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Resumen
Introducción: la alfabetización en salud mental (asm) se define como el conocimiento y las creencias 
sobre los trastornos mentales que ayudan a su reconocimiento, manejo y prevención. Se buscó tradu-
cir, adaptar y validar el instrumento canadiense Test Mental Health & High School Curriculum Guide 

1	 Facultad de Medicina, Programa Doctorado en Salud Mental, Departamento de Psiquiatría y Salud 

Mental, Universidad de Concepción (Chile).

2	 Facultad de Ciencias Sociales, Programa de Doctorado en Psicología, Universidad de Concepción 

(Chile).

3	 Sun Life Financial Chair in Adolescent Mental Health team, IWK Health Centre, Department of 

Psychiatry, Dalhousie University (Halifax, Nova Scotia, Canadá).

	 Ximena Macaya Sandoval, orcid: https://orcid.org/0000-0003-2481-161X

	 Claudio Bustos, orcid: https://orcid.org/0000-0003-3478-9858

	 Benjamín Vicente, orcid: https://orcid.org/0000-0001-8903-6170

	 Yifeng Wei, orcid: https://orcid.org/0000-0002-4349-515X

	 *	 Autora de correspondencia: ximenacecimacay@udec.cl; ximemacaya@gmail.com

ARTÍCULOS DE INVESTIGACIÓN CLÍNICA

https://doi.org/10.12804/revistas.urosario.edu.co/revsalud/a.11535
https://doi.org/10.12804/revistas.urosario.edu.co/revsalud/a.11535
https://doi.org/10.12804/revistas.urosario.edu.co/revsalud/a.11535
https://orcid.org/0000-0003-2481-161X
https://orcid.org/0000-0003-3478-9858
https://orcid.org/0000-0001-8903-6170
https://orcid.org/0000-0002-4349-515X
mailto:ximenacecimacay@udec.cl
mailto:ximemacaya@gmail.com


Adaptación y validación del Test de Alfabetización en Salud Mental Canadiense (tmhhscg) en estudiantes chilenos

2
Rev. Cienc. Salud. Bogotá, Colombia, vol. 21(1): 1-22, enero-abril de 2023

(tmhhscg) en estudiantes de secundaria y universitarios chilenos. Materiales y métodos: estudio de diseño 
instrumental en adolescentes (n = 454) y jóvenes (n = 434). Se llevó a cabo un proceso de adaptación com-
puesto por traducción y retrotraducción, y entrevistas cognitivas y de validación a través de análisis fac-
torial para la validez de criterio y de constructo, análisis de validez convergente y divergente y análisis 
de invarianza factorial. Resultados: las dimensiones del tmhhscg-cl que conforman la asm (conocimiento 
sobre trastornos mentales y salud mental, estigma hacia las personas con trastorno mental y búsqueda 
de ayuda) cumplieron con el requisito de un factor superior o igual 0.3. Hubo niveles de correlación 
moderada, positiva y significativa entre las dimensiones del test y entre este y las tres escalas utilizadas 
para probar la validez de criterio, tuvo buena consistencia interna y validez de constructo, convergente 
y discriminante. El análisis de invarianza de medición comparó modelos de manera progresiva y mostró 
una buena invarianza factorial. Conclusión: el tmhhscg-cl muestra adecuadas propiedades psicométricas 
que incorpora todos los componentes de la asm. Ello permitirá medir el nivel de asm para desarrollar 
intervenciones de prevención y promoción en salud mental en estudiantes de educación secundaria y 
universitaria. 

Palabras clave: alfabetización en salud mental; validación; análisis factorial adolescentes; estudiantes; 
promoción en salud mental; prevención en salud.

Abstract
Introduction: Mental Health Literacy (mhl) is defined as knowledge and beliefs about mental disorders 
that aid in their recognition, management and prevention. We sought to translate, adapt and validate the 
Canadian instrument Test Mental Health & High School Curriculum Guide (tmhhscg) in Chilean high school 
and university students. Materials and methods: Instrumental design study in adolescents (n = 454) and 
young adults (n = 434). An adaptation process consisting of translation and back-translation, and cognitive 
and validation interviews was carried out by means of factor analysis for criterion and construct validity, 
convergent and divergent validity analysis, and factorial invariance analysis. Results: The dimensions of 
the tmhhscg-cl that compose the mhl (knowledge about mental disorders and mental health, stigma towards 
people with mental disorders, and help-seeking) met the requirement of a factor greater than or equal 
to 0.3. There were moderate, positive and significant levels of correlation between the test dimensions 
and between the test and the three scales used to test criterion validity, had good internal consistency 
and construct, convergent and discriminant validity. The measurement invariance analysis compared the 
models progressively and showed good factorial invariance. Conclusion: The tmhhscg-cl shows adequate 
psychometric properties incorporating all the components of mhl. This will allow measuring the level of 
mhl, in order to develop prevention and promotion interventions in mental health in high school and 
university students.

Keywords: Mental health literacy; validation; statistical factor analysis; adolescents; students; mental 
health promotion; health prevention.

Resumo
Introdução: a alfabetização em saúde mental (asm) é definida como o conhecimento e as crenças sobre 
perturbações mentais que ajudam no seu reconhecimento, gestão e prevenção. Procurámos traduzir, 
adaptar e validar o instrumento canadiano Test Mental Health & High School Curriculum Guide (tmhhscg) 
em estudantes chilenos do ensino secundário e universitários. Materiais e métodos: estudo de concepção 
instrumental em adolescentes (n = 454) e jovens adultos (n = 434). Foi realizado um processo de adapta-
ção que consiste na tradução e retrotradução, entrevistas cognitivas e validação através da análise de 
fatores para critérios e construção de validade, análise de validade convergente e divergente, e análise 
de invariância fatorial. Resultados: as dimensões tmhhscg-cl que compreendem o asm (conhecimento 
sobre perturbações mentais e saúde mental, estigma para pessoas com perturbações mentais, e procura 
de ajuda) cumpriram a exigência de um fator maior ou igual a 0,3. Havia níveis moderados, positivos e 
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significativos de correlação entre as dimensões do teste e entre o teste e as três escalas utilizadas para 
testar a validade dos critérios, boa consistência interna e validade construtiva, convergente e discrimi-
nante. A análise da invariância das medições comparou progressivamente os modelos e mostrou uma 
boa invariância fatorial. Conclusão: o tmhhscg-cl mostra propriedades psicométricas adequadas incorpo-
rando todos os componentes da asm. Isto permitir-nos-á medir o nível de asm a fim de desenvolver inter-
venções de prevenção e promoção da saúde mental em estudantes do ensino secundário e universitário.

