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Escala de Salud Mental Positiva (PMHS) para cuidadores y/o familiares de

pacientes oncolégicos peruanos: Un estudio psicométrico

Positive Mental Health Scale (PMHS) for caregivers and/or family members of

Peruvian cancer patients: A psychometric study

Resumen

Introduccion: La salud mental positiva constituye un constructo esencial en el
bienestar de cuidadores y familiares de pacientes oncoldgicos, quienes enfrentan
elevados niveles de carga emocional, social y fisica. En este contexto, disponer de
instrumentos validos y confiables para evaluar dicho constructo resulta fundamental
tanto en la investigacion como en la practica clinica.

Objetivo: Analizar las propiedades psicométricas de la Escala de Salud Mental Positiva
(PMHS) en cuidadores y/o familiares de pacientes oncologicos peruanos.

Método: Se desarrollé un estudio instrumental y transversal con 364 participantes de
entre 18 y 65 afos, provenientes de la costa, sierra y selva del Perd, en su mayoria
mujeres (73.9%). Se aplicé la versién en espafiol de la PMHS, compuesta por nueve
items en formato Likert. La validez de contenido fue evaluada mediante la V de Aiken
con jueces expertos; la estructura interna se determiné mediante analisis factorial
confirmatorio (AFC) con el estimador WLSMV; y la fiabilidad se estimé con alfa ordinal y
omega de McDonald.

Resultados: Todos los items superaron el valor minimo de V = 0.80, evidenciando
adecuada validez de contenido. EI AFC mostrdé un ajuste aceptable del modelo de unico
factor (X?=3530.631, df=36, CF1=0.963, TLI=0.951, RMSEA=0.092, SRMR=0.063).
Asimismo, la escala presento6 elevada consistencia interna (Qordinai=0.83; w=0.85).
Conclusiones: El PMHS present6 adecuada validez y fiabilidad en cuidadores y/o
familiares de pacientes oncoldgicos peruanos. Estos hallazgos respaldan su uso como
herramienta util y confiable en contextos clinicos, sociales y de investigacion.

Palabras clave: Salud Mental Positiva, cuidadores, oncologia, analisis factorial,

confiabilidad.
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Abstract

Introduction: Positive mental health constitutes an essential construct in the well-being
of caregivers and family members of cancer patients, who face high levels of emotional,
social, and physical burden. In this context, having valid and reliable instruments to
assess this construct is essential both in research and in clinical practice.

Objective: To analyze the psychometric properties of the Positive Mental Health Scale
(PMHS) in caregivers and/or family members of Peruvian cancer patients.

Method: An instrumental, cross-sectional study was conducted with 364 participants
between the ages of 18 and 65, from the coast, mountains, and jungle of Peru, the
majority of whom were women (73.9%). The Spanish version of the PMHS, composed of
nine Likert-format items, was administered. Content validity was assessed using Aiken's
V with expert judges. The internal structure was determined using confirmatory factor
analysis (CFA) with the WLSMV estimator; and reliability was estimated using ordinal
alpha and McDonald's omega.

Results: All items exceeded the minimum value of V = 0.80, demonstrating adequate
content validity. The CFA showed an acceptable fit of the single-factor model (X? =
3530.631, df = 36, CFI = 0.963, TLI = 0.951, RMSEA = 0.092, SRMR = 0.063).
Furthermore, the scale presented high internal consistency (ordinal a = 0.83; w = 0.85).
Conclusions: The PMHS presented adequate validity and reliability among caregivers
and/or family members of Peruvian cancer patients. These findings support its use as a
useful and reliable tool in clinical, social, and research settings.

Keywords: Positive Mental Health, caregivers, oncology, factor analysis, reliability.

