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CONSTRUCCION Y ANALISIS PSICOMETRICO DE UN
CUESTIONARIO PARA EVALUAR LA SALUD MENTAL POSITIVA

M? Teresa Lluch Canut
Universidad de Barcelona (Espafia)

Resumen

Los objetivos del presente trabajo son: a) construir un cuestionario para evaluar
la salud mental positiva siguiendc el modelo conceptual planteado por Jahoda
(1958) y b) analizar las propiedades psicométricas del instrumento y valorar el
modelo hipotético planteado. La muestra fue de 387 estudiantes de la Escuela de
Enfermeria de la Universidad de Barcelona. Los resultados generales apuntan un
modelo de salud mental positiva distinto al planteado por Jahoda Los andlisis psico-
métricos son favorables: indice de homogeneidad de los items superior a 0,25; coe-
ficiente aifa de la escala global 0,91 y fiabilidad test-retest de 0,85; correlacién entre
el Cuestionario de Salud Mental Positiva y el Cuestionario de Salud General de
Goldberg (1972) de -0,41; los seis factores extraidos a través del anélisis factorial
exploratorio explican el 46,8% de la varianza total. Sin embargo, seran necesarias
nuevas investigaciones para asentar la generalizabilidad de los resultados psicomé-
tricos del cuestionario y confirmar el nuevo modelo de salud mental positiva.
PaLABRAS CLAVE: Salud mental positiva, promocién de la salud mental, evaluacion psi-
cologica.

Abstract

The aims of this study are: a) to devise a questionnaire to evaluate positive
mental health following the conceptual model proposed by Jahoda (1958), and b)
to analyse the instrument’s psychometric properties in order to assess the
hypothesized conceptual model. The sample comprised 387 students from the
Nursing School at the University of Barcelona. The general results point to a model
of positive mental health that differs from Jahoda’s. The psychometric analyses of
the guestionnaire were favorable: the homogeneity index of the items was above
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0.25; the alpha coefficient of the global scale was 0.91 and the test-retest
reliability coefficient 0.85; the correlation between the Positive Mental Health
Questionnaire and Goldberg’s General Health Questionnaire (Goldberg, 1972) was
-0.41; the six factors extracted from the exploratory factor analysis explained
46.8% of total variance. However, further research is necessary before the
psychometric results of the questionnaire can be generalized and the new model
of positive mental health confirmed.

Key worps: Positive mental health, mental health promotion, psychological assessment.

Introduccion

La salud mental es un campo plural e interdisciplinario que recibe aportaciones
de diferentes disciplinas (psicologia, psiquiatria, enfermeria, sociologia, economia,
etc.). Asimismo, en cada disciplina existen diversas orientaciones que tienen con-
cepciones idiosincrasicas y defienden abordajes diferentes sobre la salud mental, a
veces, dificiles de conjugar. Por otra parte, el objeto de estudio: la psicologia del
ser humano, es demasiado complejo para sintetizarlo en una definicién universal
que permita recoger sus multiples matices. Esta intrincada miscelanea ha gene-
rado diversos intentos de definicién de la salud mental y, por el momento, las
divergencias superan a los acuerdos. Parece practicamente imposible encontrar
una definicion universal y totalmente aceptada del término. Sin embargo, es el
concepto oficialmente aceptado para referirse tanto a la salud como a la enfer-
medad mental.

Aunque la filosofia que impregna el término salud mental es de caracter marca-
damente positivo, en la practica asistencial la referencia para definir la salud mental
es la enfermedad. E! postulado basico es «salud igual a ausencia de enfermedad» y
el objetivo fundamental es la curacion. Esta perspectiva se corresponde fundamen-
talmente con el modelo clinico tradicional y responde a la necesidad de tratar los
trastornos mentales y curar a las personas enfermas. Sin embargo, es un enfoque
reduccionista que omite los aspectos positivos inherentes al concepto de salud men-
tal. Desde la perspectiva positiva, se intenta definir la salud mental a través de la
salud. El postulado basico es: «salud igual a algo més que ausencia de enfermedad»
y, al menos sobre el papel, permite trabajar sobre aspectos de promocién y preven-
cién. En esta linea se han definido hace ya afios organismos como la Federacién
Mundial de Salud Mental y la Organizacién Mundial de la Salud (1978). La perspec-
tiva positiva concibe la salud mental como el estado de funcionamiento 6ptimo de la
persona y, por tanto, defiende que hay que promover las cualidades del ser humano
y facilitar su maximo desarrollo potencial (Belloch, Sandin y Ramos, 1995; Jahoda,
1958; Lluch, 1997; Ugalde y Lluch, 2001). En este sentido, existen algunos modelos
de salud mental general, como el de Warr (1987) que recogen componentes de
caracter marcadamente positivo en su definicién. Asimismo, existen relevantes te6-
ricos que abogan por la vertiente positiva de la salud mental, resaltando la impor-
tancia de la promoci6n y la prevencién. Para ello, proponen la utilizacion de términos
afines a la salud mental positiva como son: optimismo, satisfaccién, bienestar o cali-
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dad de vida (Avia y Vazquez, 1998; Leventhal y Colman, 1997; Liberalesso, 2002;
Magaletta y Oliver, 1999; Miller, 1999; Orley y Saxena, 1998; Seligman, 1998;
Valera, 1996). Al igual que la salud mental, estos conceptos también presentan sus
dificultades tanto conceptuales como métricas, planteando cuestiones como la obje-
tividad/ subjetividad o la unidmensionalidad versus la multidimensionalidad.

