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Resumen 
El objetivo de la presente investigación consiste en obtener evidencias de validez y confiabilidad del Mental 

Health Continuum-Short Form (MHC-SF) (Keyes, 2009). La muestra estuvo conformada por 1,042 jóvenes 

mexicanos universitarios de 18 a 24 años de edad (M=20.5, DS=1.9). El 78.4 % son mujeres (817). Se aplicó 

de forma online el Mental Health Continuum-Short Form (MHC-SF). Se realizaron análisis descriptivos, de 

confiabilidad, ecuaciones estructurales y de invarianza. Se obtuvo un modelo tridimensional con índices de 

ajuste (Χ2 (74)=476.721, p<.001, RMSEA=.07, SRMR=.08, CFI=.95) y los indicadores de confiablidad en las 

tres dimensiones también fueron satisfactorios. El análisis de invarianza (configuracional, métrica, escalar y 

estricta) de la escala por sexo mostró índices de ajuste adecuados.  Se concluye que la escala presenta 

propiedades psicométricas adecuadas para aplicarse en la población mexicana. 

 

Palabras clave: salud mental positiva, propiedades psicométricas, ecuaciones estructurales, jóvenes 

mexicanos 

 
 

Abstract 
The aim of this research was to obtain evidence of the validity and reliability of the Mental Health Continuum-

Short Form (MHC-SF) (Keyes, 2009). The sample consisted of 1,042 young Mexican university students from 

18 to 24 years of age (M=20.5, DS=1.9). From those, 78.4% were women (817). The Mental Health 

Continuum-Short Form (MHC-SF) was administered online. Descriptive, reliability, structural equations, and 

invariance analyzes were performed. A three-dimensional model was obtained with satisfactory fit indices (Χ2 

(74)=476.721, p<.001, RMSEA=.07, SRMR=.08, CFI = .95,) and reliability indicators in the three dimensions 

were also satisfactory. The invariance analysis (configurational, metric, scalar, and strict) of the scale by sex 

showed adequate fit indices. It is concluded that the scale presents adequate psychometric properties to be 

applied to the Mexican population. 
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Introducción 

 
La Organización Mundial de la Salud (OMS) 

(2021) afirma que la salud es un estado de completo 

bienestar físico, mental y social y no simplemente la 

ausencia de enfermedad o dolencia mental; también 

señala que la salud mental está determinada por 

múltiples factores socioeconómicos, biológicos y 

medioambientales, es un estado de bienestar en el 

que cada individuo realiza su propio potencial, 

puede hacer frente a las tensiones normales de la 

vida, trabajar de forma productiva y fructífera y es 

capaz de hacer una contribución a su comunidad. La 

salud mental es el fundamento del bienestar 

individual y del funcionamiento eficaz de la 

comunidad. 

La definición de salud mental ha evolucionado 

de tal forma que además de atender las 

enfermedades mentales, también se le da 

importancia a las capacidades y potenciales del ser 

humano como herramientas de crecimiento 

personal, de esta forma se amplía la visión de la 

conceptualización de la salud mental proponiendo 

criterios de funcionamiento positivo (Diener et al., 

1999; Lluch,1999; Keyes, 2002). 

Jahoda (1958) propuso el concepto Salud 

Mental Positiva (SMP), lo definió como una 

característica estable de la personalidad que se 

caracteriza por la presencia de un mayor número de 

situaciones de afectos positivos, ya que los 

problemas y las fortalezas pueden coexistir. La 

autora propuso seis dimensiones de la SMP: 

actitudes hacia sí mismo, crecimiento y 

autoactualización, integración, autonomía, 

percepción de la realidad y dominio del entorno; 

sin embargo, no llevó a cabo la operacionalización 

de las dimensiones de tal forma que se pudiera 

obtener una medida de la SMP.  

La OMS (2021) señala que es urgente elaborar 

instrumentos de medida de la salud mental de la 

población. Al respecto se puede decir que, debido 

al interés de las perspectivas que conceptualizan la 

salud mental desde los aspectos positivos, se ha 

logrado mayor comprensión de sus características 

y se han desarrollado diversos instrumentos para 

medir SMP, con lo cual es posible fortalecer los 

sistemas de información, los datos científicos y las 

investigaciones sobre la salud mental (Keyes; 

2009; Lluch, 1999). 

Lluch (1999) desarrolló el cuestionario de SMP 

basándose en el modelo teórico de Jahoda (1958), 

el cual mide seis dimensiones; satisfacción 

personal, actitud prosocial, autocontrol, 

autonomía, resolución de problemas y 

autoactualización, y habilidades de relación 

interpersonal. La escala se ha aplicado en muestras 

de distintos países (Gómez-Acosta et al., 2020; 

Mantas et al., 2015; Toribio et al., 2017; Sequeira 

et al., 2014).  

