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RESUMEN

Se determind las Propiedades Psicométricas de Cuestionario de Salud Mental Positiva. El disefio
fue Tecnoldgico-psicométrico. En una muestra tipo censal (n=403) de universitarios practicantes
pre-profesionales de psicologia. Los resultados revelan Indices de acuerdo entre el 80% y 100%
en: relevancia, claridad y coherencia con el constructo tedrico; validez de constructo item-test
corregido con correlaciones muy significativas (p<.01) con sus respectivas escalas y con el test
global, muy buenos niveles de discriminacién (.329 y .768), el analisis factorial confirmatorio
establece buena coherencia con la estructura de cinco factores, presentando bondad de ajuste
buena (.860 a .980), diferencias altamente significativas (p<.01) entre los items y las respectivas
escalas. Ademads validez congruente entre el cuestionario y la Escala de Bienestar Psicolégico,
encontrando correlacién muy significativa (p<.01) con las escalas de Bienestar Subjetivo y
Bienestar Laboral. La consistencia interna es elevada (.910); una confiabilidad muy buena
(escala total) y respetable en las escalas. La estabilidad del Cuestionario, establece alta
significancia (p<.01) del test total y escalas. Asimismo se elaboraron los baremos Percentilares

generales, con niveles y puntos de corte, y perfil en la poblacién, encontrando niveles promedio.

Palabras Clave: Salud Mental Positiva, Propiedades psicométricas, validez, confiabilidad, baremos.



ABSTRACT

The Psychometric Properties of Positive Mental Health Questionnaire was determined, with a
psychometric — technological design, in a census type sample (n = 403) of university pre —
professional practitioners of psychology. Results give according indices, high in: relevance, clarity
and coherence with the theoretical construct; construct item — test, validity corrected with highly
significant correlations (p<.01), with its respective scales and the global test. Factorial confirmatory
analize, with verry good levels of discrimination (.329 y.768), good adjustment with kindness (.860
a .980), highly significant differences (p<.01) with items and respective scales. Also congruent
validity between the questionnaire and the psychological wellness scale, finding a highly significant
correlation (p<.01) with subjective wellness scales and the labor welfare. The internal consistency
is high (.910), a very good and respectable reliability in scales. The questionnaire stability,
establishes high significance (p<.01) of the total test and the scales. The general percentile scales

elaborated, with levels and cut points, and profile in the population, finding average levels.

Keywords: Positive Mental Health, Psychometric Properties, Validity, Reliability and Scale

Xi



INTRODUCCION

En el afio 2005 la Organizacién Mundial de la Salud calculé que 450 millones de personas
en el mundo padecerian de algin trastorno mental que les generaria sufrimiento e
incapacidady, 121 a 150 millones de ellas tendrian depresion (Medina-Mora, Borges & Lara,
2003). En el Peru desde 1997 hasta 2002, la demanda de atencidn de los problemas de
salud mental muestra como principal trastorno a la depresién, la que ha aumentado a
51,846 atenciones en sdlo cinco afos (Instituto Nacional de Salud Mental INS, 2002).

El Estudio Nacional de Carga de Enfermedad realizado por el Ministerio de Salud
(Veldsquez, Cachay, Munayco, Poquioma, Espinoza & Seclén, 2009) informa que las
enfermedades neuroldgicas que comparten un aspecto psiquidtrico, dentro de ellas la
depresidn unipolar, es la causa directa o primaria de enfermedad y es responsable de la
pérdida de 993,029 afios de vida saludables. El porcentaje de enfermedades psiquiatricas
se mantiene al nivel de los paises desarrollados, ademds de presumir que la situacién
seguird in crescendo.

Asimismo, se observa que solo el 24.5 por ciento de poblacién Limefia que admite haber
padecido problemas de salud mental, ha accedido a servicios sanitarios (Instituto Nacional
de Salud Mental, 2002), en el caso de la sierra y la selva este porcentaje es
significativamente menor con 13,9% y 14,3% respectivamente (Instituto Nacional de Salud
Mental, 2003, 2004; citado por Velasquez, 2007).

Frecuentemente las investigacidnes se han concentrado en la deteccién del cuadro usando
el lenguaje clinico oficial, lo que ha permitido avances sélo en el tratamiento mds no en la
promocion (Lluch, 2004).

La salud mental como constructo no tiene una definicidn directa, es un concepto amplio y
se relaciona comunmente con el bienestar psicolégico como parte del bienestar global. Esta
relacionada con temas como la satisfaccion con la calidad de vida, el mantener una
adecuada moral y autoestima y mantiene una integracién global del individuo.

Ademas considera los puntos de vista fisioldgicos y psicosociales de manera ecléctica; es
asi que el concepto de salud mental debe estar ligado intimamente a la concecpcién de
salud general (Caplan, 1993; Lluch, 2004).

Teniendo en cuenta este contexto, Lluch (1999) es quién propone la primera escala para
poder determinar la medicidn de la salud mental positiva. Realizando una investigacion
denominada “Construccién de una escala para evaluar salud mental positiva”, realiza como
parte de ella el andlisis estadistico de los 6 factores encontrados, en donde el andlisis

factorial acepta todos los items, ya que estos alcanzan una saturacion igual o superior a .40.
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Asimismo, se observa que todos los factores correlacionan con la escala global, con valores
estadisticamente significativos (p>.05). En cuanto a describir los mds altos resultados, se
obtiene que el factor 1: “satisfaccidon personal” es quién obtiene un alfa de Cronbach de
.83, siendo la correlacion test — retest de .79. En el sentido antagdnico, el factor con el
puntaje menos satisfactorio es el factor 2: “actitud prosocial”, alcanzando una consistencia
interna de .58. En cuanto a la correlacién test — retest, alcanzan una correlacion baja de .60,
sin dejar de ser estadisticamente significativa.

Si bien Lluch (1999) argumenta el hecho de que el modelo aln se deberia someter a
revision, existen estudios realizados en otra lengua, que demuestran que puede estar listo
para considerarse un modelo como tal. En este sentido, Ajit, Subramaniam, Ann, Abdin,
Orlando, Louisa, Wei, Yen, Yiang, YS & Sherbourne (2011), realizan una investigacion que
estudia el instrumento de salud mental positiva, desarrollandolo y validdndolo en una
poblacién asidtica multiétnica, en donde se obtiene una coeficiente de inter correlacién
entre las seis escalas, demostrando estar completamente correlacionadas con la escala
general, oscilando entre .65 a .81. Asimismo, en cuanto a su consistencia interna, el factor
denominado “Emotional support” arroja un indice de .89, al igual que el factor de “general
coping” y el factor “General Affect”. En cuanto al factor “Spirituality” alcanza un valor de
.94 y el factor “Personal Growt & Autonomy” alcanza una consistencia interna de .93. De
acuerdo a ello, los autores concluyen que es un instrumento que se puede adaptar al uso
de la poblacion para la cual fue construida.

Asimismo, Albacar, Lleixa, Lluch, Roldan, Salvador, Sarrié, Bofill y Adell (2014), realizaron
por su parte un estudio dedicado a mejorar el autocuidado y la salud mental positiva de
cuidadoras de personas con esquizofrenia. En este sentido, como un paso para el objetivo,
realizaron una inter correlacién entre los factores del instrumento CSM+, en donde se
observa que la correlacion del Factor uno correlaciona con el factor 3 (p=.018), 4 (p=.000)
y 5 (p=.008). El factor 3 de autocontrol correlaciona con el factor 1 (p=.018), 3 (p=.015), y 5
(p=.020). En cuanto al factor 4 de autonomia, correlaciona con factor 1(P=.000), 3(p=.015),
5 (p=.020). El factor 5 correlaciona con factor 1 (P=.008), 3(p=.006), 4 (p=.020) y 6 (p=.027).
Finalmente el factor 6 que refiere las habilidades de relacion interpersonal tiene una
correlacién con el factor 5 (p=.027)

Martinez, Pando, Graciela, Gonzalez, Aldrete, Lopez (2014), realizaron una investigacion en
trabajadores del sector Salud de Michoacan, México; en donde tuvieron como objetivo
determinar la validez y confiabilidad de la escala de salud mental positiva. En este sentido,

encontraron que de los 39 reactivos analizados, 11 expresaron un valor que fue superior a
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.4 en el factor 1; mientras que a su vez, 12 reactivos no tuvieron ningun valor superior a
.40. Finalmente, en cuanto a su confiabilidad, los autores creyeron conveniente realizar el
proceso utilizando el coeficiente de correlacién de Pearson entre cada reactivo, el valor
minimo de correlaciones sin corregir obtenido fue de .21 y corregidas .13. El punto de corte

para considerar significativa la correlacién con p>.05 fue de .176.

Ademas, Anicama, Caballero, Cirilo, Aguirre, Bricefio & Tomas (2012), mediante un estudio
descriptivo de correlacion estudiaron Autoeficacia y Salud mental positiva en 250
estudiantes de psicologia de ambos sexos de una universidad publica de Lima vy, utilizando
la Escala de Salud Mental Positiva de Lluch reportan una correlacion moderada entre la
autoeficacia y la salud mental positiva (p<0.01), asi como entre autocontrol con
autoeficacia (p<0.001) y, resolucidn de dificultades y auto actualizacidon con autoeficacia
(p<0.001); asi también concluyen que, en salud mental positiva hay diferencias por edad y
afio de estudios en algunas dimensiones: satisfaccion personal (p<.001), autocontrol
(p<.001) y autonomia (p<.001). El estudio realizado reporta correlaciones altamente
significativas entre factores, lo cual evidencia un grado aceptable de asociacién entre
variables.

De la misma manera, en el aspecto psicométrico, los autores procedieron a determinar la
validez tanto de criterio, constructo y contenido, estableciendo también su confiabilidad.
Para tal fin, elaboraron una aplicacién en grupos de maximo 10 sujetos, siendo en algunos
casos, aplicados individualmente con el permiso de las autoridades respectivas. Tras esta
aplicacion, se denota que el puntaje realizado a través del test — retest arroja una
puntuacion alta, siendo de la siguiente manera: Factor 1 (Satisfaccion personal), .79; Factor
2 (Actitud Prosocial), .60; Factor 3 (Autocontrol), .72; Factor 4 (Autonomia), .77; Factor 5
(Resolucion de dificultades y autoactualizacion), .77; Factor 6 (Habilidades de relacién
interpersonal), .72 y finalmente la escala global, con un indice de correlacidon de .85. Asi
también, los autores creyeron conveniente realizar el coeficiente de Alfa de Cronbach, en
donde los valores fueron mayores o iguales a .70, a excepcién del factor prosocial que
obtuvo un puntaje menor.

Por otro lado, Mendo (2014), en un estudio descriptivo La Salud Mental Positiva en
estudiantes de primer y noveno ciclo de la carrera de enfermeria en la Universidad Nacional
de Trujillo, la muestra estuvo conformada por dos grupos de 67 estudiantes cada grupo, se
les aplicd la Escala de Salud Mental positiva, encontrando diferencias altamente

significativas (p<0.01); ademds se determinaron las propiedades psicométricas,
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observandose que los indices de correlacion item- test para la validez de constructo obtiene
coeficientes mayores o iguales a 0.20, siendo significativa (*p<.05); y una confiabilidad por
consistencia interna de la escala global de .908, reportando por escalas los coeficientes
0,694 para Satisfaccién personal, 0,405 para actitud prosocial, 0,759 para autocontrol,
0,745 para autonomia, 0,827 y 0,691 para resolucién de dificultades y autoactualizacién y
habilidades de relacion interpersonales respectivamente. Y en relacién a los niveles de
salud mental alcanzados por la poblacidn, el 47,8 % de alumnos de 9no ciclo alcanzaron un
nivel medio; y segun factor en 9no ciclo todos se ubicaron a nivel medio de la siguiente
manera: Satisfaccién personal 41,8%, Actitud Prosocial 40,3%, Autocontrol 58,2%,
Autonomia 52,2%, Resolucion de problemas y autoactualizacion 50,8% y Habilidades de

relacién interpersonal 46,8%.

A pesar de la relevancia descrita del constructo, es factible observar que los estudios
realizados centran su trabajo en su gran mayoria en aplicar investigaciones de corte
descriptivo correlacional, utilizando la escala original de Salud Mental Positiva de Lluch,
encontrando leves diferencias entre los resultados por sexo, al analizar por dimensiones,
resalta la presencia de indicadores en mayor escala de los factores autocontrol vy
habilidades de relaciones personales y satisfaccion personal, para sus respectivas muestras.
Ademads al complementar los estudios, Navarro (2008), reporta las caracteristicas de la
salud mental positiva en estudiantes universitarios, en un estudio descriptivo con una
muestra de 941 estudiantes de medicina de ambos géneros, del segundo al noveno ciclo de
la universidad Libre de Barranquilla Colombia, para ello utilizé la escala de Salud Mental de
Lluch y encontré que los participantes del estudio muestran alcances de salud mental
positiva, indicando también presencia significativa de los indicadores de autocontrol y
habilidades inteprersonales. Los demas rasgos se ponen de manifiesto también pero con
presencia disminuida, encontrando puntaje eminentemente bajo en cada uno de los
factores. Del mismo modo presenta leves diferencias entre la salud mental positiva de
hombres y mujeres; los hombres presentaron mayores fortalezas en los factores
directamente relacionados al ambito social y consecuentemente con el logro de objetivos
comunes: Actitud pro social y habilidades de relacion interpersonal. Las mujeres presentan
mayores fortalezas en los criterios mayormente relacionados con el logro de objetivos
individuales: Satisfaccién personal, autocontrol, autonomia y resolucién de problemas y

auto actualizacion.
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Jaik, Villanueva y Tena (2011) en un estudio descriptivo correlacional, de disefio de corte
no experimental y transversal, estudiaron la relaciéon entre el Burnout y Salud Mental
Positiva en 36 docentes de 13 programas de postgrado de la universidad de Durango; para
examinar la salud mental positiva tomaron como base la escala reportada por Lluch en 1999
(ESMP). La confiabilidad de los instrumentos lo analizaron con el programa estadistico SPSS
(version 17) y obtuvieron mediante el coeficiente de Alfa de Cronbach un indice de
confiabilidad para el Burnout de .86 y para la salud mental positiva de .80. Entre los
resultados destaca un nivel de Burnout leve y una salud mental positiva buena. Asi mismo,
se sefala un tipo de correlacidn inversa entre las variables, entre mayores niveles de salud
mental positiva, menores niveles de Burnout.

Medina, lIrira, Martinez & Cardona (2011) en un estudio descriptivo correlacional
investigaron las caracteristicas de la salud mental positiva en 78 estudiantes de psicologia
de una universidad privada de la ciudad de Armenia — Quindio en Colombia; utilizando la
escala de salud mental positiva de Lluch, encontraron que el 9% obtuvo puntuaciones
medias y el 91% puntuaciones altas de salud mental positiva. Al analizar las diferentes
subescalas hallaron que satisfaccién personal obtuvo las mayores cifras, pues la media se
ubico en 3,67; la mediana estuvo en 3,71 y la moda en 3,78; en autocontrol se encontraron
las menores cifras, pues la media fue de 2,92; la moda de 2,76 y la mediana de 2,87. La
desviaciéon estdndar de esta subescala fue la mas altas de todas: 0.53. Las subescalas
resolucién de problemas y auto actualizacién, habilidades para relaciones interpersonales
y autonomia tuvieron medias similares: 3,40; 3,34 y 3,33. Actitud pro social fue otra de las

subescalas con puntuacion alta, indicando una media de 3,58.

Teniendo en cuenta las investigaciones preliminares, este estudio se fundamenta
tedricamente siguiendo las propuestas conceptuales iniciales de Salud Mental, es asi que
ésta se conceptualiza en funcidn a diversas areas de la vida de los seres humanos; respecto
a ello Organizacidon Mundial de la Salud (OMS, 2006), deja de lado el paradigma en donde
era suficiente no tener ninguna enfermedad, si no que implica algo mas alld. En otras
palabras, un paradigma nuevo acerca de bienestar en sus distintos niveles (mental, fisico y
social). Este concepto que denota integra conceptualizacion en lo constituyente al ser
humano, ya que contempla y vuelve a rescatar la esencia social del ser humano. Este nuevo
paradigma es apoyado y ejemplificado de la mejor manera por Rodriguez (citado por Lluch,

2004) que pone de manifiesto el caso de las personas con distintas discapacidades,
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destacando entre ellas un posible trastorno de desarrollo, en donde a pesar de ello se han

podido desarrollar con pleno bienestar a nivel psico — afectivo.

De la misma manera, es conveniente saber que el término de salud mental — en tanto se
explican los cambios a través del tiempo — no es reciente. Desde el siglo V a.C. en los griegos
proliferaron a través de la teoria humoralista, las manifestaciones mentales, de lo cual se
afirmaba que la salud mental representaba el equilibrio entre los cuatro humores o fluidos,
siendo estas dos clases de bilis (negra y amarilla) ademas de la flema y la sangre. Esto
conlleva a que la concepcion de salud mental radique mas en una interpretacién
eminentemente corporal, siendo aln no tan diferenciada la enfermedad fisica de la mental
(Salaverry, 2012). Por otro lado, en cuanto a la concepcion religiosa, se sabe que mantenia
una imagen de “locura” como resultado o efecto del castigo de un ente divino, el cual -
dado el contexto — era un Dios de Israel. De la misma manera se puede mencionar a Galeno,
que fue el personaje que “localiz6” lo denominado alma racional en el cerebro. Pasando de
ello, en la etapa del medioevo se consideré a las enfermedades mentales como un
resultado o reflejo de estigmas de indole demoniaca o una posesién de un ente maligno.
En este sentido, es de saber comun que la inquisicion — o llamada “santa inquisicién” — era
el principal ente que se auto adjudicé el oficio de persecutor de sujetos que padecian de
algun trastorno mental. Luego de esta época, se tiene vigencia del pensamiento de
Descartes, quién ligd la definicion inmaterial a una estructura anatdmica material.

(Secretaria de Salud de México, 2012)

Por otro lado, si nos centramos en los origenes de la salud mental propiamente aquella,
aquella acepcién empezd con el término higiene mental, donde Clifford Beers con su
experiencia en hospitales fue el precursor del movimiento de higiene mental, dedicandose
a elaborar mejoras en el proceso atencional/asistencial a las personas que padecian
trastornos mentales; luego de ello, en 1909 se formd el Comité Nacional de Higiene Mundial
y poco tiempo después en 1924 se cred el Comité Internacional de Higiene Mental, que
posteriormente fue reemplazado por la Federacién Mundial de Salud Mental, de ello; en
1937 el Comité Nacional de Higiene Mundial establecié llegar a sus metas buscando
establecer un proceso de diagndstico acorde, ademds de una adecuada hispitalizacion,
produciendo estimulos como la comprensién y el apoyo en los pacientes, difundiendo la
personalizacién en la atencidn psicoldgica al pacientes hospitalizado, generando como esto

los términos de sadllu (Bertolote, 2008).
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Posteriormente, se tomd la traduccién de higiene mental como mental health, que hasta
ahora se toma en cuenta en muchas publicaciones de la OMS. Ya en 1994 esta misma
organizacién toma a la salud mental como un estado de bienestar completo fisico, mental
y social y no meramente la ausencia de afecciones o enfermedad como se menciona lineas
arriba (OMS, citado en Bertolote, 2008). Cabe mencionar que a pesar de que la definicion
contempla distintas areas de la salud mental, se pretende mejorar para una mejor

construccion en cuanto a su conceptualizacién.

Es factible considerar ademas diversas posturas para definir la Salud Mental:

En primera instancia, dentro de la postura negativa, se toma como partida al punto de
partida al hecho de tomar a la salud mental como ausencia de enfermedad (Lluch, 1999).
Parte de ello es que se afirma lo que se viene mencionando como teoria desfasada, en lo
gue se entiende a el ser humano sana mentalmente, como aquella que no tiene desérdenes
mentales diagnosticables, en otras palabras, que no manifiesten signos o sintomas que
indiquen una psicopatologia o una personalidad patoldgica, como resultado si esta persona
tiene una conducta adaptada que no muestre patologia se le contempla sana (Rodriguez,
citado por Lluch, 2004). Es asi que muchas areas de la psicologia se ha centrado mas en la
reduccidon del sufrimiento y de la carencia que en el desarrollo de las capacidades
individuales y colectivas (Vazquez; citado en Vazquez; Hervds, Rahona y Gomez, 2009), lo
cual se contrapone en lo manifestado y estudiado en la presente estudio, ya que el
instrumento de salud mental positiva evalta el rango de desarrollo positivo del ser humano

en cuanto a su campo de bienestar psicolégico.

En este sentido, la vertiente de la dptica positiva adopta a la salud mental desde un criterio
mas integro, pues la toma como algo mas que sdlo ausencia de enfermedad (Luch, 1999).
Puesto que, resalta el aspecto positivo del ser humano tales como sus fortalezas y las
emociones positivas (Vazquez y Hervds, 2008). Teniendo en cuenta que la optica de
normalidad, como caracteristica humana siempre serd compartida por la mayoria de
personas, siendo lo anormal lo que la minoria posee. De la misma manera, la definicidn de
salud mental en su constitucidon es muchas veces percibida como lo socialmente aceptado
(Diaz, 1999). Dentro de esta Optica existen distintas maneras de apreciar a la salud mental

(Luch, 1999), dentro de ello tenemos a:
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La Normalidad como promedio, que contempla el Criterio estadistico; que comparte un
marco de referencia cuantitativo, enmarcando a la conducta en base a puntuaciones en
pruebas psicoldgicas, las cuales poseen un rango promedio, y de acuerdo a la
puntuacion alcanzada por el sujeto se analiza si es normal o adecuado o anormal; donde
lo anormal seria lo poco frecuente y lo normal o adecuado lo que esta dentro del
promedio o lo comun, tal y como se evidencia en la definicién estadistico aportado por
la curva de Gauss, en donde la regla primordial es saber que los datos (en este caso datos
de ciencias sociales) se encuentren dentro de la obertura mas grande de la curva, seria
la norma que defina el funcionamiento adecuado de la realidad (Flores y Diaz, 2000).
Puesto que, se percibe a el ser humano normal o adecuado a aquella que no se debia
significativamente del promedio de rasgos o conductas comunes de una poblacién
general, en otras palabras, de los patrones de comportamiento comunes de las personas
en un contexto determinado (Mebarak, De Castro, Salamanca y Quintero, 2009).