Sin embargo, el término salud mental positiva estd poco utilizado. El Unico
documento localizado que recoge de forma explicita la perspectiva positiva y mul-
ticriterial de la salud mental es la monografia elaborada por Jahoda (1958). La
autora planteé un modelo de salud mental positiva configurado por seis criterios
generales (ver tabla 1) la mayorfa de los cuales desglosa en varias dimensiones o cri-
terios especificos (16 en total). Su trabajo constituye un punto de referencia impor-
tante para todos los teéricos que consideran la salud mental como algo méas que
ausencia de enfermedad (Sanchez, 1991). Y «... aun hoy dia sigue considerandose
como la mas completa revision del concepto positivo de salud mental» (Jarne y
Requena, 1996, pag. 21). Sin embargo, el modelo actualmente est4 en el mismo
punto en el que lo dejo la autora y no se ha encontrado ningun intento de eva-
luarlo empiricamente.

Por otra parte, el campo de la evaluacion refleja, en gran parte, el estado con-
ceptual de la salud mental y, por tanto, comparte las mismas dificultades y deficien-
cias. Para el desarrollo del presente trabajo se han revisado alrededor de 200 escalas
de evaluacién de la salud mental y las principales conclusiones a las que se ha lle-
gado son: a) Existe una amplia gama de escalas para detectar y evaluar trastornos
mentales especificos; b) La mayoria de escalas que evaltan la salud mental (como
concepto global) la consideran una dimensién de la salud general y se centran en
confirmar la presencia/ausencia de malestar psiquico (fundamentalmente explo-
rando sintomas fisicos de ansiedad y/o depresién). Normalmente se aplican a pobla-
ciones con problemas o bien a poblacién general para valorar el nivel de salud de la
misma, es decir, para conocer los que estan o no estan enfermos; y c) Las escalas que
evalGan la vertiente positiva de la salud mental estan configuradas a partir de con-
ceptos afines tales como bienestar psicoldgico, satisfaccion personal o calidad de
vida. En este sentido destacan como mads préximas a la linea de evaluacién de la
salud mental positiva: la «Escala de Calidad del Bienestar» de Kaplan (Kaplan, Sieber
y Ganiats, 1997), la «Escala de Equilibrio Afectivo» de Bradburn (1969), la «Escala de
Bienestar General» de Dupuy (1984), el «Indice de Satisfaccién de Vida» de
Neugarten, Havighrust y Tobin (1961) y de Diener, Emmons, Larsen y Griffin (1980),
el «Inventario de Salud Mental» de Ware, Kosinski y Keller (1994), el «Cuestionario
de Calidad de Vida» de la Organizacién Mundial de la Salud (WHOQOL group,
1994) o los cuestionarios de Calidad de Vida elaborados por Ruiz y Baca (1993) y
Garcia-Riafio (1998).

Pero en la amplia revisién bibliografica realizada se ha podido constatar que
no existe ninguna escala que evalle integralmente el constructo salud mental
positiva. Los pocos estudios localizados (seis en total) en cuyo titulo aparece
explicitamente el nombre «salud mental positiva», evaluan el constructo a partir
de escalas ya existentes que, como mucho, valoran conceptos afines o posibles
dimensiones de la misma, como autoestima, autorrealizacién, satisfaccion o sen-
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tido de la coherencia (Harris y Brown, 1978; Leak y McCarthy, 1984; Minsel,
Becker y Krochin, 1991; Seva, Magallén, Merino y Sarasola, 1990; Shek, 1998;
Statistics Canada, 1999).

En definitiva, hemos podido comprobar que el concepto salud mental positiva
entendido como aquella parte de la salud mental referida a ese «algo mas que
ausencia de enfermedad» esta poco estudiado. Sin embargo, para trabajar en la
promocién de la salud mental serfa de gran utilidad poder disponer de un modelo de
salud mental positiva y de un instrumento de evaluacién especifica que aportara
orientacioén y gufa para trabajar con poblacién «mentalmente sana». Todos estos
datos nos condujeron a iniciar una linea de investigacion en salud mental positiva
con el doble objetivo de intentar operacionalizar el modelo de salud mental positiva
planteado por Jahoda (1958) y construir un instrumento de evaluacién que se
correspondiera con el modelo planteado y que tuviera buenas propiedades psico-
métricas. Para ello, se realizé un estudio exploratorio inicial en el que se intento
medir el modelo en su version mas completa (seis criterios o factores generales des-
glosados en 16 dimensiones o subfactores) y se construy un cuestionario con 176
ftems (11 items para cada dimensién). La estructura planteada no se cumplié y los
resultados perfilaron la existencia de factores generales de caracter unidimensional
(Lluch, 2002). E! estudio que se presenta es la continuacion del trabajo iniciado y sus
objetivos han sido: a) construir un instrumento de medicién de la salud mental posi-
tiva que se correspondiera con la estructura de seis factores generales planteados
por Jahoda (1958) (ver tabla 1) y b) analizar las propiedades psicométricas del ins-
trumento y valorar el modelo hipotético planteado.

