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Nuevas evidencias psicometricas del Inventario de Salud Mental Revisado (R-MHI - 5)

en adolescentes peruanos desde un enfoque de Analisis de Redes

Resumen

La salud mental es un aspecto que ha sido relegado en los Gltimos afos, priorizando la
atencion de la salud fisica. Sin embargo, cada vez, son mas los problemas y trastornos mentales
a nivel mundial. En este contexto, los adolescentes son considerados una poblacién vulnerable
a padecer problemas de salud mental, ya que se encuentran en una etapa de transicion
importante que implica nuevos retos, exigencias y metas por cumplir. Ante esto, es necesaria
una adecuada medicién de la salud mental para prevenir e implementar programas de
intervencion en poblacion adolescente. El estudio tuvo como objetivo evaluar las propiedades
psicométricas de la version revisada del MHI-5, en adolescentes peruanos, utilizando analisis
factorial confirmativo (AFC) y analisis grafico exploratorio (EGA). Asimismo, estimar la
confiabilidad del R-MHI-5. Se trabajé con una muestra de 662 adolescentes de ambos sexos
(55,2% hombres y 44,7% mujeres) con edades comprendidas entre 12 a 17 afios ((M=14,5;
DT=1,6). En la presente investigacion se evidencid6 que un modelo con dos factores
relacionados presenta mejores indices de ajuste (CFI=0,99; TLI=0,98; RMSEA=0,101) en
comparacion con un modelo unidimensional (CFI=0,85; TLI=0,71; RMSEA=0,45). Ademas,
en cuanto a la dimensionalidad estimada por el EGA, los resultados confirman una estructura
de dos dimensiones (bienestar y angustia psicolégica). Se concluye que el R-MHI-5 es un
instrumento con evidencia psicométrica robusta desde la perspectiva del AFC y EGA,
proporcionando adecuadas evidencias de validez y confiabilidad, por lo cual, puede usarse de
manera efectiva en futuras investigaciones y procesos de prevencion e intervencion. Ademas,
nuestro estudio es el primero en brindar evidencia psicométrica de la escala desde un enfoque
de redes, en adolescentes peruanos.

Palabras clave: Salud mental, modelo AFC, anélisis de redes, adolescentes peruanos.



New psychometric evidence of the Mental Health Inventory (R-MHI - 5) in adolescents
from a Network approach

Abstract

Mental health is an aspect that has been relegated in recent years, prioritizing physical
health care. However, there are more and more mental problems and disorders worldwide. In
this context, adolescents are considered a vulnerable population to suffer from mental health
problems, since they are in an important transition stage that implies new challenges, demands
and goals to meet. Given this, an adequate measurement of mental health is necessary to prevent
and implement intervention programs in the adolescent population. The study aimed to evaluate
the psychometric properties of the revised version of the MHI-5, in Peruvian adolescents, using
confirmatory factor analysis (CFA) and exploratory graphic analysis (EGA). Also, estimate the
reliability of the R-MHI-5. A sample of 662 adolescents of both sexes (55.2% men and 44.7%
women) aged between 12 and 17 years ((M=14.5; SD=1.6). In the present investigation, it was
evidenced that a model with two related factors presents better fit indices (CFI1=0.99; TL1=0.98;
RMSEA=0.101) compared to a one-dimensional model (CFI1=0.85; TLI1=0.71, RMSEA=0.45).
In addition, regarding the dimensionality estimated by the EGA, the results confirm a two-
dimensional structure (well-being and psychological distress). It is concluded that the R-MHI-
5 is an instrument with robust psychometric evidence from the perspective of the AFC and
EGA, providing adequate evidence of validity and reliability, therefore, it can be used
effectively in future research and prevention processes. and intervention. Furthermore, our
study is the first to provide psychometric evidence of the scale from a network approach, in

Peruvian adolescents.

Keywords: Mental health, AFC model, network analysis, Peruvian adolescents.
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Introduccion

La salud mental depende en gran manera de factores externos e internos que cumplen un
rol protector o de riesgo para el bienestar de las personas en sus diferentes etapas de vida (Roy
et al., 2020). En este sentido, los adolescentes son considerados una de las poblaciones mas
vulnerables, ya que se encuentran en un periodo crucial de desarrollo (Papalia et al., 2012). Esta
vulnerabilidad se ha incrementado en el contexto de pandemia, trayendo consecuencias
negativas en su salud fisica y mental (Qi et al., 2020). En relacién con ello, estudios a nivel
internacional, encontraron que existe un aumento en los niveles de ansiedad y depresién en
adolescentes (Magson et al., 2021; Marques de Miranda et al., 2020; Qi et al., 2020; Majeed y
Ashraf, 2020), sintomas que han generado mayor presencia de problemas somaticos,
manifestaciones de ira e irritabilidad y problemas de conducta, siendo factores potenciales de
riesgo para su salud mental (Balluerka et al., 2020; Hu y Qian, 2021; Qi et al., 2020), al respecto,
la Organizacion Mundial de la Salud, (OMS, 2021) report6 que uno de cada siete adolescentes