Palavras-chave: alfabetização em saúde mental; validação; análise fatorial; adolescente; estudantes; 
promoção da saúde mental; prevenção da saúde.

Introducción

La Organización Mundial de la Salud (oms) considera que la adolescencia se da entre los 10 

y los 19 años, y la juventud, entre los 19 y los 25 años. En cuanto a los aspectos biológicos, 

intelectuales, emocionales o sociales, tanto adolescentes como jóvenes pueden no llevar el 

mismo ritmo madurativo, debido en algunos casos a la incidencia de momentos de estrés (1). 

De ahí que sea importante mencionar que cada uno de estos responde a las situaciones de 

la vida de una forma personal y única, por influencia de los diferentes factores de riesgo y 

protección presentes en su contexto más cercano. 

La salud mental se presenta como un concepto colectivo, bajo el cual se cobija un conjunto 

de diferentes perspectivas. La oms define la salud mental como un estado de bienestar en el cual 

el individuo es consciente de sus propias capacidades, puede afrontar las tensiones normales 

de la vida, puede trabajar de forma productiva y fructífera y es capaz de hacer una contribu-

ción a su comunidad (2). Se habla de salud mental en los ámbitos clínico, social y cultural; sin 

embargo, durante mucho tiempo se ha homologado el concepto de salud mental con el concepto 

de enfermedad mental, así que cuando se piensa y planifica en salud mental, las propuestas y 

proyecciones empiezan y terminan en la enfermedad mental.

En Chile, el estudio realizado por Vicente et al. mostró que más de un tercio de la población 

infantojuvenil tuvo algún trastorno psiquiátrico en un periodo de 12 meses (3). La preva-

lencia total para cualquier trastorno psiquiátrico considerando discapacidad psicosocial fue 

del 22.5 % (4). La presencia de patología se asocia con disfunción familiar, antecedente de 

psicopatología en la familia y no vivir con ambos padres, y la comorbilidad es un hallazgo 

en más del 25 % de los casos. La mayoría de los niños y adolescentes con diagnóstico no reci-

ben atención y hay una brecha asistencial del 66.6 % para cualquier tipo de trastorno, que  

aumenta al 85 % al considerar solo el sistema sanitario formal (4).

El término alfabetización en salud mental (asm) se introdujo por primera vez en 1997. 

Su finalidad fue llamar la atención sobre un área desatendida. Mientras que el público 

sabe mucho sobre otros problemas de salud importantes, como el cáncer y enfermedades 

crónicas, carecen del mismo grado de conocimientos sobre los trastornos mentales (5). Un 
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área relevante para la promoción y prevención de la salud mental es la asm, que se centra 

en el conocimiento y las estrategias para obtener y mantener una buena salud mental, el 

conocimiento sobre los trastornos mentales y los tratamientos relacionados, las estrategias 

para disminuir el estigma y mejorar la eficacia de la búsqueda de ayuda (6).

La asm en adolescentes escolarizados y jóvenes universitarios tiene importantes conse-

cuencias para la identificación e intervención temprana de problemas de salud mental. La 

intervención temprana puede, a su vez, modificar la evolución de los trastornos mentales y 

conducir a resultados más favorables. Los estudios han demostrado que la atención temprana 

disminuye efectos sociales, educativos y vocacionales adversos, en personas con trastornos 

mentales (7). 

A fines de la década de 1990, Jorm et al. dieron a conocer los resultados de una encuesta 

realizada en Australia, la primera de una serie sobre asm (8). Para esta, usaron descripciones 

breves o viñetas basadas en el Manual diagnóstico y estadístico de los trastornos mentales de  

la Asociación Americana de Psiquiatría (dsm-iv) y la Décima Clasificación Internacional 

de Enfermedades de la oms (cie-10). Las viñetas describen los síntomas de personas con el 

diagnóstico de depresión y esquizofrenia. Tras leerlas, el encuestado respondía a unas pre-

guntas para evaluar su asm (9). De su investigación, los autores extrajeron dos conclusiones 

principales: la primera, la mayoría de los encuestados reconoció la presencia de algún tipo 

de dolencia mental; pero pocos asignaron la etiqueta diagnóstica “correcta”, y la segunda, 

“el nivel de la asm debe aumentarse” (8).

Como una de las pocas medidas de la asm, la entrevista de viñeta ha sido la más utilizada. 

Posibilita comparar atributos entre individuos; sin embargo, no permite que se genere una 

puntuación total o de subescalas, lo que proporcionaría la capacidad de evaluar el nivel de  

la asm de un individuo (10). Las dos razones principales por las cuales las escalas se compo-

nen de más de un ítem estadísticamente independiente son: primero, mientras mayor sea el 

número de ítems, potencialmente se tendrá un mayor número de puntuaciones totales y, por 

lo tanto, se tendrá una mayor precisión; segundo, mientras mayor sea el potencial número de 

aspectos de la misma variable que se evalúen, mayor será su potencial validez (11). O’Connor  

et al. mencionan que es una medida diseñada para evaluar una serie de atributos (10); requiere 

que esté diseñada como un inventario que cuenta con subescalas para medir cada una de las 

dimensiones que conforman un constructo, con lo cual es posible hacer comparaciones sobre 

cuál de estas dimensiones sería la que se requiere desarrollar para mejorar la asm. 

Wei ha hecho hincapié en la necesidad de desarrollar herramientas de asm que abarquen 

todos los componentes relacionados con este constructo: conocimiento, estigma y búsqueda de 

ayuda, puesto que existen instrumentos para cada dimensión de forma separada (12). De ahí 

que sea importante examinar otras alternativas que generen una calificación total, dado que 

mientras mayor sea el potencial de número de aspectos de la misma variable que se evalúen, 

mayor será su potencial de validez (11). 
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El Test Mental Health & High School Curriculum Guide (tmhhscg) es parte de la evaluación 

pre y postest de la Guía curricular de salud mental para educación secundaria, diseñado, desarro-

llado y aplicado por un equipo interdisciplinario de The Sun Life Financial Chair in Adolescent 

Mental Health (The Chair Team), establecido en 2006 y afiliado a Dalhousie University/iwk Health 

Center (Canadá), dirigidos por los investigadores Stan Kutcher y Yifeng Wei (13). 