Se han elaborado otros instrumentos de SMP 

que también contemplan varias dimensiones, como 

el de Ajit et al., (2011), desarrollado en culturas 

orientales, que evalúa seis dimensiones: 

afrontamiento general, apoyo emocional, 

espiritualidad, habilidades interpersonales, 

autonomía y crecimiento personal y afecto global. 

En México, Barrera y Flores (2013) desarrollaron 

una escala de SMP con siete dimensiones: bienestar 

cognitivo emocional, dominio del entorno, 

habilidades sociales, empatía, bienestar físico, 

autorreflexión y malestar psicológico. En una 

muestra de jóvenes hindúes, Ganga, et al., (2012) 

elaboraron la Escala de SMP que consta de cuatro 

dimensiones: creencia en la dignidad y el valor de 

uno mismo, afrontar el estrés normal de la vida, 

creencia en la dignidad y el valor de los demás, 

productividad y contribución comunitaria. Otra 

escala de SMP fue desarrollada en población 

alemana (Positive Mental Health Scale (PMH-scale) 

y a diferencia de las anteriores propone una medida 

unidimensional de la salud mental que consta de 

nueve reactivos (Lukat et al., 2016). Como se puede 

observar no hay un consenso acerca de las 

dimensiones que conforman la SMP (Lluch, 1999). 

Al respecto, Keyes (2002) realizó una 

propuesta que cumple con los criterios 

conceptuales, teóricos, metodológicos y 

psicométricos de la SMP. Propone que la salud 

mental puede operacionalizarse como un 

conjunto de síntomas del bienestar subjetivo de 

un individuo, que son las percepciones y 

evaluaciones de los individuos de sus propias 

vidas en términos de sus estados afectivos y su 

funcionamiento psicológico y social. Define la 

salud mental como un estado completo y 

continuo que consiste en la presencia y ausencia 

de enfermedad mental y síntomas de salud 
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mental. Es un estado de desempeño de la función 

mental que resulta en actividades productivas, 

relaciones satisfactorias y la capacidad de 

adaptarse al cambio y hacer frente a la 

adversidad. La propuesta teórica del modelo 

multidimensional de la SMP integra bienestar 

emocional, bienestar psicológico y bienestar 

social (Keyes, 2005). 

El bienestar emocional se define como un 

conjunto de síntomas que reflejan la presencia 

o ausencia de sentimientos positivos sobre la 

vida, relacionados con la satisfacción con la 

vida y la felicidad. Los síntomas del bienestar 

emocional se determinan a partir de las 

respuestas de los individuos a escalas 

estructuradas que miden la presencia de afecto 

positivo (por ejemplo, “El individuo está de 

buen humor”), la ausencia de afecto negativo 

(por ejemplo, “el individuo no está 

desesperado”) y la satisfacción percibida con 

la vida (Calleja & Mason, 2020; Keyes, 2002; 

Keyes, 2007; Keyes et al., 2002). 

El bienestar psicológico hace referencia al 

desarrollo óptimo del potencial del ser humano y 

considera seis dimensiones: auto-aceptación, 

crecimiento personal, propósito en la vida, dominio 

del entorno, autonomía personal y relaciones 

positivas con los demás. El bienestar social se 

refiere a criterios más públicos y sociales mediante 

los cuales las personas evalúan su funcionamiento 

en la vida. Estas dimensiones sociales consisten en 

coherencia social, actualización social, integración 

social, aceptación social y contribución social. Los 

individuos se encuentran funcionando bien cuando 

ven a la sociedad como algo significativo y 

comprensible, como poseedora de potencial para el 

crecimiento, cuando sienten que pertenecen a su 

comunidad, son aceptados y contribuyen a ella 

(Keyes, 1998; Keyes, 2002). 

Keyes (2002) utilizó tres escalas para medir 

salud mental positiva, 1) la escala de bienestar 

emocional que consta de seis ítems de afecto 

positivo de Mroczek y Kolarz (1998), 2) la escala 

de bienestar psicológico de Ryff y Keyes (1995) la 

cual consta de seis dimensiones con tres ítems cada 

una (autoaceptación, relaciones positivas con los 

demás, crecimiento personal, propósito en la vida, 

dominio del entorno y autonomía) y 3) la escala de 

bienestar social con cinco dimensiones y tres 

reactivos cada una (aceptación social, actualización 

social, contribución social, coherencia social e 

integración social). Además, incluyó una pregunta 

de satisfacción con la vida: "califiquen su vida en 

general estos días" en una escala de 0 a 10, donde 

0 significaba "la peor vida posible en general" y 10 

significaba "la mejor vida posible en general. De 

esta forma pudo obtener una medida global de 

salud mental con 40 reactivos en total y la 

correlacionó con una medida de depresión. 