entre 10 a 17 afos, padece algun trastorno mental.
Respecto a Latinoamérica y el Caribe, el Fondo de las Naciones Unidas (UNICEF,
2021) para la infancia, llevé a cabo una medicién dirigida a 8 444 adolescentes y jovenes entre
los 13 a 29 afios, para investigar el impacto en su salud mental a causa del COVID-19 entre
septiembre del 2020 y febrero del 2021; entre los participantes, un grupo importante evidencio
sintomas de ansiedad (27%) y depresion (15%), el 46% indicO una disminucion en la
motivacion para realizar actividades que antes disfrutaba y el 36% se siente menos motivada
para realizar actividades habituales. Ademas, segun estimaciones del Ministerio de Salud
(MINSA, 2021), el 30% de adolescentes en el Per(, esta en riesgo de presentar un problema de
salud mental de tipo conductual, emocional o atencional, mientras que el 9% de adolescentes

ha padecido en algin momento un cuadro de depresién, y uno de cada ocho, tiene



predisposicion a desarrollar una patologia mental durante el transcurso de su vida (Instituto
Nacional de Salud Mental Honorio Delgado, 2021).

Todo lo anterior, indica las consecuencias sobre la salud mental de los adolescentes.
Esta Gltima, es definida por la OMS (2005), como “un estado de completo bienestar fisico,
mental y social y no simplemente la ausencia de enfermedad" (p. 1). Asimismo, la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS, 2015) menciona, que la salud mental va mucho mas alla de la
carencia de enfermedades mentales, sino que constituye la base para el bienestar y
funcionamiento eficaz del individuo. Inicialmente, se conceptualiz6 la salud mental bajo un
modelo unidimensional, donde la ausencia de sintomas psicopatoldgicos constituia un indicador
positivo de salud mental (Greenspoon y Saklofske, 2001). Sin embargo, en la actualidad, la
salud mental incluye una evaluacion integral del ser humano, donde se integran indicadores
positivos de bienestar en los principales aspectos: fisico, mental y social (Greenspoon y
Saklofske, 2001). En este contexto se desarrolla el Modelo del Factor Dual de Salud Mental
(MDSM), que considera que la presencia de bienestar y la ausencia de sintomas
psicopatoldgicos no son polos opuestos dentro de una sola dimension, sino que constituyen dos
factores distintos de salud mental, que a su vez estan relacionados negativamente (Wood y
Tarrier, 2010). La valoracion de estos dos aspectos brinda una comprension y evaluacion
integral de la salud mental de la persona, al evaluar tanto el bienestar como la angustia
psicoldgica (Keyes, 2002, 2007; Suldo y Shaffer, 2008; Wang et al., 2011).

Dentro de este marco contextual, estudios en poblacidn adolescente, encontraron que la
salud mental se relaciona con la ideacion suicida, (Cuadra et al., 2021); dificultades de
regulacién emocional y estrés (Zumba-Tello y Moreta-Herrera, 2022) la afectividad y calidad
de vida (Simon et al., 2018). Ademas, estudios reportaron que la ausencia de comunicacion
familiar (Alzuri et al., 2019); la violencia intrafamiliar (L6pez y Fernandez, 2005), e

inadecuadas practicas parentales (Ruvalcaba et al., 2016) influyen negativamente en la salud



mental. Por otra parte, otras investigaciones encontraron que la salud mental se relaciona con
la autoestima (Bermudez, 2018), el autoconcepto (Lobos-Coyopae, 2022) la autoeficacia
(Alvarez et al., 2019), estrategias de afrontamiento de resolucion de problemas y blsqueda de
apoyo social (Uribe et al., 2018), esperanza en Dios (Rose et al., 2018) y religiosidad (Butler-
Barnes et al., 2018) .

De acuerdo con el MDSM es necesario contar con instrumentos que evallen
componentes positivos y negativos de la salud mental (Greenspoon y Saklofske, 2001). Un
instrumento creado bajo este enfoque es el Inventario de Salud Mental MHI, compuesto por 38
items que evaluan el bienestar y la angustia psicologica (Veit y Ware, 1983). Posteriormente,
se cred una version abreviada, compuesta por cinco items, denominada MIH-5 (Berwick et al.,
1991). Este instrumento, cuenta con la misma efectividad que la version extendida y es de
rapida aplicacion en comparacion con otros instrumentos (Aguilar et al., 2015; Calizaya-Lopez
etal., 2022; Diez-Quevedo et al., 2001; Felipe-Castand et al., 2015; Gémez-Acosta et al., 2020;
Hinz et al., 2014; Marques et al., 2011; Pendergast et al., 2014; Sandin y Chorot, 2010; Strand
et al., 2003).