El tmhhscg se ha utilizado en varios estudios, en múltiples entornos y poblaciones educa-

tivas en Canadá y varios otros países (14,15). Este instrumento mide este constructo a través 

de sus tres componentes principales: conocimiento sobre los trastornos mentales, estigma 

y búsqueda de ayuda para estos. 

Son escasos los estudios que evalúan la asm como un constructo multidimensional en 

Chile y países latinoamericanos. Algunos instrumentos miden por separado algunas de las 

dimensiones de la asm. Por consiguiente, el objetivo de este estudio fue traducir, adaptar y 

validar el tmhhscg al contexto cultural nacional en estudiantes de enseñanza media y estu-

diantes universitarios chilenos.

Materiales y métodos

Este diseño corresponde a la categoría de instrumental, cuyo objetivo fue traducir y adap-

tar una escala mediante una serie de pasos controlados y luego analizar sus propiedades 

psicométricas (16). 

Participantes/muestra
El tipo de muestreo fue no probabilístico por conveniencia. Para calcular el tamaño de la 

muestra en un estudio instrumental se debía considerar el análisis factorial exploratorio 

(afe) y el análisis factorial confirmatorio (afc). Puesto que no existe un criterio o norma de-

finitiva sobre el número de sujetos necesario, se revisó la literatura al respecto para llegar 

a un consenso (17). El tamaño de la muestra fue determinado por el número de ítems que 

se iba a evaluar, y se utilizó el criterio de 10 personas por ítem (18). A efectos de realizar un 

análisis de poder para demostrar la adecuación de la muestra, se utilizó la calculadora de 

poder para los estudios con sem de Westland. Esta considera el tamaño del efecto, la signifi-

cación y potencia, así como las variables latentes y observadas. Se usó un tamaño del efecto 

esperado de 0.3; un nivel de potencia estadística deseado, de 0.8; un número de variables 

latentes, de 5, y un número de variables observadas. El tmhhscg cuenta con 48 ítems, y para 

este caso se determinó una muestra mínima de 480 estudiantes.

Se consideró como población a estudiantes de educación secundaria (enseñanza media en 

Chile) de primero y segundo grado de establecimientos públicos y particular subvencionado 
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y a estudiantes de pregrado de una universidad pública chilena de diferentes carreras. La 

muestra estuvo compuesta por 454 estudiantes de educación secundaria, con una media de 

edad de 15.04 años, constituida por un 46.9 % de mujeres y un 52.8 % de hombres. La muestra 

de estudiantes de educación universitaria fue de 434, con una media de edad de 22.31, cons-

tituida por 337 mujeres (78 %) y 97 hombres (22 %). La muestra total fue de 888 estudiantes.

Instrumentos
Se aplicó una batería de instrumentos, incluyendo el tmhhscg, un instrumento que permite 

medir la asm, a través de tres secciones que incluyen los componentes principales del cons-

tructo: conocimiento sobre trastornos y salud mental, estigma hacia los trastornos mentales 

y búsqueda de ayuda cuando se presenta sintomatología de algún trastorno, esto es, buscar 

ayuda formal (profesionales de la salud) e informal (familiares y amigos).

La sección de conocimientos presenta respuestas dicotómicas (verdadero y falso) y las 

secciones de estigma y búsqueda de ayuda son de tipo Likert de 7 puntos, donde el valor 

mínimo es 1 (totalmente en desacuerdo) y el valor máximo es 7 (totalmente de acuerdo). El 

alfa de Cronbach para la consistencia interna es de 0.71 (conocimiento), es de 0.85 para la 

dimensión de estigma y es de 0.81 para búsqueda de ayuda (19,20).

Se aplicaron tres pruebas más, destinadas a identificar indicadores de validez de cons-

tructo y validez de criterio:

The Mental Health Literacy Scale (mhls) (21). Evalúa atributos de la asm (conocimiento y 

estigma). Es una escala univariada de 35 ítems, en versión inglés, que presenta un alfa de 

Cronbach de 0.873. Aquí el test en asm es el que más se acerca al tmhhscg, por lo que se llevó 

a cabo el mismo procedimiento de adaptación cultural y de lenguaje. Para este estudio se 

eligieron 19 preguntas del total de la escala que tributan a la validez de criterio. La distribu-

ción de las preguntas quedó en 10 ítems sobre conocimientos de enfermedad mental, donde 

el valor mínimo 1 (muy improbable) muestra desconocimiento y el valor máximo 4 (muy 

probable) indica conocimiento sobre enfermedad mental, y 9 preguntas que se refieren a 

estigma. El valor mínimo 1 (totalmente en desacuerdo) indica menor estigma, y el valor 

máximo 5 (totalmente de acuerdo), mayor estigma.

Escala de Distancia Social (ds). La adaptación en una muestra chilena fue realizada por 

Grandón Fernández et al. (22). Esta escala evalúa las actitudes públicas hacia las personas 

con trastornos mentales graves y está compuesta por una viñeta que expone el caso de una 

persona con esquizofrenia, seguido de cinco reactivos en un formato de respuesta tipo Likert 

con cinco alternativas, que van desde nada de acuerdo a totalmente de acuerdo. Las pregun-

tas indagan sobre distintas situaciones que varían en el grado de cercanía con el afectado. 

Está compuesta por dos factores: “cercanía e interacción social” e “intimidad y confianza”. 
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La consistencia interna de cada uno de los factores alcanzó valores de alfa de Cronbach de 

0.82 para el factor 1; de 0.75, para el factor 2, y de 0.78, para la escala total.

Cuestionario General de Búsqueda de Ayuda versión viñeta (ghsq-v). Estudio de Olivari y 

Guzmán-González (23), quienes validaron la última versión de este cuestionario, esto es, 

la versión viñeta (ghsq-v) de Wilson et al., en población adolescente y juvenil chilena (24). 

Está formado por 10 ítems que describen una serie de situaciones (viñetas) que vive un(a) 

adolescente, en las cuales podría requerir buscar ayuda tanto de familiares y amigos como 

de profesionales. Presenta una escala Likert de 7 puntos, que va desde muy poco probable 

hasta muy probable la intención de buscar ayuda en siete situaciones en que se presenta un 

trastorno mental. Está compuesta por 2 factores respecto a las fuentes de ayuda disponibles: 

fuentes informales y fuentes formales. La confiabilidad de los factores alcanzó valores alfa 

de Cronbach que oscilaron entre 0.87 y 0.75.