Por otro lado, existe también el criterio sociocultural; adopta a la normalidad como un
aspecto relativo de acuerdo a cada sociedad, manteniéndose en funcidon de un
determinado contexto y de acuerdo a los valores de la cultura (Flores y Diaz, 2000). La
definicion aportado por los autores citados se alejaria drasticamente de la definicidn
propuesta en base cuantitativa. Esto es en suma, un proceso continuo de antagonismo
entre la subjetividad y la objetividad, entre la interpretacidon de los datos y los procesos
cientificos que a pesar de conservar un margen de error, se contemplan como
verdaderos al basarse y conducirse en sus protocolos por normas aceptadas en lo
propuesto por la metodologia cientifica. Lo cual segun afirmarian los autores, seria
practicamente un consenso en donde se acuerdan las definiciones por medio de las
interacciones de cada uno de los miembros de la sociedad.

Ademas, la normalidad clinica, que contempla a la normalidad como la extension de la
funcionalidad de la conducta del ser humano dentro de un contexto social, siendo lo
normal o adecuado lo funcional y lo anormal lo disfuncién o la conducta desadaptada,
manifestdndose como estados que no coexisten en un mismo contexto o espacio (Flores
y Diaz, 2000).

También se encuentra la Perspectiva de Normalidad Utdpica. Aquella dptica es un
aporte que tiene una expresion mas idealista de la salud mental, contemplando que la
normalidad es un estado mental positivo, de funcionamiento individual y social afectivo,
y no sdlo ausencia de enfermedad mental (Flores y Diaz, 2000). De la misma manera,

contempla a la salud mental normal o adecuado como la mezcla armoniosa y perfecta
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de los procesos psicolégicos que tendria como resultado un estado inalcanzable, por lo
cual se llama utépico (Sdnchez, 2013).

e La dptica de normalidad como proceso contempla que el ser humano dentro de la
capacidad de la adaptacidn (Luch, 1999), entonces esta éptica contempla a la
normalidad dentro de un proceso de desarrollo continuo, donde hay la interaccion
persona — entorno; donde la meta es la autorrealizacion, puesto que no sélo contempla
el momento actual, sino también a los acontecimientos a lo largo de la vida (Ramshorn;
citado en Luch, 1999). Donde el sujeto normal o adecuado debe ser capaz de manejar
los distintos periodos de su vida de acuerdo a lo que se espera para cada etapa del ciclo
vital (Sanchez, 2013).

e En el marco de referencia legal como enfoque per sé, se encuentra la explicacion de la
anormalidad, puesto que la definicién se planteé tomando como punto de partida la
normatividad juridica que implica un conjunto de leyes expuestas, con el objetivo de
ocupar toda necesidad de conceptualizar de manera consensuada (que es la Unica
manera de poder definir democraticamente las leyes sobre las cuales ejercera el
funcionamiento de la sociedad), el trastorno mental, sobre todo en las cosas donde en
la Corte se realizaban juicios a criminales (Flores y Diaz, 2000). En este caso, se tiene que

adaptar con las normas sociales (Mebarak et al., 2009).

La normalidad tal y como se expone pueda llegar a ser explicada desde diversos puntos de
vista, ya que estos no son excluyentes ni antagdnicos en esencia, tal como menciona
Belloch, Sandin y Ramos (2008): “no hay ningun criterio que, por si mismo o aisladamente,
sea suficiente para definir un comportamiento, un sentimiento o una actividad mental
como desviada, anormal y/o psicopatoldgica” (p. 40), en este sentido, siempre existiran
definiciones de distintas vertientes.

Partiendo del hecho entonces que habran distintas posturas para describir el fenédmeno o
estado de la salud mental, Pacheco (citado en Mebarak, et al., 2009), caracteriza a las
personas normales segun estos rasgos: en primera instancia, estan satisfechos consigo
mismos, se sientes bien con los demas, y que son capaces de satisfacer las demandas que
la vida les presenta; tomando con aceptacién las responsabilidades ante los dificultades
gue se presentan a lo largo del camino, adaptandose a su entorno y planificando su futuro

de manera que puedan sentirse autodesarrollados en si mismos.
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En este sentido, es de vital importancia afirmar que no existe un limite concreto entre la
prevencion y la promocién de la salud: écudl es la linea que los separa? Desde una dptica
comunitaria, casi todas las clases de intervencidon son prevencidn: prevencién primaria,
secundaria, terciaria e incluso cuaternaria. Como indican Fernandez-Rios, Cornes y
Codesido (1997):

“El discurso tedrico de algunos aspectos de la teoria y practica de la prevencién parece cada
vez mas confuso. Por ejemplo, es factible mencionar la confusién tedrica acerca de la
nocién de peligro o el formular cuatro clases de prevencidon (prevencidon primaria,
secundaria, terciaria y cuaternaria). Esta introduccion trivial y sin ninguna utilidad practica

de estos conceptos no aporta mas que confusién, ambigliedad e imprecision terminoldgica”

(p. 62).

De esta manera, se puede englobar la promocién dentro de la definicion de prevencién
primaria que se conceptualiza como: el conjunto de acciones dirigidas a promover la salud
mental y a reducir la frecuencia de trastornos en la poblacidén, actuando anticipadamente
sobre las causas y circunstancias que producen o favorecen dichos trastornos (Cabrero,
1998; Caplan 1985, 1993; Costa, 1994; Fernandez y Nicemboim, 1998).

Sin embargo, es considerable el hecho que integrar ambos términos en un concepto general
puede desarrollar confusién en la terminologia misma. Por tanto, es evidente que en un
sentido amplio, la prevencidn como concepto se encuentra de manera tacita y obvia en
cada uno de los niveles de intervencién, de la misma manera, en el momento que se trabaja
en rehabilitaciéon la meta es prevenir una mayor disfuncionalidad, asi como reducir el
deterioro. Lo planteado por Cabrero (1998), Sin embargo, puede conllevar a inferir que en

todos los niveles se hace un tipo de promocién.

Sobre las ideas expuestas, quizas resulta mas adecuado conservar la éptica con la que se ha
venido trabajando en cuanto a la promocién, prevencion, tratamiento y rehabilitacion.
Realizar labor de prevencidn y promocionar el servicio son temas distintos que, en muchas
oportunidades se han visto trabajando de la mano con distintas maneras e progresar. Por
tanto es valido afirmar que, la meta de la prevencion es controlar el flujo de las
enfermedades la enfermedades y la promocién conlleva una dptica mas orientada a lo
positivo de entrenar recursos con el fin de potenciar la salud en la poblacién que goza ya

de la misma (Turabian, 1992).
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Asimismo, se puede afirmar entonces que la salud mental estd influenciada no solo por
factores internos del ser humano — siendo alguno de ellos el factor herencia y la capacidad
de salir adelante frente a adversidades - sino también de manera muy vital por el contexto
que lorodea. Los menores de edad mantienen el riesgo de ser influenciados por su entorno,
ya que cuentan con pocas habilidades que se adquieren a través del tiempo, careciendo
también de la capacidad para cambiarlo. Asimismo, la propia secuencia de desarrollo
implica un aumento en la plasticidad y como efecto de todo ello, mayor capacidad de
adaptacion y umbral de recepcién para ser influenciado por él.

Un contexto cercano que promueve la salud mental es aquel que brinda sensacién de
sentirse seguros, respeto y amor para que los jévenes desarrollen un autoconcepto positivo
de si mismos y un trato parecido con los demads; la capacidad de mantenerse estable
suficiente con el fin de que sepan lo que es esperable de su contexto; resultados claros,
consistentes y apropiadas de sus acciones, y, finalmente, chance de crecer en el proceso de
autorrealizacion.

En consecuencia de esto, se puede admitir que la salud mental estd en una situacion de
riesgo al momento en que la poblacidn infantil y adolescente se rodean de una situacion
de precariedad y pobreza, teniendo responsabilidades adultas que van mds alla de su etapa
de desarrollo, viviendo momentos continuos de violencia en sus hogares, asi como la falta
de oportunidades para ser educados, o incluso teniendo familias cadticasy sin reglas claras,
es aqui donde los responsables de la salud mental deben prevenir para que no acarre estas

resultados.

El tema de la factibilidad en cuanto a la prevencién de los trastornos mentales esta aun
sujeto a un gran debate. Existen autores que sugieren que para avanzar en la prevencién
primaria de los trastornos se necesita mayor énfasis en la poblacidn, asi como estudios que
permitan la identificacion de los factores de peligro, sugiriendo modos econdmico de poder
intervenir, asi como un afinamiento de los procesos y protocolos estandarizados de
evaluacidn en las intervenciones y un mejor aprovechamiento de las formas de movilizar a

las poblacion en si misma.

Se puede afirmar también que existen dos “paradigmas” que brindan una suerte de
organizacion: el paradigma categorial, sustentado en criterios opuestos y cuyas entidades
son de tipo discreto; y el paradigma dimensional, que versa sobre bases de interrelacidn y

permanencia. La investigacion propone distintos tipos de ventajas y desventajas en cada
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una de las vertientes (Lemos, 1995; Mezzich y Roca, 1992; Rojo, 1997; Sadock y Kaplan,
1997).

En cuanto a las ventajas de la clasificacidn categorial se encuentra el hecho de facilitar la
comunicacion entre los responsables, integrando de esta manera el lenguaje, ademas de
ser facil de recordar, se adapta a las peticiones de indole organizacional o institucional,
facilitando la construccién de estudios de diferente disefio realizando también estudios
epidemioldgicos, formando parte de las multiples caracteristicas alarmantes que el
individuo puede llenar.

Por otra parte, entre las desventajas se encuentra que pueden apoyar en la conservacidn
de la concepcidn que los trastornos psicolégicos son entidades discretas o perennes de por
si, siendo que al momento de la confrontacién ante la realidad, en la mayoria de casos, las
estructuras categdricas son mayormente sistemas para esquematizar las observaciones
realizadas. Asimismo, entre las ventajas estan ciertamente el planteamiento de la duda
respecto a las categorias y su naturalidad en si mismas, o su constitucion por derivacién
empirica, corriendo el peligro de imponer los datos obtenidos a una estructura que
mantiene incierta su existencia. Asimismo, la necesidad de que las categorizaciones
mantengan una limitada cantidad de caracteristicas, aumenta de manera constante la
probabilidad de perder vasta informacidn. Asi también como ultima desventaja, se pone de
evidencia que el numero y la diversidad de estas categorias tiende a ser inferior al de las

diferencias individuales que se observan en la vida cotidiana.

Es asi como las ideas expuestas anteriormente mencionan las ventajas y desventajas del
modelo categorial. Por otra parte, en la clasificacion dimensional, se encontrara también
distintas ventajas y desventajas. Entre las ventajas se encuentra el hecho de que el modelo
permite interpretar la rama de psicopatologia y normalidad como partes extremas de un
continuum y no como fendémenos disociados o aislados. Asimismo, genera también una
minima pérdida de informacién, pudiendo elaborarse una mezcla de diversos atributos
multifactoriales, utilizando técnicas como analisis factoriales y otras pruebas estadisticas.
Otra de las ventajas es que aportan mucha mas informacion de tinte clinico porque
consideran y contemplan atributos que pueden estar bajo el umbral en un contexto
categorial; de la misma manera, permiten la deteccién mas eficaz de los individuos, ya sea
que estos sean de manera natural o como producto de un tratamiento. Finalmente,
permiten una mejor descripcidon — en base a todas las ventajas mencionadas anteriormente

— de los casos atipicos. Por otra parte, entre las desventajas se destaca que el marco de
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referencia puede llegar a ser dificil en cuanto a la aceptacidn de la continuidad entre salud
y enfermedad. Asimismo, debido a la menor utilizacién de los trastornos, estos se vuelven
mucho mas dificiles de aprender y diferenciar. Debido también a esto, se vuelve una tarea
titdnica la determinacion del ndmero de dimensiones necesarias en cuanto a las
dificultades psicoldgicas. De acuerdo a ello, se puede caer en la descripcidn de esquemas
muy complejos o reduccionistas. Finalmente, su poca delimitacidn resulta de poca utilidad
en la practica clinica ya que se encuentran delimitados de una manera muy escaza.

Sin embargo, a pesar de los antagonismos y de las ventajas y desventajas, es verificable que
las dos clases de clasificaciones se complementan entre si. En este sentido, actualmente se
introducen sistemas multiaxiales que tienden hacia un modelo de dimensionalidad de la
salud-enfermedad. De esta manera, los antecedentes contemporaneos de las tipologias
actuales ubican hasta ahora en la obra del psiquiatra Kraepelin (citado por Lluch, 2004),
cuya influencia es aun notoria hasta el dia de hoy. Sin embargo, en las ultimas décadas se
han difundido a gran escala las clasificaciones de tipo sintomatico y se han abandonado las
clasificaciones tradicionales de caracter sindromico. Desafortunadamente, no se ha podido
establecer un sistema que permita una clasificacion final, por lo que coexisten dos grandes
vertientes de clasificacion: el Manual de diagndstico y estadistica de desdrdenes mentales,
y la Clasificacién Internacional de las Enfermedades. Estos sistemas (DSM y CIE) se han
revisado constantemente y modificado periddicamente a través de una reunién anual de
una élite que son considerados expertos en el tema. Es por tanto que el DSM estd
actualmente en su quinta edicién y la CIE en la décima.

Es mencionable también que en cada nueva edicién de estos manuales de enfermedades
mentales, se avanza hacia un paradigma que permita establecer criterios diagndsticos.
Vazquez (1990), al respecto, afirma que el DSM es el que ha realizado las acciones mas
pertinentes para poder acercarse y adaptarse a lo propuesto por el sistema CIE. De hecho,
en la actualidad, ambos son bastante complementarios y/o compatibles, ya sea en el tipo
de trastornos que recogen o en los criterios que utilizan para clasificarlos y etiquetarlos
(Herran, Sierra y Vazquez, 1999).

Es por tanto que la OMS, en su afan de elaborar una unificacion completa, solicita a todos
los paises que son miembros afiliados que utilicen sistemas diagndsticos congruentes con
la clasificacién oficial (CIE), considerandose esta como la oficial actualmente, con la meta
de elaborar estudios epidemioldgicos y recoger datos estadisticos a nivel mundial.

Sin embargo, una de las principales criticas constructivas que se le atribuyen

constantemente al sistema de clasificacion es la ausencia de un marco tedrico y de una base
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netamente etioldgica que clarifique el avance y la contemplaciéon profunda en el
conocimiento de la enfermedad mental (Rojo, 1997; Vallejo, 1998). Aln con lo expuesto,
es importante mencionar que estos sistemas clasificatorios oficiales estan sometidos
también a constantes cambios y revisiones periddicas que, en algunas situaciones, se
producen sin el tiempo que necesitan para que los conocimientos se puedan digerir en la
poblacién interesada, o terminar de asimilarse en los agremiados y, ademas, sin que la
estudio aporte los datos suficientes para justificar con rigor cientifico las modificaciones
que se realizan. Ademds, para algunos autores, estos cambios pueden dificultar la
comparacion entre estudios realizados en distintas periodos.

Por otra parte, un estudio sobre la concordancia entre pacientes diagnosticados de
trastorno afectivo segun la clasificaciéon CIE-8 (en el afio 1993) y segun la CIE-10 (en el afio
1994), afirma que las diferencias entre ambas taxonomias son minimas (Kessing, citado por
Lluch, 2004). Es también importante afirmar que en este estudio se destacan similitudes y

grandes diferencias entre los distintos sistemas mencionados.

En otro dmbito, algunos autores contemplan que existen dificultades en la confiabilidad y
la validez de los diagndsticos en cada sistema, debidos a la conceptualizacién poco clara de
algunos criterios y a la proliferacidon de distintos instrumentos usados para catalogar o
clasificar dichas enfermedades. Sin embargo, existen trabajos que permiten una validacidn
de ambos sistemas, que versan sobre su estructura. En este sentido destacan las
investigaciones recientes de Sheehan, Lecubrier, Harnett, Janavs, Weiller, Keskiner,
Schinka, Knapp, Sheehan y Dunbar (1998) que habla acerca de la apreciacion de la
psicometria en una entrevista de corte neuroldgica psiquidtrica, basada a su vez en criterios
propuestos por el DSM Il - R

En consecuencia, los profesionales que no pertenecen netamente al campo de la salud
mental, constituirdn un factor clave en la deteccidon inicial y rapida de las distintas
dificultades entorno a la salud mental. Asimismo, es probable que se avance también en el
descubrimiento de nuevas etiologias de diversos trastornos, lo cual inevitablemente
llevaria a reformulaciones — a veces un tanto radicales - en los sistemas categodricos
actuales. Por otra parte, resulta también interesante, el hecho de poder aplicar esta
categorizacion en distintos contextos, ya que es inferible que las formas de presentacion
de los trastornos, van de acuerdo para samas, si no, (Marsella y Kameoka, 1991; Thakker y

Ward, 1998). Asimismo, se ve conveniente continuar trabajando en la simbiosis de los
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paradigmas categoriales y dimensionales de clasificacion y en la combinacién de los

enfoques idiosincrasicos y nomotético.

Ante estas criticas, considerando seriamente la necesidad de un nuevo modelo, es que nace
el paradigma de la salud mental positiva, implicando ante ella un cambio en el estado
emocional positivo o centrandose en él, cambiando también el modo de pensar, siendo
este un modo mas compasivo sobre la misma persona, teniendo como proyecciones
progresivas de un futuro positivo, y un modo en general de adaptar la realidad e
interpretarla de la misma forma. Esto supone también disponer de tales recursos que lleven
a afrontar las dificultades considerables para poder llegar a un éptimo desarrollo. Esto, en
comparacién con el enfoque del déficit, plantea muchas ventajas, o en suma, muchas
diferencias en su fenomenologia. (Diaz, Blanco, Horcajo y Valle, 2007; citado en Vazquez y
Hervas, 2009).

Es por tanto que la salud mental se aboca mucho mas a la prevencién y promocion de la
salud, limitando su intervencién en el tratamiento y la rehabilitaciéon. En este sentido, se
propone como resultado de interaccion de factores psicosociales ya que las personas que
los mecanismos que facilitan la promocién de cualidades facilitando su mdximo desarrollo,
esta determinado por la satisfaccién personal, autocontrol, autonomia, entre otros. (Lluch,

1999).

Jahoda (1958, citado por Lluch, 1999) por su parte, presenta una nocion de la salud mental
positiva partiendo de distintos criterios, sintetizandola en 6 principios generales, de los
cuales se desmenuzan caracteristicas, dimensiones e indivadores suficientes. Sin embargo,
cabe aclarar que la teoria propuesta por la autora, habla de manera completamente
tedrica, mas no practica, puesto que hasta ahora no cuenta con evidencia empirica que la
respalde. A pesar de ello la repercusion que tiene el modelo planteado es vigente y hace

siempre eco en las actuales investigaciones que pretenden estudiar el constructo.

Entre los criterios tenemos:

1° “Actitudes hacia si mismo” el cual habla acerca de la percepcidn que puede tener la
persona sobre si misma (autoconcepto) ademds de autoconfianza y/o autodependencia.

Los conceptos mencionados mantienen puntos comunes, pero también poseen matices

que los separan individualizandolos.
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El primer criterio propuesto es Actitudes hacia si mismo, el cual se refiere a los distintos
aspectos del autoconcepto, en donde se pretende remarcar la relevancia de la
autopercepcidn. Es asi que las actitudes que la persona se tiene a si misma, se revelan en
términos como “Autoaceptacidén”, “Autoconfianza” y/o “Autodependencia”. Asimismo, si
bien estos constructos o variables representan una tendencia parecida, mantienen puntos
fuertes en los cuales buscan diferenciarse. Revisando a los tedricos del self, Jahoda (citado

por Lluch, 1999) propone que las actitudes hacia si mismo poseen cuatro dimensiones:

e Accesibilidad que que posee el self a la propia consciencia. Ello hace referencia al
autoconocimiento, debido a que el autoconcepto abarca valores, deseos, sentimientos etc.

Que la persona debe conocer a detalle para ser consciente de ello.

Sin embargo, si se observa con detenimiento, la constante afluencia del self en la
consciencia se cataloga mucho mas como un mal procesamiento en el funcionamiento de
la psique mds que un sintoma de buna salud mental. Ergo, la conciencia no domina
completamente el autoconcepto o no es definida directamente por él.

Se contempla también como indicador de salud mental positiva, la capacidad de la persona
para poder aceptarse a si mismo, equilibrando sus deseos y proyecciones con la realidad

gue lo rodea actualmente.

e Asimismo, la autoestima, implica los sentimientos que se encuentran dentro del ser
humano. En este sentido, la salud mental implica una aceptacién global, con todos los
defectos y virtudes, ademas de las deficiencias de las que se pueda padecer. Es decir, se
incluye el afecto por uno mismo a pesar de las cosas de las que la persona pueda no
sentirse muy orgulloso o satisfecho. En este sentido, se asume que los defectos son
aceptados en tanto que hay potencial para trabajar por el self (si mismo). Sin embargo, la
autora contempla la autoaceptacién como los sentimientos hacia uno mismo en su
globalidad y no en elementos de manera particular.

e Se parte también del sentido de identidad, concepto que se vincula fuertemente con la
autoaceptacidn, pero que es mas considerado como una caracteristica integradora del self.
En tal planteamiento, se esclarece que la diferencia vital es que el autoconcepto se enfoca
desde un aspecto cognitivo, en cuanto a la autoimagen y aceptacidn, mientras que el
segundo criterio se enfoca y encamina mas por el lado del crecimiento o autorealizacion
personal. Ello puede ser entendido en el sentido tanto de ser un principio general de la

vida, o como un determinante para establecer la varaible de salud mental positiva. Este
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ultimo, mantendria dos dimensiones, que implica la motivacién por la vida y la implicacion

en la misma.