Por otro parte, dada su facilidad de respuesta y rapida evaluacion, asi como sus
evidencias de validez y confiabilidad, es considerado un adecuado instrumento, permitiendo,
ademas, la deteccidn y diagnostico en la poblacidn general de trastornos de ansiedad, depresion
y panico (Means-Christensen et al., 2005; Rumpf et al., 2001; Thorsen et al., 2013). En relacién
con ello, diversos estudios aplicaron el MHI-5 en diferentes grupos y culturas, como Portugal
(Marques et al., 2011), mujeres estadounidenses (Whang et al., 2012), Brasil (Damasio et al.,
2014), estudiantes universitarios de Arabia Saudita (Almeneessier et al., 2015), poblacion
holandesa (VVerwer et al., 2016), nifios y adolescentes espafioles (Rivera-Riquelme et al., 2019),

Australia (Milner et al., 2020) y Finlandia (Elovanio et al., 2020) entre otros.



Respecto a las propiedades psicométricas del MHI-5, existen pocas investigaciones en
adolescentes, al respecto, un estudio desarrollado en adolescentes portugueses, reportd un solo
factor para la escala, con un adecuado indice de confiabilidad (0=0,82) (Marques et al.,
2011).0tro estudio en adolescentes espafioles de 10 a 15 afios, encontrd una nueva estructura
factorial que incluye bienestar y angustia, y que explica el 69,2% de la varianza total, reportando
una adecuada consistencia interna total (Omega =0,78 y o =0,71) y para las dimensiones de
bienestar (a. =0,70) y malestar psicoldgico (a =0,71) (Rivera-Riquelme et al., 2019). Asimismo,
presenta un formato de respuesta reducido de cuatro alternativas y no las seis planteadas
originalmente (Berwick et al., 1991).

Ademas, en Latinoamérica se han encontrado pocos estudios que reporten evidencias
psicométricas del MHI-5 en adolescentes, en relacion con ello, un estudio en Perd, en
adolescentes de nivel secundario, reportd la existencia de dos factores, con indices de ajuste
aceptables (CFI=.90; RMSEA=.12; SRMR=.18) y adecuada confiabilidad (a =0,70) (Merino-
Soto et al., 2019). Mientras que, una reciente investigacion en jovenes universitarios peruanos
reportd adecuados indices de ajuste para el modelo con dos factores relacionados (CFI = .99;
TLI =.99; RMSEA=.071) asi como una buena confiabilidad para la dimension de bienestar (o
=0,82) y malestar psicoldgico (o =0,85) (Vilca et al., 2022).

En referencia a los estudios anteriores, estos presentan algunas limitaciones, como el
numero reducido de participantes (75 estudiantes), ya que para implementar un AFC se requiere
de una mayor cantidad de poblacion (Merino-Soto et al., 2019). Ademas, los estudios
evidencian una variacién en cuanto a la estructura del R-MHI-5, por tanto, aln se necesita mas
evidencia que permita explorar la consistencia estructural de la escala, utilizando métodos
estadisticos alternativos para este fin. Uno de ellos es el analisis de redes (Golino et al., 2020),
que busca estimar la consistencia estructural de las dimensiones que componen una prueba, a

través de un analisis grafico exploratorio (EGA)



(Golino y Epskamp, 2017). Una de las ventajas que supone el EGA, en primer lugar, es que
permite la facil interpretacion de los elementos (items) que pertenecen a cada dimension a traves
de un grafico de red, sin necesidad de interpretar una matriz factorial. En segundo lugar, permite
observar las relaciones presentes entre los elementos y las dimensiones, y la identificacion de
las variables clave y su funcién dentro de un gréafico. En tercer lugar, EGA requiere menos
pasos para estimar la dimensionalidad, y su analisis no se ve afectado por el nimero de items,
los factores del instrumento, ni por el tamafio de la muestra (Golino et al., 2020; Golino y
Epskamp, 2017). Por lo tanto, EGA supone una herramienta adecuada y confiable para explorar
la estructura factorial y las interacciones entre las dimensiones de la salud mental medidas por
el R MHI-5.

