para
todos los factores. Es pertinente recordar que segun Oviedo y Campo (2005) los valores
entre .70 y .90 pueden ser considerados adecuBdodo que es posible afirmar qea
este municipio la prueba tuvo buen comportamiento a nivel de consistencia interna. Caso
contrario ocurrié a Pérez, Puerta, Sierra y Velasquez (2006), quienes realizaron su estudio

en Toluviejo y reportaron un alfa general de .65.

Partiendo de lo anteni y de las diferencias en las dos poblaciones, teniendo en
cuenta ademague con la ley 1616 del 2013, se busca emprender acciones que favorezcan

la salud mental de la poblacion Colombiana y el instrumento ha sido de gran ayuda para la
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exploracion de pércularidades en la salud mental positiva de poblaciones de diversos
municipios, se considera necesario proponer realizar de forma previa a la aplicacion, una
validacion psicométrica del instrumento para la poblacion especifica y tener la certeza
como nosindica Martin 004 de que el instrumento es entendible para quienes sera

aplicada, ya que de esta manera se tendran resultados mas certeros.

Limitaciones

En nuestra exploracion se diengarias limitaciones:

La primera fue la sensibilizacion en lasitustiones para obtener el aval de los
padres para la participacion de sus hijos en el proyecto. La poblacién del Carmen de
Bolivar estaba pasando por un proceso ocasionado por la vacuna del Papiloma Humano a
partir de la cual empezo un revuelo debido @ arias adolescentes presentaron sintomas
atipicos. Muchos se rehusaron en primera instancia, en la confusion de que nosotros
pretendiamos algo relacionado directamente con la aplicacion de la vacuna o una segunda
dosis de la misma. Luego de la explicacmuchos aceptaron, pero otros siguieron en la
negativa, por lo que el acceso a la muestra fue en primera instancia bastante dificil.

Obtener el aval de los directores de cada institucion, también fue un proceso
complicado. Existia la misma incertidumbespecto a lo que se realizaria. De hecho, luego
de tener incluso el consentimiento informado de los padres, la directora de una institucion
se nego a que realizaramos la aplicaciéon del instrumento, por lo que tuvimos que iniciar
nuevamente con el proceso @ras instituciones.

Otralimitacién fue que en el proceso de llegar a un acuerdo con la institucién que

nos negaba la autorizacion, en el municipio empezé la época de festividades y posterior a
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eso los colegios entraron a vacaciones. Tiempo en el qeemaesto, la aplicacion no era
posible, dado que se llevaria a cabo dentro de los planteles educativos.

Hablandodel analisicomo tal,encontramos una limitacion en cuanto a la forma en
la que se daria la presentacion de resultados de la pruebaani@faieniendo en cuenta
que habria que establecer un punto de corte para expresar de manera general a quien se le
aplica el instrumento, si cuenta con buenas herramientas de salud mental positiva o si por el
contrario no las tiene. Esto, sin poder edpEni en qué aspectos especificamente se
requiere mas trabajo. Aun asi, recordemos que existe una relacion estrecha en los criterios
de salud mental positiva que les lleva a funcionar de manera unanime.

Dado que para efectos del ejercicio se hizo unanskegpropuesta con dos factores
arrojados de forma espontanea durante el analisis factorial exploratorio, es de mucha
relevancia establecer una teoria que respalde cada factor y nombrarlos de acuerdo a la

misma.
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Anexos
Anexo 1

Especificaciones de las variables demogréficas:

Genero
0 Hombres
Mujeres
Edad
11 11 afios
12 12 anos
13 13 afos
14 14 afos
15 15 afos
16 16 anos
17 17 anos
18 18 afos
19 19 afos
20 20 afnos
Colegios
1 I.LE.T.A. Giovanni Cristini
2 I.LE. Maria ﬁ\maculada

I.E. Espiriti Santo
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4 I.E. Gabriel Garcia
Tagoada
I.E.T.P.S.