Posteriormente, se publicó la versión abreviada del 

Mental Health Continuum-Short Form (MHC-SF) 

que incluye 14 ítems considerados prototípicos de 

las tres dimensiones de salud mental positiva. La 

escala global presentó una alfa de Cronbach de .80 

(Keyes, 2009). 

La forma abreviada del MHC-SF ha sido 

adaptada en diferentes países y en grupos de 

diversas edades, algunos autores solo confirman su 

estructura de tres factores (bienestar emocional, 

social y psicológico) a través de análisis factoriales 

confirmatorios con índices de ajuste adecuados. 

También presentan índices de confiabilidad 

aceptables. Por ejemplo, en niños portugueses 

(Carvalho et al., 2016) en adultos estadounidenses 

(Lamers et al., 2011) y polacos (Karas et al., 2014) 

y en adolescentes chinos (Kennes et al., 2020). 

Pero, dado que también se obtienen altos índices de 

correlación entre las dimensiones, otros autores 

también han probado varios modelos factoriales (el 

tridimensional, de factor único, bifactor y de 

segundo orden), donde algunos encuentran que el 

modelo tridimensional reporta mejores índices de 

ajuste que otros modelos, en estudiantes 

universitarios kazajos (Hernández-Torrano et al., 

2021), en adultos holandeses (Franken, et al., 

2018), italianos (Petrillo, et al., 2015), portugueses 

(Figueira et al., 2014; Machado & Bandeira, 2015) 

y argentinos (Lupano et al., 2017) y en jóvenes 

chinos (Guo et al., 2015; Luijten et al., 2019). 

Otros autores reportan mejores índices de 

ajuste de la escala con un modelo bifactor y 

sugieren que este modelo permite comparaciones 

directas de las fortalezas entre el factor general y 

los factores de grupo, por ejemplo, en adultos 

africanos (Bruin & Plessis, 2015) y de Singapur y 

Australia (Zhishen & Suárez, 2022), en 

adolescentes húngaros (Reinhard, et al., 2020), en 

adultos daneses (Santini, et al., 2020), adolescentes 
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españoles (Piqueras et al., 2022), chilenos 

(Echeverría et al., 2017) y ecuatorianos (Peña et al., 

2017). 

Así mismo, varios estudios han reportado que 

la escala presenta invarianza configuracional 

métrica, escalar y/o estricta por sexo, edad y grado 

académico (Carvalho et al., 2016; Echeverría et al., 

2017; Guo et al., 2015; Luijten et al., 2019; Lupano 

et al., 2017).  

Es claro que la escala MHC-SF es una 

herramienta de evaluación que representa de 

manera adecuada la definición de salud mental en 

el aspecto hedónico y eudaimónico, además de que 

toma en cuenta los componentes teóricos de la 

salud mental: emocionales, psicológicos y sociales; 

también presenta coherencia entre el significado de 

los reactivos con la definición teórica del 

constructo (Keyes, 2009), por lo que se ha 

convertido en una de las medidas de autoinforme 

más utilizadas a nivel internacional, en clínica e 

investigación para medir salud mental positiva y 

está disponible en más de 38 idiomas (Piqueras et 

al., 2022; Santini et al., 2020). 

Además, es un instrumento breve que ha 

mostrado propiedades psicométricas adecuadas en 

muestras de diferentes culturas y edades (Zhishen 

& Suárez, 2020). Sin embargo, como se ha 

comentado previamente hay controversia sobre la 

estructura factorial, por lo que se hace necesario 

seguir analizando las propiedades psicométricas de 

la escala MHC-SF. 

Actualmente, existen versiones en español del 

Mental Health Continuum- Short Form (MHC-SF) 

(Echeverría et al., 2017; García et al., 2017; Peña 

et al., 2017), pero no se cuenta con evidencias de 

validez de la escala en muestras en el contexto 

mexicano, por lo cual el objetivo de la presente 

investigación consiste en obtener evidencias de 

validez y confiabilidad del MHC-SF (Keyes, 2009) 

en una muestra de jóvenes mexicanos. 

 

Método 

 

Participantes 

Se trabajó con una muestra de 1,042 jóvenes 

mexicanos universitarios de 18 a 24 años de edad 

(M=20.5 DS=1.9). El 78.4 % son mujeres (817) y 

21.5% (224) son hombres. 86.3 % (899) son 

solteros, 6.3% (66) casados y 6.4 % (67) viven en 

unión libre. El 90% de los participantes son 

residentes de zonas urbanas de municipios del 

Estado de México y el 10 % de municipios de 

estados como Hidalgo, Veracruz, Guerrero, 

Michoacán y Ciudad de México. Los participantes 

asisten a diferentes universidades públicas y 

privadas de México, que se encuentran en zonas 

urbanas de su Estado, como la Ciudad de Toluca, 

Ciudad de México, Pachuca y Córdoba. 