Por lo tanto, debido a la ausencia de investigaciones psicométricas del R- MHI-5 en
Latinoamérica, y a las diferencias sobre su estructura interna que investigaciones anteriores han
reportado; este estudio tiene como objetivo evaluar las propiedades psicométricas del R-MHI-
5 en adolescentes peruanos, estimando la fiabilidad y la validez basada en la estructura interna,
mediante un enfoque SEM y contrastar dichos resultados con el método de analisis de redes
EGA, modelo que ha demostrado mayor precision y eficiencia que otros analisis utilizados
tradicionalmente para evaluar la validez de constructo (Christensen et al., 2020; Christensen y
Golino, 2021).

Método

1. Participantes

La recoleccion de los datos se llevd a cabo mediante un muestreo no probabilistico por
conveniencia. Para la eleccion de la muestra se tomaron en cuenta los siguientes criterios de
inclusion: (a) tener el consentimiento de los padres, (b), participacion voluntaria en el estudio,
(b) estar estudiando un nivel de educacion secundaria o educacion superior, (c) edades de 12 a

17, (d) estudiar en una institucion perteneciente a Lima Este, (e) También se utilizaron los



siguientes criterios de exclusion: (a) no completar todos los cuestionarios, (b) contestar al azar
los cuestionarios. La muestra estuvo constituida por 662 adolescentes de ambos sexos (55,2%
hombres y 44,7% mujeres) con edades comprendidas entre 12 a 17 afios (M=14,5; SD=1,6).
Los adolescentes son de Peru, y en su mayoria provienen de la costa (78,0%), el 17,5% procede
de la sierra 'y el 4,3 % de la selva. Gran parte de la poblacion (58,9%) vive con sus padres y
hermanos, mientras que el 24,7% vive solo con su madre y hermanos. En cuanto al centro de
estudios, el 70,9% estudia en una institucion publica, y un 29,0%, lo hace en una institucion
privada. Finalmente, un nimero importante de adolescentes (29,3%) ha recibido alguna vez
tratamiento psicologico, mientras que existe un 70,6% de participantes no recibe, ni ha recibido

tratamiento. Detalles de los datos sociodemogréaficos, son especificados en la Tabla 1.

Tabla 1
Datos sociodemogréficos
Variables n %
Sexo
Masculino 366 55.2%
Femenino 296 44.7%
Edad
12-14 290 43.8%
15-17 372 56.1%
Institucion educativa
Pablica 470 70.9%
Privada 192 29.0%
Procedencia
Costa 517 78.0%
Sierra 116 17.5%
Selva 29 4.3%
Religion
Catolica 266 40.1%
Evangélica 72 10.8%
Adventista 143 21.6%
Otro 181 27.3%
Estado civil de los padres
Casados 255 38.5%
Convivientes 215 32.4%
Separados/divorciados 192 29.0%




¢Con quién vives?

Papa y mama 51 7.7%
Papa, maméa y hermanos 390 58.9%
Solo mama y hermanos 164 24.7%
Solo papa y hermanos 19 2.8%
Solo mama 18 2.7%
Solo papa 13 1.9%
Con otros familiares o tutores 7 1.0%
Recibe o Recibio tratamiento psicoldgico
Si 194 29.3%
No 468 70.6%
2. Instrumento

2.1 Inventario de Salud Mental-5 (R-MHI-5)

El inventario de Salud Mental fue elaborado por Berwick (1991), adaptado al espafiol
por Rivera-Riquelme et al., (2019) y validado al contexto peruano por Vilca et al., (2022). El
R-MHI-5 es un instrumento internacional, breve, vélido y confiable para evaluar la salud
mental en adolescentes y adultos. La escala estd compuesta por 5 items con opcion de
respuesta tipo Likert que va desde nunca (0), algunas veces (1), muchas veces (2) y siempre
(3). El inventario esta compuesto por 2 dimensiones, una de ellas evalla la presencia de
bienestar psicoldgico (item 2 y 4), mientras que la otra estima la ausencia de angustia
psicoldgica mediante items inversos (item 1, 3 y 5), ambas responden al estado de animo de la
persona durante el ultimo mes. Asimismo, la prueba obtuvo una consistencia interna total (o =
.71) y la dimensidn de bienestar psicologico tiene un alfa de (o =.70) mientras que la
dimension de angustia psicologica (o =.71). Ademas, el modelo estructural presenta indices
de ajustes adecuados (RMSEA=0.064; CFI1=0.97; TLI1=0.97), por lo que los modelos de

medida estan adecuadamente representados por sus items.



3. Procedimiento

Se utilizé un formulario virtual y fisico, conformado por tres secciones. En la primera
seccion se considero el consentimiento informado y el asentimiento de los participantes, en la
segunda los datos sociodemograficos y la tercera los items de los instrumentos a evaluar. El
link del formulario fue enviado por WhatsApp. Tambien, se realizd la recoleccion de
informacién de manera presencial, después de obtener el permiso institucional y el

consentimiento de los padres. Este proceso dur6 5 semanas.