6 Institucidn Educativa de
Caracoli
|.E.T.E.E.C.A.

I.E.T.l. Juan Federico H

9 Gabriela Mistral
10 I.LE. Ambientalista C.I.
11 Otros
Curso
4 Cuartode Primaria
5 Quinto de Primaria
6 Sexto Bésica Secundaria
7 Séptimo Basica Secundari
8 Octavo Basica Secundari:
9 Noveno Bésica Secundari
10 Decimo Media Secundarie
11 Once Media Secundaria
Religion
0 Ninguna Religion
Catolico

2 Cristiano No Catoélico

117



118
VALIDACION DEL INVENTARIO SALUD MENTAL POSITIVA

Anexo 2

= Universidad
Tecnologlica
de Bolivar

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Usted estd invitado a participar en el proyecto investigativo “Documental Audiovisual De
Cardeter Cientifico Sobre La Sintomatologia Atribuida A La Vacuna Del VPH En El
Carmen De Bolivar®. El cual tiene como objetivo abordar desde una perspectiva
interdisciplinaria la problemética presentada por las adolescentes residentes en el municipio.
kin dicho proyecto desde el drea de psicologia evaluaremos: Funcionamiento familiar, salud
mental y personalidad, a través del instrumento de personalidad (MACI), salud mental
positiva de Lluch y funcionamiento familiar (Fase 11I). Estos instrumentos seran aplicados
porun grupo de profesores y estudiantes de la facultad de Ciencias Sociales y Humanas de

la Universidad Tecnologica de Bolivar, quienes previamente fueron capacitados en el 4rea
de investigacion,

La participacion de los menores de edad consistird en contestar los cuestionarios

mencionados anteriormente, cuya aplicacion sera llevada a cabo por un miembro del equipo
de investigacion.

Esta actividad no le representa ningin costo, los mismos estardn a cargo de los
investigadores, tampoco ningin beneficio econémico. Usted puede decidir su participacion
en forma libre y autonoma en el estudio. Este proyecto esté regido por la ley 10 de 1990 y el
decreto 2164 del ministerio de salud, la investigacién no presentara ninguin riesgo fisico,
psicologico, ni moral. Los resultados de esta investigacion seran anénimos y manejados en
forma confidencial por los investigadores, al final del proceso usted podra conocer los
resultados  de la investigacion. En cualquier momento usted podra tomar la decisién de
retirarse en caso de considerarlo necesario.

Yo, o padre de
con cédula de
Responsables

D I L /.//Z; E.L.‘a:?ﬁefleq/é 7

David Javier Fortich Perez Elias Rafael Geney Castro
TP # 118935 TP # 5253
dfortich@unitecnologica.edu.co egeney@unitecnologica.edu.co

Tel: 6535200 Ext. 324 Tel: 6535200 Ext. 322
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Anexo 3

CUESTIONARIO DE SALUD MENTAL POSITIVA DE LLUCH
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SIEMPRE O
CASI SIEMPRE

CON BASTANTE
FRECUENCIA

ALGUNAS
VECES

NUNCA O
CASI NUNCA

1. Ami, ....me resulta
especialmente dificil aceptar
a los otros cuando tienen
actitudes distintas a las
mias.

2. Los problemas ....me
bloquean facilmente.

3. Ami, ....me resulta
especialmente dificil
escuchar a las personas que
me cuentan sus problemas.

4. Me gusto como soy

5. Soy capaz de controlarme
cuando experimento
emociones negativas.

6. Me siento a punto de
explotar.

7. Para mi, la vida es
....aburrida y mondtona.

8. Ami, ....me resulta
especialmente dificil dar
apoyo emocional.

9. ... tengo dificultades para
establecer relaciones
interpersonalesprofundas y
satisfactorias con algunas
personas.
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10. ... me preocupa mucho
lo que los demas piensan de
mi.

11. Creo que ....tengo
mucha capacidad para
ponerme en el lugarde los
demas y comprender sus
respuestas.

12 ....veo mi futuro con
pesimismo.

13 Las opiniones de los
demas ....me influyen
mucho a la hora de tomar
mis decisiones.

14 ....me considero una
persona menos importante
que el resto de personas
gue me rodean.

15 .... soy capaz de tomar
decisiones por mi misma/o.

16 ....intento sacar los
aspectos positivos de las
cosas malas que me
suceden.

17 ....intento mejorar como
persona.

18 ....me considero "un/a
buen/a estudiante".