Introduccién

Las enfermedades oncoldgicas suelen ser estigmatizadas por la sociedad, debido a los
factores que generan afectaciones en distintas areas de la vida del paciente (Fujisawa
et al., 2020). El desgaste fisico, mental, emocional y financiero impacta no solo durante
el curso de la enfermedad, sino también en la etapa posterior a la recuperacién (Oliveira
& Zago, 2018). En este proceso, los familiares y cuidadores desempefan un rol

esencial, ya que asumen la responsabilidad del cuidado y bienestar del paciente

2
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(Fujisawa et al., 2020), dedicando gran parte de su tiempo a esta labor y, en
consecuencia, modificando sus actividades diarias (Castagnetta et al., 2021).

Esta situacion afecta a aproximadamente seis millones de cuidadores y/o familiares
que, al estar en contacto directo con el paciente oncologico, experimentan
repercusiones en su salud fisica, psicoldgica, social y espiritual (World Health
Organization, 2020). En Alemania, por ejemplo, el 74% de los cuidadores de pacientes
oncolodgicos presentan sintomas depresivos durante el proceso de adaptacion y
tratamiento, manifestando tristeza, agotamiento fisico y emocional, ansiedad, problemas
de sueno, dolor y angustia psicosocial (Oechsle et al., 2019).

En el Peru, se ha reportado un incremento de trastornos neuropsiquiatricos y solo 2 de
cada 10 peruanos consiguen algun tipo de atencion meédica (Gestion, 2019), lo que
evidencia la necesidad de atender la salud mental (Carcamo Guzman et al., 2019). Si
bien se ha impulsado la creacién de centros de salud mental con un enfoque preventivo
y promocional, estos resultan insuficientes frente a la alta demanda y la escasez de
personal (Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), 2020).

Culturalmente, el cuidado de un familiar enfermo se concibe como un acto solidario que
otorga satisfaccion y sentido de vida; sin embargo, también puede afectar la calidad de
vida de los cuidadores, pues su valoracion subjetiva se ve directamente vinculada al
proceso de atencion (Leiva, 2021).

En este contexto, resulta fundamental atender la salud mental positiva, entendida como
un estado de bienestar caracterizado por emociones positivas, satisfaccion con la vida,
resiliencia, sentido de coherencia, optimismo y capacidad para afrontar el estrés (Knapp
et al., 2007). En los cuidadores, este constructo adquiere relevancia por su relacién con
la depresion, la ansiedad y otras condiciones que afectan tanto la calidad de vida del
cuidador como el bienestar del paciente (Cai et al., 2021; Sun et al., 2019; Van Houtven
et al., 2010). Factores como la carga de cuidado, los problemas econémicos, el
desempleo o la relacién conyugal con el paciente pueden incrementar los sintomas
ansiosos y depresivos, deteriorando la salud y la calidad del cuidado brindado (Abbasi
et al., 2020; Geng et al., 2018; Karabekiroglu et al., 2018).

Para evaluar la salud mental positiva, se han desarrollado diversos instrumentos con

propiedades psicométricas de validez y confiabilidad. Entre ellos, destacan el Positive

3
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Mental Health Questionnaire (PMHQ) con 39 items distribuidos en seis factores (Lluch
Canut, 2003), la Mental Health Continuum—-Short Form (MHC-SF) (Keyes et al., 2008),
el General Health Questionnaire (GHQ-12) (Goldberg & Williams, 1988), la Achutha
Menon Center Positive Mental Health (AMCPMHS) con 20 items (Ganga & Kutty, 2015),
la Positive Mental Health-19 (PMH-19) (Vaganian et al., 2022), el Rapid Positive Mental
(RPM) con seis items (Vaingankar et al., 2020) y la Positive Mental Health Scale
(PMHS) de nueve items (Lukat et al., 2016).