 

Instrumentos 

El Mental Health Continuum-Short Form 

(MHC-SF) es un cuestionario de 14 ítems 

considerados prototípicos de las tres dimensiones 

de salud mental positiva: 1) bienestar emocional 

(α=.91): contiene tres reactivos (del uno al tres), 2) 

bienestar social (α=.81): contiene 5 reactivos (del 

cuatro al ocho) y 3) bienestar psicológico (α=.81): 

contiene 6 reactivos (del nueve al catorce). La 

escala presenta una confiabilidad global de .80 

(Keyes, 2009).  

Las personas responden al planteamiento de 

¿cómo te has sentido durante el último mes?, 

calificando la frecuencia de cada síntoma de salud 

mental positiva en el mes anterior en una escala 

tipo Likert con 6 opciones de repuesta, 1=nunca, 

2=una o dos veces por semana, 3=más o menos 

una vez por semana, 4=más o menos una o dos 

veces por semana, 5=casi todos los días, 6=todos 

los días.  

 

Procedimiento 

Se realizó la traducción de los reactivos 

originales del inglés al español por una persona 

nativa de la cultura mexicana que domina los dos 

idiomas. Posteriormente, se revisó exhaustivamente 

cada uno de los reactivos por parte de las autoras, 

analizando su contenido y se realizaron 

adecuaciones en la redacción de algunos reactivos 

sin perder su significado original, para que se 

comprendiera en el lenguaje de la cultura mexicana 

(Carretero-Dios & Pérez, 2005). Se realizó la 

aplicación de los instrumentos de forma online con 

la herramienta de Google formularios.  

 

Consideraciones éticas 

La presente investigación forma parte de un 

proyecto autorizado por el Consejo Nacional de 

Ciencia y Tecnología (CONACyT) y se llevó a 

cabo bajo los Principios éticos del Código de 

Conducta de la Asociación Americana de 
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Psicología (APA, 2017). La participación de los 

jóvenes fue bajo consentimiento informado, 

voluntaria y anónima.  

 

Análisis estadísticos 

En primer lugar, se llevaron a cabo análisis 

descriptivos, se obtuvieron medidas de tendencia 

central y de dispersión. Con la finalidad de conocer 

la distribución de los datos de la muestra, se hizo 

un análisis de distribución de normalidad 

univariante con la prueba Kolmogorov-Smirnov 

para la escala MHC-SF, así como de normalidad 

multivariante con la prueba de Mardia (1970), con 

los coeficientes de asimetría y curtosis y sus 

respectivos errores típicos, obteniendo el 

estadístico de contraste conjunto para los reactivos 

de la escala y sus dimensiones. Se llevaron a cabo 

análisis de confiabilidad con Alfa de Cronbach.  

Para evaluar la estructura de la escala (MHC-

SF) propuesta por Keyes (2009), se puso a prueba 

el primer modelo tridimensional, se realizó un 

análisis factorial confirmatorio (AFC) por medio 

de ecuaciones estructurales con el método de 

máxima verosimilitud. Los componentes del 

modelo que se sometió a prueba fueron: variables 

latentes (exógenas: bienestar emocional, bienestar 

social y bienestar psicológico); variables 

observadas (endógenas: los 14 reactivos de los que 

consta la escala y sus respectivos errores de 

medida). De los resultados del análisis con el 

método de ecuaciones estructurales, se obtuvo un 

modelo tridimensional con índices de bondad de 

ajuste aceptables. Dada la alta correlación entre 

factores, se decidió poner a prueba un análisis para 

un segundo modelo bifactor en el que un factor 

general de bienestar y los factores grupales 

específicos influyen directamente en las respuestas 

a los ítems (Reise, 2012).  

La evaluación de los modelos se hizo con los 

siguientes índices de ajuste: el nivel de 

significancia (El valor de p (χ2) (>05), bondad de 

ajuste absoluto: chi-cuadrado (X2), grados de 

libertad (df), razón chi-cuadrado (X2/gl), índice de 

bondad de ajuste comparativo (CFI) (>.90), error 

de aproximación cuadrático medio (RMSEA) 

(inferior a .05 es bueno; entre .05 y .08 razonable, 

mayor a .08 indica un ajuste pobre, entre .08 y .10 

mediocre; por encima de .10 el modelo debería ser 

rechazado) y residuo cuadrático medio 

estandarizado (SRMR) con valores entre .05 y .10 

(inferior a .08, mejor mientras más próximo a .00) 

(Arias, 2008; Brown, 2006; Escobedo et al., 2016; 

Gunzler et al., 2013; Hooper et al., 2008; Hu & 

Bentler, 1998; Kline, 2000; Lai, 2020; MacCallum 

et al., 1996). Para evaluar la rubustez del modelo 

bifactor se utilizó el omega jerárquico general (ωH) 

con valores ≥.70. Los cálculos fueron realizados 

con el módulo Índices Bifactor (Domínguez-Lara 

& Rodríguez, 2017). 