19 ....me preocupa que la
gente me critique.

20 ....creo que soy una
persona sociable.

21 ....soy capaz de
controlarme cuando tengo
pensamientos negativos.

22 ....soy capaz de mantener
un buen nivel de
autocontrol en las
situaciones conflictivas de
mi vida.
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23.... pienso que soy una
persona digna de confianza.

24. Ami, ....me resulta
especialmente dificil
entender los sentimientos
de los demas.

25 ....pienso en las
necesidades de los demas.

26. Si estoy viviendo
presiones exteriores
desfavorables ....soy capaz
de continuar manteniendo
mi equilibrio personal.

27. Cuando hay cambios en
mi entorno ....intento
adaptarme.

28. Delante de un problema
.... SOy capaz de solicitar
informacion

29 Los cambios que ocurren
en mi rutina habitual ....me
estimulan.

30 ....tengo dificultades para
relacionarme abiertamente
con mis profesores/padres.

31 ....creo que soy un/a
inutil y no sirvo para nada.

32 ....trato de desarrollar y
potenciar mis buenas
aptitudes.

33 ....me resulta dificil tener
opiniones personales.

34. Cuando tengo que tomar
decisiones importantes ....
me siento muy insegura/o.

35 .... soy capaz de decir no
cuando quiero decir no.

36. Cuando se me plantea
un problema ....intento
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buscar posibles soluciones.

37 ....me gusta ayudar a los
demas.

38 .... me siento
insatisfecha/o conmigo
misma/o.

39 ....me siento
insatisfecha/o de mi aspecto
fisico.

Anexo 4

PrimeraPropuesta

SIEMPRE O
CASI SIEMPRE

CON BASTANTE
FRECUENCIA

ALGUNAS
VECES

NUNCA O
CASI NUNCA

1. ... me preocupa mucho lo
gue los demas piensan de
mi.

2. Creo que ....tengo mucha
capacidad para ponerme en
el lugarde los demas y

comprender sus respuestas.

3. ...veo mi futuro con
pesimismo.

4. Las opiniones de los
demads ....me influyen
mucho a la hora de tomar
mis decisiones.

5....me considero una
persona menos importante
que el resto de personas
que me rodean.

6. ... soy capaz de tomar
decisiones por mi misma/o.

7. ...intento sacar los
aspectos positivos de las
cosas malas que me
suceden.
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8. ...intento mejorar como
persona.

9. ...me considero "un/a
buen/a estudiante".

10. ...me preocupa que la
gente me critique.

11. ...creo que soy una
persona sociable.

12. ...soy capaz de
controlarme cuando tengo
pensamientos negativos.

13. ...soy capaz de mantener
un buen nivel de
autocontrol en las
situaciones conflictivas de
mi vida.

14. ... pienso que soy una
persona digna de confianza.

15. Ami, ...me resulta
especialmente dificil
entender los sentimientos
de los demas.

16. ...pienso en las
necesidades de los demas.

17. Si estoy viviendo
presiones exteriores
desfavorables ....soy capaz
de continuar manteniendo
mi equilibrio personal.

18. Cuando hay cambios en
mi entorno ....intento
adaptarme.

19. Delante de un problema
.... SOy capaz de solicitar
informacién

20. Los cambios que ocurren
en mi rutina habitual ....me
estimulan.

21. ...tengo dificultades para
relacionarme abiertamente
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con mis profesores/padres.

22....creo que soy un/a
inatil y no sirvo para nada.

23. ...trato de desarrollary
potenciar mis buenas
aptitudes.

24. ...me resulta dificil tener
opiniones personales.

25. Cuando tengo que tomar
decisiones importantes ....
me siento muy insegura/o.

26. ... soy capaz de decir no
cuando quiero decir no.

27. Cuando se me plantea
un problema ....intento
buscar posibles soluciones.

28. ...me gusta ayudar a los
demss.

29. ... me siento
insatisfecha/o conmigo
misma/o.

30. ...me siento
insatisfecha/o de mi aspecto
fisico.

Anexo5

Segunda Propuesta

SIEMPRE O CON BASTANTE ALGUNAS NUNCA O
CASI SIEMPRE | FRECUENCIA VECES CASI NUNCA

1. ... me preocupa mucho lo
que los demas piensan de
mi.