La PMHS se distingue de las demas escalas por su brevedad, claridad en la medicion
unidimensional y adecuadas propiedades psicométricas (Lukat et al., 2016). Ademas,
evalua aspectos centrales de la salud mental positiva como resiliencia, autoestima,
autoeficacia, optimismo, satisfaccion con la vida, esperanza y sentido de coherencia
(Knapp et al., 2007). Frente a instrumentos mas extensos y multifactoriales, la PMHS
ofrece la ventaja de ser practica, confiable y sensible a cambios terapéuticos (Toledano-
Toledano et al., 2023).

La PMHS ha demostrado una alta consistencia interna (a = .93), buena confiabilidad
test-retest (r > .74) y validez de constructo tanto convergente como discriminante.
Asimismo, mantiene su invarianza en distintas muestras y ha mostrado estabilidad
longitudinal, con correlaciones superiores a .40 (Lukat et al., 2016; Toledano-Toledano
et al., 2023). También ha evidenciado sensibilidad a cambios clinicos (d de Cohen =
0.50). Estas caracteristicas respaldan su pertinencia como instrumento breve y sélido
para evaluar la salud mental positiva en cuidadores oncolégicos.

Si bien la PMHS ha sido adaptada a diferentes contextos culturales, como México
(Toledano-Toledano et al., 2023), Espafia (Boufellous et al., 2023), Bangladesh (Hasan
et al., 2023a), Singapur (Vaingankar et al., 2020) y Alemania (Vaganian et al., 2022),
aun no se ha validado en América del Sur ni en el Perud, y menos aun en poblacién de

cuidadores oncoldgicos.

Objetivo
Analizar las propiedades psicométricas de la Escala de Salud Mental Positiva (PMHS)
mediante la evaluacion de la validez de contenido, estructura interna y fiabilidad de la

escala en cuidadores y/o familiares de pacientes oncoldgicos peruanos.

4

Z"—.I turnltln Pagina 8 de 24 - Engrega de integridad Identificador de la entrega  trn:oid:::29566:503180896



g'r—.| turnitin

z'l-_l turnitin Pagina 9 de 24 - Engrega de integridad

Identificador de la entrega trn:oid:::29566:503180896

Tabla 1
Estudios psicométricos de la escala PMHS en diversas muestras.
AFC TRI
Autor Pais Muestra  #Factor  GFI CFI T RMSEA SRMR  'odelo NOCelo  riapiiag
asch GMR
Lukat et al. Alemania General 1 -- .96 -- .061 -- -- -- a=.93
(2016) (3,204)
Vaingankar, Singapur Adultos 1 -- .98 -- .051 -- - -- a=.76
et al. (2020) (21,050)
Vaganian et  Alemania  Pacientes con 1 -- -- -- -- -- ¥x2=30,34, - PSI = .89
al. (2022b) Cancer (357) p=0,21
Toledano- México Padres de 1 -- .96 .94 .10 .07 -- M2 * = --
Toledano et nifos 222,14
al. (2023) hospitalizados
con cancer

(4,623)
Boufellous Espafia Adultos y 1 .98 97 -- .020 -- -- -- a=.96
et al. (2023) jovenes

(2,845)
Hasan et al. Bangladesh Universitarios 1 -- .95 -- .070 -- - - a=.85
(2023) (63,145)
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Método
Diserio, contexto y participantes
Se realizé un estudio de tipo instrumental, centrandose en el analisis de las propiedades
psicométricas de un instrumento de evaluacion psicoldgica, siguiendo los lineamientos
propuestos por Ato et al. (2013) (Ato et al., 2013). Los participantes fueron seleccionado
a través de un muestreo no probabilistico intencional (Otzen & Manterola, 2017). Los
criterios de inclusion fueron:

e Ser cuidador o familiar directo de un paciente con diagndstico oncoldgico.

e Tener entre 18 y 65 anos.

e Aceptar participar voluntariamente en el estudio y firmar el consentimiento

informado digital.

Se excluyeron aquellos cuidadores con diagnéstico previo de trastornos psiquiatricos
graves (segun autoinforme). Asimismo, aquellos participantes que no completaron el

cuestionario en su totalidad.