También se llevó a cabo un análisis de la 

invarianza de medición (de configuración, métrica, 

escalar y estricta) por sexo para el modelo 

tridimensional, que fue el que mostró mejores 

índices de ajuste. Para este análisis se tomó en 

cuenta una submuestra de 448 del total de 1,042 

(224 hombres y 224 mujeres). Para evaluar las 

diferencias de los modelos, se utilizaron como 

índices los cambios en CFI y en RMSEA y la 

significancia del Δχ. Se consideran buenos ajustes 

de invarianza cuando se presentan los siguientes 

criterios: ΔCFI ≤.01, el ΔRMSEA ≤.015, y el Δχ2, 

p>.05 (Cheung y Rensvold, 2002). Los análisis de 

datos se realizaron en el Paquete Estadístico para 

las Ciencias Sociales (SPSS) y en SPSS Amos, 

versión 23.0. 

 

Resultados 

 

Datos descriptivos 

Los resultados con la prueba Kolmogorov-

Smirnov muestran que los datos no se ajustan a la 

curva de normalidad para la escala de SMP (Zk-

s=.106, p=<.001). De igual forma, en la prueba de 

normalidad multivariada se puede observar que se 

presentan valores del estadístico de contraste 

conjunto por arriba del valor esperado, por lo que 

no se presenta una distribución normal de los datos 

(Tabla 1). 

Se puede observar que los reactivos de la escala 

Mental Health Continuum-Short Form (MHC-SF) 

no cumplen con el supuesto de normalidad. Sin 

embargo, como la desviación en asimetría y 

apuntamiento están por debajo de 2 y 7 

respectivamente, la estimación por máxima 

verosimilitud que, si bien requiere de normalidad, 

puede seguir siendo utilizada a pesar de que Mardia 

(1974) descarte la normalidad multivariante, 

puesto que en estudios de simulación se ha 

observado que es robusta en estas condiciones 

(Curran et al.,1996) (Tabla 2).  
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Estructura Factorial  

Los resultados del análisis factorial 

confirmatorio para el modelo tridimensional, 

muestra que las cargas factoriales estandarizadas 

de los ítems fueron todas estadísticamente 

significativas. Los coeficientes oscilaron entre .72 

y .86 para bienestar emocional, entre .48 y .81 para 

bienestar social y entre .68 y .85 para bienestar 

psicológico. Las correlaciones obtenidas entre los 

factores fueron altas y estadísticamente 

significativas, bienestar emocional con bienestar 

social (r=.761, p=<.001), bienestar psicológico y 

bienestar social (r=.730, p=<.001) y bienestar 

emocional y bienestar psicológico (r=.840, 

p=<.001) (Figura 1).  

 

 

 

 

Consistencia Interna 

Se calcularon los coeficientes alfa de Cronbach 

para analizar la consistencia interna de la escala. 

Los coeficientes alfa por dimensiones fueron 

satisfactorios: la dimensión bienestar psicológico 

obtuvo el valor más alto (α=.895) seguido de la 

dimensión bienestar emocional (α=.843) y 

finalmente bienestar social (α=.796) 

Los resultados de análisis factorial para el 

modelo bifactor, mostraron índices de ajuste por 

arriba de los valores esperados, el coeficiente del 

Omega jerárquico Mc Donald (ωH) fue de .852, por 

lo que el modelo tridimensional obtuvo mejor 

ajuste a los datos, siendo este modelo la mejor 

solución para representar la estructura factorial de 

la escala MHC-SF (Tabla 3). 

En cuanto al análisis de invarianza para el 

modelo  tridimensional,  se  realizó   un AFC  multi- 

Tabla 1. Media, Desviación estándar y prueba de normalidad de la Escala Mental Health Continuum-Short 

Form (MHC-SF) 

Escalas y 

dimensiones 
M DE 

Valor 

mínimo 

Valor 

máximo 
Asimetría Curtosis 

Estadístico de contraste 

conjunto 

(SHAPIRO-WILK) 

Alfa de Cronbach 

Bienestar 

Psicologico 
4.79 0.96 1 6 -1.148 1.138 0.902 .895 

Bienestar 

Emocional 
4.01 1.00 1 6 -0.48 -0.319 0.898 .843 

Bienestar Social 4.81 0.99 1 6 -1.117 0.898 0.973 .805 

Tabla 2. Estadísticos descriptivos y prueba de normalidad de los reactivos de la escala Mental Health 

Continuum-Short Form (MHC-SF) 

Reactivos M DE 
Valor 

mínimo 

Valor 

máximo 
Asimetría Curtosis 

Estadístico de 

contraste conjunto 

(SHAPIRO-WILK) 