Tabla 1
Modelo hipotético de salud mental positiva formulado siguiendo los 6 criterios
generales planteados por Jahoda (1958)

Factor 1: Actitudes hacia si mismo
Factor 2: Crecimiento y autorrealizacion
Factor 3: Integracién

Factor 4: Autonomia

Factor 5: Percepcion de la realidad

Factor 6: Dominio del entorno

Método

Sujetos

El estudio se llevd a cabo con una muestra de 387 estudiantes de primer y
segundo curso, de la Escuela de Enfermeria de la Universidad de Barcelona. La edad
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media de los estudiantes fue de 20,9 anos, con una desviacion estandar de 4,.09 y
un rango que va de 14 a 50 anos. Considerando la edad por sexos, la media de edad
de los hombres fue superior (24,1 afios) a la de las mujeres (21,6 afios) en el
segundo curso mientras que en el primero practicamente fue la misma (20,2 afos
los hombres y 20,6 afios las mujeres). La muestra fue mayoritariamente femenina
 (87,1% de mujeres y 12,9% de hombres), manteniéndose la misma proporcién de
hombres y mujeres en ambos cursos (primero y segundo).

Con el objetivo de valorar la fiabilidad test-retest se realizé una segunda pasacion
del cuestionario, con 40 dias de diferencia, a 298 sujetos, manteniendo las mismas
condiciones e instrucciones de aplicacién. Del mismo modo que en la pasacién ini-
cial, la muestra fue mayoritariamente femenina (86,8% de mujeres y 13,2% de
hombres).

Material y procedimiento

Se construyé un instrumento de medicién, estructurado en base a los seis crite-
rios de salud mental positiva de Jahoda (1958). Se siguieron los siguientes pasos: 1)
Definicion conceptual de factores; 2) Seleccién y elaboracién de items. Se elaboré un
instrumento de medicién con 10 items para cada factor general. Por tanto, el cues-
tionario quedé formado por 60 items (ver Anexo) repartidos de forma equilibrada
entre los seis factores generales que configuraban el modelo hipotético planteado.
Para su construccién, se recuperaron 37 de los 40 ftems aceptados en un estudio
exploratorio realizado con anterioridad (Lluch, 2002), se eliminaron items de aque-
llos factores que tenfan mas de 10 y se elaboraron 23 items nuevos para completar
los factores que tenian menos de 10 items. Una vez construida la escala fue entre-
gada de forma individual a cinco expertos en salud mental para que la analizaran.
Los resultados estdn descritos en el apartado de validez de contenido; 3)
Estructuracién del cuestionario. Los items de cada factor se numeraron y distribuye-
ron de forma aleatoria, con igual proporcion de ftems positivos y negativos. Se for-
mularon como afirmaciones (positivas y negativas) ofreciendo cuatro alternativas de
respuesta (siempre o casi siempre; con bastante frecuencia; algunas veces; nunca o
casi nunca).

Para analizar la validez de criterio se pasé el «Cuestionario de Salud General»
(General Health Questionnaire, GHQ-12; Goldberg, 1972). Como se ha indicado
anteriormente, no existe ningln instrumento que evalle la salud mental desde la
perspectiva planteada en nuestro estudio. Sin embargo, muchos autores utilizan el
GHQ para valorar la salud mental de poblaciones e individuos y diferenciar entre pre-
sencia/ausencia de sintomatologia psiquica. Como complemento se analizaron cua-
tro variables criterio referidas a estado de salud (fisica y mental) y visitas al médico y
al psicélogo que se incluyeron como preguntas anexas al cuestionario.

Las pruebas (tanto inicial como re-test) se administraron a todos los alumnos de
enfermeria, de ambos cursos {primero y segundo) que el dia de la pasacién asistieron
a clase y voluntariamente se brindaron a responder. Las instrucciones que recibieron
para contestar a las pruebas se muestran en el Anexo de este trabajo. La variable
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«Cédigo» se recogio6 para poder identificar los sujetos en el retest, manteniendo su
anonimato. Para ello se solicito que el cédigo que cada alumno anotara correspon-
diera a las Ultimas cuatro cifras de su numero de teléfono personal.

Anélisis psicométricos

Los diversos anélisis se realizaron mediante el programa estadistico SPSS (Norusis,
1998) version 8.0. El andlisis de items se efectué mediante el indice de homogenei-
dad (correlacién ftem-factor). La fiabilidad del instrumento se calculé mediante: a) el
coeficiente alfa propuesto por Cronbach (1990) para medir la consistencia interna
de cada escala y b) la correlacion test-retest para medir la estabilidad temporal de la
escala. Para la validez de contenido se seleccionaron cinco jueces expertos en el
tema: tres psicologos y dos psiquiatras especializados en prevencién, promocion y
evaluacion de la salud mental. Para la validez de criterio se realizaron analisis corre-
lacionales entre el Cuestionario de Salud Mental Positiva (CSM+) y: a) el Cuestionario
de Salud General (GHQ-12) de Goldberg (1972) y b) variables referidas al estado de
salud fisica y mental. Para la validez de constructo se realizé un andlisis factorial
exploratorio, segun el método de Componentes Principales, aplicando una rotacion
oblimin que segun Nunnally y Bernstein (1995) puede aportar una definicion facto-
rial mas precisa. Se analizaron, también, las correlaciones entre factores. Casi todos
los analisis se realizaron dos veces: con los datos obtenidos inicialmente (I-Estudio
exploratorio) y con la escala resultante (ll-Caracteristicas psicométricas de la nueva
escala).