Instrumentos

Escala de Salud Mental positiva (PMHS)

La Escala de Salud Mental Positiva (PMHS) fue desarrollada por Lukat et al. (2016)
(Lukat et al., 2016) en Alemania. Para este estudio se emple¢ la version traducida y
adaptada al espafol en México por Toledano et al. (2023) (Toledano-Toledano et al.,
2023). No se realiz6 una traducciéon o adaptacion propia, sino que se utilizé
directamente la version mexicana, dado que ya contaba con evidencias psicométricas
sélidas en poblacion hispanohablante. El instrumento consta de nueve items agrupados
en un unico factor (salud mental positiva), puntuados en un formato Likert de cinco
opciones (1 = nunca, 5 = siempre). Se trata de un instrumento breve, centrado en la
persona, que evalua la emocionalidad positiva asociada con la salud mental. En
estudios previos, la PMHS ha mostrado propiedades psicométricas adecuadas en
cuidadores y familiares de pacientes oncoldgicos (CFl = .96, TLI = .94, SRMR = .07,

RMSEA = .10), asi como una solida consistencia interna (a = .93).

6
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Antes de realizar los analisis psicométricos, se llevé a cabo la validacion de contenido
del PMHS. Para su adaptacion al contexto peruano, se utilizdé un panel de cinco jueces,
tres psicologos expertos en atencidn a pacientes oncolégicos y dos psicélogos
investigadores expertos en validacién de instrumentos. Estos jueces evaluaron los
items del instrumento considerando cuatro criterios: Relevancia, Coherencia, Claridad y
Contexto. Los jueces fueron seleccionados en base a criterios especificos como tener al
menos cinco anos de experiencia en investigaciones de salud mental y validacion de

instrumentos.

Otras variables
Se consideraron variables sociodemograficas como el sexo, edad, lugar de

procedencia, nivel de educacion.

Procedimiento

La recoleccion de datos se realiz6 mediante un formulario en Google Forms,
distribuido a través de un cédigo QR para facilitar el acceso y cumplir con las
restricciones de ingreso en areas hospitalarias. La encuesta estuvo estructurada en tres
secciones: Consentimiento informado, informacién sociodemografica y los items del
instrumento. Participaron cuidadores y familiares de pacientes atendidos en hospitales
nacionales, asi como pacientes en consulta externa ambulatoria. Los participantes
escanearon el codigo QR con sus dispositivos moviles y completaron la encuesta de
forma andénima y voluntaria. La recoleccién se desarroll6 en un entorno controlado para
garantizar homogeneidad en las condiciones de respuesta. Finalizado el periodo de
aplicacién, se cerro la encuesta y se exportaron los datos para su analisis estadistico.

Anadlisis estadisticos

En primer lugar, para las variables categoricas se utilizaron las tablas de frecuencias
absolutas. En segundo lugar, se analiz6 la asimetria y curtosis para evaluar la
distribucion de los datos, los valores dentro del rango + 1.5 evidencian una distribuciéon
normal (Forero et al., 2009). En tercer lugar, se realizé el Analisis Factorial

Confirmatorio (AFC) con la finalidad de analizar la estructura interna de la escala. Para

7
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evaluar el modelo original del instrumento se utilizé el Robust Weighted Least Squares
(WLSMV) porque es un estimador robusto que no asume normalidad y es recomendado
para datos de naturaleza ordinal (Brown, 2015). Ademas, para evidenciar un buen
ajuste del modelo se analizaron los indicadores del Comparative Fit Index (CFl), Tucker-
Lewis Index (TLI), los cuales deben ser = .90 (Schermelleh-Engel et al., 2003; Schreiber
et al., 2006). También el Root Mean Square Error of Approximation (RMSEA) y
Standardized Root Mean Square Residual (SRMR) que debe ser < .08 o < .06, lo cual
evidencia un mejor ajuste (Mueller & Hancock, 2008; Schreiber et al., 20006).
Finalmente, se evalud la confiabilidad mediante el coeficiente omega de McDonald cuyo
coeficiente adecuado es w > .80 (Raykov & Hancock, 2005). Los analisis estadisticos
se realizaron en el programa R version 4.1.0. y su interfaz de R-Studio version 1.3.959
de acceso libre (RStudio, 2022). El AFC se realizé con el paquete Lavaan version 0.6-8

y la fiabilidad con el paquete SemTools version 0.5-5.