4. Anélisis estadistico

En relacion con las técnicas estadisticas para el procesamiento de la informacion, en
primer lugar, se elaboré la base de datos en el Microsoft Office Excel. Luego de ello, los datos
se transfirieron al software R Studio para ser procesados y analizados. Seguidamente, se
efectuaron los estadisticos descriptivos como la asimetria y curtosis, desviacion estandar y la
media. Luego, se utiliz6 un andlisis factorial confirmatorio (AFC), utilizando el estimador de
minimos cuadrados ponderados con media y ajustado de varianza (WLSMV), para evaluar que
el modelo presente adecuados indices de ajuste (Brown, 2015). Dentro de los indices
considerados se encuentran: el CFl y TLI, donde se espera obtener valores superiores a 0.90
(Ortiz y Fernandez-Pera, 2018). Asimismo, los indices de SRMR y RMSEA, deben presentar
valores iguales o inferiores a 0.05, considerando que mientras mas se acerque a 0 es mejor el
ajuste (Ruiz, 2010). EI coeficiente alfa de Cronbach (Cronbach, 1951) y omega (McDonald,
1999) se utilizaron para evaluar la consistencia interna del instrumento, donde un valor >0.80
es adecuado (Raykov y Hancock, 2005). Para realizar los analisis se emplearon los paquetes
estadisticos Lavaan (Rosseel, 2012), Semtools (Jorgensen et al., 2018) y Ggstatsplot (Patil,
2018).

En cuanto al andlisis de redes, el EGA se aplicd utilizando el paquete EGAnet

(Christensen & Golino, 2021). Para la estimacion de redes se empled el Modelo Grafico



Gaussiano mediante la técnica de regularizacion EBICglasso con el paquete qgraph (Epskamp
et al., 2012), la dimensionalidad del instrumento se estimo a traves del algoritmo Walktrap con
el paquete igraph (Csardi y Nepusz, 2006). Después de estimar la estructura de las dimensiones,
se utilizo el algoritmo paramétrico bootEGA (500 réplicas) para evaluar la estabilidad de las
estimaciones. El analisis de los datos descritos, se realizd mediante el programa R (R Studio

Team, 2018) vy la interfaz grafica RStudio (R Core Team, 2019).

5. Aspectos éticos

Este estudio fue evaluado y aprobado por el Comité de ética de la Escuela de Psicologia
de la Universidad Peruana Union. De igual forma, el presente estudio se ajusté a lo sefialado
por la declaracion de Helsinki (World Medical Association, 2013) a fin de respetar los
principios éticos implicados en la investigacion en humanos. En este sentido, se tuvo en
consideracion el principio de la autonomia mediante la entrega del consentimiento informado
a los participantes antes de la recoleccidn de datos, con objeto de asegurar que su participacion
en la investigacion sea por propia voluntad y responsabilidad sobre si mismos. Ademas, se acatd
el principio de justicia, puesto que el estudio no supuso dafio alguno para los participantes, no
obstante, si lo solicitado en la encuesta produjo alguna afectacién a nivel emocional, se brindd
un nimero de contacto, en donde se brindd el soporte emocional necesario. Finalmente, se
respetd el principio de confidencialidad, dado que se protegio la informacion y datos de los

participantes y de la institucion implicada en el estudio.

Resultados
1. Analisis descriptivo
En la tabla 2 se evidencia que el item 4 (Durante el Gltimo mes, ¢con qué frecuencia te has

sentido feliz?) presenta la puntuacion media mas alta en el total de la muestra (M=1,76). Por



otro lado, como puntuacién baja se muestra el item 3 (Durante el ultimo mes ;Con que
frecuencia te has sentido desanimado o triste?) (M=1,33). Asimismo, se puede evidenciar que
los items presentan indices de asimetria y curtosis adecuados (x1.5) en la muestra total.

Tabla 2

Analisis descriptivo de los items

Muestra total (n=662)

Items M sD gl 92
M1 1.50 0.76 0.03 -0.35
M2 1.71 0.94 0.00 -1.06
M3 1.33 0.93 0.13 -0.87
M4 1.76 0.87 -0.01 -0.92
M5 1.68 0.88 0.15 -0.96
2. Validez basada en la estructura Interna

La tabla 3, muestra los resultados del primer modelo unidimensional puesto a prueba,
el cual no tuvo adecuados indices de ajuste (y2 = 678.70; df = 5; RMSEA=0,451; CFI=0,85;
TLI=0,71; [CI 90% 0,423 — 0,480]). Posteriormente, se probd un modelo estructural de dos
factores relacionados, el cual arrojo adecuados indices de ajuste (x2 = 30,99; df = 4; p =.000;
RMSEA=0,101; CFI1=0,99; TLI=0,98; [CI 90% 0,070-0,136]). En cuanto a la relacién existente

entre ambos factores, estos evidencian una relacidn negativa y aceptable (-0,32) (ver figura 1).