Procedimientos
El análisis psicométrico se realizó en tres etapas: 1) adaptación cultural y de lenguaje, cuyo 

objetivo fue conseguir que el instrumento resultante mantuviera la equivalencia semántica, 

idiomática, conceptual y experiencial con el cuestionario original (25). Este proceso tuvo las 

siguientes fases: traducción directa, síntesis de traducciones, traducción inversa (retrotraduc-

ción), consolidación por un comité de expertos para comparar versiones de origen y finales. 

Se aseguró que el cuestionario prefinal resultara comprensible para una persona escolarizada 

con conocimientos equivalentes a un individuo de 12 años (26). La última fase se refiere a 

la aplicabilidad/viabilidad, y permitió evaluar la calidad de la traducción y la adaptación 

cultural del cuestionario. Para ello, se realizaron entrevistas cognitivas a los estudiantes 

con la versión revisada. En esta primera versión adaptada, su aplicación estuvo destinada 

a verificar las propiedades psicométricas de la batería de instrumentos. 2) afe y afc, ya que 

los análisis factoriales permiten, a través de un conjunto de técnicas estadísticas, examinar 

la estructura de un instrumento identificando dimensiones que explican las correlaciones 

entre los ítems (27). Por último, 3) análisis de invarianza factorial como análisis multigrupo e  

invarianza de medición (28).

Este estudio fue revisado y aprobado por los comités de ética de la universidad de origen 

del estudio y la universidad donde se reclutó la muestra de estudiantes de pregrado. Para los 

estudiantes de secundaria se solicitaron las autorizaciones, primero, a directores a cargo de 

los colegios y, luego, a padres y apoderados, a través de la firma del consentimiento infor-

mado, y se entregó asentimientos a los estudiantes el día de la aplicación de la batería de 

instrumentos. De igual forma fue con los estudiantes universitarios, a quienes se les solicitó 

la firma del consentimiento informado antes de responder los instrumentos.
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En los estudiantes de secundaria, los instrumentos se administraron en una sola sesión, en 

el horario regular de clases, en el establecimiento educacional, cautelando en todo momento 

la confidencialidad. En el caso de los estudiantes universitarios, la aplicación del tmhhscg-cl 

se llevó a cabo a través de formulario digital en la plataforma Google Forms. Al ser un test 

en línea, la información y consentimiento informado se aceptaba y se desplegaba el test.

Análisis de datos
La validación fue la etapa siguiente a la adaptación transcultural. Consistió en comprobar 

las propiedades psicométricas del instrumento y asegurar la confiabilidad y validez.

Se llevaron a cabo dos estudios piloto. El primero con la versión adaptada del tmhhscg-cl 

(en adelante cl para identificar la adaptación chilena) a una muestra de 249 estudiantes 

de secundaria de un establecimiento público. El segundo piloto con una segunda versión 

mejorada del test, a partir de los resultados del primer estudio, a una muestra de 205 de 

estudiantes de secundaria de un establecimiento particular subvencionado. Los análisis se 

realizaron por piloto y luego sobre una muestra total que incluyó la muestra de los jóvenes 

universitarios (n = 434).

Se comenzó por un análisis descriptivo, a través de una prueba de comparación de 

medias y desviación estándar. Luego se realizó un afe de cada sección, donde se determinó 

el número de factores posibles usando el análisis paralelo de Horn, basado en un remuestreo 

no paramétrico de 5000 muestras bootstrapping, usando el percentil 95 (29). Posteriormente, 

se utilizó un método iterativo para determinar los ítems que correspondían a cada factor, 

usando como reglas cargas factoriales superiores a 0.3 y factores con 3 o más ítems, a menos 

que se justificará un factor de dos ítems teóricamente. Como método de extracción se utili-

zaron mínimos cuadrados, y como rotación, oblimin. 

La solución que resultó del afe se probó mediante un afc realizado sobre la segunda 

muestra (n = 434), que corresponde a los estudiantes universitarios. Este análisis permitió 

evaluar la adecuación de una estructura factorial propuesta, empleando distintos índices 

para evaluar el ajuste global de los modelos a los datos (30). Se utilizó el χ² para determinar 

ajuste absoluto, y Compartive Fit Index (cfi), Tucker-Lewis Index (tli) y Root Mean Square 

error of Approximation (rmsea) para determinar el ajuste relativo. Una vez hechos los análisis 

factoriales, se ejecutó un análisis descriptivo del total de la muestra. 

Para reconocer la validez convergente y discriminante, componentes importantes de 

la validez de constructo y requisito para el uso apropiado de un instrumento de evaluación 

que busca evidenciar la efectividad del constructo que se desea medir al correlacionarse con 

otros test reconocidos que miden el mismo constructo, se realizaron análisis bajo la lógica 

del enfoque multirrasgo/multimétodo (31,32). Este enfoque posibilitó el análisis de validez 
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entre las cinco dimensiones del tmhhscg-cl y las cinco escalas utilizadas para este estudio. 

Los análisis de confiabilidad se llevaron a cabo mediante el coeficiente alfa de Cronbach. 

Finalmente, con un análisis de invarianza se compararon modelos progresivamente 

más restringidos que prueban la invariancia en 4 niveles. Se utilizó el procedimiento que 

proponen Widaman y Reise, quienes consideran 4 niveles de invarianza factorial: invarianza 

de configuración, invarianza métrica débil, invarianza métrica fuerte e invarianza métrica 

estricta. La información se codificó y procesó usando el software estadístico R, versión 2.15.2.

Resultados

A continuación, se presentan los resultados del análisis descriptivo, donde se aprecian 

la prueba de comparación de medias y desviación estándar entre pilotos por ítem del 

tmhhscg-cl (tabla 1). La sección A cuenta con 28 ítems. En el piloto 1, el promedio global de 

todos los ítems es M = 1.85. En esta misma sección, en el piloto 2, el promedio global de todos 

los ítems es M = 1.69. Se puede observar estadísticamente que este patrón de respuestas 

refleja que los ítems muestran promedios en general uniformes. La sección B cuenta con 12 

ítems. En el piloto 1 la media de los ítems está entre 2.05 y 2.81. Existen 3 ítems, 1.85, 1.90 y  

1.97, y dos ítems sobre 3 (3.47 y 3.79). En el piloto 2, la media de los ítems está entre 1.56  

y 1.82 y 2.02 y 2.76. Existe un ítem sobre 3 (3.98) y uno sobre 4 (4.07). El promedio global de 

todos los ítems es M = 2.34. Se observa un patrón sin uniformidad, debido a valores disper-

sos. La sección C cuenta con 5 ítems. En el piloto 1, la media de los ítems estuvo entre 3.47 y 

4.36. El promedio global es M = 4.01. En el caso del piloto 2, la media de los ítems está entre 

en 3.18 y 4.63. El promedio global es M = 4.08. Se puede observar en ambos pilotos valores 

son uniformes. 