1.Feliz 4.6 0.9 1 6 -1.046 1.234 0.831 

2.Interesado(a) en la vida 5.0 1.1 1 6 -1.322 1.532 0.796 

3.Satisfecho(a) con la vida 4.7 1.2 1 6 -1.048 0.663 0.846 

4.Que has hecho algo importante para 

contribuir con la sociedad 
3.5 1.4 1 6 -0.246 -0.917 0.921 

5. Que perteneces a una comunidad (como 

un grupo social, familia, amigos, escuela o 

trabajo u otro) 

4.8 1.3 1 6 -1.156 0..456 0.800 

6.Que nuestra sociedad es un buen lugar 

para vivir 
3.9 1.4 1 6 -0.491 -0.784 0.903 

7. Que las personas en general son buenas 3.8 1.3 1 6 -0.545 -0.589 0.899 

8. Que la forma en la que funciona nuestra 

sociedad tiene sentido para ti 
3.8 1.4 1 6 -0.449 -0.661 0.916 

9.Que te gusta tu forma de ser 4.8 1.2 1 6 -1.213 1.052 0.820 

10.Que eres capaz de cumplir con tus 

responsabilidades 
5.0 1.0 1 6 -1.400 2.009 0.787 

11.Que tienes relaciones cálidas y de 

confianza con otras personas 
4.6 1.2 1 6 -1.078 0.630 0.842 

12.Que has tenido experiencias que te 

motivan para crecer y ser mejor persona 
4.8 1.1 1 6 -1.041 0.556 0.834 

13. Seguro (a) de ti mismo (a) para 

expresar tus ideas y opiniones 
4.5 1.3 1 6 -0.940 0.226 0.862 

14. Que la vida tiene significado para ti 4.9 -1.2 1 6 -1.370 1.230 0.774 
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Figura 1. Modelo tridimensional de la estructura factorial de la escala Mental Health Continuum- Short 

Form (MHC-SF) 
Nota. Fuente: elaboración propia.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 2. Modelo bifactor de la estructura factorial de la escala Mental Health Continuum- Short Form 

(MHC-SF) 
Nota. Fuente: elaboración propia.  

 

grupo para comprobar la invarianza de medición de 

la escala Mental Health Continuum- Short Form 

(MHC-SF. En el primer análisis se llevó a cabo el 

modelo de invarianza de configuración, línea base 

o libre (M1), donde se propone que la escala tiene 

una    estructura    de   três   dimensiones  (bienestar  

 

emocional, social y psicológico) en los 2 grupos 

(hombres y mujeres) y se permitió que las cargas 

factoriales, los interceptos y las varianzas de error 

se estimaran libremente. Los resultados de los 

índices obtenidos del M1 indicaron un ajuste 

adecuado  del  modelo  a  los  datos. En seguida, se  
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Tabla 3. Índices de ajuste del análisis factorial confirmatorio de los modelos tridimensional y modelo 

bifactor de la escala Mental Health Continuum- Short Form (MHC-SF) 

Modelo X2 gl X2/gl RMSEA SRMR CFI p 

Tres dimensiones 476.721 74 6.4 .07 .08 .951 <.001 

Modelo bifactor (Las tres dimensiones y 

una dimensión general) 
770.259 67 11.4 .10 .17 .914 <.001 

Nota. SRMR=residuo cuadrático medio estandarizado, RMSEA=error de aproximación cuadrático medio, CFI=índice de bondad de ajuste 

comparativo. 

Nota. λ: cargas factoriales; τ: interceptos; θ: varianzas de error. 

 

probó el modelo de invarianza métrica (M2) en el 

cual se restringieron las cargas factoriales para que 

fueran iguales entre ambos grupos. Los resultados 

de los índices mostraron nuevamente un ajuste 

adecuado de los datos. Para comprobar la 

invarianza se comparó el M2 con el M1 y se 

obtuvieron índices de comparación satisfactorios. 

Posteriormente, se realizó la prueba del modelo de 

invarianza escalar (M3) en el que se restringieron 

los interceptos y las cargas factoriales para que 

fueran iguales entre los grupos, de igual forma los 

índices de este modelo mostraron un buen ajuste. 

Enseguida se comparó este modelo (M3) con el 

M2, los índices de comparación fueron aceptables. 

Por último, se ejecutó el modelo de invarianza 

estricta (M4), en el que se restringieron, las cargas 

factoriales, los interceptos y las varianzas de error, 

los índices de ajuste se mostraron dentro de los 

rangos establecidos. Se comparó el M4 con el M3 

y se obtuvieron resultados con índices de 

comparación adecuados (Tabla 4). 