2° En el sentido de hablar acerca de autorealizacién como la motivacién por la vida, se
habla de una dimensidn estrechamente relacionada con la vida. La predisposicion de la
misma, genera un nivel de tensién que el ser humano vive y experimenta como placentera

y estimulante.

Por otra parte, la implicacion en la vida, permite que el ser humano a autoactualizado

participe de manera activa en los quehaceres cotidianos. En otras palabras, que se
mantenga al pendiente no solo de su propia vida y experiencia, sino también de la vida de
quienes les rodea como parte de su propia historia de existencia. La persona que mantiene
esta implicancia en la vida lo da a conocer a través de su capacidad para evocar respuestas
con mucha carga de empatia y amabilidad hacia quienes lo rodean. Es asi que por tanto la
autora afirma que el ser humano plantea su interés por la sociedad o quienes se encuentran

a su alrededor, dejando de centrarse en la satisfacciéon de sus propias necesidades.

La autora resalta la idea de que el ser humano sano demuestra interés por los otros y no

estd centrada solamente en satisfacer sus propias necesidades.

3° La integracidn por su parte, acoge la conceptualizacion de la inter relacién de los
procesos que posee el ser. En este punto, autores hablan del criterio como parte del
autoconcepto, sin embargo la autora afirma o mantiene la postura de que debe abordarse
como una categoria independiente. A saber de ello, la integracion estaria siendo compuesta
por los distintos puntos de vista como el equilibrio psiquico, la filosofia personal sobre la
vida y la resistencia al estrés.

Pasando a explicar cada uno de ellos, se toma al equilibrio psiquico como la forma de
interpretar la integracion que versa sobre una orientacién psicodindmica. En otras palabras,
la integracion como propuesta para el criterio de salud mental, posee un equilibrio entre
las instancias psicoldgicas planteadas por Freud, que a saber son el ello el yo y el stper yo,
cabiendo también la escisién de consciente, preconsciente e inconsciente. Este equilibrio
gue se sitia como equilibrio entre distintos sistemas se media a través de la flexibilidad En
otras palabras, favorece el predominio de una u otra estructura acorde a los requerimientos

de lo que se espera en el ambiente.
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Por otra parte, la Resistencia al estrés hace énfasis en el estilo individual de enfrentar las
situaciones de la vida diaria que generan distintos tipos de estrés. La conceptualizacion
general de integracién debe interpretarse como el prototipo personal de respuesta frente
a situaciones de ansiedad y concretarse en aspectos mas especificos como resistencia al
estrés o en todo caso, como tolerancia a la frustracién. Es axiomdaticamente demostrable
gue la ansiedad es una experiencia universal de cada persona. Todas las situaciones vividas,
las experiencias de tensién y ansiedad, o frustracion e infidelidad no distinguen a las
personas sanas de las enfermas. Sin embargo, la diferencia radica en las estrategias de
afrontamiento ante dicha situacién, asumiendo la capacidad para mantener un nivel

integrativo de adecuado frente a situaciones de presidn en el entorno.

Asimismo, aspectos como lo pueden ser la autoafirmacién y la valentia, son también vias
apropiadas en donde se puede encaminar el afrontamiento de manera positiva para la

ansiedad.

4° La autonomia, como cuarto criterio, es concebido desde una dptica interna haciendo
referencia al grado en donde la persona se maneja en sus acciones. Ello incluye el factor
independencia y autoconfianza de la persona.

Asimismo, también estd conectada la capacidad para poder dirigir la propia conducta
partiendo de formatos interiorizados, implicando necesariamente la manutencion del
respeto por si mismo. Dichas etapas de regulaciéon interna, favorecen un autocrecimiento
independiente permitiendo que el comportamiento verse sobre la interaccidon generada
entre las exigencias del medio y la persona. Dicho proceso de regulacidon favorece un
ascenso personal en cuanto a su crecimiento de manera independiente, permitiendo que
la conducta sea determinada por las exigencias que siempre brinda el entorno en balance
con lo deseado y los principios y valores que posee la persona.

La conducta independiente como criterio definitorio de la autonomia implica la
conservacién de una conducta estable, dado que ello esta en funcién del mundo interior
mas no del mundo exterior.

Por tanto, la persona se “inmuniza” de aquello negativo que ocurre en el entorno que
pudiera afectarle en algun sentido. De esta manera, las personas que mantienen autonomia
son capaces de estar serenos y felices a mitad de una situaciéon que podrian significar el
desequilibrio completo para otras personas. Asimismo, se mantiene un equilibrio entre las

normas que se siguen por idiosincrasia cultural asi como por normas impuestas; sin
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embargo, a pesar de ello no pierde sus principios originales y genuinos, manteniéndolos a

pesar de todo ello.

5° Por otra parte, el criterio de percepcion de la realidad, hace referencia a como se esta
notando la realidad, como se la percibe. Ello es indudablemente factor subjetivo. Sin
embargo, es menester que sea lo suficientemente aproximado para poder captar a través
de los sentidos una imagen que sea la copia suficientemente fiel de la realidad, asi como lo
suficientemente buena para que permita que los seres de su entorno mantengna
interacciones eficientes. Es asi que la percepcién no puede concomitar con algunos otros
procesos corgnitivos como atencidn, juicio o pensamiento, estando relacionada de manera
estrecha con percepcidn social Empatia o sensibilidad social.

Jahoda (citado por Lluch, 2004) describe la percepcidon objetiva como un criterio
intimamente relacionado con la adaptacion a la realidad, puesto que la adaptacién estd
basada en la percepcidn correcta del entorno. El dilema surgiria en el momento que se
intenta delimitar el término “objetivo”. De acuerdo a ello, se generarian las cuestiones
fundamentales, en donde se preguntaria acerca de quién sabe qué es lo que es o estd
correcto. Cabe mencionar que esta dificultad aumenta de manera exponencial cuando se
trata de percepcidén de naturaleza social. Ergo, no existira una sola manera de encontrar
sano a alguien.

Con el fin de que el ser humano no entre en argumentos que versan sobre la ignorancia, se
denomina a estos tipos de percepciones: percepciones psicolégicamente sanas.

Bajo estas premisas, se afirma que la persona sana es quién puede tener mds opciones o
chance para poder entender e intepretar de manera adecuada los sentimientos de los
demas, siendo de esta manera mas capaz de ponerse en el lugar de la otra persona,

adoptando distintos puntos de vista.

6° El ultimo criterio es el Dominio del entorno-Control ambiental. Se define como la a
capacidad para manejarse en la realidad. Eso se vincula con el éxito y la adaptacién, en
donde la autora propone seis dimensiones relacionadas entre si, siendo la primera la
satisfaccién sexual, interpretada como una dimensidon que hace alusién a los recursos que
posee la persona para poder experienciar el placer sexual conservando relaciones sexuales
gratificantes. Asimismo, a pesar de que la funcién sexual no es la parte vital para el

funcionamiento humano, se reconoce como un indicador extremadamente sensible.
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En este sentido, las actividades que se configuran como vitales son el tiempo libre, el
trabajo y el amor. Es ahi donde la persona sana es capaz de cumplir una funcién de forma
correcta, conservarlo y ser creativo. Es, ademas, capaz de poder relajarse y disfrutar la

diversidn, vivir en pareja o en familia, aprovechando toda oportunidad para hacerlo.

Por otra parte, la adecuacidon en las relaciones interpersonales da pie a describe el modo
en el que la persona se puede encajar en un grupo de pares, adoptando distintas
costumbres que se generan por consenso, sin recluir sus principios ni dejarlos de poseer,
ya que a la vez conserva también su originalidad al momento de actuar, pensar o sentir. Por
tanto, se resume en la habilidad para mantener lazos fuertes con el entorno siendo capaz
de, en primera instancia, mmantener la suficiente habilidad para cumplir con las demandas
que exige el entorno. Esto implica la capacidad para dar una respuesta acorde a las
necesidades de una situacién en determinado tiempo y espacio. Los pedidos o las
demandas sociales estan en funcién del entorno y, en consecuencia, deben definirse y
valorarse especificamente en cada contexto. Un ejemplo de ello seria la intencién de poder
evaluar a un nifo para detectar el nivel de capacidad para satisfacer demandas de la
escuela. Para ello, se necesitarian puntos clave como la interrelacion que mantiene con la

docente, con sus pares y los conocimientos adquiridos.

Asimismo, sera capaz también de realizar correctamente la adaptacion o acomodacién, que
contempla el hecho de poder equilibrar las necesidades que presentan la persona vy las
habilidades de la misma con la realidad. Por otra parte, es visto que la terminologia usada
con alta frecuencia para referirse a adaptacion es el ajuste, el cual puede interpretarse bien
como un concepto pasivo de aceptacion de lo que la vida brinda o bien como sinénimo de
adaptacidon con una connotacidn activa. La interacciéon del hombre con el medio es
adaptativa en el momento que existe un equilibrio entre los componentes activos y pasivos.
En otras palabras, el entorno en ocasiones es inmodificable y hay que ser capaz de asimilar
esa idea tal cual, mientras otras veces el ser humano puede elaborar cambios activos en el

mismo.

La resolucién de dificultades es el aspecto que incluye el procedimiento tanto como el
resultado en la solucidn de las dificultades en si. Una forma de entender la resolucién de
estos problemas es poniendo el énfasis en el resultado final; la solucidn. Si las acciones
versan sobre esta regla en particular, el resultado inevitable es un criterio de salud mental
positiva. Pero por otra parte, el éxito no depende sélo del comportamiento individual sino

también de circunstancia externas que escapan al control del ser humano. En consecuencia,
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no puede contemplarse especificamente como un atributo del ser humano o como
resultado propio de sus acciones. Sin embargo, en nuestra sociedad, las personas sanas
poseen, en general, mayores posibilidades de éxito. La otra forma de entender la resoluciéon
de dificultades es haciendo hincapié en el proceso. El simple hecho de afrontar un problema
puede ser suficiente para indicar un cierto grado de salud mental. Sin embargo, Jahoda
(citado por Lluch, 2004) indica tres aspectos que definen el protocolo al que se deberia
ajustar. En primera instancia, se menciona la secuencia temporal, que explica el andlisis de
la situacion, busqueda de soluciones, toma de decisiones y laimplementacién de la solucién
respectiva. En segundo lugar, el tono emocional y la actitud en el mismo proceso, lo cual
equivale a describir que mientras no existe una situacién favorable, no se podra elaborar
soluciones de manera correcta, lo cual incapacitaria el avance a la siguiente etapa. Como
tercer punto se observa la forma directa o indirecta de poder hacer frente a las dificultades,
en donde una alternativa a ello de manera indirecta puede significar buscar un reemplazo

de las actividades placenteras en el tiempo libre.

La autora afirma que las personas que saben resolver todo tipo de dificultades suelen

combinar las tres dimensiones:

La tendencia a superar todas las etapas.
El ataque directo sobre el problema.

El mantenimiento de un tono emocional apropiado

Algunos conceptos de la psicologia actual relacionados a la Salud Mental Positiva, son tan
antiguos como los primeros vestigios de los albores de la humanidad, ya que el deseo del
bienestar o del vivir bien siempre se han mantenido presentandose de manera progresiva.
Estan intimamente relacionados, se analizan desde multiples dpticas y es dificil precisar su
contenido especifico. Esto genera dificultades de gran importancia a la hora de

diferenciarlos y de encontrar definiciones minimamente satisfactorias.

En cuanto al concepto de felicidad, es esperable que no exista un consenso general sobre
el tema. Algunos autores la contemplan como una dimension interior y la conciben como
un resultado de la autorrealizacién humana (Gutiérrez, 1990), lo cual puede confundirse
con lo planteado por la piramide de necesidades humanas planteadas por Maslow. Sin
embargo, desde la dptica de la interaccidn persona-entorno, la felicidad esta en funcién de

la concordancia entre los factores externos y los deseos y aspiraciones personales. En este
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sentido, Kozma, Stone y Stones (1997) realizan un estudio sobre el tema y encuentran que
los cambios en el entorno no modifican significativamente el indice global de bienestar
subjetivo o felicidad y, en consecuencia, sugieren la existencia de una tendencia o
predisposicion del ser humano a la felicidad. Jahoda (1958) también defiende este punto
de vista al considerarlo como una predisposicién que el ser humano tiende a desarrollar
para mantener siempre una actitud positiva incluso ante las vicisitudes de la vida. Se puede
considerar que la interpretacién de Thomas Szasz, recogida por Avia y Vazquez (1998),
refleja correctamente que la felicidad no es un estado permanente sino una tendencia
activa de busqueda:

“La felicidad es una condicién imaginaria que antiguamente los vivos atribuian a los

muertos y en la actualidad los adultos atribuyen a los nifios y los nifios a los adultos" (p. 34).

También es factible resaltar la nocién planteada por Bradburn (citado en McDowell y
Newell, 1987) que interpreta la variable felicidad como un estado de equilibrio entre
afectos positivos y negativos, cuyo efecto denota virtud del ser humano para hacer frente
a las situaciones estresantes de la vida diaria.

La felicidad en todo caso, ciertamente implica un predominio de los sentimientos positivos
por encima de los negativos. Por otra parte, la satisfaccidn es una de las definiciones mas
estudiadas desde las dpticas subjetivas segln las cuales los sentimientos y las vivencias que
las personas poseen de las distintas vivencias son mas significativos que la propia situacidn
en si. La felicidad y la satisfaccidn se contemplan como estados afectivos positivos y se usan
de forma simultdnea o aglomerada como dimensiones subjetivas del bienestar y/o de la
calidad de vida. Sin embargo, en un estudio realizado por Campbell, Converse y Rodgers
(citado en Campbell, 1976) concluyeron que los jovenes expresaban exteriormente mayor
felicidad y menor satisfaccidon que las personas mayores; esto sugiere que aunque los dos

términos estan ciertamente conectados, no son completamente idénticos.

Algunos estudiosos plantean ciertos matices entre ambos conceptos, brindando al
constructo de felicidad un factor afectivo o emocional y a la satisfaccién un factor de
caracter cognitivo (Amerigo, citado en Moreno y Ximenez, 1996). Sin embargo, cognicion y
emocién son dificiles de separar y, en consecuencia, es aconsejable considerar las variables
tanto de satisfaccidn como felicidad como procesos actitudinales en los que interaccionan

componentes afectivos, cognitivos y comportamentales.
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Es conveniente aclarar también que en las Ultimas décadas la concepcidn de optimismo
estd tomando gran relevancia entre los investigadores que se enfocan en la vertiente
positiva de la salud, generando distintos tipos de publicacién. Dicha definiciéon se
conceptualiza como la tendencia — quizas innata - del ser humano a esperar que el porvenir
le augure buen panorama.

El optimismo, que algunos autores lo contemplan como una dimensién de la personalidad,
es un efecto neto de la interaccidon social herencia-entorno. Sin embargo, seguin Seligman
(1990), puede aprehenderse incluso en las etapas maduras del desarrollo evolutivo. En
otras palabras, el optimismo genera estados emocionales positivos y constituye un factor
que incide favorablemente en multiples facetas de la vida, entre otras la salud. Avia y
Vazquez (1998) seialan que:

“El optimismo no es sélo un requisito para la supervivencia, sino ademas una condicién
indispensable para una vida plenamente humana: no es nada afiadido ni propio de los
ilusos, sino una de las mejores armas para adaptarnos al medio y transformarlo. Nos
merece un enorme respeto este mecanismo que permite que las personas sean capaces de

superar el infortunio y construir y sofiar el futuro” (p. 16).

Es menester también mencionar que para algunos autores existen dos tipos de optimismo.
En primera instancia, se hace mencidn al optimismo ingenuo implica la creencia de que las
cosas saldran bien porque si, sin intervenir activamente. Esta suposiciéon bloquea el
progreso personal y puede generar dificultades de gran importancia (Avia y Vazquez, 1998).
El optimismo inteligente por su parte mantiene una suficiente dosis de realidad sin dejar de
promover el crecimiento personal tanto de si mismo como de los individuos que lo
acompafian. En esta linea, Bloch (citado en Fernandez-Rios, Cornes y Codesido, 1997) hace
mencién al “optimismo militante”, en otras palabras, la conviccion de que existen
posibilidades de cambio y a través de una dura labor y mucha voluntad se pueden

conseguir.

La terminologia de bienestar adquiere una gran pertinencia en este contexto, a partir de
gue la Organizacion Mundial de la Salud lo incorpora en su definicién de salud, “...estado

I”

de bienestar fisico, psicolégico y social.” (OMS, 1948). En sus inicios, se mencionaba como
un concepto global para referirse al “bien vivir”, a la “buena vida”, lo cual incluia en su
concepcidn la felicidad y la satisfaccién. A pesar de esto, en los ultimos afios ha quedado

integrado dentro de la definicion calidad de vida y se estudia como parte de la misma.
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El paradigma de bienestar psicolégico de Carol Ryff, en un intento de definir la salud mental
positiva, lo cual la lleva a construir un paradigma que incluyera los distintos aspectos de
funcionamiento humano 6ptimo (Ryff, 1989, 1995: Ryff & Singer, 1998), donde se
conceptualiza el bienestar psicolégico a partir de elementos no heddnicos, en otras
palabras no incluye la cantidad de emociones positivas o de placer como predictor en si
mismo del funcionamiento psicoldgico dptimo sino mds bien como una consecuencia, para
esto Ryff planteo seis dimensiones basicas que delimitarian el espacio de la salud mental,
diferenciando a su vez lo que se entendera por un funcionamiento eficaz frente a un
funcionamiento deficitario, siendo sus dimensiones: Autoaceptacion, Relaciones positivas,
Autonomia, Dominio del entorno, Propdsito en la vida y crecimiento personal.

Otro enfoque que nos explica sobre las clasificaciones del estado de bienestar es Corey
Keyes, cuyo modelo versa sobre lo propuesto por Carol Riff, Corey lo expandié para cubrir
aspectos heddnicos y sobre todo que ella denomino bienestar social (Keyes & Waterman,
2003), en este paradigma la autora distingue tres ambitos para operacionalizar la salud
mental positiva, en donde el primero es el Bienestar emocional, seguido por el bienestar
psicoldgico continuado finalmente con el Bienestar social.

De esta manera, a lo que le denomina bienestar social es un elemento que aun examinado
desde una dptica psicolégica esencialmente subjetiva no se incluye tanto en la esfera
privada y supone incluir criterios mas relacionados con el desenvolvimiento tanto social
como comunitario; siendo el nivel de bienestar social el que expresaria en qué medida el
contexto social y cultural en que una persona vive es tomado en tanto como un entorno de
bienestar y satisfactorio. Estos factores aparentemente no afectan solo a la percepcidn de
la satisfaccion personal sino que también sirven a las personas como reglas generales para
juzgar el estado de salud de otros individuos.

Es por ello que este paradigma tendria cinco dimensiones en el campo del bienestar social:

Coherencia social, el cual cuenta con la percepcién que el mundo interaccional o social
posee |ldgica ademds de ser coherente y predecible.

Integracion social, es percibirse como parte elemental de la sociedad o contexto en donde
se desenvuelve y sentir que se cuenta con un soporte y con elementos a compartir entre
sus semejantes.

Contribucidn social, es la sensacidn de contribuir con algo valioso y/o vital para la sociedad

en general.
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Actualizacidn social, que precisa tener la sensacién de que la sociedad es un contexto en
donde se crece y se desarrolla reconociendo también el crecimiento y la actualizacion
personal.

Aceptacién social, tener acciones y actitudes que reflejen benevolencia y se constituyan
también como actitudes positivas hacia las personas. Sentir que el mundo no es un lugar

inhdspito.

En cualquier sentido, este elemento eminentemente social y comunitario se posiciona
como un factor de inestimable relevancia para expandir la definicidon de bienestar mas alla
del ambito individual.

Martin Seligman brinda mas que un paradigma, una forma de esquematizar inicialmente el
estudio elaborado en el campo de la formulacién del estado de bienestar hasta el momento
y de proyectarla hacia el futuro (Duckworth, Steen & Seligman, 2005).

En tanto aquello representa su teoria, Seligman menciona que existen tres caminos que
conllevan al bienestar, en donde en primera instancia se situaria la vida placentera,
incluyendo el experimentar las emociones positivas sobre el pasado, el presente y el fututo;
la vida comprometida, que se menciona a la puesta en practica cotidiana de las fortalezas
personales con la meta de desarrollar un mayor nimero de expresiones dptimas y como
ultimo camino, que incluiria el sentido vital y el desarrollo de metas que van mas alla de

uno mismo.

Ademas, La calidad de vida es un término que surgié con fuerza a partir de los afos 80, en
el momento que el aumento de las enfermedades crdnicas, el avance de los tratamientos y
la introduccidn de conceptos como rehabilitacion y atencidn comunitaria adquieren un
peso especifico relevante en el campo de la salud (Garcia Riafio, 1991; Moreno y Ximénez,
1996). La calidad de vida permite ampliar la concepcién del bienestar y abordarlo desde
una déptica mas operativay, a priori, mas medible. Desde entonces ha generado un volumen
asombroso de estudios y se ha convertido en la meta central de las politicas sociales y
econdmicas de los gobiernos, en los paises desarrollados (Casas, 1998; Fernandez-
Ballesteros, 1997).

Sin embargo, en los ultimos afios, se cuestiona la sostenibilidad del Estado de Bienestar
que, en definitiva, es el resultado ultimo de la calidad de vida (Pol y Valera, 1998; Prieto,
1993, Vasquez, 2008). La calidad de vida es un concepto muy vinculado a la vertiente

positiva de la salud sin embargo curiosamente, dentro del ambito de la salud mental, se ha
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estudiado fundamentalmente en poblaciones enfermas, especialmente en pacientes
esquizofrénicos tratados en la comunidad. Las politicas de desinstitucionalizacién, los
avances en los tratamientos farmacolégicos y la necesidad de reinsercién social de los
afectados, han motivado un creciente interés por conocer y valorar el verdadero impacto
gue estos cambios generan en la calidad de vida de los pacientes con trastornos mentales

cronicos.