Tabla 1. Análisis descriptivo del tmhhscg-cl. Prueba de comparación de medias y desviación estándar entre pilotos por ítem

Sección A: conocimientos

Ítems Media
piloto 1

ds

piloto 1
Media

piloto 2
ds

piloto 2

1.	 Salud mental como enfermedad mental involucran al  
cerebro y su funcionamiento. 1.67 0.89 1.28 0.66

2.	 El cerebro puede influir en la forma en que funciona el 
cuerpo, pero el cuerpo no puede influir en la forma en 
que funciona el cerebro.

1.76 0.91 1.71 0.79

3.	 Las diferentes formas en que funciona el cerebro están 
controladas por diferentes redes neuronales que se comu-
nican entre sí.

1.51 0.85 1.21 0.60

Continúa



Adaptación y validación del Test de Alfabetización en Salud Mental Canadiense (tmhhscg) en estudiantes chilenos

10
Rev. Cienc. Salud. Bogotá, Colombia, vol. 21(1): 1-22, enero-abril de 2023

†4.	 La mayoría de las personas que han experimentado even-
tos traumáticos, por ejemplo, un accidente automovilístico, 
desarrollan un trastorno de estrés postraumático.

1.88 0.93 1.49 0.82

5.	 El estado de ánimo de cada persona puede cambiar de 
forma natural de bueno a malo y viceversa. 1.53 0.85 1.30 0.67

6.	 El cerebro ayuda a controlar el funcionamiento de órganos 
como corazón y los pulmones y extremidades como los dedos. 1.69 0.88 1.34 0.69

†7.	 Tanto los problemas genéticos como las infecciones pueden 
hacer que el cerebro se enferme y deje de funcionar de for-
ma normal.

2.14 0.90 1.90 0.93

8.	 La forma en que pensamos, cómo se mueven nuestros 
cuerpos, nuestras señales verbales y nuestros gestos están 
todos controlados por el cerebro.

1.43 0.78 1.32 0.67

†9.	 Los sentimientos son controlados principalmente por el 
corazón. 2.04 0.72 2.12 0.52

†10.	La mayoría de las personas con enfermedades mentales 
nunca mejoran. El tratamiento solo los mantiene estables. 2.11 0.84 1.95 0.85

†11.	Las vitaminas y la meditación son buenos tratamientos 
para la mayoría de las enfermedades mentales. 2.18 0.93 2.00 0.92

12.	 Las personas con esquizofrenia a menudo tienen una doble 
personalidad. 1.99 0.96 1.91 0.96

13.	 La depresión y el trastorno bipolar son dos ejemplos del 
tipo de enfermedad mental llamada trastorno del estado 
de ánimo. 1.61 0.89 1.50 0.85

14.	 Un trastorno de ansiedad ocurre cuando una persona  
detecta la presencia de peligro, por ejemplo, el ataque de 
un perro. 2.19 0.87 2.06 0.89

†15.	Las personas con trastorno de ansiedad tienen ataques de 
pánico causados por su entorno estresante. 1.81 0.94 1.51 0.85

†16.	Las personas con fobia social sienten un miedo intenso y 
persistente de ser observadas y juzgadas por otros. 1.66 0.89 1.48 0.84

†17.	El trastorno por déficit de atención e hiperactividad está 
compuesto por tres elementos que incluyen problemas 
para prestar atención, actividad excesiva y ansiedad.

1.80 0.94 1.51 0.86

†18.	El suicidio en los jóvenes es causado principalmente por 
la presión del medio, que se vive de una manera especial 
cuando se es adolescente.

1.70 0.92 1.56 0.85

19.	 Las conductas autolesivas (daño hacia sí mismo) son las 
mismas que los intentos de suicidio. 1.68 0.83 1.73 0.78

20.	 El tratamiento de la enfermedad mental tiene tres obje-
tivos: aliviar los síntomas, restablecer la buena salud y 
ayudar a la persona a recuperarse.

1.77 0.95 1.56 0.89

21.	 Las enfermedades mentales son causadas por el estrés 
habitual de la vida diaria. 1.95 0.89 2.00 0.86

22.	 Con el tiempo, toda angustia o preocupación se converti-
rá en enfermedad mental. 2.21 0.85 2.25 0.75

†23.	La salud mental puede mejorarse al llevar una vida físi-
camente saludable. 2.08 0.89 1.95 0.87

Continúa
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24.	 Si una persona se siente triste por varios días seguidos, 
probablemente tenga depresión. 1.85 0.86 1.95 0.73

25.	 Las personas con bulimia nerviosa (preocupación exce-
siva por el peso corporal) a menudo se mueren de ham-
bre y hacen ejercicio en exceso.

2.03 0.92 1.87 0.91

26.	 Las buenas relaciones con los demás y el ejercicio ayudan 
a las personas a tener buena salud mental. 1.70 0.90 1.41 0.75

27.	 Sentir tristeza y enojo de forma ocasional es signo de una 
mala salud mental. 2.13 0.82 2.09 0.71

28.	 El deseo intenso de consumir drogas lleva al abuso de estas 
sustancias. 1.68 0.89 1.34 0.72

Sección B: estigma 

1.	 La mayoría de las personas con una enfermedad mental se 
encuentran incapacitadas para trabajar. 2.81 0.97 2.76 0.99

2.	 Las personas con una enfermedad mental tienden a causarla 
ellas mismas. 2.59 1.00 2.33 1.00

3.	 Las personas con una enfermedad mental no se esfuerzan lo 
suficiente para mejorar. 2.45 1.02 2.07 0.96

4.	 La mayoría de los delitos violentos son cometidos por perso-
nas con una enfermedad mental. 2.43 1.17 2.32 1.08

5.	 No se puede confiar en las personas que tienen una enferme-
dad mental. 2.35 1.05 2.02 0.96

6.	 Me molestaría si alguien con una enfermedad mental se sen-
tara siempre a mi lado en clases. 1.85 1.01 1.57 0.89

7.	 Si supiera que alguien tiene una enfermedad mental, no ten-
dría una amistad cercana con esa persona. 1.90 1.04 1.56 0.80

8.	 Si supiera que alguien tiene una enfermedad mental, no sal-
dría con esa persona. 1.93 1.02 1.71 0.87

9.	 No me gustaría tener clases con un profesor que ha estado en 
tratamiento debido a una enfermedad mental. 2.05 1.08 1.82 1.01

10.	 Ayudaría a un compañero de clase si se atrasara en sus estu-
dios debido a una enfermedad mental. 3.79 1.28 4.07 1.12

†11.	 No me importaría si alguien con una enfermedad mental  
viviera al lado de mi casa.