Resultados

I. Estudio exploratorio (Cuestionario con 60 items)

En el andlisis de items se aplic6 el criterio de eliminar el item cuando la correla-
cién item/factor fuera inferior a 0,25. De los 60 items que configuraban el cuestio-
nario, hubo 6 que no cumplian el criterio establecido.

Validez de constructo. Dado que el modelo de medida hipotetizado tenia seis
factores, el niimero de factores a extraer se limit6 a seis. Los seis factores obtenidos
explicaron el 39,7% de la varianza total del cuestionario. En la matriz factorial, el cri-
terio que se utiliz6 para determinar la composicién de cada factor fue que los items
tuvieran una saturacién igual o superior a 0,40. La estructura global del cuestionario
qued6 configurada por un total de 39 ftems (de los 60 inicialmente propuestos) ya
que 21 no saturaron en ningun factor o lo hicieron con cargas inferiores a 0,40. La
distribucion de los items en los factores result6 algo diferente a la planteada en el
modelo hipotético inicial y no se confirmo totalmente ninguno de los factores plan-
teados en el modelo hipotético.

Validez de contenido. Los expertos consultados analizaron la escala aplicando cri-
terios de relevancia y representatividad para evaluar la adecuacién del contenido de
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los items a los factores. Otros criterios que valoraron fueron: la longitud del cuestio-
nario y el nimero de factores propuestos. El andlisis se llevo a cabo antes de la pasa-
cién de la escala. Los informes fueron en todos los casos favorables, con un nivel
unanime de acuerdos.

En el andlisis de consistencia interna se aplicé el criterio de considerar aceptable
el coeficiente alfa cuando su valor fuera igual o superior a 0,70. Todos los factores
propuestos en la estructura inicial, excepto uno (el factor 5 «Percepcién de la reali-
dad») presentaron un coeficiente alfa adecuado, con valores que oscilaron entre
0,71y0,83. ‘

Los resultados de los diferentes analisis realizados, apoyaron la presencia de seis
factores relacionados con la salud mental positiva, aunque apuntaron ciertas modi-
ficaciones en relacion al modelo original propuesto en este estudio. En primer lugar,
una configuracion mas reducida del instrumento de medida (39 items en lugar de 60
inicialmente propuestos). En segundo lugar, una composicién desequilibrada de los
factores, puesto que el nimero de items que se eliminaron no fue el mismo en cada
factor. Y en tercer lugar, cambios en el contenido y en la denominaciéon de los fac-
tores. Estos resultados condujeron a plantear el perfil de un nuevo modelo de salud
mental positiva con la estructura que se muestra en la tabla 2.

Tabla 2
Contenido de los factores resultantes y denominacién de los factores que
configuran el nuevo «Modelo de Salud Mental Positiva»

Factores | Contenido de los items Denominacién
Factor 1 | Satisfaccion de la persona consigo misma, con la vida y
con el futuro Satisfaccion personal
Factor 2 | Predisposicién a escuchar, comprender y ayudar a los demas| Actitud prosocial
Factor 3 | Capacidad para mantener ei equilibrio personal Autocontrol
Factor 4 | Capacidad para tener criterios propios y actuar de forma
independiente Autonomia
Factor 5 | Busqueda activa de soluciones frente a los problemas Resolucién de problemas
y crecimiento personal y autorrealizacion
Factor 6 | Capacidad para interactuar con los demas Habilidades de relacion
interpersonal

Il. Caracteristicas psicométricas de la nueva escala (Cuestionario con 39 items)

Los factores resultantes del estudio exploratorio perfilaron un modelo explicativo
de la salud mental positiva diferente al planteado por M. Jahoda (1958). Ei nuevo
cuestionario quedo configurado por 39 items, distribuidos de forma desigual entre
los seis factores.

La nueva escala fue analizada aplicando las mismas pruebas psicométricas y los
mismos criterios que en el cuestionario inicial: analisis de ftems, analisis de fiabilidad
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(consistencia interna y estabilidad temporal) y andlisis de validez (de criterio y de
constructo).

Anélisis de items. Todos los items obtuvieron un indice de discriminacion interna
superior al criterio establecido (r > a 0,25) y, por tanto, podrian ser aceptados en su
totalidad.

Validez de constructo. En el andlisis factorial exploratorio los seis factores extraidos
explicaron el 46,8% de la varianza total del cuestionario. El factor 1 fue el que explico
un mayor porcentaje de varianza (23,1%) mientras que los otros 5 factores participa-
ron en un porcentaje mucho menor, que fue desde el 6,7% del factor 2 hasta el
3,8% del factor 6. En la matriz factorial resultante (ver tabla 3), los pesos de cada
item, respecto del factor extraido, fueron superiores a 0,40 en todos los casos. Por
tanto, se mantuvo la estructura planteada del cuestionario con un total de 39 items
que saturaron en los distintos factores propuestos con valores superiores a 0,40. Los
factores resultantes se correspondieron con la configuracién inicialmente propuesta.

Las correlaciones entre los seis factores del modelo resultante de salud mental
positiva se muestran en la tabla 4. Se puede observar que todos los factores correla-
cionaron con la escala global, con valores estadisticamente significativos (p<0.05).
Todas las correlaciones entre factores fueron inferiores a 0,70, valor limite segun
Nunally y Bernstein (1995) para mantener una concepcion multifactorial.