Tabla 3
indices de ajuste del modelo bidimensional

Modelos X2 df p RMSEA Cl190% SRMR CFI TLI
Modelo 67870 5 .000  .451  0423-0.480 225 85 .71
unidimensional

Modelo de dos

factores 30.99 4 .000 101 0.070-0.136 .043 .99 .99

relacionados
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La figura 1 permite apreciar que el modelo estructural estd adecuadamente representado
por sus items, dado que todos presentan cargas factoriales relativamente altas. ES necesario
mencionar que el item 2 (Durante el Gltimo mes, ¢con qué frecuencia te has sentido tranquilo y
en paz) y el item 3 (Durante el Gltimo mes, ¢con qué frecuencia te has sentido desanimado o
triste?) son los que presentan mayor peso factorial (.99), por lo tanto, son los items que mejor

representan el bienestar y la angustia psicoldgica respectivamente.

M2
) 99
, Bienestar 1\
/,/ psicolégico
" 83 —_
>\
-32
' vy Ml
\ 60 -
N\ A‘ngust}a ‘H 99 P M3
\ psicoldgica T~
S0
> M5

Figura 1. Modelo de dos factores correlacionados
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3. Analisis Grafico Exploratorio EGA

La figura 2, muestra la dimensionalidad estimada del R-MHI-5 mediante el EGA, donde
se encontraron dos dimensiones (bienestar y angustia psicoldgica). En cuanto a las cargas de
red, la dimensidn de angustia psicologica presenta adecuadas puntuaciones de red en los items:
1 (0,26), 3 (0,59) y 5 (0,39). Mientras que, los items 2 y 3 pertenecientes a la dimension de
bienestar psicoldgico obtuvieron una carga de red de 0,49. Ademas, luego de 500 replicaciones
para estimar la estabilidad de las dimensiones, los resultados evidencian que los elementos

tuvieron ubicaciones idénticas en ambas redes.

EGA . bootEGA .

e @
N -
e @
N -

Figura 2. Red de la estructura de Salud Mental representada por los items del R-MHI-5

En la figura 3 se evalud la estabilidad de los items para inspeccionar la proporcién de
veces gue cada item se replica dentro de cada dimension, los resultados indican que todos los
items fueron identificados consistentemente, replicandose bien (100%) dentro de su dimension

designada empiricamente por EGA.

Empirical EGA Communities & 1 2
M1
M3
g M5 G4
b Mz 1
M4 1
0.00 0.25 0.50 0.75 1.00
Replication

Figura 3. Estabilidad de los items del R-MHI-5
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4. Confiabilidad de la escala
Los resultados obtenidos, a partir de la muestra total, reportan que la dimension de
bienestar psicologico (0=0,88) y malestar psicologico (o=0,79) presentan adecuados indices

de confiabilidad.

Discusion

La adolescencia es considerada una de las poblaciones mas vulnerables, ya que se
encuentran en un periodo crucial de desarrollo (Papalia, 2012). Esto se ha incrementado en el
contexto de emergencia sanitaria que el pais enfrentd, ocasionando consecuencias negativas en
la salud fisica y mental (Qi et al., 2020). En relacién con ello, es crucial tener un instrumento
confiable y valido para la deteccidon y prevencién de ciertas afecciones de mentales en la
poblacién de estudio. Es por ello, que la finalidad de este estudio fue evaluar las propiedades
psicométricas del R-MHI-5 en adolescentes peruanos.

En lo que concierne a la validez interna, los resultados confirman un modelo
bidimensional con indices de ajuste apropiados, conformado por el bienestar y la angustia
psicoldgica. Esto reafirma la existencia de un modelo de dos factores correlacionados, sobre un
modelo unidimensional, por ende, se opta por elegir este modelo. Asimismo, los resultados son
semejantes a lo reportado por estudios previos (Merino-Soto et al., 2019; Rivera-Riquelme et
al., 2019; Vilca et al., 2022), y apoyan empiricamente la propuesta teérica del MDSM, que
considera que el bienestar y la ausencia de sintomas psicopatolégicos no son polos contrarios
dentro de una misma dimension, sino que constituyen dos factores distintos de salud mental,
asociados negativamente (Wood y Tarrier, 2010). La valoracion de ambos aspectos brinda una
comprension y evaluacion integral de la salud mental (Suldo y Shaffer, 2008; Wang et al.,
2011).