3.47 1.31 3.98 1.16

†12.	Evitaría a alguien con una enfermedad mental. 1.97 1.05 1.81 0.96

Sección C: búsqueda de ayuda

1.	 Si pensara que algún miembro de mi familia necesita ayuda 
con un problema o trastorno de salud mental (como depre-
sión), lo alentaría a que buscara ayuda.

4.36 1.8 4.63 0.74

2.	 Si pensara que uno de mis amigos o compañeros necesita  
ayuda con algún problema o trastorno de salud mental (como 
depresión), los alentaría a que buscaran ayuda.

4.35 1.02 4.59 0.69

3.	 Si pensara que tengo un problema o trastorno de salud mental 
(como depresión, fobia social, etc.), buscaría ayuda. 3.92 1.16 3.85 1.09

4.	 Me siento cómodo al buscar ayuda, debido a un problema o 
trastorno mental. 3.47 1.29 3.18 1.11

5.	 En general, buscar ayuda debido a un problema o trastorno 
mental es beneficioso. 3.97 1.03 4.14 0.95

† Ítems eliminados. Piloto 1 (n = 249). Piloto 2 (n = 205).
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Con la finalidad de establecer si el tamaño de la muestra era adecuado para la realización 

del afe, se utilizó el coeficiente de Kaiser-Meyer-Olkin (kmo). Se estimó un kmo mayor que 0.7, el 

cual muestra una alta intercorrelación, con un valor que estuvo entre 0.76 y 0.88, que indicó 

la factibilidad de realizar el análisis.

El afe del tmhhscg-cl (tabla 2) se ejecutó en todas las secciones del test en ambos pilotos, y 

luego en la muestra total (n = 888). Esta técnica está basada en datos empíricos que intentan 

descubrir la estructura subyacente que posee el instrumento (33). Posteriormente, se utilizó 

un método iterativo para determinar los ítems que correspondían a cada factor, usando 

como reglas cargas factoriales superiores a 0.3 y factores con 3 o más ítems, a menos que 

se justificará un factor de dos ítems teóricamente. Como método de extracción se usaron 

mínimos cuadrados, y como rotación oblimin (34). A cada factor se le dio un nombre que 

identificará lo que evaluaba. 

Tabla 2. Análisis factorial exploratorio del tmhhscg-cl

Sección A Sección B Sección C

Interacción 10 F1 F2 3 F1 F2 2 F1 F2

Neuropsicología Sentimientos de prejuicios
Búsqueda

 de ayuda para otro

A1 0.50 0.15 B6 0.76 0.01 C14 0.97 −0.02

A3 0.60 0.04 B7 0.87 −0.02 C15 0.78 0.05

A5 0.60 0.02 B8 0.86 −0.01 Búsqueda de ayuda individual

A6 0.60 0.02 B9 0.63 0.02 C16 0.17 0.61

A8 0.67 −0.19 B12 0.70 −0.03 C17 −0.07 0.89

A13 0.60 −0.02 Estereotipos C18 0.18 0.50

A20 0.61 0.10 B1 −0.05 0.40

A26 0.55 0.02 B2 −0.09 0.60

A28 0.56 0.05 B3 0.05 0.68

Conductas de enfermedad mental B4 −0.05 0.40

A2 0.03 0.41 B5 0.48 0.30

A12 −0.19 0.51

A14 0.04 0.39

A17 −0.13 0.66

A19 0.00 0.56

A21 0.13 0.62

A22 0.21 0.54

A24 −0.16 0.58

A25 0.24 0.53

Nota: en negrita las cargas superiores a 0.3; F1-F2: factores; sección A: conocimientos; sección B: estigma; sección C: búsqueda de ayuda.
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En tabla 3 se observa la estructura final del instrumento tmhhscg-cl luego del afe. 

Tabla 3. Estructura final del instrumento tmhhscg-cl

tmhhscg-cl Factores Ítems

Sección A: conocimiento Con.1: neuropsicología
Con.2: conductas de enfermedad mental

9
9

Sección B: estigma es.1: sentimientos de prejuicios
es.2: estereotipos

5
5

Sección C: búsqueda de ayuda Bu.1: búsqueda de ayuda para otro
Bu.2: búsqueda de ayuda individual

2
3

En el análisis de correlación (tabla 4) se distinguen las correlaciones de la escala de ds 

con las secciones A (conocimiento), B (estigma) y C (búsqueda de ayuda) del tmhhscg-cl. Con 

mayor fuerza, en la sección de estigma destaca la relación negativa y fuerte entre cercanía e 

interacción social y sentimientos de prejuicios (r = −0.58; p < 0.001). En tanto se presentó una 

correlación negativa y fuerte entre cercanía e interacción social y sentimientos de prejuicios 

(r = −0.58; p < 0.001) e intimidad y confianza y sentimientos de prejuicio (r = −0.32; p < 0.001).

Tabla 4. Análisis de correlación entre las secciones del tmhhscg-cl y las tres escalas que conforman la validez de constructo 
y de criterio 

Con.1 Con.2 es.1 es.2 Bu.1 Bu.2

ds.1 0.09  0.14 ** −0.58 ** −0.26 ** 0.27 ** 0.1 *

ds.2 −0.07  0.09  −0.32 ** −0.18 ** 0.08  0  

Ol.1.1 0.19 ** −0.09 −0.1 0.01 0.22 ** 0.31 **

Ol.1.2 0.17 ** −0.03 −0.07 0.14 ** 0.14 ** 0.42 **

Ol.2.1 0.2 ** −0.09 −0.12 * 0 0.19 ** 0.3 **

Ol.2.2 0.13 * −0.1 −0.01 0.12 * 0.1 0.35 **

Ol.3.1 0.15 ** −0.13 ** −0.05 −0.01 0.2 ** 0.35 **

Ol.3.2 0.19 ** −0.11 * −0.08 0.07 0.2 ** 0.4 **

O’Connors 0.22 ** 0.24 ** −0.25 ** −0.23 ** 0.16 ** 0.03  

Notas: sección a: conocimiento (Con.1: neuropsicología, Con.2: conductas de enfermedad); sección B: estigma (es.1: sentimientos de 
prejuicios, es.2: estereotipos); sección C: búsqueda de ayuda (Bu.1: búsqueda de ayuda para otro, Bu.2: búsqueda de ayuda individual);  
ds: distancia social; cercanía e interacción social, intimidad y confianza; ghsq-v (oi); búsqueda de ayuda informal (familiares y amigos) 
(oi1); búsqueda de ayuda formal (profesional) (ol2); para ansiedad (1), depresión (2), ideación suicida (3); The Mental Health Literacy Scale 
(O’Connors) conocimientos sobre enfermedad mental y estigma; vital. 