Consideraciones éticas

Con el propésito de llevar a cabo esta investigacion y que se ajuste a los principios
éticos de investigacion, se tomar diversas medidas. En primer lugar, se presentd un
documento que reflejaba el compromiso y la responsabilidad ética de cada investigador.
En consonancia con esto, el proyecto fue evaluado y aprobado por el Comité de Etica y
Bioética de Investigacion de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad
Peruana Unién, bajo la resolucién numero 2024-CEB-FCS-UPeU-081/2024, emitida el
27 de mayo de 2024. Ademas, la investigacion se adhirié a los principios establecidos
en la Declaracion de Helsinki (World Medical Association, 2013). También se garantizo
que, antes de la aplicacion de la escala, cada participante otorgara su consentimiento
de manera voluntaria a través de un formato de consentimiento informado virtual. De
esta manera, la investigacién se llevé a cabo respetando los principios éticos de

autonomia, beneficencia y justicia.

Resultados
En este estudio se incluyeron a 364 personas cuidadoras de pacientes oncoldgicos

provenientes de las regiones de costa, sierra y selva del Peru, con una edad promedio
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aproximada de 44.47 anos (DE = 10.66). La mayoria de los participantes fueron
mujeres (73.9%) y pertenecian al grupo etario de 27 a 59 afios (75.27%). En cuanto a la
region de procedencia, predominé la poblacién de la sierra (65.66%). Respecto al grado
de instruccion, la mayor parte contaba con educacién superior técnica (45.60%),
seguida por educacion secundaria (28.93%).

Tabla 2

Caracteristicas sociodemograficas de los participantes.

Categoria f %
Sexo
Femenino 269 73.9
Masculino 95 26.1
Edad
18-26 anos 36 9.89
27-59 anos 274 75.27
Mayores de 60 anos 54 14.84
Region
Costa 89 24 .45
Sierra 239 65.66
Selva 36 9.89
Grado de instruccion
Sin estudios 4 1.099
Primaria 15 4121
Secundaria 103 28.927
Superior Técnica 166 45.604
Superior Universitaria 76 20.879

Los coeficientes utilizados en el método de validez de V de Aiken para la prueba fueron
calculados para los nueve items del instrumento en la dimensién de salud mental
positiva. Todos los items obtuvieron puntuaciones altas (V > 0.80) en cuanto a
relevancia, coherencia, claridad y contexto, indicando una adecuada validez de
contenido (Merino-Soto, 2023). La Tabla 3 muestra los valores del coeficiente V de
Aiken obtenidos. En general, los valores obtenidos indicaron una alta validez en todas
las métricas evaluadas. Segun los expertos, se sugirieron algunos cambios en la
redaccion de ciertos items para mejorar aun mas la claridad y la coherencia del
instrumento.

Tabla 3

Analisis de la V de Aiken por item
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items V(Rele) V/(Cohe) V(Clar) V(Cont)

1 1.00 1.00 1.00 1.00
2 0.87 0.87 0.87 0.93
3 0.87 0.87 0.87 0.93
4 0.87 0.87 0.87 0.80
5 1.00 1.00 1.00 0.93
6 1.00 1.00 1.00 0.93
7 1.00 1.00 1.00 0.80
8 0.87 0.93 0.93 0.87
9 0.87 0.87 0.87 0.80

El analisis de normalidad revela que la asimetria y la curtosis de los items se

encuentran dentro del rango £1.5 por lo tanto, se asume que presenta una distribucidn

normal.