Por otra parte, es importante mencionar que de acuerdo con los resultados, se obtuvo un

RMSEA elevado. En relacion con ello, estudios de simulacion han evidenciado que los grados
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de libertad podrian influenciar el valor del RMSEA, es decir que, si los resultados presentan
grados de libertad bajos, ello puede influir en el RMSEA, dando como resultado valores
elevados (Kenny et al., 2015; Shi et al., 2019). En este sentido, este estudio tuvo un valor de 4
en cuanto a los grados de libertad, lo cual explica los valores de RMSEA obtenidos (0,101),
pese a ello, cabe recalcar que no existe un unico indicador de ajuste dentro del AFC, sino que
se toman en consideracion diversos indices que permiten confirmar un adecuado ajuste y
validez interna del constructo en cuestion (Kenny et al., 2015; Shi et al., 2019).

Con relacién a los resultados reportados por EGA, se confirma una estructura interna
compuesta por dos dimensiones, que son bienestar y angustia psicologica. El presente estudio,
es el primero en utilizar analisis de redes como método de exploracion psicométrica del R-MHI-
5. La ventaja del EGA, en primer lugar, es que permite interpretar rapidamente el nimero de
dimensiones y que elementos (items) pertenecen a cada dimensién mediante un grafico de
redes, sin la necesidad de interpretar una matriz de carga factorial (Epskamp et al., 2018). En
segundo lugar, el modelo de redes brinda una nueva alternativa para estimar la dimensionalidad
de la salud mental, ya que el enfoque sugiere que las variables psicoldgicas se conectan y
refuerzan entre si, lo que forma un sistema causalmente conectado, sin detectar necesariamente
una variable latente comun (Borsboom, 2008). Por ende, dentro del modelo de analisis de redes,
la salud mental, se considera un sistema que surge de indicadores que interactdan entre si,
formando el constructo, lo cual implica que las variables (items) no son necesariamente causas
de la salud mental, como usualmente se representa desde los modelos factoriales. En otras
palabras, la salud mental podria no ser un factor causal directo del bienestar y la satisfaccion
con la vida, sino mas bien, es la salud mental, la que podria surgir como resultado de la

interaccion mutua entre estos elementos (Borsboom et al., 2021).
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Finalmente, en cuanto a la confiabilidad, se obtuvieron valores adecuados, los que son
afines con los resultados obtenidos por investigaciones anteriores (Merino-Soto et al., 2019;

Rivera-Riguelme et al., 2019; Vilca et al., 2022).

Limitaciones

Dentro de las limitaciones, en primera instancia, resulta importante sefialar el tipo de
muestreo efectuado para esta investigacion, el cual fue no probabilistico intencional, lo cual es
una limitante para generalizar los resultados. En segundo lugar, el no incluir otras escalas de
medicion, impide conocer la validez del R-MHI-5 en relacion con otros constructos. En tercer
lugar, el no efectuar la invarianza en base a las caracteristicas particulares de los participantes,
limita el soporte para realizar estudios comparativos. Por ultimo, no se comprobd la fiabilidad
test retest, lo que dificulta demostrar la estabilidad temporal del instrumento. A pesar de las
limitaciones, se resalta la contribucion cientifica que se realiza en este estudio, ya que es el
primero a nivel de América Latina en demostrar nueva evidencia psicométrica del R-MHI-5

desde un analisis grafico exploratorio (EGA).

Conclusiones

En definitiva, los resultados muestran que el R-MHI-5 supone ser un instrumento breve,
valido y confiable para la medicion de la salud mental en adolescentes, con una adecuada
evidencia psicométrica basada en un analisis factorial confirmatorio (AFC) y analisis de redes
EGA. Ademas, se espera que esta contribucién cientifica permita llenar el vacio en la medicién
e investigacion de la salud mental y motive la realizacion de mas estudios psicométricos que
empleen no solo métodos tradicionales, sino también métodos actuales, como el EGA (analisis
gréafico exploratorio), modelo que ha demostrado mayor precision y eficiencia que otros analisis

utilizados tradicionalmente para evaluar la validez de constructo. Por Gltimo, esta evidencia
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servira para que entidades privadas como publicas puedan utilizar el R-MHI5 para tamizajes de
deteccidn y medicion de brechas de salud en la poblacién adolescente, con la finalidad de tomar

acciones para la elaboracion de programas de intervencion y promocion de la salud mental.
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Lirma, Mafia, 16 de agosto de 2022
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El expediente de ESTEFANY ANGELITA ROJAS MEMDOZA, identificada con
codigo universitaric W 200710373, de la Escuela Profesional de Psicologia, de k3 Faculiad de
Ciencias de la Salued de la Universidad Peruana Union;
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Que la Universidad Peruana Unicn tiene autonomia académica, administrativa v
rormiativa, dentro del ambite establecido por la Ley Universitaria W° 30220 y ol Estatuto de 3
Universidad;