 

Discusión 

 

El objetivo del presente estudio fue obtener 

evidencias de validez y confiabilidad del MHC-SF 

en una muestra de jóvenes universitarios 

mexicanos. De acuerdo con los criterios de los 

autores (Arias, 2008; Brown, 2006; Escobedo et 

al., 2016; Gunzler et al., 2013; Hooper  et al.,  2008;  

 

Hu & Bentler, 1998; Kline, 2000; Lai, 2020; 

MacCallum et al., 1996; McDonald & Ringo, 

2002) se puede decir que el modelo tridimensional 

se ajusta a los datos de una forma aceptable. Estos 

hallazgos significan que se confirma la estructura 

multidimensional del bienestar con tres 

dimensiones (emocional, social y psicológico), lo 

que sugiere que los reactivos que miden el 

bienestar son reflejo de tres factores latentes, 

distintos pero correlacionados, lo cual coincide con 

la estructura original que reportó previamente 

Keyes (2009). 

De igual forma, los resultados de la estructura 

del modelo de tres factores son similares con lo que 

obtuvieron previamente otros autores en muestras 

de distintas culturas y grupos de población 

(Carvalho et al., 2016; Figueira et al., 2014; 

Franken et al., 2018; Guo et al., 2015; Hernández-

Torrano et al., 2021; Karas et al., 2014; Kennes et 

al., 2020; Lamers et al., 2011; Lupano et al., 2017; 

Luijten et al., 2019; Machado & Bandeira, 2015; 

Petrillo et al., 2015).  

En el caso de la cultura china (Guo et al., 2015) 

y polaca (Karás et al., 2014) se trabajó con 

muestras más amplias de adultos, sin embargo, los 

índices de ajuste que se reportaron en este estudio 

son muy similares a los que reportan estos autores, 

porque lo que se sugiere continuar indagando 

respecto a las propiedades psicométricas de la 

escala Mental Health Continuum-Short Form 

Tabla 4. Índices de ajuste para las pruebas de los modelos de invarianza por sexo para el modelo 

tridimensional de la escala Mental Health Continuum- Short Form (MHC-SF) 

Modelos X2 (gl) X2 /gl CFI 
RMSEA 

(IC 90%) 
Comparación ΔX2 ΔCFI ΔRMSEA 

M1. Invarianza de 

configuración (línea base) 

409.919 

(148) 
2.770 .926 

.063 

(.056-.070) 
    

M2. Invarianza métrica o débil 

(λ restringidas) 

415.198 

(159) 
2.611 .928 

.060 

(.053-.067) 

M2 

vs 

M1 

5.279 

(11) 

p .917 

.002 -.003 

M3. Invarianza escalar o fuerte 

(λ y τ restringidos) 

427.239 

(173) 
2.470 .928 

.057 

(.051-.064) 

M3 

vs 

M2 

12.041 

(14) 

p=.870 

.000 -.003 

M4. Invarianza estricta (λ, τ, θ 

y restringidos) 

464.404 

(193) 
2.406 .923 

.056 

(.050-.063) 

 

M4 

vs 

M3 

37.165 

(20) 

p=.157 

-.005 -.001 
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(MHC-SF), ya que los resultados del modelo 

tridimensional también presentan una alta 

correlación entre las dimensiones. 

Otro de los objetivos fue evaluar la 

consistencia interna de la escala, de acuerdo con los 

valores obtenidos se puede decir que se obtuvo una 

alta confiabilidad, las puntuaciones obtenidas en 

esta muestra son mayores que en la escala original 

(Keyes, 2009). Los valores encontrados de 

fiabilidad respecto a las dimensiones, coinciden 

con otros autores donde se reportan datos similares 

(Guo et al., 2015; Luijten et al, 2019; Lupano et al., 

2017; Petrillo et al., 2014), por lo que se puede 

decir que la escala presenta propiedades de 

confiabilidad adecuadas para muestras de jóvenes 

mexicanos. 

El análisis del segundo modelo bifactor que se 

puso a prueba, no presentó índices de ajuste 

satisfactorios. De acuerdo con los coeficientes del 

omega jerárquico, el factor general dominante 

(bienestar general) explica la mayor parte de la 

varianza común de los reactivos, en comparación 

con la varianza explicada por los factores 

específicos (emocional, social y psicológico), sin 

embargo las bajas cargas factoriales de las tres 

subescalas hacia el bienestar general sugieren que 

representan diferentes aspectos del bienestar, por lo 

que la escala no presenta  unidimensionalidad del 

constructo (Bruin, 2015; Chen et al., 2012; Reise, 

2012). Es necesario continuar con los análisis al 

respecto, para obtener mayores evidencias de 

validez, ya que de acuerdo con las cargas 

factoriales y los índices de ajuste no es posible 

concluir que la escala presente aspectos únicos de 

la salud mental positiva y llevarlos a la aplicación 

práctica. 