Los análisis de invarianza se llevaron a cabo por nivel, y los resultados por sección se 

observan en la tabla 5. Se aplicó la diferencia para variables no categóricas, donde el cfi es 

el indicador de invarianza, cuya diferencia no debe ser de 0.01 (35). Esta regla se visualiza 

entre invarianza de configuración e invarianza de cargas factoriales: métrica débil. 
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Tabla 5. Análisis de niveles de invarianza del tmhhscg-cl

Modelo invarianza de Widaman y Reise
(1997)

Invarianza de la sección A: muestra total χ2 cfi rmsea Valor de p

Invarianza de configuración 139.12 0.915 0.038 [0.026, 0.049] 0.965

Invarianza en cargas factoriales: métrica débil 148.02 0.915 0.036 [0.024, 0.047] 0.985

Invarianza en umbrales: métrica fuerte 159.61 0.894 0.041 [0.030, 0.051], 0.927

Invarianza en error de medición: métrica estricta 216.94 0.82 0.050 [0.041, 0.059], 0.485

Invarianza de la sección B: muestra total

Invarianza de configuración 368.30 0.974 0.103 [0.093, 0.113] < 0.001

Invarianza en cargas factoriales: métrica débil 376.32 0.974 0.097 [0.088, 0.107], < 0.001

Invarianza en umbrales: métrica fuerte 657.63 0.952 0.113 [0.105, 0.121] < 0.001

Invarianza en error de medición: métrica estricta 752.20 0.945 0.116 [0.108, 0.124] < 0.001

Invarianza de la sección C: muestra total

Invarianza de configuración 281.75 0.977 0.256 [0.231, 0.283] < 0.001

Invarianza en cargas factoriales: métrica débil 309.31 0.975 0.226 [0.204, 0.248], < 0.001

Invarianza en umbrales: métrica fuerte 228.49 0.983 0.140 [0.124, 0.157] < 0.001

Invarianza en error de medición: métrica estricta 238.14 0.982 0.130 [0.115, 0.145] < 0.001

En la sección A se realizó una invarianza parcial que corresponde a liberar (no elimi-

nar) ciertos parámetros en la invarianza de cargas factoriales, donde ciertos ítems tienen 

distinta carga entre los grupos. Aquí se liberaron los ítems 7 y 18, 11 y 8. En la invarianza de 

umbrales, donde los ítems tienen umbrales de respuesta/puntaje de corte latente distinto, 

se liberaron los ítems 15 y 16. 

Luego se realiza un afc y de invarianza en un modelo con los ítems comunes que no presen-

taron incompatibilidad, es decir, no se incorporaron los ítems liberados en el proceso anterior y 

se logró que el modelo sea invariante. Se optó por complementar los índices de ajuste basados 

en la significación estadística del χ² con otro conjunto de indicadores de ajuste que se han ido 

proponiendo para determinar cuándo es adecuado un determinado modelo (36-38). Tal es el caso 

de los valores en rmsea menores a 0.05, que indican un buen ajuste, y los valores comprendidos 

entre 0.05 y 0.08, un ajuste razonable (39).

El rmsea de la muestra total resultó entre un 0.02 en la muestra de estudiantes universi-

tarios y un 0.034 en estudiantes de enseñanza media. El indicador de ajuste cfi debe estar 

en torno a 0.95 para considerar que el modelo se ajusta adecuadamente a los datos. Este 

valor, sin embargo, es relativo ya que, en modelos de gran complejidad, el χ² siempre se 

alejará de cero, lo que hace disminuir el cfi. Se considera, por tanto, aconsejable presentar 

estos dos índices de ajuste, junto con el χ² del modelo propuesto, sus grados de libertad y la 

probabilidad asociada (40).
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El cfi total del test se presenta en la muestra de universitarios en un 0.979 y en un 0.949 en 

estudiantes de enseñanza media. Un valor χ² cercano a cero indica poca diferencia entre las 

matrices de covarianza esperadas y observadas (41). El indicador de ajuste absoluto χ² muestra 

que los datos se ajustan al modelo, con valores entre χ² = 1.378 (p = 0.000) para la muestra de 

estudiantes universitarios y χ² = 1.477 (p = 0.000) en estudiantes secundarios.

La consistencia interna de cada sección presentó valores alfa de Cronbach y omega de 

0.83 para la sección A; 0.69 y 0.70, para la sección B; 0.78 y 0.72, para la sección C; 0.56 y 0.51, 

para la sección D, y alfa y omega de 0.84, para la sección E. La sección D, si bien fue baja 

la confiablidad que presenta, su relación con otras escalas es alta, particularmente con el 

cuestionario ghq-12 y swls.

Discusión

El objetivo de la presente investigación fue traducir, adaptar y validar el instrumento 

tmhhscg-cl, y junto con ello determinar los indicadores de validez, de contenido, criterio 

y de constructo, y determinar la multidimensionalidad del test que abarca los conceptos 

centrales de la asm.

La estructura interna del test tuvo un buen ajuste a los datos; se eliminaron algunos ítems 

de las secciones A, B y C del instrumento original, lo que permitió mejorar la coherencia interna 

sin perder información sustantiva. El tmhhscg-cl comprende dos factores para la dimensión 

conocimiento estigma: búsqueda de ayuda y estrés percibido, y un factor para bienestar. Estos 

factores dan cuenta de las relaciones entre los 48 ítems. Por tanto, lo que estos ítems comparten 

entre sí puede atribuirse a la existencia de una estructura latente; en este caso, configurada 

en torno a un solo constructo que es la asm, que explica en buena parte (varianza explicada) 

las correlaciones entre los ítems. La capacidad de definir y cuantificar operativamente un 

constructo es el núcleo de la medición; de ahí que toda la evidencia de validez contribuya a 

la evidencia de la validez del constructo (42).