Bajo las premisas propuestas, este trabajo de investigacidn se justifica teniendo en cuenta

las siguientes consideraciones:

La presente investigacion se justifica metodolégicamente por que se realizé con la finalidad
de validar, determinar la confiabilidad y estandarizar el Cuestionario de Salud Mental
Positiva, ya que existe la necesidad de tener un instrumento especializado a nuestra
realidad y a la realidad de los estudiantes de Psicologia que desarrollan sus practicas Pre-
Profesionales de las diversas Universidades particulares de la ciudad de Trujillo,
describiendo de forma especifica la medicion de la Salud Mental Positiva.

Asi mismo se justifica de forma practica porque es de gran importancia para profesionales
de psicologia y afines quienes contaran con un instrumento acorde a la realidad
problemdtica. Asi también esta investigacién servird como antecedente para futuras
investigaciones.

Por otro lado en este estudio, trata de dar respuesta y establecer los resultados de las
propiedades psicométricas del Cuestionario de Salud Mental Positiva en estudiantes de
psicologia que estén realizando sus Practicas Pre-Profesionales, con el fin de tener
instrumento vdlido, confiable y con normas, para la valoracion del nivel de salud mental
positiva, teniendo en cuenta la base tedrica y la psicologia actual, que hasta ahora no se ha

tomado en cuenta en nuestro contexto.

1.1. Problema:

A pesar de que existen diferentes perspectivas respecto al término salud mental, es el
constructo comunmente avalado para la hacer referencia tanto al aspecto de salud como
enfermedad mental y, en la actualidad, cada vez se hace mds necesario ir mas alla de una
concepcidn centrada en la prevencién y tratamiento, con el fin de pasar a un definicion
orientada al desarrollo en su aspecto positivo personal del ser humano (Lluch, 2004).

Fritsch et al. (2006, Citado por Cova et al., 2007) mencionan que la poblacién de estudiantes
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universitarios ha sido blanco o tentacién de estudio de diversos investigadores, dado que a
pesar de que se puede considerar que este tipo de poblacidon se sitia como un sector de
élite, se puede afirmar también que dentro del recorrido de su vida, mantienen distintas
dificultades y vicisitudes que en algunos casos impiden su pronta adaptaciéon de manera
adecuada. En su mayor parte, los intelectuales e investigadores han focalizado sus estudios
en los problemas que han podido existir, ademas de evaluar consecuentemente su
intensidad, frecuencia y modalidad Mohd (2003), obtuvo resultados de un estudio realizado
por el mismo, en donde sefiala que los factores mds préximos y prevalentes para el
desarrollo de trastornos en la poblacién estudiada son sentir presiéon, falta de apoyo
familiar. Andrews y Wilding (2004) en este sentido, los estudios de esta poblacién muestran
que distintos factores como la necesidad de adaptacion, asi como la preparacion éptimay
un desarrollo por competencias, ademas del hecho de estar entrando en la etapa de la
adolescencia y la adultez joven propicia un ambiente con altas obligaciones, cargadas de
responsabilidad con el riesgo. A ello se agrega la necesidad de una preparacion éptima,
fundamental para un futuro profesional, en un mercado laboral cada vez mas competitivo.
Adicionalmente, la carrera se desarrolla en un periodo del ciclo vital con caracteristicas que
le son propias, la adolescencia y la adultez joven. Como corolario de lo expuesto Perales,
Sogi y Morales (2003), postulan que el estrés que soporta un estudiante de psicologia
durante su adiestramiento es obligadamente alto, con riesgo de menos cabo de su salud
mental.

Estudiar la salud mental desde una perspectiva positiva nos permite identificar habilidades
personales y enfatizar el trabajo, fomentando asi la promocién de recursos (Lluch, 2004).
De esta manera es que al conocer que los profesionales inmersos en el contacto continuo
con personas que requieren apoyo psicoldgico, deben redoblar esfuerzos por mantener una
salud mental positiva, algunos autores consideran necesario el término de salud mental
positiva, para destacar los esfuerzos en la direccién de la promocidn y el fomento de la
salud mental. La salud mental positiva, como constructo, significa que no puede ser definida
de forma directa y se precisan términos, factores o dimensiones especificas, lo que da lugar
a definiciones desde planteamientos criteriales o multifactoriales. De la misma manera, la
perspectiva de constructo imprime al concepto una identidad propia y permite establecer
una delimitaciéon importante dentro de la vertiente positiva de la salud mental. Diversas
investigaciones indican como mas estresantes las profesiones de ayuda; esto debido al
enfrentamiento entre la filosofia humanista de estos profesionales y el sistema

deshumanizado imperante (Moreno, Oliver & Aragoneses, 1996). Dentro de las profesiones
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de ayuda y de relacién directa con las personas se encuentran principalmente la educacion,
trabajo social, psicologia, psiquiatria, medicina y enfermeria. Si las profesiones de ayuda se
contemplan como las mds estresantes en su calidad y cantidad, cabe mencionar que existe
probabilidad de que estos mismos sujetos puedan dispararse en el riesgo de padecer
problemas emocionales. Asimismo, al hablar netamente de profesionales de psicologia, la
situacion de vuelve mucho mas vulnerable, debido a que no se cuenta aun con los recursos
emocionales adecuados con los que si contaria un profesional con amplia trayectoria y
experiencia.

En este sentido, como estado dindmico, la salud mental positiva se explica como un proceso
de adaptacién constante y de manutencion del propio equilibrio ya que, si es favorable,
produce un crecimiento personal de manera exponencial en el individuo, ademas de
mantener a la persona en el espacio de salud mental positiva (Fornés & Gémez, 2008). Por
ello en la formacién de profesionales en Psicologia, es de vital importancia reconocer y
reforzar el desarrollo personal, que servird como base para un adecuado desempefio en sus
diversas actividades en dmbitos, clinicos y comunitarios, para asumir responsabilidades y
desarrollar actividades muy parecidas a las de un profesional.

La informacion sefialada anteriormente hacen notar la necesidad de contar con
profesionales mentalmente sanos, capaces de promover y orientar el desarrollo de las
personas con las que trabajan, por lo que resulta de mucha importancia dirigir
investigaciones que permitan conocer la situacidon de salud mental de éstos a fin de
identificar, disefiar e implementar estrategias de intervencidon oportunas que permitan
cuidar su salud mental, la misma que repercutira en el sistema institucional.

Por eso se hace necesario contar con instrumentos validos y confiables que esten disefiados
para evaluar aspectos personales ligados a detectar recursos y habilidades inherentes al
guehacer del profesional de psicologia y mas aun a en estudiantes que estan formandose

en la carrera. Es asi que ante esta problematica se plantea la siguiente pregunta:
¢Cudles son las propiedades psicométricas del Cuestionario del Cuestionario de Salud

Mental Positiva en estudiantes universitarios que realizan practicas pre-profesionales en la

carrera de psicologia de la Ciudad de Trujillo?
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1.2. Objetivos:
1.2.1.0bjetivo General:

Determinar las propiedades psicométricas del Cuestionario de Salud Mental Positiva en
estudiantes universitarios que realizan practicas pre-profesionales en la carrera de

psicologia de la ciudad de Trujillo

1.2.2.0bjetivos Especificos:
Determinar la validez de contenido por el método de criterio de jueces del Cuestionario
de Salud Mental Positiva en estudiantes universitarios que realizan practicas pre-

profesionales en la carrera de psicologia de la Ciudad de Trujillo.

Determinar la validez de constructo por el método de correlacién item-test corregido del
Cuestionario de Salud Mental Positiva en estudiantes universitarios que realizan practicas

pre-profesionales en la carrera de psicologia de la Ciudad de Truijillo.

Determinar la validez de constructo a través del analisis factorial confirmatorio del
Cuestionario de Salud Mental Positiva en estudiantes universitarios que realizan practicas

pre-profesionales en la carrera de psicologia de la Ciudad de Trujillo.

Determinar la validez de constructo a través del método de congruencia del Cuestionario
de Salud Mental Positiva con la escala de Bienestar Psicolégico (EBP) en estudiantes
universitarios que realizan practicas pre-profesionales en la carrera de psicologia de la

Ciudad de Trujillo.

Hallar la confiabilidad por consistencia interna a través del método de homogeneidad del
Cuestionario de Salud Mental Positiva en estudiantes universitarios que realizan practicas

pre-profesionales en la carrera de psicologia de la Ciudad de Trujillo.
Hallar la confiabilidad por estabilidad a través del método de Test re-test del Cuestionario

de Salud Mental Positiva en estudiantes universitarios que realizan practicas pre-

profesionales en la carrera de psicologia de la Ciudad de Truijillo.
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e Elaborar las normas en percentiles del Cuestionario de Salud Mental Positiva en
estudiantes universitarios que realizan practicas pre-profesionales en la carrera de

psicologia de la Ciudad de Trujillo.

e Determinar los niveles de Salud Mental Positiva en estudiantes universitarios que realizan

practicas pre-profesionales en la carrera de psicologia de la ciudad de Trujillo.

. MARCO METODOLOGICO:

2.1. Variable:

A) Definicion Conceptual de la Variable: Salud Mental Positiva reconocida como:
...el resultado de la interaccién de factores psicosociales de las personas que le
facilitan alcanzar un alto nivel de bienestar, de funcionamiento éptimo e implica
la promocidn de sus cualidades facilitando su maximo desarrollo, potencial que
esta determinado por la presencia de los factores satisfacciéon personal, actitud
pro social, autocontrol, autonomia, resolucion de problemas y auto actualizacién

y las habilidades de relacién interpersonal (Lluch, 1999).

2.2. Operacionalizacidon de variables:
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Tabla 1:

Operacionalizacion de Variables

VARIABLE DEFINICION OPERATIVA DIMENSIONES INDICADORES ESCALA DE MEDICION
Se asume la definicién | Satisfaccién personal: Accesibilidad del yo a la Intervalo
operacional de medida del | autoconcepto, conciencia: item 38

Salud Mental Positiva

cuestionario Salud Mental
Positiva por Lluch (1999). En
funcién a los puntajes de las
seis escalas: satisfaccidon
personal, Actitud Prosocial,
Autocontrol, Autonomia,
Resoluciéon de problemas vy
autoactualizacion,
Habilidades de
interpersonales.
Implicando que la persona ha
aprendido a vivir consigo
misma, se considera a si
misma buena, fuerte y capaz,
siendo independiente y con
propia iniciativa, teniendo una
direccién de crecimiento vy
desarrollo hacia sus propias
metas, proyectos a largo plazo
e ideales de vida, con una
vision optimista hacia el
futuro, mantiene flexibilidad,
utilizando estrategias
adecuadas y saludables para
resistir el estrés, disfruta de su
vida.

relacion

Satisfaccion con la vida
personal, Satisfaccion
con las perspectivas de
futuro

Autoestima: items 39,4

Sentido de ldentidad: items
14,31,23

Actitud pro social,
Predisposicion activa
hacia lo social /

hacia la sociedad,
Actitud social “altruista”
,Actitud de
ayuda-apoyo hacia los
demas, Aceptacion de los
demas y de los

hechos sociales
diferenciales

Motivacién por la vida: items
7,12,32,16,17

Implicacién en la vida: items
1,3

Autocontrol, capacidad
para el afrontamiento del
estrés/ de situaciones
conflictivas, Equilibrio
emocional / control
emocional, Tolerancia a
la ansiedad y al estrés

Resistencia al estrés: items
6,22,5,21,26,2
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Autonomia : Capacidad
para tener criterios
propios, Independencia,
Autorregulacién de la
propia conducta,
Seguridad personal /
Confianza en si mismo

Conducta independiente:
items 10, 19,13,34,33

Resolucion de problemas
y auto actualizacion:
capacidad de analisis,
Habilidad para tomar
decisiones, Flexibilidad /
capacidad para adaptarse
a los cambios, Actitud de
crecimiento y desarrollo
personal continuo

Percepcion objetiva: items
29, 15, 28,27

Empatia o sensibilidad social:
items 8,11,24,25,35,37

Habilidades de relacion
interpersonal: Habilidad
para establecer
relaciones
Interpersonales, Empatia
/ capacidad para
entender los
sentimientos de los
demas, Habilidad para
dar apoyo emocional,
Habilidad para establecer
relaciones
interpersonales intimas

Adecuacion en el amor, el
trabajo y el tiempo libre: item
18

Adecuacion en las relaciones
interpersonales: items 9, 20

Habilidad para satisfacer las
demandas del entorno: item
30

Resolucién de problemas:
item 36
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2.3.Metodologia:

Este estudio, considera el método inductivo considerando el partir de casos individuales
aceptados como validos, aplicando instrumentos y la observacién (Rodriguez, 2005), que a
traves de formulaciones estadisticas se han obtenido conclusiones amplias y generales, como

la validez, confiabilidad y baremos del instrumento en estudio.

2.4.Tipo de estudio:

La presente investigacién es de tipo Tecnoldgica, ya que el eje de desarrollo de esta es que
los resultados obtenidos sean parte mas practica que tedrica, haciendo uso de instrumentos
y herramientas con bases cientificas (Rodriguez, 2005); es asi que el principal objeto de
investigacion es lograr obtener alcances psicométricos, buscando pruebas sobre sus
principales caracteristicas psicométricas (Rodriguez & Cuevas, 1995, p. 56), es asi que la

escala de Salud Mental Positiva es sometida a el estudio de propiedades Psicométricas.
2.5. Diseio de Investigacion:

Es estudio, por su estructura, esta sedimentado sobre base de un disefio definido por Alarcén
(2013), siendo este el disefio psicométrico el que se considera como:
“emparentada con la investigacidn correlacional, aunque posee su espacio propio en la
investigacion psicolégica. Ha enfocado su atencion en el analisis de conductas
complejas, con miras a descubrir su naturaleza, y en trabajos orientados a crear y
estandarizar tests y escalas de medicién psicoldgica”. (p. 222).
Siendo asi la escala de Salud Mental sometida a la pericia psicométrica con el objetivo de
hallar y determinar sus principales caracteristicas psicométricas como la confiablidad y

validez, dirigidos a ser midiendo correctamente la variable psicoldgica.
2.6.Poblacion, muestra y muestreo:

2.6.1. Poblacion:

La poblacidn estuvo constituida por el total de 403 internos de las Escuelas de Psicologia de
la Universidad César Vallejo (n=244), Universidad Antenor Orrego (n=23), Universidad
Privada del Norte (n=43), Universidad Catdlica (n=64), Universidad Catdlica Los Angeles de
Chimbote (n=10), y Universidad Alas Peruanas (n=17), del distrito de Trujillo, matriculados
en el semestre académico 2015-1l, que cumplieron con los criterios de inclusién y de

exclusién; cuya distribucién se presenta en la tabla 2.
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Tabla 2

Distribucidn de internos de las Escuelas de Psicologia, segun Universidad a la que pertenecen

y ciclo de estudios, en el distrito de Trujillo, durante el semestre académico 2015-I1

UNIVERSIDAD Ciclo N° de internos %
ucv VI 66 164
IX 54 134
X 62 15.4
Xl 62 15.4
Total 244 60.6
UPAO IX 13 3.2
X 10 2.5
Total 23 5.7
UPN VIII 18 4.4
IX 10 2.5
X 16 4.0
Total 43 10.9
CATOLICA X 30 7.4
Xl 34 8.4
Total 64 15.8
ULADECH IX 5 1.25
X 5 1.25
Total 10 2.5
ALAS PERUANAS VIl 5 1.2
IX 10 2.5
X 3 0.8
Total 17 4.5
TOTAL 403 100.0

2.6.2. Muestra:

e Muestra general

En la presente investigacion el tamafio de la muestra coincide con el tamafio de la

poblacién por tratarse de una poblacidn relativamente pequefia para los fines de la

investigacion; estrategia que permitird minimizar el error de muestreo y alcanzar la

maxima confiabilidad (Sheaffer y Mendenhall, 2007). La muestra estuvo constituida por

318 internas mujeres y 85 varones.

Con la finalidad de obtener una muestra adecuada para esta investigacion:
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. N * Z* * PQ
(N-1)*E* + Z> * PQ

P : Proporcién de elementos con la caracteristica de interés.
Q : Proporcion de elementos sin la caracteristica de interés (Q=1-P).
Z : Valor de la distribucidn normal estandar para un nivel de confianza

especificado

E  : Error de muestreo
N : Tamafio de poblacién
N : Tamafio de muestra

e Muestra para analisis descriptivo
Para el estudio de indole descriptivo se tomé una muestra elegida al azar de 180 de la
con un margen critico del 95% de confianza, un error muestral del 5.44% y una varianza

maxima (PQ=.25; P=.50 y Q=.50).

. 403*1.96% * .25
(403-1)*.0544% +1.96% *.25

e Muestra para la validez congruente y para la confiabilidad test-retest

La muestra fue obtenida con un nivel de confianza del 95%, un error de muestreo un
error de muestreo del 5.44% y una varianza mdaxima (PQ=0.25; P=.50 y Q=.50).
Constituida por un total de 180 internos elegidos al azar de la poblacién de 403

practicantes de Psicologia, que conforman la poblacion de las referidas Universidades.

o 403*1.96 *.25
(403-1)* 05442 +1.96 *.25
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2.6.3. Muestreo:

Se utilizé en la investigacion el muestreo probabilistico estratificado con afijacién
proporcional, siendo este una forma que permite seleccionar a las unidades de andlisis
de manera aleatoria dentro de cada uno de los estratos y homogéneos a la muestra total
segun las caracteristicas de analisis del estudio, como el género y la institucidon de

procedencia. (Sheaffer y Mendenhall, 2007, p.126).

2.6.4. Criterios de Seleccion:

Criterios de inclusion:
- Alumnos de ambos géneros con matricula vigente durante la fecha de cumplimentacién
del estudio
- Estudiantes con matricula vigente que se encuentren entre el 8vo y 12vo ciclo de la
carrera del periodo académico 2015 - Il de las escuelas académico profesionales de
Psicologia que estén desarrollando Practicas Pre-Profesionales.
- Aquellos alumnos que deseen participar voluntariamente al estudio.

- Estudiante que cumplementen correctamente el protocolo del instrumento.

Criterios de exclusion:

- Alumnos que, habiendo sido matriculados en el periodo 2015-Il son inhabilitados de las

practicas pre profesionales.

2.7. Técnicas e Instrumentos de recoleccion de datos:

2.7.1. Técnicas:
Se recurrié a la técnica de evaluacidn psicoldgica, debido a que por medio de esta se puede
cuantificar o cualificar objetos de medicidn, siendo estos el comportamiento, ya sea por
métodos psicométrico o proyectivos que cuenta con suficiente calidad psicométrica, fiables
y validos para hacer evidente el constructo a fin de ser observado, por ellos es imperante
tener una suficiente minuciosidad para seleccionar los instrumentos para su futura aplicacion

y calificacion (Gonzales, 2011).
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2.7.2. Instrumento:

El instrumento que se empled para la presente investigacion fué el Cuestionario de Salud

Mental Positiva, de la autora Maria Teresa Lluch, creado en Barcelona, Espafia, en el afo
1999; evalua el constructo de Salud Mental Positiva propuesta por Yahoda en 1958. Su
administracién es individual y colectiva. El cuestionario estd conformado por 39 items
positivos y negativos que saturan en los seis factores que componen el modelo de la salud
mental positiva. Las Puntuaciones para los items positivos son siempre o casi siempre: valor
4, bastante frecuencia: valor 3, algunas veces: valor 2, nunca o casi nunca: valor 1. Las
puntuaciones para items negativos son: siempre o casi siempre: valor 1, bastante frecuencia:
valor 2, algunas veces: valor 3, nunca o casi nunca: valor 4. El cuestionario esta compuesto
por 6 factores: Satisfaccidon Personal (F1), Actitud Prosocial (F2), Autocontrol (F3), Autonomia
(F4), Resolucion de Problemas y Autoactualizacion (F5) y Habilidades de Relacion
Interpersonal (F6). Cuenta con validez contenido, de Criterio y de constructo evidenciando
analisis factorial exploratorio, encontrando un rango de saturacién entre 0.40 a 0.78. y una
confiabilidad por Consistencia Interna del test global de .80. Presenta baremos percentilares

generales.

Validez:

Lluch (1999) realizé6 validez de contenido, los expertos consultados analizaron el
cuestionario inicial aplicando criterios de relevancia y representatividad para evaluar la
adecuacion del contenido de los items a los subfactores.

Cada uno de los expertos llevd a cabo el analisis de forma independiente y éste se realizo
antes de la presentacion de la escala. Por tratarse de un cuestionario en fase inicial de
construccion, se decidié aplicar sélo aquellas modificaciones en las cuales hubiera acuerdo
unanime entre los expertos (Lluch 2004). Otros criterios analizados por los expertos fueron
la longitud del cuestionario, que valoraron como excesivamente largo y el nimero de
subfactores planteados, que consideraron excesivo. Estas valoraciones coinciden con los
resultados del analisis psicométrico: reduccidn del cuestionario a 39 items y configuracion
de factores unidimensionales. El juicio de expertos seiialé que los factores obtenidos son
coherentes con los conceptos de salud mental reflejados de forma habitual en la
bibliografia (Lluch, 1999).