Tabla 4

Analisis de normalidad de las variables de estudio

Variables Media Desviacion Estandar Asimetria Curtosis

items 1 3.14 0.61 0.52 1.53
[tems 2 3.08 0.67 0.29 0.54
[tems 3 3.08 0.69 -0.01 0.48
[tems 4 3.08 0.70 0.22 0.64
[tems 5 3.11 0.64 0.34 1.26
[tems 6 2.96 0.63 0.16 1.19
[tems 7 3.04 0.64 0.21 0.91
[tems 8 2.98 0.63 0.15 0.59
Items 9 3.04 0.62 0.44 1.38

El Analisis Factorial Confirmatorio (AFC) se realizo para evaluar la estructura interna de
la escala. Los indices de bondad de ajuste fueron éptimos, con valores de X? =
3530.631, df = 36, CFl = .963, TLI = .951, SRMR = .063, RMSEA = .092, o que indica
un ajuste aceptable al modelo de un uUnico factor de la escala. En la Figura 1 se puede
visualizar las cargas factoriales de los items que oscilaron entre .58 a .73. El resultado
de la consistencia interna del instrumento mediante el coeficiente Alfa ordinal fue de .83
y mediante el coeficiente omega fue de .85, indicando que el instrumento presenta una
adecuada confiabilidad.

Figura 1

Estructura interna del PMHS
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Discusion

El presente estudio tuvo como objetivo principal analizar las propiedades
psicomeétricas de la Escala de Salud Mental Positiva (PMHS) en cuidadores y/o
familiares de pacientes oncoldgicos peruanos, utilizando el enfoque de modelamiento
de ecuaciones estructurales. Los objetivos especificos incluyeron la evaluacion de la
validez basada en el contenido, la estructura interna y la fiabilidad del instrumento.

Los resultados de la validez de contenido, obtenidos mediante la V de Aiken,
mostraron que todos los items superaron el umbral de 0.80 en relevancia, coherencia,
claridad y contexto, lo que evidencia un alto grado de acuerdo entre los jueces expertos.
Este hallazgo concuerda con lo sefialado por Merino-Soto (Merino-Soto, 2023) y
refuerza la idoneidad de la escala en términos de contenido.

En cuanto a la validez de la estructura interna, el analisis factorial confirmatorio
mostro indicadores de ajuste adecuados: CFl = .963, TLI = .951, RMSEA = .092 y
SRMR = .063. Si bien los valores de CFIl, TLI y SRMR cumplen con los criterios
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sugeridos por Hu y Bentler (1999) (Hu & Bentler, 1999), el RMSEA supera el punto de
corte estricto de .08, lo que podria interpretarse como un ajuste no éptimo. Sin
embargo, en modelos unidimensionales con pocos items, valores de RMSEA
ligeramente superiores a .08 pueden ser tolerables y no invalidan la adecuacion del
modelo, siempre que los demas indices presenten buen ajuste (Kenny et al., 2015). Por
tanto, aunque este resultado invita a la cautela, no invalida la validez estructural del
instrumento.

Respecto a la fiabilidad, los coeficientes obtenidos (alfa ordinal = .83 y omega de
McDonald = .85) indicaron una alta consistencia interna. Estos valores son comparables
con los reportados en estudios previos, como los de Lukat et al. (Lukat et al., 2016) en
Alemania (a = .93) y Boufellous et al. (Boufellous et al., 2023) en Espafia (a = .96), lo
que refuerza la solidez del instrumento en distintos contextos culturales.