Validez de criterio. La correlacion global del Cuestionario de Salud General (GHQ-
12) con el Cuestionario de Salud Mental Positiva (CSM+) fue de r=-0,41. El sentido
negativo de la correlacion es légico ya que el Cuestionario de Salud General (GHQ-12)
mide enfermedad y el Cuestionario de Salud Mental Positiva (CSM+) mide salud. La
correlacién no fue muy elevada pero resulta aceptable teniendo en cuenta que los
componentes de la salud mental que evalian cada uno de ellos son diferentes. En
relacion a las preguntas relativas al estado de salud fisica y mental de la muestra, no
se obtuvo ninguna correlacion estadisticamente significativa entre el Cuestionario de
Salud Mental Positiva (CSM+) y las variables criterio consideradas (ni con la escala glo-
bal ni con ningun factor). Sin embargo, las preguntas dirigidas a explorar el estado de
salud mental tuvieron una correlacién mas alta con la escala (r=0,22) que las pregun-
tas referidas al estado de salud fisica (r=0,11). Estas correlaciones, a pesar de no ser
estadisticamente significativas, van en la direccion de los resultados esperados. Se
perfila asf una «posible relacién» con las variables vinculadas a la salud mental, que
requerira estudios posteriores, con muestras mas amplias y sujetos clinicos.

Fiabilidad. En los resultados reflejados en la tabla 5 se puede observar que el
indice de fiabilidad de la escala global fue muy satisfactorio (alfa=0,91) y que todos
los factores, excepto el 2 «Actitud prosocial», obtuvieron un coeficiente alfa superior
a 0,70. La consistencia interna de todos los items de cada factor fue 6ptima ya que
en ningln caso la exclusién de un item incrementaba el valor del alfa global del fac-
tor. En el anélisis de fiabilidad test-retest, los resultados obtenidos para la escala glo-
bal fueron muy satisfactorios con una correlacién test-retest de 0,85 (ver tabla 5).
Para cada uno de los seis factores se obtuvieron valores superiores a 0,70 en todos
los casos, excepto en el factor F2 «Actitud prosocial» (con una r=0,60, aunque esta-
disticamente significativa p>0,001). Este factor también present6, en el analisis de
consistencia interna, un Indice alfa por debajo del criterio establecido.
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Tabla 3

Matriz factorial de los 39 ftems que configuran el
Cuestionario «definitivo» de Salud Mental Positiva (CSM+) (N=387)

69

frems

FACTORES

F1*

F2¢

F3* | Fa*

F5*

F6*

«Me siento insatisfecha de mi aspecto fisicor

«Me gusto como soy»

«Para mi la vida es aburrida y monétona»

«Veo mi futuro con pesimismo»

«Creo que soy urva indtil y no sirvo para nada»

«Me siento insatisfecha/o conmigo misma/o»

«Me siento a punto de explotar»

«Me considero una persona menos importante que el resto de personas
que me rodean»

«Me gusta ayudar a los demés»

«Pienso en las necesidades de los demds»

«A mi, me resulta especialmente dificil aceptar a los otros cuando tienen
actitudes distintas a las mias»

«A mi, me resulta especialmente dificil escuchar a las personas que me
cuentan sus problemas»

«Pienso que soy una persona digna de confianza»

«Soy capaz de mantener un buen nivel de autocontrol en las situaciones
conflictivas de mi vida»

«Soy capaz de controlarme cuando experimento emaciones negativas»
«S0y capaz de controlarme cuando tengo pensamientos negativos»

«Si estay viviendo presiones exteriores desfavorables soy capaz de continuar
manteniendo mi equilibrio personal»

«Los problemas me bloguean facilmente»

«Me preocupa mucho lo que los demas piensan de mi»

«Me preocupa que la gente me critique»

«Las opiniones de los demas me influyen mucho a la hora de tomar

mis decisiones»

«Cuando tengo que tomar decisiones importantes me siento muy inseguro»
«Me resulta dificil tener opiniones personales»

«Los cambios que ocurren en mi rutina habitual me estimulan»

«Cuando se me plantea un problema, intento buscar posibles soluciones»
«Intento mejorar como persona»

«Soy capaz de tomar decisiones por mi misma/o»

«Delante de un problema, soy capaz de solicitar informacion»

«Cuando hay cambios en mi entorno, intento adaptarme»

«Trato de desarrollar y potenciar mis buenas aptitudes»

«Soy capaz de dedir no cuando quiero decir no»

«Intento sacar los aspectos positivos de las cosas malas que me suceden»
«Me considero un/a buen/a psiclogo/a» :

«A mi, me resulta especiaimente dificil entender los sentimientos de los demds»
«A mi, me resulta especialmente dificil dar apoyo emocional»

«Creo que tengo mucha capacidad para ponerme en el lugar de los demas
y comprender sus respuestas»

«Creo que soy una persona sociable»

«Tengo dificultades para establecer relaciones interpersonales profundas

y satisfactorias con algunas personas»

«Tengo dificultades para relacionarme abiertamente con mis profesores/jefes

0,76
0,71
0,70
0,61
0,61
0,56
0,55

0,53

0,68
0,63

0,51

0,51
0,42

0,78
0,76
0,66

0,62
042
0,77
074

0,65
0,47
041

0,67
0,57
0,56
0,55
0,51
0,51
0,51
0,43
0,43

0,62
0,61
0,60

0,54
0,52

0,46
0,44

* F1: Satisfaccion personal: F2: Actitud prosocial; F3: Autocontrol; F4: Autonomia, F5: Resolucién de

problemas y autorrealizacion; F6: Habilidades de relacion interpersonal
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Tabla 4
Correlacion entre factores (N=387)