Ademads el cuestionario fue sometido a validez factorial donde los criterios de seleccién
fueron items con valores igual o mayor que uno, y saturacién del item en el factor: mayor

de 0.40. Para valorar la viabilidad de la estructura de 16 subfactores, se realizé un analisis
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factorial exploratorio de cada uno de los seis factores generales buscando la estructura
multidimensional (subfactores), planteada para cada factor. Los resultados obtenidos en un
segundo estudio muestran, que en ninguno de los factores explorados se cumplié la
estructura de subfactores previstos, el numero de factores resultante fue, en todos los
casos, superior al esperado y proporcional a la cantidad de items que componen cada factor
general (cuanto mayor era el nimero de items mas factores se generaron en los
andlisis);por ello se genroé un tercer estudio donde se determino estudiar factores unicos,
sin subfactores, donde el porcentaje de varianza explicada fue alto en todos los factores;
en todos los andlisis se configurd un primer factor resultante que explica un elevado
porcentaje de varianza y acumula la mayoria de los items; el porcentaje de items que
saturaron por encima de 0.40 en el primer factor resultante oscilé entre 35.7% en el factor,
F5y 100% en el factor F2. La estructura factorial de los seis factores generales alcanza items
cuya saturacién fue superior a 0.40. El instrumento final es de 39 items quedando
organizados de la siguiente manera: Factor 1 “Satisfaccidon personal”: esta formado por 8
items, con un indice de saturacion comprendido entre 0.53 y 0.76. Factor 2 “Actitud
Prosocial”: estd formado por 5 items, con un nivel de saturaciéon que oscila entre 0.42 y
0.68. Factor 3 “Autocontrol”: estd compuesto por 5 items, con un rango de saturacion entre
0.42 y 0.78. Factor 4 “Autonomia”: consta de 5 items, con un indice de saturacion
comprendido entre 0.41 y 0.77. Factor 5 “Resolucién de problemas y auto actualizacion”:
tiene 9 items, con valores de saturacidon que van desde 0.43 a 0.67. Factor 6 “Habilidades

III

de relacién interpersonal”: esta formado por 7 items, con un rango de saturacién entre 0.62

y 0.44. (Lluch, 1999)

-Correlaciones entre escala global y factores: son todas estadisticamente significativas
(p<0.005). El factor F5 (“Resolucién de problemas y auto actualizacidn”) es el que tiene un
valor mas elevado (r=0.83). Los factores “Satisfaccion personal” (F1), “Autocontrol” (F3),
“Autonomia” (F4) y “Habilidades de relacién interpersonal” correlacionan con un rango que
va de 0.66 a 0.77. El factor F2 (“Actitud pro social”) es el que presenta una correlaciéon mas
moderada, aunque estadisticamente significativa (r=0.41; p<0,001).

-Correlaciones entre factores: la correlacién entre todos los factores es estadisticamente
significativa. Los factores “Satisfaccion personal” (F1), “Resolucion de problemas y auto
actualizacion” (F5) y “Habilidades de relacion interpersonal” (F6) correlacionan

significativamente a un nivel de p<0.001. El nivel de significacién entre el factor “Actitud
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pro social” (F2) y “Autocontrol” (F3) es de p<0.01 y entre “Actitud social” (F2) y
“Autonomia” (F4) es de p<0.05.

Confiabilidad:

La confiabilidad del instrumento alcanzé un indice de 0.80 coeficiente de Alfa de Cronbach.
La confiabilidad de cada uno de los factores propuestos es de valores superiores a 0.40
(Lluch, 1999).

Lluch (1999), sefiala que como indicador de la consistencia interna del instrumento utilizé
el coeficiente alfa propuesto por Cronbach, y el criterio que establecié para considerar
aceptable el coeficiente fue que su valor sea igual o superior a 0.70. Con este criterio, todos
los factores, excepto el 2 “Actitud prosocial”, obtuvieron un coeficiente alfa superior a 0.70
y los errores tipicos de medida (SEM) no fueron excesivamente elevados.

Los factores “Satisfaccion personal” (F1), “Autocontrol (F3), “Autonomia” (F4) y “Resolucién
de problemas y autoactualizacién” (F5) tienen valores alfa muy satisfactorios, con un rango
que oscila entre 0.77 y 0.82. Por otro lado, el factor 6 “Habilidades de relacion
interpersonal” obtuvo un indice de fiabilidad de 0.71. El factor 2 “Actitud pro social”
presentd un indice de fiabilidad inferior al criterio establecido (alfa de Cronbach=0.58), que

no aumento eliminando ningun item.

Test-Retest

En relacion a la fiabilidad test-retest, el criterio que establecid para considerar un
coeficiente de correlacion aceptable fue que su valor sea igual o superior a 0.70.

Los resultados obtenidos en relacién a la escala global fueron muy satisfactorios con una
correlacion test-retest de 0.85. La correlacidn test-retest para cada uno de los seis factores
alcanzoé valores superiores a 0.70 en todos los casos, excepto en el factor 2 “Actitud

III

prosocial” (con una r=0.60, aunque estadisticamente significativa p<0.001). Este factor
también presentd, en el andlisis de consistencia interna, un indice alfa por debajo del
criterio establecido. En el resto de factores, los valores oscilan entre el 0.72 del factor 3
(“Autocontrol”) y del factor 6 (“Habilidades de relacion interpersonal”) y el 0.79 del factorl

(“Satisfaccion personal) (Lluch, 1999).

Descripcion del instrumento:
Las instrucciones estan especificadas en el inicio del cuestionario y van dirigidas a controlar

algunos de los errores potenciales de respuesta, con relacion a:
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-Crear un clima de colaboraciéon adecuado

- Garantizar el anonimato

- Invitar a la sinceridad, enfatizando especialmente que la escala no es una prueba con

respuestas acertadas y respuestas incorrectas

- Formular items positivos y negativos para neutralizar el efecto de aquiescencia.

Escala tipo Likert de 1 a 4 puntos (de 1 = casi nunca a 4 = casi siempre)

El cuestionario estd conformado por 39 items positivos y negativos que saturan en los seis
factores que componen el modelo de la salud mental positiva. Las Puntuaciones para los
items positivos son siempre o casi siempre: valor 4, bastante frecuencia: valor 3, algunas
veces: valor 2, nunca o casi nunca: valor 1. Las puntuaciones para items negativos son:
siempre o casi siempre: valor 1, bastante frecuencia: valor 2, algunas veces: valor 3, nunca
o casi nunca: valor 4.

Para la correccién de esta prueba el primer paso ha de ser sumar las contestaciones a cada
uno de los items de cada subescala. La puntuacion resultante serd la puntuacién directa
qgue habrda de colocarse en la casilla correspondiente de la tabla que se encuentra al final
del cuestionario.

De la misma forma se procedera observar, en algunos de los items asteriscos al final de los
mismos. Estos asteriscos indican que estos items estdn invertidos, de forma que al sumar
las contestaciones igualmente han de invertirse. De este modo, si en estos items se ha
contestado un 1 se sumara 4, si se ha contestado 2 se sumara 3, si se contesta 3 se sumara
2, si se contesta 4 se suma 1. Los niveles arrojados son alta, media y baja salud mental

positiva.

Baremos y analisis descriptivo:

Se determind normas percentilares a través de la baremacién, la cual permite la

interpretaciéon de resultados obtenidos por un sujeto.
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2.8. Métodos de analisis de datos:

Se procedié a la aplicacion del instrumento en los estudiantes de psicologia, una vez
cumplimentados se procedié a realizar el baseado de data en una hoja de MS Excel 2013 a
fin de categorizar y cuantificar los datos obtenidos, consecutivamente se exporto el archivo
al programa estadistico SPSS v. 21.0 para procesar los datos a fin de obtener por medio de
estadigrafos los resultados segln objetivos propuestos. Sobre la base de todo ellos se
obtuvo los resultados y fueron propuestos en un informe segun los pardmetros y criterios
de la American Psychological Association (APA, 2010). En estos se observan lo siguiente:
A fin de analizar la muestra se determinaron las medidas de tendencia central como la
media y mediana y medidas de dispersién como la desviacién estandar.

La adaptacion linglistica se recurrid a la validez de contenido validez de contenido por
medio de criterio de jueces y métodos de agregados individuales, teniendo 8 jueces a cargo
de la revisién de los reactivos, los cuales se sometieron a estadigrafo de la V de Aiken,
(1980; 1985; Andreani, 1975; como si cité en Escurra, 1988), teniendo en cuenta en claridad
la calificacién 1: no cumple con el criterio, 2: bajo nivel, 3: moderado nivel, 4: alto nivel; en
coherencia, 1: totalmente en desacuerdo (no cumple con el criterio), 2: desacuerdo (bajo
nivel de acuerdo), 3: acuerdo (moderado nivel), 4: totalmente de acuerdo (alto nivel); y
para relevancia, 1: no cumple con el criterio, 2: bajo nivel, 3: moderado nivel, 4: alto nivel.
Para la realizacién de la validez de constructo se recurrio a la correccién item test corregido
a fin de hacer un analisis del item, asi mismo del analisis factorial confirmatorio y por ultimo
del método por congruencia con la escala de Bienestar psicolégico (EBP) en estudiantes
universitarios que realizan practicas pre-profesionales en la carrera de psicologia de la
Ciudad de Trujillo.

Para la hallar la confiabilidad del instrumento se procedié a la realizacion de la consistencia
interna gracias al coeficiente alfa de Cronbach, por otra parte se efectué la medida de
estabilidad de test-restest (Corral, 2009 y Hernandez, Fernandez, & Baptista, 2010). El
intervalo de tiempo para el retest fue de tres semanas.

Se procedié a construir las normas de tipo percentilas de manera general, para ello se
evalud la normalidad de los datos muestrales por medio de la prueba de Z de Kolmogorov
— Smirnov y luego se contrastd los grupos muestrales segun la versién paramétrica o no

paramétrica de las pruebas de contraste entre grupos.
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2.9. Aspectos Eticos:
En consideracidn del cédigo de ética profesional del psicélogo peruano deja en claro que
debe existir y acuerdo justo para ambas partes, participante como investigador, a fin de
gue ninguno salga perjudicado en los procedimientos, asi mismo tener presente que los
resultados del estudio deben manejarse con cautela sin afectar a la confidencialidad del
participante y de cualquier forma su integridad (Colegio de Psicdlogos del Peru - Consejo
Regional de Lima - 1, 2013, pp. 14 - 15) es por ello que antes de realizar la aplicacion del
instrumento se ha dejado en claro los acuerdos entre ambas partes a fin de que estos
sean conocedores del fin y propdsito de la investigacion. Es por lo mismo que se ha llevado
a cabo la firma del consentimiento informado a fin de dejar claro de manera fehaciente
la voluntariedad de su participacion asi como de los beneficios y riesgos que esta
involucra, estos paso ha sido llevado s cabo gracias a la declaracién de Helsinki firmada en
1964 (Ariztizabal, Escobar, Maldonado, Mendoza, y Sdnchez, 2004). El documento estuvo
hecho segln los protocolos exigidos en el reglamento de Ensayos Clinicos (Ministerio del

Interior, 2010) y como indica el modelo propuesto por Aiken (1996).
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I1l. RESULTADOS:

3.1 VALIDEZ

3.1.1 VALIDEZ DE CONTENIDO
Los resultados del juicio de ocho expertos fueron evaluados con el estadistico de V de Aiken,
respecto a claridad y coherencia de los items que constituyen el Cuestionario de Salud Mental
Positiva. El andlisis respecto a claridad revela correlaciones de Aiken altamente significativas
(p<.01), en treinta y seis items, y en tres items los indices son significativos (p<.05), lo que seria
una evidencia de semantica y sintaxis adecuada. En cuanto a relevancia, encontramos en
veintisiete items correlaciones de Aiken altamente significativas (p<.01), en doce items
correlaciones significativas (p<.05). Lo que indica que los items son claros e importantes y deben
ser incluidos en el Cuestionario.
Tabla 3
Coeficiente de Aiken para la validez de contenido en claridad y relevancia de los items del

Cuestionario de Salud Mental Positiva en practicantes pre-profesionales de Psicologia

% de acuerdos

ftem Claridad Relevancia
V de Aiken Sig.(p) V de Aiken Sig.(p)
iteml 1.00 .001** 1.00 .001**
item?2 1.00 .001** 1.00 .001**
item3 1.00 .001** 1.00 .001**
item4 1.00 .001** 1.00 .001**
item5 1.00 .001** 1.00 .001**
item6 1.00 .001** 1.00 .001**
item?7 1.00 .001** 1.00 .001**
item8 0.88 .011* 1.00 .001**
item9 1.00 .001** 1.00 .001**
item10 0.88 .011* 1.00 .001**
item11 1.00 .001** 1.00 .001**
item12 1.00 001 ** 1.00 .001**
item13 1.00 001 ** 1.00 .001**
item14 1.00 .001** 1.00 .001**
item15 1.00 001 ** 0.88 .011*
item16 1.00 001 ** 1.00 .001**
iteml17 1.00 .001** 0.88 .011*
item18 1.00 001 ** 0.88 .011*
Item 19 1.00 001 ** 1.00 .001**
Item 20 1.00 .001** 0.88 .011*
Item 21 1.00 001 ** 1.00 .001**
Item 22 1.00 001 ** 1.00 .001**
Item 23 1.00 .001** 1.00 .001**
Item 24 1.00 001 ** 1.00 .001**
Item 25 1.00 001 ** 1.00 .001**
Item 26 1.00 .001** 1.00 .001**
Item 27 1.00 001 ** 0.88 .011*
Item 28 1.00 001 ** 0.88 .011*
Item 29 1.00 .001** 0.88 .011*
Item 30 1.00 001 ** 0.88 .011*
Item 31 1.00 001 ** 0.88 .011*
Item 32 1.00 .001** 1.00 .001**
Item 33 1.00 001 ** 1.00 .001**
Item 34 1.00 001 ** 1.00 .001**
Item 35 1.00 .001** 0.88 .011*
Item 36 1.00 001 ** 0.88 .011*
Item 37 1.00 001 ** 0.88 .011*
Item 38 1.00 .001** 1.00 .001**
Item 39 0.88 .011* 1.00 .001**

Nota: V : Coeficiente V de Aiken
Sig. (p) : Probabilidad de rechazar la hipétesis nula siendo cierta
**p<.01: Muy significativa

*p<.05: Significativa

1A : Indice de acuerdo
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El analisis de items a través del juicio de expertos, revela Coherencia, presentando
veintinueve items indices de Aiken altamente significativos (p<.01), y diez correlaciones
significativas (p<.05); Lo que indica que los items estan relacionados con lo que se estd
midiendo, en el Cuestionario de Salud Mental Positiva (Tabla 4).

Tabla 4

Coeficiente de Aiken para la validez de contenido en coherencia de los items del
Cuestionario de Salud Mental Positiva en practicantes pre-profesionales de Psicologia

item V de Aiken Sig.(p)
iteml 0.91 .001**
item2 1.00 .001**
item3 0.91 .001**
item4 1.00 .001**
item5 1.00 .001**
item6 0.95 .001**
item7 1.00 .001**
item8 1.00 .001**
item9 0.91 .001**
item10 1.00 .001**
item11 0.95 .001**
item12 1.00 .001**
item13 1.00 .001**
item14 0.83 .049*
item15 0.80 .049*
item16 1.00 .001**
item17 0.87 .049*
item18 0.83 .049*
Item 19 1.00 .001**
Item 20 0.91 .049*
ltem 21 1.00 .001**
ltem 22 1.00 .001**
Item 23 0.95 .001**
Item 24 1.00 .001**
Item 25 0.95 .001**
Item 26 1.00 .001**
Item 27 0.87 .049*
Item 28 0.91 .001**
Item 29 0.87 .049*
Item 30 0.87 .049*
ltem 31 0.83 .049*
Item 32 1.00 .001**
Item 33 1.00 .001**
Item 34 1.00 .001**
[tem 35 1.00 .001**
Item 36 0.91 .001**
Item 37 0.95 .001**
Item 38 0.87 .049*
Iltem 39 1.00 .001**

Nota:
\Y : Coeficiente V de Aiken
Sig. (p) : Probabilidad de rechazar la hipétesis nula siendo cierta
**p<.01: Muy significativa
*p<.05: Significativa
1A : Indice de acuerdo
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3.1.2. VALIDEZ DE CONSTRUCTO

A) ANALISIS DE ITEMS

El analisis de los items del Cuestionario de Salud Mental Positiva en una muestra de 403
practicantes pre-profesionales de Psicologia, realizado con el coeficiente de correlacién item-
test corregido, que emplea para su calculo la correlacion de Pearson (Tabla5), permiten
establecer que el cuestionario presenta garantia psicométrica en este aspecto de la validez,
puesto que los items que lo constituyen presentan indices item-test, que correlacionan muy
significativos (p<.01) y directamente con sus respectivas escalas y con el test global.

Satisfaccion personal

Los coeficientes item-test de todos los items de la escala correlacionan positivamente y muy
significativamente (p<.01), con la puntuacién total, mostrando todos los items un nivel de
discriminacién muy bueno (Tabla 5); resultados que ratificarian que los items de la escala
items miden lo mismo puesto debido a que las respuestas tienden a covariar, es decir, hay

coherencia en las respuestas a estos items.

Tabla 5

Correlacion item-test corregido en la escala Satisfaccion Personal de Salud Mental Positiva en
practicantes pre-profesionales de Psicologia

[tem Correlacién Nivel de
item-test corregido discriminacion

item04 509 Muy bueno
itemO06 .508 ** Muy bueno
item07 753 ** Muy bueno
item12 812 ** Muy bueno
item14 805 ** Muy bueno
item31 821 ** Muy bueno
item38 591 ** Muy bueno
item39 676 ** Muy bueno

Nota:
ritc : Coeficiente de correlacidn item-test corregido
ND : Nivel de discriminacion
** . p<.01 Muy significativa
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Actitud Prosocial

En esta escala los indices de homogeneidad de los items de la escala actitud prosocial
correlacionan directamente y muy significativamente (p<.01), con un nivel de
discriminacion bueno y muy bueno, con valores que fluctian entre .329 a .555 (Tabla
6); De los resultados obtenidos indicaria que los items de la escala diferencian bien a

los integrantes de la muestra.

Tabla 6

Correlacidn item-test corregido en la escala Actitud prosocial de Salud Mental Positiva en
practicantes pre-profesionales de Psicologia

item Correlacién Nivel de
item-test corregido discriminacion
ftem 1 A56  *x Muy bueno
item 3 329 ** Bueno
item 22 555 ** Muy bueno
ftem 25 565 ** Muy bueno
ftem 37 582 ** Muy bueno

Nota:
ritc : Coeficiente de correlacion item-test corregido
ND : Nivel de discriminacion
** . p<.01 Muy significativa
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Autocontrol

En esta escala de la salud mental positiva los indices de Pearson item-test corregido,

correlacionan directamente y muy significativamente con la puntuacién total (Tabla 7),

mostrando el total de items un nivel de discriminacién muy bueno, ningtin item contribuyd a

reatar fiabilidad a la escala, por tanto se podria decir que la escala es coherente en la

mediacién de lo que pretende medir.

Tabla 7

Correlacion item-test corregido en la escala Autocontrol de Salud Mental Positiva en

practicantes pre-profesionales de Psicologia

item Correlacién Nivel de
item-test corregido discriminacion

ftem 2 A4T Muy bueno

ftem 5 648 ** Muy bueno

item 21 748 ** Muy bueno

item 22 .768 ** Muy bueno

item 26 619 ** Muy bueno

Nota:

ritc : Coeficiente de correlacion item-test corregido

ND : Nivel de discriminacion
** . p<.01 Muy significativa
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Autonomia

Los coeficientes item-test corregidos en esta escala calculados con el estadigrafo de Pearson
sefialan que los items correlacionan directamente y muy significativamente (p<.01), con la
puntuacién total, mostrando todos los items una capacidad de distinguir muy bueno, a los
integrantes de la muestra en la poblacidn investigada (Tabla 8); De los resultados obtenidos
se deduce que las correlaciones obtenidas aportan argumentos a favor de la validez de la

escala.

Tabla 8

Correlacion item-test corregido en la escala Autonomia de Salud Mental Positiva en
practicantes pre-profesionales de Psicologia

ftem Correlacién Nivel de
item-test corregido discriminacion

item 10 .608 *x Muy bueno

item 13 697 ** Muy bueno

item 19 622 ** Muy bueno

item 33 558 ** Muy bueno

item 34 564 ** Muy bueno

Nota:
ritc : Coeficiente de correlacion item-test corregido
ND : Nivel de discriminacion
** 1 p<.01 Muy significativa
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Resolucidn de problemas y auto Actualizacion

Los indices de homogeneidad de los items de la escala correlacionan directamente y muy
significativamente (p<.01), con la puntuacién total de la escala, con una capacidad
discriminativa muy buena (Tabla 9); Lo que seria un indicativo de que los referidos items

tienden a medir la misma caracteristica con coherencia.

Tabla 9

Correlacion item-test corregido en la escala Resolucidon de problemas y auto actualizacion de
Salud Mental Positiva en practicantes pre-profesionales de Psicologia

ftem Correlacién Nivel de
item-test corregido discriminacion

item 15 682  xx Muy bueno
item 16 .704 ** Muy bueno
item 17 721 ** Muy bueno
item 27 670 ** Muy bueno
item 28 673 ** Muy bueno
item 29 615 ** Muy bueno
item 32 691 ** Muy bueno
item 35 544 ** Muy bueno
item 36 692 ** Muy bueno

Nota:
ritc : Coeficiente de correlacidn item-test corregido
ND : Nivel de discriminacion
** . p<.01 Muy significativa
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Habilidades de relacidn interpersonales

Los indices item-test corregidos de los items de la escala correlacionan directamente y muy
significativamente (p<.01), con la puntuacidn total en la escala (Tabla 10), evidenciado que
cuatro items muestran un nivel muy bueno de discriminacién, un item un nivel bueno y uno
de los items presentan un nivel deficiente de discriminacion; sin embargo ninguno de ellos

contribuye a disminuir la confiabilidad de la escala.