A pesar de estos resultados favorables, el estudio presenta algunas limitaciones
que deben considerarse. En primer lugar, se utilizé un muestreo no probabilistico
intencional, lo que restringe la generalizacion de los hallazgos. Se recomienda que
futuras investigaciones empleen métodos probabilisticos que garanticen mayor
representatividad. En segundo lugar, el disefo transversal impidio evaluar la fiabilidad
test-retest, necesaria para determinar la estabilidad temporal del instrumento. Estudios
como el de Vaganian et al. (Vaganian et al., 2022) evidencian la importancia de este
tipo de analisis, por lo que se sugiere realizar investigaciones longitudinales. En tercer
lugar, no se exploré la validez convergente, es decir, la relacion de la PMHS con otros
constructos como bienestar psicoldgico, resiliencia o calidad de vida. Incluir estas
medidas en futuros estudios permitiria fortalecer la validez del instrumento.

En cuarto lugar, no se realizé un analisis de invarianza entre grupos, por ejemplo,
entre hombres y mujeres o entre diferentes regiones del pais. Este tipo de analisis es
clave para determinar si la escala funciona de manera equivalente en distintos
subgrupos, tal como se ha hecho en investigaciones internacionales (Hasan et al.,
2023b; Toledano-Toledano et al., 2023). Otra limitacién relevante es que no se
discutieron posibles diferencias culturales. Es importante considerar que la PMHS fue
desarrollada en Alemania y validada en paises como Espafia, México e India, donde los

contextos socioculturales difieren del peruano. Factores como la concepcion de
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bienestar, el rol de la familia y las creencias sobre la salud pueden influir en la manera
en que los participantes responden los items. Por tanto, futuros estudios deberian
profundizar en la adaptacion transcultural de la escala y evaluar su pertinencia en
diferentes regiones del Peru. Finalmente, el uso de encuestas autoadministradas en
linea puede haber introducido sesgos de auto-seleccion y deseabilidad social. Se
recomienda complementar este procedimiento con métodos presenciales o entrevistas,
a fin de contrastar y enriquecer los resultados.

Por otro lado, es importante considerar la aplicabilidad de la Escala de Salud Mental
Positiva (PMHS) en distintos contextos, considerando la evidencia psicométrica
obtenida. En el ambito clinico, la PMHS puede ser utilizada como una herramienta
breve de tamizaje en servicios de oncologia, salud mental y atencién primaria,
facilitando la identificacion de niveles de bienestar psicoldgico en cuidadores y
pacientes. Esto permitiria complementar las evaluaciones tradicionales centradas en
sintomas negativos, incorporando un enfoque positivo de la salud mental. En el
contexto comunitario, la escala podria aplicarse en programas de promocion de la salud
y prevencion de riesgos psicosociales, especialmente en poblaciones vulnerables como
cuidadores, adultos mayores o personas con enfermedades cronicas. Su administracién
rapida y sencilla la convierte en un recurso util para profesionales de la salud,
psicologos comunitarios y equipos interdisciplinarios. Respecto a la periodicidad, se
recomienda su aplicacién en evaluaciones iniciales y seguimientos periédicos (por
ejemplo, cada 3 a 6 meses), con el fin de monitorear cambios en la percepcion de salud
mental positiva y valorar la efectividad de intervenciones psicolédgicas o
psicoeducativas. Por ultimo, su uso sistematico podria contribuir a la construccion de
indicadores de salud mental en hospitales y centros comunitarios, favoreciendo la toma
de decisiones basadas en evidencia y el disefio de programas de apoyo integrales para

cuidadores y familiares de pacientes oncoldgicos.

Conclusiones
Este estudio aporta evidencia relevante sobre la validez y fiabilidad de la PMHS
en cuidadores y/o familiares de pacientes oncoldgicos peruanos. A pesar de las

limitaciones sefialadas, los resultados respaldan su uso como herramienta util y
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confiable en contextos clinicos, sociales y de investigacion. Ademas, este trabajo sienta
las bases para futuras investigaciones que incluyan analisis transculturales,
comparaciones entre subgrupos y evaluaciones longitudinales, lo que permitira

fortalecer la aplicabilidad del instrumento en poblaciones diversas.
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