2. Las opiniones de los
demas ....me influyen
mucho a la hora de tomar
mis decisiones.
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3....me considero una
persona menos importante
que el resto de personas
gue me rodean.

4. ...intento sacar los
aspectos positivos de las
cosas malas que me
suceden.

5. ...intento mejorar como
persona.

6. ...me considero "un/a
buen/a estudiante".

7. ...me preocupa que la
gente me critique.

8. ...creo que soy una
persona sociable.

9. ...soy capaz de
controlarme cuando tengo
pensamientos negativos.

10. ...soy capaz de mantener
un buen nivel de
autocontrol en las
situaciones conflictivas de
mi vida.

11. ... pienso que soy una
persona digna de confianza.

12. Ami, ...me resulta
especialmente dificil
entender los sentimientos
de los demas.

13. ...pienso en las
necesidades de los demas.

14. Si estoy viviendo
presiones exteriores
desfavorables ....soy capaz
de continuar manteniendo
mi equilibrio personal.

15. Cuando hay cambios en
mi entorno ....intento
adaptarme.
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16. Delante de un problema
.... SOy capaz de solicitar
informacidn

17. Los cambios que ocurren
en mi rutina habitual ....me
estimulan.

18. ...tengo dificultades para
relacionarme abiertamente
con mis profesores/padres.

19. ...creo que soy un/a
inatil y no sirvo para nada.

20. ...trato de desarrollary
potenciar mis buenas
aptitudes.

21. ...me resulta dificil tener
opiniones personales.

22. Cuando tengo que tomar
decisiones importantes ....
me siento muy insegura/o.

23. ... soy capaz de decir no
cuando quiero decir no.

24. Cuando se me plantea
un problema ....intento
buscar posibles soluciones.

25. ...me gusta ayudar a los
demas.

26. ... me siento
insatisfecha/o conmigo
misma/o.

27. ...me siento
insatisfecha/o de mi aspecto
fisico.

Anexo 6

Tercera Propuesta

SIEMPRE O CON BASTANTE ALGUNAS NUNCA O
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CASI SIEMPRE | FRECUENCIA VECES CASI NUNCA

1. ...me considero una
persona menos importante
que el resto de personas
gue me rodean.

2. ...intento sacar los
aspectos positivos de las
cosas malas que me
suceden.

3. ...intento mejorar como
persona.

4. ...me considero "un/a
buen/a estudiante".

5. ...me preocupa que la
gente me critique.

6. ...creo que soy una
persona sociable.

7. ...soy capaz de
controlarme cuando tengo
pensamientos negativos.

8. ...soy capaz de mantener
un buen nivel de
autocontrol en las
situaciones conflictivas de
mi vida.

9. ... pienso que soy una
persona digna de confianza.

10. Ami, ....me resulta
especialmente dificil
entender los sentimientos
de los demas.

11. ...pienso en las
necesidades de los demas.

12. Si estoy viviendo
presiones exteriores
desfavorables ....soy capaz
de continuar manteniendo
mi equilibrio personal.

13. Cuando hay cambios en
mi entorno ....intento




128
VALIDACION DEL INVENTARIO SALUD MENTAL POSITIVA

adaptarme.

14. Delante de un problema
.... SOy capaz de solicitar
informacidén

15. Los cambios que ocurren
en mi rutina habitual ....me
estimulan.

16. ...tengo dificultades para
relacionarme abiertamente
con mis profesores/padres.

17. ...creo que soy un/a
inutil y no sirvo para nada.

18. ...trato de desarrollar y
potenciar mis buenas
aptitudes.

19. ...me resulta dificil tener
opiniones personales.

20. Cuando tengo que tomar
decisiones importantes ....
me siento muy insegura/o.

21. ... soy capaz de decir no
cuando quiero decir no.

22. Cuando se me plantea
un problema ....intento
buscar posibles soluciones.

23...me gusta ayudar a los
demas.

24. ... me siento
insatisfecha/o conmigo
misma/o.

25. ...me siento
insatisfecha/o de mi aspecto
fisico.