Tabla 10

Correlacion item-test corregido en la escala Habilidades de relacion interpersonales de Salud
Mental Positiva en practicantes pre-profesionales de Psicologia

item Correlacién Nivel de
item-test corregido discriminacion

item 8 618  *x Muy bueno
ftem 9 564 ** Muy bueno
item 11 268 ** Deficiente
item 18 393 ** Bueno
item 20 .283 ** Deficiente
item 24 572  *x Muy bueno
item 30 571 ** Muy bueno

Nota:
ritc : Coeficiente de correlacion item-test corregido
ND : Nivel de discriminacion
** . p<.01 Muy significativa
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B) ANALISIS FACTORIAL

El analisis estudio de la estructura factorial del Cuestionario de Salud Mental Positiva en una muestra
de 403 en practicantes pre-profesionales de Psicologia de la muestra en estudio, se realizé con el
analisis factorial confirmatorio con rotacién Varimax de los seis factores, para ratificar la estructura
tedrica multidimensional propuesta por el autor (Tabla 11). Los resultados establecen que la bondad de
ajuste del modelo es buena, segun lo califican los indice de ajuste respectivos en cada escala, con
valores que oscilan entre .860 a .992, que proporciona desde aproximadamente un buen ajuste a un
ajuste muy bueno. Respecto a la hipdtesis de que el modelo difiere del modelo nulo, la prueba ji-
cuadrado, identifica diferencia altamente significativa (p<.01), respecto al modelo nulo, lo que indicaria
que lo items que constituyen cada una de las escalas estarian correlacionados. Igualmente, segun el
error de aproximacién cuadratico medio (RMSEA), sefiala un nivel de ajuste razonable para las
escalas Satisfaccion Personal, Actitud Prosocial, Autocontrol, Autonomia, Resolucion de Problemas
y auto Actualizacion por presentar RMSEA entre el 5% y el 10.0%; en tanto que la escala Habilidades
de Relacién Interpersonales muestra un RMSEA del 18.1%, que es un indicativo que el ajuste del
modelo es esta escala no es bueno. Los resultados del analisis factorial confirmatorio con respecto a
los factores establecidos por el autor, establecen buena coherencia en las escalas Satisfaccion
Personal, Actitud Prosocial, Autocontrol, Autonomia, Resolucién de Problemasy auto Actualizacién
y no muy buena con la escala Habilidades de Relacién Interpersonales en la poblacion investigada.

Tabla 11
Prueba de bondad de ajuste en el andlisis factorial confirmatorio del Cuestionario de Salud Mental
Positiva en practicantes pre-profesionales de Psicologia

Prueba de indice de ajuste
bondad de ajuste

Satisfacciéon Personal

Ho: MP = MN x4 = 11419 IFI = .980
Hi: MP # MN p = .000 RESEA = .071
**p< .01
Actitud Prosocial
Ho: MP = MN X< = 631.2 GFl = .890
Hi: MP # MIN p = .000 RESEA = .093
**p< .01
Autocontrol
Ho: MP = MN x“ = 843.3 MFI = .992
Hi: MP # MIN p = .000 RESEA = .063
**p< .01
Autonomia
Ho: MP = MN X = 4415 MFI = .970
Hi: MP # MN p = .000 RESEA = .090
**p< .01

Resolucion de Problemas y
auto Actualizacion

Ho: MP = MN x4 = 17128 IFl = .965
Hi: MP # MN p = .000 RESEA = .074
**p< .01

Habilidades de Relacion
Interpersonales

Ho: MP = MN x“ = 9517 GFI = .860
Hi: MP # MN p = .000 RESEA = .181
**p< .01

+: Nivel de ajuste bueno si su indice de ajuste (GFl), es mayor a .90.

MP: Modelo propuesto

MN: Modelo nulo

Ho: Modelo propuesto (MP) = Modelo nulo (MN) (Los items que constituyen la escala no estan correlacionados)
H1: Modelo propuesto # Modelo nulo(Los items que constituyen la escala estan correlacionados)

MN: Modelo nulo
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Enla Tabla 12, se visualiza las cargas factoriales de los items las escalas del Cuestionario de Salud
Mental Positiva, obtenidas con la aplicacidn del andlisis factorial confirmatorio, en practicantes
pre-profesionales de Psicologia, donde se evidencia que sus valores oscilan entre .213 y .884. La
correlacién de cada uno de los items con el total de cada escala expresa su grado de cohesion,
lo que apoya la hipétesis de que cada escala constituye un factor.

Tabla 12
Cargas factoriales de los items los factores del Cuestionario de Salud Mental Positiva en
practicantes pre-profesionales de Psicologia

Factores

SP AP A AU RP HR

Item 04 .536

Item 06 .533

Item 07 .804

item 12 878

Item 14 .883

Item 31 .884

Item 38 .601

Item 39 .680

item 01 324

Item 03 232

[tem 22 .745

[tem 25 737

Item 37 .844

Item 02 468

Item 05 .726

item 21 .840

Item 23 .866

Item 26 .680

Item 10 .719

ltem 13 .798

item 19 .701

item 33 614

Item 34 .619

Item 15 .719

Item 16 .759

ftem 17 774

ftem 27 711

item 28 712

Item 29 .645

Item 32 731

item 35 572

Item 36 .739

Item 08 .856
Item 09 .789
item 11 .250
ftem 18 213
item 20 .235
ltem 24 732
Item 30 .701

Nota:

SP . Satisfaccién personal Au : Autonomia
AP : Actitud prosocial RP  : Resolucién de problemas y auto actualizacién
A © Autocontrol HR : Habilidades de relacidn interpersonales
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En la tabla 13, se presentan los valores que corresponden a las varianzas explicadas obtenidas en

la validacién del Cuestionario de Salud Mental Positiva en practicantes pre-profesionales de

Psicologia, mediante la aplicacidn del andlisis factorial confirmatorio. Los resultados dan cuenta que

los items con valores mas altos en la varianza explicada, son los que explican mejor la variabilidad

de la escala a la que pertenece el item.

Tabla 13

Varianzas explicadas de los items de los factores del Cuestionario de Salud Mental Positiva en

practicantes pre-profesionales de Psicologia

Factores

SP

AP

AU

RP

HR

Item 04
Item 06
Item 07
ltem 12
Item 14
Item 31
Item 38
Item 39
ltem 01
Iltem 03
ltem 22
Item 25
ltem 37
Item 02
Item 05
ltem 21
Item 23
Item 26
Item 10
Item 13
Item 19
Item 33
Item 34
Item 15
Iltem 16
Item 17
Item 27
Item 28
Item 29
Item 32
Item 35
Item 36
Item 08
Item 09
Item 11
Item 18
Item 20
Item 24
Item 30

.287
.284
.646
771
.780
781
361
463

.105
.054
.555
.543
713

.219
.528
.705
.749
462

517
.636
492
377
.383

517
577
.600
.505
.507
415
.534
327
.547

732
.623
.023
.045
.018
.536
492

Nota:

SP 1 Satisfaccién personal

AP : Actitud prosocial

A : Autocontrol

Au
RP
HR

! Autonomia

! Resolucién de problemas y auto actualizacion

! Habilidades de relacién interpersonales
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En la Tabla 14, se visualiza las cargas factoriales de los items las escalas del Cuestionario de Salud
Mental Positiva, obtenidas con la aplicacion del analisis factorial confirmatorio, en practicantes
pre-profesionales de Psicologia; observando que varios de los items se desplazan a otros
factores, por tanto no se corrobora la estructura original del test segun el analisis factorial

confirmatorio.

Tabla 14
Cargas factoriales de los items los factores con Aplcacion de Analisis Factorial del Cuestionario
de Salud Mental Positiva en practicantes pre-profesionales de Psicologia

Factores

Item 04 .580

Iltem 06 .529

Item 07 .810

Item 12 .859

Item 14 .862

Item 31 .878

Item 38 .627

Item 39 .687

ltem 01 .506

Item 03 .646

Item 22 .615
Item 25 727
Item 37 .668
Item 02 .667
Item 05 .615
Item 21 .673
Item 23 .665
Item 26 513
Item 10 .766

Item 13 733

ltem 19 .754

Item 33 478

Item 34 494

Item 15 727

Item 16 .704

Item 17 732

Item 27 717

Item 28 748

Item 29 .702

Item 32 .750

Item 35 .630

Item 36 .730

Item 08 .820

Item 09 775

ltem 11 .584

Item 18 .622

Item 20 .588

Item 24 754

Item 30 724
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En la Tabla 15, se muestran las varianzas explicadas, que reporta el andlisis factorial confirmatorio,
de las escalas del Cuestionario de Salud Mental Positiva seglin analisis factorial confirmatorio en
practicantes pre-profesionales de Psicologia; observando que la escala Satisfaccidon Personal explica
el mayor porcentaje de la variabilidad (25.9%), Actitud Prosocial explica el 18.2% de variabilidad,
Autocontrol el 4.8%, Control emocional el 4.2%, Resoluciéon de Problemas y auto Actualizaciéon
explica el 3.7% vy finalmente la escala Habilidades de Relacién Interpersonales que explica
solamente el 2.8% de variabilidad; cuanto mayor sea su valor porcentual de la varianza explicada
mayor sera la explicacidon de la variabilidad por parte del factor. Se evidencia también en la tabla

gue el porcentaje acumulados de varianza explicada por los seis factores es del 59.5%.

Tabla 15

Porcentaje de varianza explicada por las escalas del Cuestionario de Salud Mental Positiva,
segun andlisis factorial confirmatorio en practicantes pre-profesionales de Psicologia

Escala % de varianza explicada % de la varianza acumulado
Satisfaccién Personal 25.9 25.9
Actitud Prosocial 18.2 44.1
Autocontrol 4.8 48.9
Autonomia 4.2 53.1
Resolucién de Problemas 3.7 56.8

y auto Actualizacidn

Habilidades de Relacion 2.8 59.5
Interpersonales
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C) VALIDEZ CONGRUENTE

En cuanto a la validez congruente se evalud la correlacién del Cuestionario de Salud Mental

Positiva, con la Escala de Bienestar Psicolégico (EBP) usando las escalas de Bienestar Subjetivo

y el Bienestar Laboral, en una muestra de 180 practicantes pre-profesionales de Psicologia de

Trujillo, calculando la correlacién de Spearman (tabla 16), determinando que ambas escalas

correlacionaron muy significativamente (p<.01), en nivel medio con el bienestar subjetivo y

con el bienestar laboral; presentando una mayor intensidad de relacién a nivel global la salud

mental positiva y la escala Resolucién de Problemas y auto Actualizacidn, con el bienestar

subjetivo. Igualmente se identifica una correlacién algo mas alta de la salud mental positiva y

la escala autonomia con el bienestar laboral.

Tabla 16

Correlacion de las puntuaciones en las escalas del Cuestionario de Salud Mental Positiva, con

el Bienestar Subjetivo y el Bienestar Laboral en practicantes pre-profesionales de Psicologia

n Bienestar Nivel Bienestar Nivel
subjetivo Laboral

Satisfacciéon Personal 180 A91** Medio A56** Medio
Actitud Prosocial 180 .605** Medio 549** Medio
Autocontrol 180 .548** Medio AS54** Medio
Autonomia 180 .566** Medio .606** Medio
Resolucion de Problemas 180 .658** Fuerte 490** Medio
y auto Actualizacion

Habilidades de Relacion 180 .568** Medio 480** Medio
Interpersonales

Test total 180 743** Fuerte .613** Medio

Nota:

n . NOmero de estudiantes en la muestra

+ . Coeficiente de correlacidn de Spearman
ok : p<.01 Muy significativa
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3.2 CONFIABILIDAD

3.2.1 CONFIABILIDAD POR CONSISTENCIA INTERNA

La confiabilidad del Cuestionario de Salud Mental Positiva por consistencia interna evaluada

través del método Alfa de Cronbach en una muestra de 403 practicantes pre-profesionales de

Psicologia (Tabla 17), determina una confiabilidad elevada del instrumento en la poblacion

investigada; una confiabilidad muy buena en las escalas: Satisfaccién Personal, Autocontrol,

Autonomia y, Resolucién de Problemas y auto Actualizacidn; y una confiabilidad respetable en

las escalas: Actitud Prosocial y Habilidades de Relacion Interpersonales. A partir de estos indices

se puede concluir que el este Cuestionario de Salud Mental Positiva, presenta consistencia

interna y que todos los items son relevantes, puesto que la eliminacidn de alguno de los ellos

disminuiria la confiabilidad.

Tabla 17

Coeficiente de Confiabilidad Alfa de Cronbach del Cuestionario de Salud Mental Positiva en

practicantes pre-profesionales de Psicologia

n Coeficiente de Nivel
Confiabilidad
Alfa de Cronbach (a)
Satisfaccién Personal 8 .896 Muy bueno
Actitud Prosocial 5 .732 Respetable
Autocontrol 5 .840 Muy bueno
Autonomia 5 .817 Muy bueno
Resolucién de Problemas y auto Actualizacion 9 .898 Muy bueno
Habilidades de Relacién Interpersonales 7 .750 Respetable
Test total 39 922 EIeVadO
Nota:
Sig.(p) . Probabilidad de rechazar la hipotesis nula siendo cierta
**p<.01 : Muy significativa

o . Coeficiente de confiabilidad Alfa de Cronbach
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3.2.2 CONFIABILIDAD POR ESTABILIDAD

La evaluacidon de la confiabilidad por estabilidad del Cuestionario de Salud Mental Positiva
mediante el método de test-retest, procesada con el estadigrafo de Pearson en una muestra de 180
practicantes pre-profesionales de Psicologia (Tabla 18), se establece una estabilidad muy fuerte en
el test total y en las escalas: Satisfaccion Personal, Actitud Prosocial, Autocontrol, Autonomia,
Resolucién de Problemas y auto Actualizacidn y Habilidades de Relacidn Interpersonales; a partir
de los resultados obtenidos se establece que el cuestionario de Salud mental positiva posee buenas

propiedades psicométricas en términos de la estabilidad.

Tabla 18

Coeficiente de Confiabilidad Test-retest del Cuestionario de Salud Mental Positiva en
practicantes pre-profesionales de Psicologia

Coeficiente de Sig.(p) Nivel
n Correlacion test-retest
. ., 180 .883 .000** Muy fuerte
Satisfaccion Personal
. . 180 .822 .000** Muy fuerte
Actitud Prosocial y
180 .876 .000** Muy fuerte
Autocontrol
, 180 .946 .000%** Muy fuerte
Autonomia
Resolucién de Problemas y auto 180 .948 .000%** Muy fuerte
Actualizacién
* % Muy Fuert
Habilidades de Relacién 180 -866 000 dyruerte
Interpersonales
Test total 180 .910 .000 ** Muy fuerte
Nota:
n : Numero de estudiantes en la muestra
r . Coeficiente de correlacion test-retest
Sig.(p) : Probabilidad de rechazar la hipdtesis nula siendo cierta
**p<.01 : Muy significativa
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3.3 NORMAS

Previamente a la elaboracion de las normas del Cuestionario de Salud Mental Positiva, en
practicantes pre-profesionales de Psicologia, se realizaron pruebas preliminares tales como:
la prueba de normalidad para establecer el uso de la prueba paramétrica t de Student o de
la prueba no paramétrica U de Mann Whitney en la comparacién de los promedios segun
género de los integrantes de la muestra. Es asi como la Tabla 19, muestra que las
puntuaciones obtenidas por 403 practicantes pre-profesionales de Psicologia participantes
en la investigacion, la prueba estadistica de Kolmogorov-Smirnov identifica diferencia
altamente significativa (p<.01), entre la distribucion, segin género, de la Salud mental
positiva y de los factores: Satisfaccidon personal, Actitud prosocial, Autocontrol, Autonomia,
Resolucién de problemas y auto actualizacién y Habilidades de relacién interpersonales, con
la distribucién normal. De los resultados obtenidos al evaluar la normalidad en las escalas de
Salud Mental Positiva, quedd establecido, que en el proceso estadistico de comparacion se

deberia usar la prueba estadistica paramétrica U de Mann Whitney.

Tabla 19

Prueba Normalidad de Kolmogorov-Smirnov de las puntuaciones en el Cuestionario de Salud
Mental Positiva, en practicantes pre-profesionales de Psicologia

Género n K-S Sig.
Satisfaccién personal Masculino 85 237 .000 **
Femenino 318 179 .000 **
Actitud prosocial Masculino 85 139 .000 **
Femenino 318 152 .000 **
Autocontrol Masculino 85 165 000 **
Femenino 318 .094 .000 **
Autonomia Masculino 85 149 000 **
Femenino 318 136 .000 **
Resolucién de problemasy  Masculino 85 228 .000 **
autoactualizacidn Femenino 318 .099 .000 **
Habilidades de Relacién Masculino 85 .103 .025 *
Interpersonales Femenino 318 .145 000 **
Nota:
n . Tamafio de muestra
K-S . Estadistico de Kolmogorov-Smirnov
Sig.(p) : Probabilidad de rechazar la hipétesis nula siendo cierta
**p<.0l : Muy significativa
*p<.05 : Significativa
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En la comparacién del promedio en salud mental positiva de varones y mujeres (Tabla 20), que

constituyen la muestra de los 403 practicantes pre-profesionales de Psicologia, haciendo uso de la

prueba no paramétrica U de Mann Whitney, se determina que la prueba no detecta diferencia

significativa (p>.05), en los integrantes de ambos sexos, en la puntuacién total en el Test y en las

escalas: Satisfaccién personal, Actitud prosocial, Autocontrol, Autonomia, Resolucién de problemas

y auto actualizacion y Habilidades de relacidn interpersonales, situacidon que justifica la elaboracion

de normas generales.

Tabla 20

Comparacion de promedios en el Cuestionario de Salud Mental Positiva, practicantes pre-

profesionales de Psicologia, segun género

Género n Rango medio Prueba Sig.(p)

Satisfaccion Masculino 85 201.48 Z= -.047 .963

personal Femenino 318 202.14
Total 403

Actitud prosocial Masculino 85 199.61 Z= -215 .830
Femenino 318 202.64
Total 403

Autocontrol Masculino 85 222.54 Z= -1.843 .066
Femenino 318 196.51
Total 403

Autonomia Masculino 85 181.63 /= -1.827 .068
Femenino 318 207.44
Total 403

Resolucién de Masculino 85 211.42 7= -.842 400

problemasy

autoactualizacion  Femenino 318 199.48
Total 403

Habilidades de Masculino 85 212.24 = -917 .359

Relacion

Interpersonales Femenino 318 199.26
Total 403

Salud mental Masculino 85 209.78 /= -693 488

Femenino 318 199.92
Total 403
Nota:
n . Tamafio de muestra
Z . Valor Z de la distribucién normal estandarizada
Sig.(p) : Probabilidad de rechazar la hipotesis nula siendo cierta
p>.05 : Nosignificativa
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Las normas del Cuestionario de Salud Mental Positiva, fueron elaboradas en percentiles, en base una
muestra constituida por 403 practicantes pre-profesionales de Psicologia (Tabla 21), para ambos sexos,
puesto que la prueba no paramétrica U de Mann Whitney indica que no existe evidencia de diferencia
significativa (p>.05) en las puntuaciones medias obtenidas por los varones y las mujeres en los
integrantes de la muestra.

Tabla 21

Normas en percentiles del Cuestionario de Salud Mental Positiva en practicantes pre-profesionales de
Psicologia

Puntuacién directa (n=403)

Pc Total SP AP A Su RP HR Pc
99 142-156 29-32 20 20 19 37 28 929
98 135 26 20 20 15 36 26 98
97 128 25 18 20 15 36 24 97
95 122 24 18 19 15 36 24 95
20 114 23 17 18 13 35 23 920
85 110 20 16 18 12 34 22 85
80 107 17 16 17 12 33 21 80
75 105 15 15 16 11 32 20 75
70 102 14 15 16 10 32 20 70
65 100 13 15 15 10 31 19 65
60 99 13 15 15 10 31 18 60
55 98 12 14 15 9 30 17 55
50 97 11 14 15 9 30 17 50
45 95 11 14 14 9 29 16 45
40 94 11 13 14 8 28 16 40
35 92 10 13 13 8 27 16 35
30 91 10 13 13 8 27 16 30
25 90 9 12 12 7 26 15 25
20 88 9 12 12 7 26 15 20
15 86 9 11 11 6 24 14 15
10 82 9 10 10 6 22 14 10
5 69 8 6 8 5 18 11 5
3 46 8 5 7 5 11 9 3
2 44 8 5 6 5 10 8 2
1 40-43 8 5 5 5 9 7 1
n 403 403 403 403 403 403 403 n
x 96.6 133 13.7 14.3 9.2 28.7 17.4 x
Dt 16.5 3.2 3.0 3.2 3.0 5.6 3.9 Dt
Nota:
SP : Satisfaccién personal Au : Autonomia
AP : Actitud prosocial RP  : Resolucién de problemas y auto actualizacién
A : Autocontrol HR : Habilidades de relacién interpersonales
Pc :  Percentil
n :  Tamafio de muestra
X :  Media aritmética
DE . Desviacién estédndar
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Tabla 22

Puntos de corte en la puntuacion directa en el Cuestionario de Salud Mental Positiva en

practicantes pre-profesionales de Psicologia

Pc P. Directas Nivel
Test total
1- 25 91 Bajo
26 - 75 91 105 Medio
76 - 99 105 Alto
Satisfaccion
personal 1- 25 10 Bajo
26 - 75 10 15 Medio
76 - 99 15 Alto
Actitud
Prosocial 1- 25 13 Bajo
26 - 75 13 15 Medio
76 - 99 15 Alto
Autocontrol
1- 25 13 Bajo
26 - 75 13 16 Medio
76 - 99 16 Alto
Autonomia
1- 25 8 Bajo
26 - 75 8 11 Medio
76 - 99 11 Alto
Resolucién de
problemas y auto 1- 25 27 Bajo
actualizacion 26 - 75 27 32 Medio
76 - 99 32 Alto
Habilidades de
relacion
interpersonales 1 - 25 16 Bajo
26 - 75 16 20 Medio
76 - 99 20 Alto
Nota:
SP : Satisfaccién personal Au
AP : Actitud prosocial RP  : Resolucién de problemas y auto actualizacién
A : Autocontrol HR : Habilidades de relacién interpersonales
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3.4 DESCRIPTIVO
3.4.1 SALUD MENTAL POSITIVA

Al realizar un analisis descriptivo a una muestra de 180 practicantes pre-profesionales de

Psicologia (Tabla 23), se evidencia que el promedio en Salud Mental Positivay en sus escalas:

Satisfaccién Personal, Actitud Prosocial, Autocontrol, Autonomiay, Resolucién de Problemas

y Habilidades de relacidn Interpersonales, se ubican en un nivel medio; Se observa también

que la mayor puntuacién estdndar promedio corresponde a la escala satisfaccidn personal y

la menor a la escala actitud prosocial. En cuanto a la dispersién de las puntuaciones respecto

a su media aritmética, se percibe que las puntuaciones en el test global presentan la menor

heterogeneidad y la mayor la presenta la escala autonomia.