Resolucion | Habilidades
Satisfaccion Actual problemasy | de relacién
personal prosocial | Autocontrol | Autonomia |autorrealizacién| interpersonal
FACTORES (F1) (F2) {F3) {F4) (F5) {F6)
Satisfaccion personal (F1) - 0,19%** | 0,48*** [ (,50*** | (,52*** | 0,39***
Actitud prosocial (F2) - 0,18** 0,10* 0,32*%** | 0,34%**
Autocontrol (F3) - 0,45%** | (,52%** | 0,33***
Autonomia (F4) - 0,50*** [ 0,30***
Resolucién de problemas
y autorrealizacion (F5) - 0,48***
TOTAL 0,77%** | 0,41*** 0,72*** | 0,70***{ 0,83*** | 0,66***

Nivel de significacion estadistica general *p<0,05*; **p<0,01; ***p<0,001.

Tabla 5
Coeficiente alfa (N=387) y correlaciones test-retest (N=298) de los 6 factores
y de la escala global

Factor Alfa Test-Retest
F1: Satisfaccién personal 0,83 0,79
F2: Actitud prosocial 0,58 0,60
F3: Autocontrol 0,81 0,72
F4: Autonomia 0,77 077
F5: Resolucién de problemas y autorrealizacién 0,79 0,77
F6: Habilidades de relacién interpersonal : 0,71 0,72
Escala Global 0,91 0,85
Conclusiones

Uno de los objetivos de este estudio era el de intentar operacionalizar el
modelo de salud mental positiva planteado por Jahoda (1958). Los resultados
obtenidos en el estudio piloto generaron cambios en el contenido y en la denomi-
nacién de los factores y apuntaron hacia un modelo de salud mental positiva un
tanto distinto del propuesto por Jahoda (1958). El reanélisis de la nueva escala
confirmé los seis factores obtenidos en el estudio piloto perfilando la posibilidad
de configurar un modelo de salud mental positiva compuesto por los siguientes
factores: Satisfaccién Personal (F1), Actitud Prosocial (F2), Autocontrol (F3),
Autonomia (F4), Resolucién de Problemas y Autorrealizacién (F5) y Habilidades de
Relacién Interpersonal (F6). La estructuracién de estos seis factores en un modelo
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explicativo de salud mental positiva supondria la articulacion de aspectos, tanto -
tedricos como practicos, que en la actualidad se abordan de forma independiente
o dentro de marcos conceptuales poco integrados. Asimismo, el modelo que se
perfila es coherente con los conceptos que se utilizan habitualmente en la biblio-
grafia sobre el tema y con los programas aplicados de prevencién y promocion de
la salud. En este sentido, parece que los factores obtenidos estan mas proximos a
la realidad que los planteados en el estudio siguiendo los criterios de Jahoda
(1958). En lineas generales, el modelo de salud mental coincide con los conceptos
tedricos que se utilizan desde la perspectiva positiva de la salud mental y, también,
con los que se manejan desde una Optica negativa cuando el objetivo es «curar»
o prevenir (Costa, 1994; Evenson y Vieweg, 1998; Olivares, Méndez y Lozano,
1998). Asimismo, los factores que se obtuvieron estan intimamente relacionados
con la vertiente aplicada de la psicologia y aparecen, con frecuencia, como dimen-
siones de los instrumentos de evaluacién y como objetivos a potenciar o entrenar
en los programas de prevenciéon y promocién (Bados, 2001; Bradburn, 1969;
Caballo, 1996; Comptom, Smith, Cornish y Qualls, 1996; Diener, Emmons, Larsen
y Griffin, 1985; Dupuy, 1984, Fernandez, 1998; Jones y Crandall, 1986; Lloret y
Tomds, 1994; Mufoz, 1997, OMS, 1997; Pérez y Garcia, 2001; World Health
Organization Quality Of Lyfe-group, 1994). Por ejemplo, las habilidades sociales,
las habilidades para resolver problemas o las estrategias que favorecen el auto-
control son técnicas esenciales, desde el enfoque cognitivo-conductual, para tra-
bajar en el d&mbito de la prevencion (Bermidez, 1997; Fabregas y Garcia-Grau,
1995; Gonzalez, Florez y Florez, 2000). Sin embargo, los seis factores de salud
mental positiva identificados en esta investigacién, se abordan a nivel tedrico, en
general, de forma aislada o se describen relaciones parciales entre dos o tres con-
ceptos. Por ejemplo, la satisfaccién personal con la autonomia (De Vries y Van
Heck, 1997) o con el autocontrol (Heun, Burkart, Maier y Bech, 1999). Por otra
parte, a nivel aplicado, encontramos bastantes programas de intervencién multi-
componentes que, entre otras técnicas, utilizan resolucién de problemas y habili-
dades sociales (Fabregas y Garcia-Grau, 1995). De todas formas, no se ha
localizado ninglin autor que integre los seis factores en un marco conceptual y les
confiera la categorfa de modelo. Por ello pensamos que el modelo de salud men-
tal positiva que se ha perfilado en este estudio puede ser de gran importancia para
trabajar tanto en el 4mbito de la prevenciéon como en el de la promocién de la
salud mental. Pero resaltamos la necesidad de seguir explorando su estructura y
configuracién para una futura confirmaciéon como modelo.