Por consiguiente, se comprobó que los índices 

de ajuste del análisis tridimensional de la escala 

original fueron satisfactorios (Arias, 2008; Brown, 

2006; Escobedo et al., 2016; Gunzler et al., 2013; 

Hooper et al., 2008; Hu & Bentler, 1998; Kline, 

2000; Lai, 2020; MacCallum et al., 1996; 

McDonald & Ringo, 2002), estos resultados 

coinciden con los de evidencias previas donde se 

muestra que el modelo tridimensional obtuvo 

mejores índices de ajuste que el modelo bifactor en 

diferentes muestras (Figueira et al., 2014; Franken 

et al., 2018; Guo et al., 2015; Hernández-Torrano 

et al., 2021; Luijten et al., 2019; Lupano et al., 

2017; Machado & Bandeira, 2015; Petrillo et al., 

2015), a diferencia de otros autores que 

encontraron mejor ajuste en el modelo bifactor 

(Echeverría et al, 2017; Piqueras et al., 2022; Peña 

et al., 2017; Santini et al., 2020; Zhishen & Suárez, 

2022). Por lo que con estos resultados se aporta la 

evidencia de que el modelo tridimensional 

representa una mejor estructura de la escala MHC-

SF. Se confirma nuevamente la importancia que 

tienen los indicadores emocionales, psicológicos y 

sociales como parte de la salud mental para los 

individuos, de distintas culturas, en este caso en la 

mexicana, sin embargo, resulta fundamental 

continuar con el análisis psicométrico de la escala 

para ampliar la comprensión de su estructura 

factorial. 

Respecto a los valores de invarianza, en 

conjunto, de acuerdo con los resultados se puede 

decir que los reactivos presentan un buen ajuste en 

la estructura de tres dimensiones propuesta de la 

escala MHC-SF, y que los elementos de la 

estructura factorial se mantienen invariantes en 

función del sexo con índices de ajuste 

satisfactorios, y en los resultados de los índices de 

comparación no se presentaron cambios 

significativos (Dimitrov, 2010; Bentler, 2004). Por 

lo que se puede decir que la escala MHC-SF 

(Keyes, 2009) presenta invarianza en todos sus 

niveles (configuracional métrica, escalar y estricta) 

en función del sexo.  

Por lo tanto, los puntajes de SMP podrían ser 

comparables entre los grupos (hombres y mujeres) 

por sexo. Estos resultados son similares a los que 

reportan previamente otros autores, donde 

mencionan invarianza en grupos por sexo 

(Echeverría et al., 2017; Lupano et al., 2017); sin 

embargo, son pocos los estudios en los que se 

comprueba la invarianza en todos sus niveles 

(Carvalho et al., 2016). Estos resultados difieren 

con evidencias de otros autores que solo reportan 

invarianza según el sexo en ciertos niveles, por 

ejemplo, métrica y de configuración (Guo et al., 

2015) o solo configuracional (Luijten, et al., 2019). 

Vale la pena continuar indagando respecto a la 

invarianza de la escala. 

Hasta donde se sabe, no se cuenta con datos de 

validez del Mental Health Continuum-Short Form 

(MHC-SF) en población mexicana, por lo que estos 

resultados proporcionan las primeras evidencias de 

validez para aplicarse en esta cultura, lo cual es un 

avance fundamental que permite evaluar la SMP en 
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este tipo de muestra y de esta forma poder conocer 

los componentes de la SMP (bienestar emocional, 

social y psicológico), así como investigar la 

correlación que presenta con otros indicadores. 

El trabajo presenta ciertas limitaciones, la 

muestra fue no probabilística, razón por la cual no 

se pueden generalizar los resultados, por lo que se 

necesitan más estudios para confirmar estos 

hallazgos. También se sugiere aplicar la escala en 

distintos grupos poblacionales, como muestras 

clínicas, niños y adolescentes, para corroborar sus 

propiedades psicométricas. Se recomienda realizar 

análisis de validez convergente de la escala con 

variables como bienestar subjetivo y satisfacción 

con la vida, y divergente por ejemplo con 

depresión, así como realizar estudios 

longitudinales y transculturales. 

Se puede concluir que se ha confirmado un 

modelo con una estructura tridimensional 

(emocional, social y psicológico) del Mental 

Health Continuum-Short Form (MHC-SF) (Keyes, 

2009), por lo que es un instrumento válido y 

confiable, que cuenta con las propiedades 

psicométricas adecuadas para aplicarse en 

muestras de jóvenes mexicanos y medir SMP, en 

hombres y mujeres. El desarrollo y validación de 

medidas de salud mental es crucial para la 

conceptualización y evaluación de la salud mental 

positiva con el fin de identificar áreas de fortalezas 

y las que requieren mejoras, para optimizar las 

intervenciones y estrategias de prevención, debido 

a la importancia de promover y proteger el 

bienestar y la salud mental y prevenir los trastornos 

mentales en los jóvenes. 
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