Tabla 23

Estadisticos descriptivos y nivel de Salud mental positiva, en practicantes pre-profesionales

de Psicologia

n X DS CV% Pc Nivel
Satisfaccion Personal 180 13.2 3.0 22.7 66 Medio
Actitud Prosocial 180 13.4 2.8 20.6 42 Medio
Autocontrol 180 14.3 3.0 213 47 Medio
Autonomia 180 9.1 3.0 324 55 Medio
Resolucién de Problemas )
., 180 28.8 5.3 18.4 44 Medio
y auto Actualizacidn
Habilidades de Relacion _
180 17.2 3.6 20.9 56 Medio
Interpersonales
Test total 180 959 150 156 49 Medio
Nota:
n . Tamafio de muestra
X : Media aritmética
DS :  Desviacidn estandar
CV% : Coeficiente de variacidn porcentual
Pc . Percentil
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Medio

Escala Pc 40 50 60
Satisfaccion Personal
66
Actitud Prosocial 42 . (—' .
Autocontrol 47 |. . . 5 A
Autonomia 55 /
Resolucion de Problemas 44
y auto Actualizacion R N R
Habilidades de Relacion 56 \.

Interpersonales

Nota:
Fuente : Elaborado en base a tabla 18
Pc . Percentil

Figura 1.- Perfil de la puntuacion media de Salud Mental Positiva en practicantes pre-

profesionales de Psicologia

Apreciando el Perfil podemos detallar que los alumnos practicantes pre-profesionales de psicologia,
presentan niveles medios en todas las escalas, indicando mayor predisposicién en apreciar y sentir
una adecuada calidad de vida y bienestar, experimentando satisfaccién en diferentes esferas de la
vida; seguida de la habilidad para entender los sentimientos de los demas, brindando apoyo
emocional interpersonal, capacidad adecuada para mantener relaciones interpersonales
satisfactorias evidenciando un adecuado entrenamiento de las habilidades sociales lo que facilitaria
de manera aceptable sus niveles de competencia social. Presentan capacidad media para tener
criterios propios, independencia, confianza y seguridad en si mismos y capacidad de
autorregular su propia conducta. Asi como capacidad promedio para mantener el equilibrio
emocional, manejo del estrés y adecuado funcionamiento adaptativo, presentando habilidades
esenciales para posponer o demorar la gratificacidon y conseguir objetivos que requieren un trabajo
continuado. Y adecuada habilidad para solucionar problemas, competencia social, auto eficacia,

autoestima, optimizando su funcionamiento personal.
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IV. DISCUSION:

El término salud mental es el concepto que a través del tiempo ha sido comunmente aceptado
para referirse tanto a la salud como a la enfermedad mental y, en la actualidad, cada vez se
hace mds necesario superar los conceptos de salud mental focalizados en la prevencion o el
tratamiento y avanzar hacia una intervencién centrada en potenciar el desarrollo personal
positivo (Lluch, 2004). En este sentido es que surge el constructo de Salud Mental Positiva
concebido como el resultado de la interaccion de factores psicosociales de las personas que le
facilitan alcanzar un alto nivel de bienestar, de funcionamiento éptimo e implica la promocién
de sus cualidades facilitando su maximo desarrollo, potencial que estd determinado por la
presencia de los factores satisfaccion personal, actitud pro social, autocontrol, autonomia,
resolucidn de problemas y auto actualizacién y las habilidades de relacién interpersonal. (Lluch,

1999).

Con el propésito de llevar a cabo la presente investigacion se realizd el estudio de caracter
psicométrico que tuvo como finalidad determinar las propiedades psicométricas del
Cuestionario de Salud Mental Positiva , a través del analisis de la validez de contenido por el
método de criterio de jueces, validez de constructo por el método de correlacidn item-factor
corregido, andlisis factorial confirmatorio y método de congruencia; asi como la confiabilidad
por consistencia interna a través del método Alfha de Cronbach y por Estabilidad a través del
método Test Re-test, la elaboracidn de baremos percentilares generales; ademads de la
determinar los niveles de salud mental positiva, en una poblacidon de 403 alumnos practicantes

Profesionales de Psicologia de Trujillo.

Respecto a la Validez de Contenido, Escobar Pérez, J. & Cuervo-Martinez, A. (2008) la definen
como, la medida en que un instrumento irradia un dominio especifico del contenido de lo que
se pretende medir; sin supresiones y sin desequilibrios de contenido. Es asi que la validez de
contenido generalmente se evalla a través de un cuadro o juicio de expertos. En este sentido
el juicio de expertos se define como la opinion entendida de personas con trayectoria y
experiencia en el tema, que son distinguida por otros como expertos calificados en éste, y que
pueden dar referencia, evidencia, juicios y valoraciones (Escobar et al., 2008). Los resultados
del juicio de ocho expertos fueron evaluados con el estadistico de V de Aiken, respecto a la
claridad y coherencia de los items que constituyen el Cuestionario de Salud Mental Positiva. El

analisis respecto a la claridad revela coeficientes de Aiken altamente significativas (p<.01), en
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treinta y seis items, y en tres items los indices son significativos (p<.05), lo que seria una
evidencia de semantica y sintaxis adecuada. En cuanto a relevancia, encontramos en veintisiete
items coeficientes de Aiken altamente significativas (p<.01), en doce items correlaciones
significativas (p<.05). Lo que indica que los items son claros e importantes y deben ser incluidos
en el Cuestionario de Salud Mental Positiva. En coherencia se alcanzan Indices de acuerdo entre
80 y 100%, presentando veintinueve items con indices de Aiken altamente significativos
(p<.01), y diez correlaciones significativas (p<.05); Lo que indica que los items estan
relacionados con lo que se esta midiendo. Al contrastar la validez obtenida con la investigacion
de Lluch (1999) sobre la Construccion del Cuestionario de Salud Mental Positiva, quien realizé
validez de contenido, los expertos consultados analizaron el cuestionario inicial aplicando
criterios de relevancia y representatividad para evaluar la adecuacién del contenido de los
items a los subfactores. Cada uno de los expertos llevd a cabo el andlisis de forma
independiente y éste se realizd antes de la presentacion de la escala. Estas valoraciones
coinciden con los resultados del andlisis psicométrico: reduccién del cuestionario a 39 items. El
juicio de expertos sefiald que los factores obtenidos son coherentes con los conceptos de salud

mental reflejados de forma habitual en la bibliografia (Lluch, 1999).

En relacion a la validez de Constructo, podemos entenderla como el grado en que cada
instrumento evidencia el constructo que dice medir, procesando operativamente cuando el
usuario desea hacer deducciones sobre las conductas o atributos que pueden agruparse en el
rétulo de un constructo particular (Aliaga, 2008, p. 96); es asi que al observar el analisis de los
items del Cuestionario de Salud Mental Positiva realizado con el coeficiente de correlacion
item-test corregido, que emplea para su calculo la correlacién de Pearson, permiten establecer
que el cuestionario presenta garantia psicométrica en este aspecto de la validez, puesto que
los items que lo constituyen presentan indices item-test, que correlacionan muy significativos
(p<.01) y directamente con sus respectivas escalas y con el test global. En este sentido Ajit,
Subramaniam, Ann, Abdin, Orlando, Louisa, Wei, Yen, Yiang, YS & Sherbourne (2011), en su
investigacion, obtienen coeficientes de inter correlacidn entre las seis escalas, demostrando
estar completamente correlacionadas con la escala general, oscilando entre .65 a .81.
Demostrando que los items miden el constructo. Como la investigacién de Mendo (2014) quien
corrobora esta informacién encontrando diferencias altamente significativas (p<0.01) entre
items y escalas; observandose que los indices de correlacion item- test para la validez de

constructo obtiene coeficientes mayores o iguales a 0.20, considerandose aceptable. (Kline,
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1982; citado por Tapia y Luna, 2010). Ademas analizando de forma mas precisa, podemos
encontrar que Los coeficientes item-test de todos los items de la escala de Satisfaccién Personal
correlacionan positivamente y muy significativamente (p<.01), con la puntuacién total,
mostrando todos los items un nivel de discriminacidon muy bueno, con puntuaciones que
fluctdan entre .508 y .753, resultados que ratificarian que los items de la escala items miden lo
mismo debido a que las respuestas tienden a covariar, es decir, hay coherencia en las
respuestas a estos items. Asi mismo los indices de homogeneidad de los items de la escala
actitud prosocial correlacionan directamente y muy significativamente (p<.01), con un nivel de
discriminacién muy bueno y bueno, con valores que fluctian entre .329 a .555; de los
resultados obtenidos indicaria que los items de la escala diferencian bien a los integrantes de
la muestra. En la escala de Autocontrol los items correlacionan directamente y muy
significativamente con la puntuacion total, mostrando el total de items un nivel de
discriminacién muy bueno, ningln item contribuyd a reatar fiabilidad a la escala, por tanto se
podria decir que la escala es coherente en la mediacidn de lo que pretende medir, ubicando
puntuaciones entre .447 y .768; los items de la escala de Autonomia correlacionan
directamente y muy significativamente (p<.01), con la puntuacién total, mostrando todos los
items una capacidad de distinguir muy bien y bien a los integrantes de la muestra en Ia
poblacién investigada; ubicando puntuaciones que van desde .558 a .697;. Los indices de
homogeneidad de los items de la escala de Resoluciéon de Problemas y Autoactualizacion
correlacionan directamente y muy significativamente (p<.01), con la puntuacion total de la
escala, con una capacidad discriminativa muy buena y buena, evidenciando puntuaciones que
fluctian entre .554 y .721. En la escala de habilidades de relacidn interpersonal sin embargo se
obtienen 2 items deficientes, los cuales no afectan la confiabilidad de la escala, por ello se
mantienen. Esta informacidn es consistente con la encontrada por Lluch (1999), quien observa
que todos los factores correlacionan con la escala global, con valores estadisticamente
significativos (p>.05), donde el factor F5 (“Resolucion de problemas y auto actualizacién”) es el
qgue tiene un valor mas elevado (r=0.83). Los factores “Satisfaccion personal” (F1),
“Autocontrol” (F3), “Autonomia” (F4) y “Habilidades de relacidn interpersonal” correlacionan
con un rango que va de 0.66 a 0.77. El factor F2 (“Actitud pro social”) es el que presenta una 27
correlacién mas moderada, aunque estadisticamente significativa (r=0.41; p<0,001). Podemos
concluir que de los resultados obtenidos se deduce que las correlaciones obtenidas aportan

argumentos a favor de la validez de la escala.
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El andlisis psicométrico de la estructura factorial del Cuestionario de Salud Mental Positiva
en practicantes pre-profesionales de Psicologia de la muestra en estudio, se realizd con el
analisis factorial confirmatorio con rotaciéon Varimax de los seis factores, para ratificar la
estructura tedrica multidimensional propuesta por el autor. Los resultados establecen que
la bondad de ajuste del modelo es buena, segun lo califican los indice de ajuste respectivos
en cada escala, con valores que oscilan entre .860 a .980, que proporciona desde
aproximadamente un buen ajuste a un ajuste muy bueno (Hernandez et al., 2010). Respecto
a la hipdtesis de que el modelo difiere del modelo nulo, la prueba ji-cuadrado, identifica
diferencia altamente significativa (p<.01), respecto al modelo nulo, lo que indicaria que lo
items que constituyen cada una de las escalas estarian correlacionados. Igualmente, segin
el error de aproximacién cuadratico medio (RMSEA), sefiala un nivel de ajuste razonable
para las escalas Satisfaccion Personal, Actitud Prosocial, Autocontrol, Autonomia,
Resolucién de Problemas y auto Actualizacion por presentar RMSEA entre el 5% y el 10.0%;
en tanto que la escala Habilidades de Relacion Interpersonales muestra un RMSEA del
18.1%, que es un indicativa que el ajuste del modelo es esta escala no es bueno. Los
resultados del andlisis factorial confirmatorio con respecto a los factores establecidos por el
autor, establecen buena coherencia en las escalas Satisfacciéon Personal, Actitud Prosocial,
Autocontrol, Autonomia, Resolucidn de Problemas y auto Actualizacién y no muy buena con
la escala Habilidades de Relacidn Interpersonales en la poblacién investigada. Ademas las
cargas factoriales de los items las escalas del Cuestionario de Salud Mental Positiva,
obtenidas con la aplicacion del analisis factorial confirmatorio evidencian que sus valores
oscilan entre .213 y .884. La correlacién de cada uno de los items con el total de cada escala
expresa su grado de cohesién, lo que apoya la hipdtesis de que cada escala constituye un
factor, las varianzas explicadas obtenidas en la validacién del Cuestionario de Salud Mental,
dan cuenta que los items con valores mas altos en la varianza explicada, son los que explican
mejor la variabilidad de la escala a la que pertenece el item. Sin embargo al analizar las
varianzas explicadas de las dimensiones, que reporta el andlisis factorial confirmatorio,; la
escala Satisfaccién Personal explica el mayor porcentaje de la variabilidad (25.9%), Actitud
Prosocial explica el 18.2% de variabilidad, Autocontrol el 4.8%, Control emocional el 4.2%,
Resolucién de Problemas y auto Actualizacidon explica el 3.7% y finalmente la escala
Habilidades de Relacién Interpersonales que explica solamente el 2.8% de variabilidad;
cuanto mayor sea su valor porcentual de la varianza explicada mayor sera la explicacion de
la variabilidad por parte del factor. Se evidencia también en la tabla que el porcentaje

acumulados de varianza explicada por los seis factores es del 59.5%. Visualizandose asi que
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las cargas factoriales de los items las escalas del Cuestionario de Salud Mental Positiva,
observandose que varios de los items se desplazan a otros factores, por tanto no se
corrobora la estructura original del test segun el analisis factorial confirmatorio por lo que
se tendria que enriquecer sobre todo el Ultimo factor con items mas representativos para
la cultura.

En el cuestionario original, los seis factores extraidos explican el 46,8 % de la varianza total
del cuestionario. Se puede observar, el factor 1 es el que explica un mayor porcentaje
(23,1%) mientras que los otros cinco factores participan en un porcentaje mucho menor,
que va del 6,7% al 3,8%. Factor 1 “Satisfaccion personal”: queda configurado por un total de
8 items, con un indice de saturacion comprendido entre 0.53 y 0.76.E| Factor 2 “Actitud
prosocial”: esta formado por 5 items, con un nivel de saturacién que oscila entre 0.42 y 0.68.
El Factor 3 “Autocontrol”: estd compuesto por 5 items, con un rango de saturacién que va
de 0.42 a 0.78. El Factor 4 “Autonomia”: consta de 5 items, con un indice de saturacidn
comprendido entre 0.41 y 0.77. El Factor 5 “Resolucion de problemas y autoactualizacion”:
tiene 9 items, con un valor de saturacién que oscila entre 0.43 y 0.67. Factor 6 “Habilidades
de relacion interpersonal”: estd formado por 7 items, con un rango de saturacién
comprendido entre 0.62 y 0.44.Los datos contrastados con la estructura de la Construccién
del Cuestionario original detallado por Lluch (1999) arrojan de forma similar como parte de
ella el andlisis estadistico de los 6 factores encontrados, donde el andlisis factorial acepta
todos los items, ya que estos alcanzan una saturacidn igual o superior a .40. Resaltando que
el ultimo factor tambien evidencia los coeficientes mas bajos de todo el analisi factorial.
Asimismo, se observa que todos los factores correlacionan con la escala global, con valores
estadisticamente significativos (p>.05); de igual forma el estudio de Ajit, et al. (2011),
obtienen una coeficiente de inter correlacion entre las seis escalas, demostrando estar
completamente correlacionadas con la escala general, oscilando entre .65 a .81. Podemos
afirmar que los resultados del andlisis factorial confirmatorio ratifican la estructura tedrica

del modelo en la muestra investigada.

Posteriormente, al analizar las propiedades de validez obtenidas para el Cuestionario de Salud
Mental Positiva en este estudio y el realizado por Lluch (1999), se determina que el Cuestionario
es un instrumento psicoldgico que mide el constructo para el cual fue construido, debido a que
pasd por diferentes métodos de andlisis de validez, dado que la autora mencionada
anteriormente trabajoé el andlisis factorial exploratorio y correlacion Escala-Test y entre

factores; y en el presente estudio, tal y como se habia mencionado, se utilizd la validez e item-
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Escala corregido, concluyendo de esta forma que todos los métodos sustentan un buen nivel
de discriminacién (Kline, 1995) para la aplicacidon del instrumento en la realidad que se ha

evaluado.

En cuanto a la validez congruente se puede explicar que al aplicar dos test que miden la misma
cualidad y establecer la relacion existente entre ambos resultados; aclarando que la correlacion
debe ser significativa o alta” (Abanto, 2015), se evalué la correlacidn del Cuestionario de Salud
Mental Positiva, con el Bienestar Subjetivo y el Bienestar Laboral, en una muestra de 180
practicantes pre-profesionales de Psicologia de Trujillo, teniendo en cuenta la recomendacion
del autor Lluch (2000) argumenta el hecho de que el modelo alin se deberia someter a revision,
se propuso este método de estudio.

Calculando la correlacién de Spearman, determinando que ambas escalas correlacionaron muy
significativamente (p<.01), en nivel medio con el bienestar subjetivo y con el bienestar laboral;
presentando una mayor intensidad de relacién a nivel global la salud mental positiva y la escala
Resolucién de Problemas y auto Actualizacion, con el bienestar subjetivo. Igualmente se
identifica una correlacién mas alta de la salud mental positiva y la escala autonomia con el

bienestar laboral.

Al hablar de confiabilidad, Aliaga (2008, p. 92) propone que debe ser entendida como la
exactitud con que el test mide lo que pretende medir, en una poblacién sefialada y en las
condiciones normales de aplicacion. Para ello se utilizé el método de Consistencia Interna a
través del Coeficiente Alfa de Cronbach concebida como la media de la correlacién entre todos
los reactivos que conforman un test (Alarcén, 2008, p. 283), donde el test total obtuvo un
coeficiente a =.9.22, la cual segun el criterio De Vellis (1991) se ubica en una categoria Elevado,
coincidiendo con lo expuesto por los Mendo (2014), en su antecedente los cuales determinaron
en su estudio que el Cuestionario de Salud Mental Positiva es confiable (a =.908). De igual
manera, se obtuvo la confiabilidad para las sub-escalas Resolucion de problemas Y
autoactualizacion (o =.898), Satisfaccion Personal (a =.896), Autocontrol (a = .840), Autonomia
(o = .817), Habilidades de Relacion interpersonales (a = .750) y Actitud Prosocial (a = .732),
ubicandose todas ellas entre las Categorias Muy Buena y Respetable (De Vellis, 1991). Se
determina una confiabilidad elevada del instrumento en la poblacién investigada; a partir de
estos indices se puede concluir que el este Cuestionario de Salud Mental Positiva, presenta
consistencia interna y que todos los items son relevantes, puesto que la eliminacién de alguno

de los ellos disminuiria la confiabilidad.
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A partir del contraste de los coeficientes de confiabilidad obtenidos en este estudio y en otras
investigaciones, donde se aprecian obtenidos en el factor 1: “satisfaccion personal” es quién
obtiene un alfa de Cronbach de .83, siendo la correlacion test — retest de .79. En el sentido
antagonico, el factor con el puntaje menos satisfactorio es el factor 2: “actitud prosocial”,
alcanzando una consistencia interna de .58 valores o de .76, .77, .80 y .86 (Lluch, 1999) para el
test completo, se demuestra la equivalencia de los items que componen el Cuestionario de
Salud Mental Positiva en diversas calificaciones (Alarcén, 2008).

En cuanto a la consistencia interna, segun escalas, los valores obtenidos en el presente estudio
(o entre .896 a .732) en comparacion con los estudios realizados por los autores Anicama et al.
(2012), encontrando Alfa de Cronbach, con los valores mayores o iguales a .70, a excepcion del
factor prosocial que obtuvo un puntaje menor. Y Mendo (2014), (.827 y .759), se ubican en una

categoria respetable (excepto el indice .405, en la escala de Actitud Prosocial), lo cual evidencia

similitud en los indices antes presentados.