Al no existir un patrón de referencia confiable (gold standard), es decir, la mejor alter-

nativa existente para estudiar una determinada enfermedad o un evento de interés, que en 

este caso es la asm, el uso del patrón de referencia se utiliza como un requisito para evaluar 

la utilidad de la prueba que se está validando (43). De este modo, una prueba se compara 

con una prueba ya utilizada y más aceptada, buscando determinar si la prueba que se está 

validando ofrece el mismo rendimiento que la de referencia (44). En el caso de la asm, no 

hay un instrumento que permita esa referencia previa; por ello, es que se decidió realizar 

la correlación del test con criterios externos aceptados y validados que se tomaron como 

referencia. Para ello se utilizó como método estadístico de correlaciones otras medidas ya 
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validadas en población de estudiantes de educación secundaria y estudiantes universitarios 

chilenos.

La correlación entre la mhls y la sección A (conocimiento del tmhhscg-cl) es más bien baja. 

Esto se podría dar porque las variables que se miden en la escala de O’Connors están centradas 

en los conocimientos sobre síntomas de trastorno mental; en cambio, la sección del tmhhscg-cl 

está centrada en reconocer conductas que se vinculen con trastornos mentales comunes. En 

investigaciones recientes, sus resultados indican que el conocimiento es clave para cambiar las 

actitudes de las personas hacia las enfermedades mentales, especialmente en los jóvenes (45,46).

Con respecto a la correlación entre el primer factor (sentimientos de prejuicios de la sec-

ción B del tmhhscg-cl: estigma) y el factor cercanía e interacción social de la Escala de Distancia 

Social, la correlación que se visualiza entre ambos factores indicaría que una disposición de 

aceptar a otros en distintos niveles de proximidad va de acuerdo con el grado de contacto que 

se considere aceptable (47). En cuanto el factor de sentimiento de prejuicio está relacionado 

con la percepción popular de los trastornos mentales, este hallazgo es consistente con investi-

gaciones previas de que, además del conocimiento, otros factores individuales, comunitarios 

y del sistema pueden cumplir un papel importante en la reducción del estigma de las enfer-

medades mentales (48). 

En cuanto al análisis de la relación entre el cuestionario ghsq-v y la sección C (búsqueda de 

ayuda), se observaron relaciones, en general, positivas y moderadas. El favorecer una oportuna 

búsqueda de ayuda puede contribuir a disminuir el desarrollo de problemas en salud mental. 

Por ejemplo, se ha determinado que el incentivar a los jóvenes a buscar ayuda cuando se sienten 

depresivos es una importante estrategia para reducir el riesgo suicida (49); sin embargo, cuando 

los jóvenes perciben el estigma y presentan problemas para reconocer síntomas o se dejan con-

ducir por la autosuficiencia, instalan barreras que son condicionantes para el reconocimiento y 

apoyo en la búsqueda de ayuda (50). Algunos estudios han mostrado que el vínculo entre la asm 

y la búsqueda de ayuda es multifactorial, ya que las conductas hacia la búsqueda de ayuda no 

dependen solamente de la capacidad para reconocer signos y síntomas de enfermedad mental 

(51). De ahí la necesidad de educar a los adolescentes y jóvenes sobre los trastornos mentales, 

sus signos y síntomas y la importancia de una ayuda adecuada y oportuna.

En cuanto al análisis del perfil de asm en ambas muestras, se presentó un leve sentimiento 

de prejuicio hacia las personas con trastorno mental. Resultados de investigaciones muestran 

que el conocimiento es clave para cambiar las actitudes de las personas hacia las enfermedades 

mentales, especialmente en los jóvenes (52). Sin embargo, la correlación entre el conocimiento 

y el estigma hacia los trastornos mentales no es una relación de uno a uno, puede haber otros 

factores en juego desde los planos individual, comunitario y del sistema, que pueden tener 

un rol importante en la reducción del estigma hacia estos trastornos (53). En la sección C 

(búsqueda de ayuda) tanto estudiantes universitarios como secundarios no se sentían cómo-

dos pidiendo ayuda para ellos mismos debido a un problema de salud mental. No así al pedir 
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ayuda para otros. Las creencias respecto de las etiologías de los trastornos mentales podrían 

estar influenciadas culturalmente y, por lo tanto, esto da mérito para investigar más a fondo el 

impacto de tales creencias en las preferencias de búsqueda de ayuda. La evidencia indica que 

los conocimientos sobre la salud y enfermedad mental influyen en la reducción del estigma, lo 

que incide directamente en la promoción e identificación temprana de los trastornos mentales, 

pues mejora los resultados de salud mental y aumenta el uso de servicios de salud, para los 

individuos y la comunidad (54). 

En cuanto al análisis de invarianza que busca reconocer cómo las relaciones existentes 

entre distintas medidas permanecen invariantes, la diferencia la marcan los resultados de la 

sección A (conocimiento sobre trastornos mentales). La capacidad cognitiva que supone que 

mide el ítem se puede definir de varias maneras, y aquí es donde reside la mayor parte de  

la controversia en los debates sobre la prueba de equidad y la validez de las pruebas que miden 

conocimiento. El problema comienza con el hecho de que cualquier elemento cognitivo depende 

en gran medida de una serie de procesos de una manera multivariante compleja que cubre una 

gran cantidad de factores (55). Es importante haber realizado este análisis y dar la posibilidad 

de que sea un instrumento generalizable en muestras similares. 

Hay que mencionar que este estudio fue desarrollado de acuerdo con pautas metodoló-

gicas de cosmin (56). Sin embargo, consideramos que más estudios son necesarios con el fin 

de corroborar o refutar los datos obtenidos en la presente investigación. 

En conclusión, el tmhhscg-cl mostró buenas propiedades psicométricas, por lo que es una 

medida adecuada para medir el nivel de asm en adolescentes y jóvenes escolarizados. Este 

instrumento puede contribuir al estudio de la asm en el resto del país y en Latinoamérica 

para desarrollar intervenciones de prevención y promoción en salud mental.

Dentro de las limitaciones de nuestro estudio está el muestreo por conveniencia, para lo cual, 

en una próxima investigación, se debería realizar un muestreo aleatorizado para asegurar la 

representatividad. De igual forma, la comparabilidad de estos resultados deberá evaluarse en 

estudios con muestras con un número mayor de participantes, para contrastar y verificar estos 

resultados. Asimismo, realizar una normalización/estandarización de los valores del tmhhscg-cl.
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