El otro objetivo de esta investigacion era el de construir una escala para evaluar
la salud mental positiva y analizar sus propiedades psicométricas. El cuestionario
«definitivo» obtuvo resultados psicométricos, en general, satisfactorios. Como se ha
sefialado en los resultados, el factor 2 «Actitud prosocial» es el que presentd peores
valores en fiabilidad; por tanto, seria necesario revisar el contenido y la redaccién de
los ftems. Sin embargo, tiene a su favor el hecho de ser el segundo factor que
explico un mayor porcentaje de varianza (6,7%). A nivel tedrico, resulta interesante
que el anélisis factorial haya diferenciado entre la actitud prosocial y la habilidades
sociales que, en el modelo inicial, se habian planteado como un unico factor. En este
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sentido, la actitud prosocial es una condicion necesaria pero no suficiente para tener
una buena capacidad de comunicacion.

Por otra parte, la correlacién entre la escala elaborada en nuestra investigacion y
el Cuestionario de Salud General de Goldberg (1972) fue moderada (-0,41). El pro-
blema basico que se encuentra a la hora de evaluar la validez de criterio es la falta de
instrumentos que midan la salud mental positiva. Por tanto, se seleccion6 una escala
relativamente afin y reconocida por la mayoria de autores como una de las mejores
para evaluar la salud mental en poblaciones «sanas». Sin embargo, las dimensiones
valoradas por el cuestionario de Goldberg (1972) son diferentes de las que compo-
nen nuestra escala; esto podria explicar que la validez de criterio obtuviera los resul-
tados menos satisfactorios. En este sentido, el «Instrumento de Evaluacién de la
Calidad de Vida de la OMS» (WHOQOL-group, 1994) presenta problemas similares;
las correlaciones de la escala global WHOQOL-group (1994)) con los dos cuestiona-
rios utilizados como criterio son bajas (entre 0.17 y 0.36). Como indican De Vries y
Van Heck (1997), los resultados son tanto mas favorables cuanto mas afin es el ins-
trumento-criterio a la dimensién evaluada y cuanto mas simple y unidimensional es
el constructo a medir.

Puesto que no existen escalas equivalentes, se han contrastado los resultados
obtenidos con cuestionarios (24 en total) que intentan evaluar conceptos afines al de
salud mental positiva o bien alguna de las dimensiones especificas de la misma. Las
caracteristicas psicométricas de nuestro cuestionario estan en la linea de las que tie-
nen otras escalas ampliamente utilizadas en el campo de la salud mental. Los coefi-
cientes de consistencia interna globales, de las diversas escalas, tienen valores que
van de 0,65 a 0,96 (nuestra escala 0,91). Los coeficientes de consistencia interna de
los instrumentos que estan estructurados en dimensiones presentan valores que van
de 0,31 a 0,93 (en nuestro cuestionario van de 0,58 a 0,83). Los coeficientes de fia-
bilidad test-retest de las escalas globales estan entre 0,50 y 0,98 (0,85 en nuestra
escala) y para las escalas estructuradas por dimensiones los valores van de 0,38 a
0,97 (en nuestro cuestionario van de 0,60 a 0,79). Las correlaciones entre las esca-
las globales y las escalas-criterio estan entre 0,08 y 0,96 (0,41 en nuestro cuestiona-
rio) y entre las diversas dimensiones y las escalas-criterio los valores de correlacion
estan entre 0,11y 0,92 (entre 0,04 y 0,47 en nuestro cuestionario). Los porcentajes
de varianza explicada que se obtienen son: a) en escalas unifactoriales, entre el 39%
y el 68%, b) en escalas con dos, tres o cuatro factores, entre el 43% y el 68,7% y Q)
en una escala con 6 factores el porcentaje es del 45,9% (en nuestro cuestionario
46,8%). Por otra parte, los resultados de nuestra escala son similares a los que pre-
sentan otros cuestionarios con estructuras o contenidos especialmente afines. Por
ejemplo, la «Escala de Bienestar General» (General Well-Being Schedule, GWBS;
Dupuy, 1984), el «Inventario de Salud Mental» (Mental Health Inventory, MHI; Ware,
Kosinski y Keller, 1994) o la «Escala de Equilibrio Afectivo» (The Affect Balance
Scale, ABS; Bradburn, 1969). Asimismo, los resultados de los factores especificos
estan en la linea de los obtenidos por cuestionarios que miden dimensiones simila-
res. Por ejemplo, el «Indice de Satisfaccion de Vida» (The Life Satisfaction Index, LSY;
Neugarten, Havighrust y Tobin, 1961), la «Escala de Satisfaccion con la Vida»
(Satisfaction with Life Scale, SLS; Diener, Emmmons, Larsen y Griffin, 1985) o el
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«Cuestionario de Autocontrol» (Self Control Schedule, SCS; Rosenbaum, 1980). En
este sentido, pensamos que en trabajos posteriores podra ser interesante analizar la
validez convergente del Cuestionario de Salud Mental Positiva (CSM+) con algunas
de estas escalas ya que, quizas, manejen conceptos mas préximos a la vertiente posi-
tiva de la salud mental que el cuestionario de Goldberg (1972).