La evaluacion de la confiabilidad por estabilidad propuesta por Arias (2013) entiende que
mientras menos variacién produzca un instrumento en mediciones repetidas de un atributo,
mayor serd su confiabilidad, es decir puede equiparse con la estabilidad, congruencia o
confiabilidad de un instrumento; es asi que el Cuestionario de Salud Mental Positiva se somete
a este andlisis mediante el método de test-retest, procesada con el estadigrafo de Pearson en
una muestra de 180 practicantes pre-profesionales de Psicologia, se establece una estabilidad
muy fuerte en el test total (.90) y en las escalas: Satisfaccidon Personal (.883), Actitud Prosocial
(.822), Autocontrol (.876), Autonomia (.946), Resolucion de Problemas y auto Actualizacidn
(.948) y Habilidades de Relacion Interpersonales (.966); a partir de los resultados obtenidos se
establece que el cuestionario de Salud mental positiva posee buenas propiedades
psicométricas en términos de la estabilidad. Informacién que es contrastada por Anicama et al.
, (2012). Tras esta aplicacion, se denota que el puntaje realizado a través del test — retest arroja
una puntuacion alta: Factor 1 (Satisfaccion personal), .79; Factor 2 (Actitud Prosocial), .60;
Factor 3 (Autocontrol), .72; Factor 4 (Autonomia), .77; Factor 5 (Resolucion de dificultades y
autoactualizacion), .77; Factor 6 (Habilidades de relacion interpersonal), .72 y finalmente la

escala global, con un indice de correlacion de .85.
Previamente a la elaboracion de las normas del Cuestionario de Salud Mental Positiva, en

practicantes pre-profesionales de Psicologia, se realizaron pruebas preliminares tales como: la

prueba de normalidad para establecer el uso de la prueba paramétrica t de Student o de la
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prueba no paramétrica U de Mann Whitney en la comparacidn de los promedios seglin género
de los integrantes de la muestra, la prueba estadistica de Kolmogorov-Smirnov identifica
diferencia altamente significativa (p<.01), entre la distribucién, segun género, de la Salud
mental positiva y de los factores: Satisfaccion personal, Actitud prosocial, Autocontrol,
Autonomia, Resolucidn de problemas y auto actualizacion y Habilidades de relacién
interpersonales, con la distribucion normal. De los resultados obtenidos al evaluar la normalidad
en las escalas de Salud Mental Positiva, quedd establecido, que en el proceso estadistico de
comparacién se deberia usar la prueba estadistica paramétrica U de Mann Whitney. La cual no
detecta diferencia significativa (p>.05), en los integrantes de ambos sexos, en la puntuacion total
en el Test y en las escalas: Satisfaccion personal, Actitud prosocial, Autocontrol, Autonomia,
Resolucién de problemas y auto actualizacién y Habilidades de relacidon interpersonales,
situacién que justifica la elaboracidon de normas generales. Dado que las diferencias de género
varian y dependen en funcién al tipo de poblacién en cual se realizan determinadas

investigaciones (Mathiesen, Castro, Merino, Mora y Narro, 2013).

Continuando con los baremos, podemos definirlos como una “tabla que sistematiza las normas
(afirmacion estadistica del desempefio del grupo normativo en el test psicométrico) que
transforman los puntajes directos en puntajes equivalentes que se interpretan
estadisticamente” (Aliaga, 2008, p. 88). Ademas los percentiles, se entienden como el puntaje
que deriva y transforma el puntaje directo en una escala del 1 al 100, llamandose cada uno de
los puntos centiles (Aliaga, 2008). En ese sentido, en este estudio se procedié a elaborar las
normas a partir del tipo de puntuaciones percentilares, los cuales se ubican a los sujetos dentro,
por debajo o sobre el promedio de la variable pautada (Rojas, 2008); En cuanto a ello, en el test
total los puntajes crudos fueron de 40 a 156 con un promedio equivalente a 96.6 y con una
Desviacion Estandar de 16.5. Mientras que en las escalas SP, AP, A, Au, RP Y HR fueron de 8 a
32,15a20,5a20,5a19,9a37, yde7a 28, con promedios de 13.3, 13.7, 14.3, 9.2, 28.7, y

17.4, respectivamente; todos ellos adecuados a un percentil del 1 al 100.

En tanto, en lo que respecta a los niveles que se establece para determinar el grado de Salud
Mental Positiva, el procedimiento de este estudio se realizé a través de los puntos de corte, que
fueron basados en las Desviaciones Tipicas de las puntuaciones con respecto a la Media de cada
escala. De esta forma, se consideran puntuaciones de nivel medio a aquellas situadas entre los
percentiles cuya Media estd sobre 0.5 y debajo de 0.5, mientras que los percentiles situados

entre 0.5 y 1.5 (DE) a ambos lados de la Media se consideran en el nivel alto y bajo
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respectivamente, y las puntuaciones por sobre 1.5 (DE) de ambos lados de la media son
consideradas extremas. Por Ultimo, en el presente estudio se elaboraron puntos de corte
también en funcién de las escalas del instrumento, los cuales sirven para determinar el nivel de

Salud Mental Positiva con el que se desenvuelve la persona a la que se le evalla.

Al realizar el andlisis descriptivo a una muestra de 180 practicantes pre-profesionales de
Psicologia, se evidencia que el promedio en Salud Mental Positiva y en sus escalas: Satisfaccion
Personal, Actitud Prosocial, Autocontrol, Autonomia y, Resolucién de Problemas y Habilidades
de relacidn Interpersonales, se ubican en un nivel medio; Se observa también que la mayor
puntuacion estandar promedio corresponde a la escala satisfacciéon personal y la menor a la
escala actitud prosocial. En cuanto a la dispersidon de las puntuaciones respecto a su media
aritmética, se percibe que las puntuaciones en el test global presentan la menor heterogeneidad
y la mayor la presenta la escala autonomia. Podemos detallar que los alumnos practicantes pre
profesionales de psicologia, presentan niveles medios en todas las escalas, indicando mayor
predisposicién en apreciar y sentir una adecuada calidad de vida y bienestar, experimentando
satisfaccién en diferentes esferas de la vida; seguida de la habilidad para entender los
sentimientos de los demas, brindando apoyo emocional interpersonal, capacidad adecuada para
mantener relaciones interpersonales satisfactorias evidenciando un adecuado entrenamiento
de las habilidades sociales lo que facilitaria de manera aceptable sus niveles de competencia
social. Presentan capacidad media para tener criterios propios, independencia, confianza y
seguridad en si mismos y capacidad de autorregular su propia conducta. Asi como capacidad
promedio para mantener el equilibrio emocional, manejo del estrés y adecuado funcionamiento
adaptativo, presentando habilidades esenciales para posponer o demorar la gratificacion y
conseguir objetivos que requieren un trabajo continuado. Y adecuada habilidad para solucionar
problemas, competencia social, auto eficacia, autoestima, optimizando su funcionamiento
personal. Sin embargo al contrastar la informacion con el estudio de Mendo (2014), observamos
que en relacidn a los niveles de salud mental alcanzados por la poblacién, el 47,8 % de alumnos
de 9no ciclo alcanzaron un nivel medio, similar al presente estudio; pero segun factor en 9no
ciclo todos se ubicaron a nivel medio de la siguiente manera: Satisfaccion personal 41,8%,
Actitud Prosocial 40,3%, Autocontrol 58,2%, Autonomia 52,2%, Resolucién de problemas vy
autoactualizacion 50,8% y Habilidades de relacién interpersonal 46,8%. Presentando mayor
dominio para mantener el equilibrio emocional, manejo del estrés y el funcionamiento

adaptativo de la persona (Lluch, 1999). Asi como la capacidad en autodirigirse en sus acciones.
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Ser mas la independendientes y con mas confianza en si mismo. Diversas investigaciones indican
como mas estresantes las profesiones de ayuda; esto debido al enfrentamiento entre la filosofia
humanista de estos profesionales y el sistema deshumanizado imperante (Moreno, Oliver &
Aragoneses, 1996). Dentro de las profesiones de ayuda y de relacion directa con las personas se
encuentran en este caso la psicologia y la enfermeria. Consideradas entre las mas estresantes y
los profesionales de la salud, y en el caso de lea enfermeria ven potenciado el efecto del estrés,
por ello ante la posibilidad de encontrar respaldo inmediato a sus pacientes es que desarrollan
un poco mas los factores antes mencionados. Sin embargo, los estudiantes de psicologia y de
otras dreas de salud pueden verse doblemente afectados debido a que aln no cuentan con
todos los recursos personales y sociales, como si los tienen los profesionales con mayor
experiencia, por ello no logran aun alcanzar niveles mas altos dentro del rango esperado para

su profesion.

Como corolario de lo expuesto, estudiar la salud mental desde una perspectiva positiva nos
permite identificar habilidades personales y enfatizar el trabajo, fomentando asi la promocién
de recursos (Lluch, 2004), por lo que los datos obtenidos en el estudio de Propiedades
Psicométricas seran de gran utilidad para el contexto evaluado, con la posibilidad de ser

replicado en otros contextos afines.

Podemos concluir que el Cuestionario de Salud Mental Positiva es valido y confiable,
presentando baremos generales para la poblacidn en estudio, pudiendo ser utilizado este
instrumento a nivel profesional para evaluaciones individuales, por los altos indices alcanzados,
teniendo en cuenta que las Escalas de actitud Prosocial y de Relaciones interpersonales, pueden

ser Utiles para realizar diagndsticos grupales.

V. CONCLUSIONES:

La presente investigacion psicométrica permite confirmar que el Cuestionario de Salud Mental
Positiva es vélido, confiable y presenta baremos generales, con sus respectivos niveles y puntos
de corte para estudiantes universitarios que realizan practicas pre-profesionales en la carrera
de psicologia de la Ciudad de Trujillo. De acuerdo a lo analizado se llegdé a las siguientes

conclusiones:
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VI.

El cuestionario de Salud Mental Positiva revela validez de contenido por el método de
criterio de jueces, evidenciando claridad y relevancia (p<.01) (p<.05), y coherencia a
niveles alto y perfecto.
El Cuestionario de Salud Mental Positiva, presenta garantia psicométrica, los items
correlacionan muy significativos (p<.01) y directamente con sus respectivas escalas y con
el test global.
Se establecid la validez de constructo mediante el analisis factorial confirmatorio, con
respecto a los factores determinados por el autor, estableciendo segln los indices de ajuste
con valores aceptables que van de .890 a .992 vy los valores razonables del error de
aproximacién cuadratico medio comprendidos entre 5% y el 10.0%, una buena coherencia
en las escalas Satisfaccidon Personal, Actitud Prosocial, Autocontrol, Autonomia, Resolucidn
de Problemas y auto Actualizacién y no muy buena con la escala Habilidades de Relacidn
Interpersonales en la poblacidn investigada que presenta un indice de bondad de ajuste de
.86 y un errror cuadratico medio del 18.1% .
La validez de constructo a través del método de congruencia del Cuestionario de Salud
Mental Positiva con la Escala de Bienestar psicolégico (EBP) en sus subescalas Bienestar
Subjetivo y el Bienestar Laboral evidencian correlaciones muy significativamente (p<.01).
Se ubica una confiabilidad por consistencia interna elevada de la Escala general (.922) y
muy buena de las escalas, encontrando que todos los items son relevantes.
La confiabilidad por estabilidad a través del método de Test re-test, evidencia una
estabilidad muy fuerte en el test total y en las escalas.
Se elaboraron las normas en percentiles Generales con sus respectivos niveles y puntos
de corte del Cuestionario de Salud Mental Positiva.
Se encontraron los niveles medios de Salud Mental Positiva en estudiantes universitarios
que realizan practicas pre-profesionales en la carrera de psicologia de la ciudad de

Trujillo

RECOMENDACIONES:

Se recomienda que las futuras investigaciones de propiedades psicométricas sobre el
presente test se realice en grupos diversos de personal asistencial, para poder

generalizar los datos estadisticos.
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e Se sugiere que se realicen investigaciones sobre el presente instrumento en grupos de
estudiantes de psicologia de zonas alto andinas y selva, asi como considerar matricula
en universidades nacionales, con el fin de comparar los resultados obtenidos.

e Aplicar otros métodos estadisticos para validez y confiabilidad del instrumento, para
consolidar la solidez de los datos hallados.

e Se sugiere dar uso del cuestionario de forma profesional para evaluaciones individuales,
considerando que las escalas Actitud Prosocial y de Relaciones Interpersonales, pueden
ser utiles para arrojar diagndsticos grupales.

e Se recomienda que se elaboren programas de intervencion, considerando trabajar el
desarrollo de habilidades altruistas y la habilidad para tomar decisiones, flexibilidad y
adaptacion al cambio con la finalidad de mejorar el trato del practicante de psicologia
en las diversas areas de trabajo con los usuarios que se atienden en los diversos centros
de practica.
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ANEXOS



Protocolo Original

(Lluch,1999, pag. 321)

Hola. En primer lugar, darie las graclas anficipadamente por fu colaboracian.
En sequndn lugar, 1& pedimos que contestes 3 UNas praguntas breves sobre cusstionss

generales. En & punin donde se pide el Cdigo deberas anoiar 135 4 (imas cias de tu
PUmem de telfono.

CUESTIONES GENERALES

SEXQC Masc... Fam....

Para confestar a las siguisniss cuestionss, facha con una X la respussta que
comaaponda a tu skuacion

£ Tlenes aigin problema de salud fisica?
NO

1 ESPRECAN. oo
;Tienet aigin probiema de salud mental?
N

= e
En este imo mes, ; has tenido qua Ir al madlco para algo?

MO

= e
i Has Ida alguna vez a viskar a un peiquiatra o psicaloga?

A continuacion, te preseriamos UM cusstionano que confiens una sere de afmadones
referidas 3 13 forma oe pensar, sentlr y Nacer Que 50N Mas 0 MEnos Mecuentes &n cada une
de nosoiros. Para contestano, lee cada frase ¥ complela mentaiments & espado de punios

SUSDENSivDS con la frecuencia que mejor & adapte a 1. A continuacion sefiala con una X an
|35 casllas de [a derecha tu resplesia

Las poslbies respuestas son:

- SIEMPRE 0 CASI SIEMPRE

- A MENUDO o CON BASTANTE FRECLUENCIA
-ALGUNAS VECES

- HUHCA 0 CAS NUNCA

Mo mecesias reflesionar muchd para coMiesiar ya que no hay respuestas comecias e
Incoimectas. Lo que Interesa es fu opinion. Tampoco trales de buscar 3 respuesta que quiza

pOdria CaLsar una "major Impresitn”™ ya que pusdes Ssiar sagurain que |3 Infomacion es
Sos0luiamenie amanima y confidencial

POR FAVOR, CONTESTA A TODAS LAS AFIRMACIONES. MUCHAS GRACIAS.

97



bl AP
Ly el ]

LT
by ]

NECL D
=

1A mi, . e resuity mspaciaimeants 0ol aosptar ke obos
cuanio fenen acthudes distnts 3 bas mixs

2 LS probiEmas .. me iooguean Scimanis

A M, e Uty Espaciaimeants Oic] asouctar 3 las parsonas
U T CLATEan SUs probieTas

4. M Qushc COMe STy

5 ... 507 CopeaT de oombroiarme cusndo exper menio smociones
=15 g

5 ... me slemio a punfo de ek

T Parami, |3 vida =z . shurida y moniftiona

B A =, e Uity mopeciaimente O] dar apoyo emccong

5 ... bengo dficurtsdes para astabiscesr miaciones nispemonaes
profundas y safisfacionas con Agunas paronas

0. me prencupa. mucho jo que oz demds plensan de mi

11 Creoque ... iEng mucha apacdad pam ponsme =0 = ugar
= 0% Emds ¥ OOFPPenier SUE MEpUess

12 ... vis0 mi fuburn con pesimismo

13 Las opinioniss 0= los demds . e Imiugen mucho a ka hora de
Dmar mis decisiones

14 ... M= COnShdans Una pErsons mends importanis que © reso de
DErSONAS QUE me mdean

15... oy oopaz de ooy decisionss por il misma

15 ... Imienio =acr ios Eepeine poslivoe O b Cosas malas que
TR SUC e

17 ... Int=nio malorar como parsona

15 me [onskdens “un'a buensa poloiogota”

19, e prenoLpE gu [ ke e ohgue

20 ... CTE QU= S0 LN persans o] ahie
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i

s

¥

2 ... soy CAfEr g confrlae cuando iEngo ATl
o e

22 ... Iy e O mamiEner wun b nved de suinoonirod en e
shuacionss conflcivas d= mi vida

T3 plEnmo gue oy una pernons digna de onflanes

24 A mi, . e ol eperisirenie O sniender os
bSO oS dermias

Z5 ... pnmo o s nereskdadess de hos demis

5 Bl animy vhiendo presiones, stariones jactwaorabies | ooy
apar de comBrear rmarmenkendo i eguibec personal

27 Camnido Fay cambios &n mi eniomo . ini=nic adaptame:

25 Dl e un probissa .. S0y capaz de soliciiar imbrmacion

22 Lo cambdos que ooursn e mi s habdual . me estieuisn

0 . iengo dificufades para reackonare abisryrants oo mis
g g

31 ... Oe0 Que SOy Unea InGE R sineD par nada

2. o de desamodar y pobanciar mils Do apfudes

I3 me resuils diicl Ener opEnkoREs DETSOnaes

3 Ciando =ngo que omar dedsionss. Imporianies ... me sienin
LY INSaguUR

IS . sy Copar de desr no cuando quisrD decir no

35 Camndo s e plantea un probiea . Infento buscar poshiss
sollaCiones

37 . e et a3 s demas

32 ... me shenio insasfechao conmigo mismalo

39 .. me shenio nsal sfechain de il aspecs Tision
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Protocolo Salud Mental Positiva
Mg. Haydee Mercedes Aguilar Armas

Hola. En primer lugar, darte las gracias anticipadamente por tu colaboracién. En segundo
lugar, te pedimos que contestes a unas preguntas breves sobre cuestiones generales.

CUESTIONES GENERALES
CODIGO DEL ALUMNO: EDAD:
UNIVERSIDAD: SEXO:
cicLo: ESTADO CIVIL:
FECHA:

A continuacidn, te presentamos un cuestionario que contiene una serie de afirmaciones
referidas a la forma de pensar, sentir y hacer que son mas o menos frecuentes en cada uno
de nosotros. A continuacién seiiala con una X en las casillas de la derecha tu respuesta.

Las posibles respuestas son:

- SIEMPRE o CASI SIEMPRE

- A MENUDO o CON BASTANTE FRECUENCIA
- ALGUNAS VECES

- NUNCA o CASI NUNCA

No necesitas reflexionar mucho para contestar ya que no hay respuestas correctas e
incorrectas. Lo que interesa es tu opinién. Tampoco trates de buscar la respuesta que quiza
podria causar una "mejor impresidén" ya que puedes estar segura/o que la informacion es
absolutamente andnima y confidencial.

POR FAVOR, CONTESTA A TODAS LAS AFIRMACIONES. MUCHAS
GRACIAS.
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SIEMPRE
O CAsI
SIEMPRE

CON
BASTANTE
FRECUENCIA

ALGUNAS
VECES

NUCAO
CASI
NUNCA

1. “A mi, me resulta especialmente dificil aceptar a los
otros cuando tienen actitudes distintas a las mias”

2. “Los problemas me bloquean facilmente”

3. “A mi, 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 mondétona”

8. “A mi, me resulta especialmente dificil dar apoyo
emocional”

9. “Tengo dificultades para establecer relaciones
interpersonales profundas y satisfactorias con algunas
personas”

10. “Me preocupa mucho lo que los demas piensan de mi”

11. “Creo que tengo mucha capacidad para ponerme en
el lugar de 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 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”

18. “Me considero un/a buen/a psicélogo/a”

19. “Me preocupa que la gente me critique”
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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 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
informacién”

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

30.“Tengo dificultades para relacionarme abiertamente
con mis profesores/jefes.”

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”
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Anexo N° 03: Consentimento Informado

Figura N° 02

Consentimento Informado

ASENTIMIENTO INFORMADO PARA UN EXAMEN PSICOLOGICO

Yo, ;
voluntariamente ~ acepto  actuar como  participante en un examen psicologico conducido
por .
He recibido una explicacion clara y completa sobre el caricter general v los propositos del examen y de las
razones especificas por las que se me examina. También he sido informado de los tipos de pruebas y demas
procedimientos que se aplicaran, asi como de la manera en que se utilizaran los resultados.

Me doy cuenta de que quizd no le sea posible al examinador aclararme todos los aspectos del examen
mientras éste no haya terminado. También entiendo que puedo poner fin a mi participacion en el examen en
cualquier momento y sin represalias. Ademds comprendo que se me informara de los resultados v que éstos no
seran entregados a nadie mas sin mi autorizacion. En este momento, solicito que se envie una copia de los
resultados de este examen a:

Firma del exa Nombre del examinado en letra mayuscula

Fecha:

Anexo 4: Escala de Valoracion de Alfa de Cronbach, segun De Vellis (1991)

Valor Alfa de Cronbach Apreciacién
[0.90a +> Elevada
[0.80 - 0.90> Muy buena
[0.70 - 0.80> Respetable
[0.65-0.70> Minimamente Aceptable
[0.60 —0.65> Indeseable
[0.00 - 0.60> Inaceptable

103



Anexo 5: Valores computados para el Indice de Acuerdos y la V de Aiken, segln Escurra (1988)

Figura N°03: Jueces y Acuerdos

Jueces Acperdos IA FB v P

5 3 .60 A1z 0.60

4 0.80 156 0.BD

5 1.0Q 031, 1.00 032
6 4 067 234 067

5 0.83 J0ad 053

6 '_ 1.00 0D1a 1.00 0i&
7 5 0.71 164 071

6 0.86 054 D.86

7 1.0Q 008 1.00 JDOR
8 6 0.75 109 0.75

T 0.88 031 088 035

8 1.00 D04 1.00 2004
9 7 077 070 o7y

B 0.39 018 0.8% 020

9 1.00 .DUZ 1.00 002
10 ] D 043 0.80 049

g 0.20 009 090 001

10 1.00 HD 1.00 001

Anexo 6: Escala de valoracion de Coeficientes de Correlacion, segin Hernandez (2003, p.532)

Figura N°04: Magnitud de correlacion

Magnitud de la Correlacion

Significado

-1,00
-0,90
-0,75
-0,50
-0,10
0,00
+0,10
+0,50
+0,75
+0,90
+1,00

Correlacion
Correlacion
Correlacion
Correlacion
Correlacion
Correlacion
Correlacion
Correlacion
Correlacion
Correlacion

Correlacion

negativa perfecta
negativa fuerte
negativa considerable
negativa media
negativa débil

nula

positiva débil

positiva media
positiva considerable
positiva muy fuerte

positiva perfecta
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Anexo 7: Escala de valoracion de Nivel de Discriminacion, segun Elosua (2005)

Figura N°05: Nivel de discriminacion
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