Que la Facultad de Ciendias de la Salud de la Universidad Peruana Unign, mediants
sus reglamentos académicos y administrativos, ha establecido las formas y procedimientos para la
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perfil de proyectn de tesis fitulado: “Percepoicn del confliclo inferparental en la salud menfal y
expeciativas a fufuro de eshudiantes de nivel secundanio de insdfuciones educativas de Lima Este,
en un confexto de Post-Pandemia, 20227 v la designacion del Asesor, encargado de orentar y
asesorar la ejecucion del perfi de proyecio de tesis en formato articulo;

Estando a lo acordado en la sesion del Consejo de la Facultad de Ciencias de la
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EL COMITE DE ETICA DE INVESTIGACION DE LA FACULTAD DE CIENCIAS DE LA
SALUD

CONSTA

Que el proyecto de invesfigacion de Vaneryn Analy Alania Marin, identificada con DNI No.
73502151, v Estefany Angelita Rojas Mendoza, identificada con ONI No. 73021574, su co-
asesor Aaron [talo Travezano Cabrera, idenfificado con DMI No. 76183769, y su asesor Carlos
Mario Galarcic Perinan, identificado con DMI Mo, 053534837, con el titulo: Percepeion del
conflicto interparental en la salud mental y expectativas a futuro de estudiantes de nivel
secundarie de instituciones educativas de Lima Este. en un contexto de Post-Pandemia,
2022, fue evaluado y aprobado por el Comite de Etica de Investigacion de la Universidad Peruana
Unign, considerandosu calidad cientifica, consideracion del bienestar de sus participantes, v
conformidad con los estandares de la ética establecidas en el Codigo de éfica para la
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Anexo 5

Consentimiento informado
Estimado padre o madre de familia, el objetivo del presente estudio es evaluar las propiedades
psicométricas del Inventario de Salud Mental Revisado R-MHI-5 en adolescentes peruanos. La
administracion supone responder a una breve serie de preguntas, cabe destacar que la
participacion de su menor hijo(a) es anénima y totalmente voluntaria. Los datos recogidos
servirdan unicamente a los fines de la investigacion y seran confidenciales. En caso de que
autorice a su hijo(a) a participar en la investigacion, le rogamos gue indique su consentimiento
seleccionando la opcion "si, estoy de acuerdo™ para continuar. Para méas informacién, no dude
en ponerse en contacto con los siguientes correos electronicos: vanerynalania@upeu.edu.pe y

estefanyrojas@upeu.edu.pe

Asentimiento informado

Hola estimado/a estudiante, nosotras somos Vaneryn Alania y Estefany Rojas, estudiantes de
psicologia de la Universidad Peruana Union — Lima. En la actualidad, nos encontramos
realizando una investigaciéon. Para ello, quisiéramos contar con su valiosa colaboracion
respondiendo a un breve cuestionario. Esta informacién seréa confidencial, esto quiere decir que
estas no serdn compartidas, sélo lo sabrén las personas que forman parte del equipo de este
estudio. De aceptar participar en la investigacion, afirmas haber sido informado(a) de todos los
procedimientos de la investigacion. En caso tenga alguna duda con respecto a algunas preguntas

se me explicara cada una de ellas. Gracias por su colaboracion.

Yo acepto participar en la investigacion que titula: “Nuevas evidencias psicomeétricas del

inventario de Salud mental Revisado (R-MHI - 5) en adolescentes peruanos desde un enfoque

de Analisis de Redes” si ] No[ |
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Anexo 6

Inventario de Salud Mental-5 (MHI-5)
(Berwick et al., 1991)

A continuacion, encontrara una serie de preguntas respecto a su estado de animo, durante el
altimo mes. Marque la respuesta con la que mas se identifique.

Nunca Algunas Veces Muchas Veces Siempre
1 2 3 4
items 1121|314

1. Durante el altimo mes, ¢con qué frecuencia te has sentido
muy nervioso?

2. Durante el Gltimo mes, ¢con qué frecuencia te has sentido
tranquilo y en paz?

3. Durante el Gltimo mes, ¢con qué frecuencia te has sentido
desanimado o triste?

4. Durante el ultimo mes, ¢con qué frecuencia te has sentido
feliz?

5. Durante el Gltimo mes, ¢con qué frecuencia te has sentido
tan triste que nada lograba animarte?