En definitiva, los resultados de la investigacion son alentadores y tienden a
apuntar que el cuestionario mide salud mental positiva. Se ha partido de un
modelo reconocido por la mayoria de autores, los expertos consideran que el con-
tenido de los ftems es id6neo y los factores obtenidos coinciden con los conceptos
que aparecen en las publicaciones que abordan la vertiente positiva de la salud
mental. Sin embargo, serdn necesarias nuevas investigaciones para asentar la
generalizabilidad de los resultados y confirmar que realmente mide salud mental
positiva. En este sentido, es necesario verificar los resultados del cuestionario: ana-
lisis factorial, fiabilidad y validez en muestras mas amplias y heterogéneas.
Asimismo, hay que hacer investigaciones que permitan elaborar baremos para dis-
tintas poblaciones (sanas y clinicas) y estudios longitudinales, a largo plazo, para
comprobar si los sujetos que obtienen puntuaciones altas en salud mental positiva
tienen menos problemas fisicos y/o mentales que las personas que obtienen pun-
tuaciones bajas en la escala.
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Anexo

CUESTIONARIO DE SALUD MENTAL POSITIVA CSM+
(M.T. Lluch)

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. En el punto donde se pide el Cédigo deberas anotar las 4 Gltimas cifras de tu
numero de teléfono.

CUESTIONES GENERALES
COIgO: «.cecrirerenne

Edad: .....ccceceeeee

Sexo: Masc....... Fem.......

Para contestar a las siguientes cuestiones, tacha con una X la respuesta que corresponda a tu
situacion

¢ Tienes algun problema de salud fisica?

¢ Tienes algun problema de salud mental?
NO
S| Especificar:...........covuene rereeresnrereseeen e iaia e

En este ultimo mes, ¢has tenido que ir al médico para algo?
NO

A continuacion, te presentamos un cuestionario que contiene una serie de afirmaciones
referidas a la forma de pensar, sentir y hacer que son més o menos frecuentes en cada uno
de nosotros. Para contestarlo, lee cada frase y completa mentalmente el espacio de puntos
suspensivos con la frecuencia que mejor se adapte a ti. A continuacion sefala con una Xen
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 impresion' ya que puedes estar segura/o que la informacién es
absolutamente anénima y confidencial.

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

CON
BASTANTE
FRECUENCIA

ALGUNAS
VECES

NUNCA O
CASINUNCA

1. .... me siento poco sensibilizada/o ante los problemas sociales

2. .... me preocupa que la gente me critique

3. Después de un fracaso .... me doy por vencida/o fécilmente

4. .... me divierto mucho

5. Cuando pienso en mi pasado, en general .... me siento insatisfecha/o de
io que he hecho

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

7. Los problemas ... me bloquean facilmente

8. Las opiniones de los demds ... me influyen mucho a la hora de tomar mis
decislones .

9. .... me gusto como soy

10. En mi vida .... tengo ideales y metas que me gustaria alcanzar

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

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

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

14. .... soy capaz de controlarme cuando experimento emociones negativas

15. .... Creo que soy un/a indtil y no sirvo para nada

16. Cuando estoy nerviosa/o .... soy capaz de continuar funcionando
adecuadamente

17. .... confio en mi misma/o

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

19. Delante de un problema ... soy capaz de solicitar infomacién

20. ... me cuesta encontrar cosas por las que valga la pena luchar

21. Ami, .... me resulta especiaimente dificil escuchar a las personas que
me cuentan sus problemas

22, .... me adapto bien a los cambios

23, ... trato de desarrollar y potenciar mis buenas aptitudes

24, .... pienso que soy una persona poco inteligente

25. .... me llevo mal con la gente

26. .... me gusta ayudar a los demés

27. .... me siento una persona independiente

28....me resulta dificil aprender de las experiencias cotidianas de mi vida

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

30. .... soy capaz de decir no cuando quiero decirno
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SIEMPRE O
CASI
SIEMPRE

ALGUNAS
VECES

31. .... me preocupa mucho lo que los demads piensan de mi

32, .... tengo dificultades para relacionarme abiertamente con mis
profesores/jefes

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

34. ... veo mi futuro con pesimismo

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

36. .... me siento a punto de explotar

37. ... me resulta dificil tener opiniones personales

38. Las contrariedades .... modifican sustancialmente mi forma de ser

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

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

41, .... pienso en las necesidades de los demés

42, .... estoy insatisfecha/o de las relaciones que tengo con mis amigos

43. .... tengo dificultades para expresar el afecto que siento a ias personas
que quiero

44, ... pienso que sOy una persona sincera

45. ... me ha gustado la idea de vivir sola/o

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

47. .... me considero "un/a buerva psicélogo/a”

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

49. .... tengo dificultades para tolerar las frustraciones

50. .... tango dificultades para establecer relaciones interpersonales
profundas y satisfactofias con algunas personas

51. .... intento mejorar como persona

52. ... soy capaz de estar con personas que sufren

§3. Cuando tengo que tomar decisiones importantes .... me siento muy
insegura/o ’

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

55. .... Creo que soy una persona sociable

56. Creo que .... tengo mucha capacidad para ponerme en el lugar de los
demaés y comprender sus respuestas

57. Cuando es necesario, .... S0y capaz de mantener mis criterios

58. A mi, .... me resulta especiaimente dificil dar apoyo emocional

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

60. Cuando hay cambios en mi entomo .... intento adaptarme




