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PRESENTACIÓN

Los problemas de salud mental representan un reto para la salud pública y más aún para países 
en desarrollo como el nuestro y en regiones expuestas a cambios socioambientales y económicos. 
El Instituto Nacional de Salud Mental “Honorio Delgado - Hideyo Noguchi” (INSM) ha venido 
desarrollando investigaciones epidemiológicas en todo el país con el objetivo de realizar el diagnóstico 
de la salud mental en regiones donde no existían referentes estadísticos. Los estudios realizados por 
el INSM consideran cuatro grupos objetivo en cada vivienda: adultos, mujeres unidas, adolescentes 
y adultos mayores. Estos estudios han sido realizados prácticamente en todo el país tanto en el área 
urbana de la costa, la sierra y la selva, así como áreas rurales de estas regiones. Asimismo, a partir del 
año 2012, se han realizado estudios de replicación, para conocer cambios y tendencias en los aspectos 
de la salud mental explorados. Esto ha representado en los últimos 15 años más de 95,000 entrevistas 
entre todas las unidades de análisis. El contraste entre áreas urbanas y área rurales, prototipos de 
diferentes niveles de desarrollo, ha permitido identificar un espectro amplio de aspectos en salud 
mental y su relación con las diferencias culturales, la exposición a la pobreza y a condiciones climáticas 
adversas.

La alta brecha de atención de los problemas de salud mental ha obligado en los últimos años a que 
se implementen estrategias para mejorar la atención de estos problemas en el país, y esto ha incluido 
la dación de normas que involucran a todo el sistema de salud.

La presente investigación ha tenido como objetivo brindar información sobre el estado de la salud 
mental en las ciudades de Ayacucho, Cajamarca y Huaraz, replicando el estudio realizado en el año 
2003, lo que permitirá conocer cambios y tendencias en diferentes aspectos de la salud mental. El 
estudio de replicación fue realizado en el año 2017, recabándose información de una muestra de 4470 
hogares.

Esperamos que este nuevo aporte al conocimiento de los problemas de salud mental en el país 
contribuya a la sensibilización del problema en el sistema de salud y eventualmente favorezca a la 
mejoría de la calidad de vida de los ciudadanos de la población nacional y de las ciudades de Ayacucho, 
Cajamarca y Huaraz.

   

Walter Humberto Castillo Martell
Director General del Instituto Nacional de Salud Mental

“Honorio Delgado-Hideyo Noguchi”
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CONFIABILIDAD Y VALIDEZ DE LOS CUESTIONARIOS DE LOS ESTUDIOS EPIDEMIOLÓGICOS DE 
SALUD MENTAL DE LA SIERRA RURAL -2008 Y DEL TRAPECIO ANDINO 2010 – CIUDAD DE ABANCAY

ANALES DE SALUD MENTAL 2023; XXXIX NÚMERO 2
     Yolanda Robles, Martín Padilla, Yolanda Sanez

RESUMEN

Desde el año 2001 el Instituto Nacional de Salud Mental Honorio Delgado-Hideyo Noguchi ha 
realizado estudios epidemiológicos en diversas regiones y ciudades del Perú. Para recoger los datos 
se elaboraron cuatro cuestionarios integrados en total por diez módulos que están compuestos por 
escalas que abordan diversos aspectos psicosociales y trastornos de la salud mental. En el año 2009 se 
publicó el análisis de confiabilidad y validez de estas escalas utilizando la base de datos de los estudios 
epidemiológicos de Lima y de la Selva, reconociéndose la necesidad de analizar sus propiedades 
psicométricas en poblaciones culturalmente diferentes. En los sucesivos estudios epidemiológicos 
anuales algunos de los instrumentos y escalas fueron modificados y se introdujeron otros nuevos, lo 
que hace necesario determinar su confiabilidad y validez.

ObjetivO: Analizar la confiabilidad y validez de las escalas de los cuestionarios del Estudio 
Epidemiológico de salud mental de la Sierra Rural – 2008 y del Estudio Epidemiológico de salud 
mental del Trapecio Andino 2010 – Ciudad de Abancay.

MétOdOs: Se identificaron las escalas a analizar en cada uno de los cuestionarios de los dos estudios 
epidemiológicos, planteándose 100 escalas para el estudio de la Sierra y 104 para el estudio de Abancay.  
Se utilizó las bases de datos electrónicas de cada estudio.  La muestra para el estudio original fue 
probabilística, trietápica y con cuatro unidades de análisis; incluyó 3,215 hogares en el estudio de la 
sierra y 1855 hogares en el estudio de Abancay. En el presente estudio se utilizó la muestra de adultos 
para el análisis de los módulos 02, 04, 05, 06 y 10; la muestra de la mujer unida para el módulo 07; 
la muestra de adolescentes para el módulo 03, y, finalmente, la muestra de adultos mayores para los 
módulos 08 y 09. El Coeficiente Alfa de Cronbach para determinar la confiabilidad y el análisis de 
componentes principales para datos categóricos y el análisis factorial para el análisis de la validez 
fueron los métodos estadísticos aplicados. Los datos se procesaron con el programa SPSS V.20.

ResultadOs: Se presentan los datos psicométricos de confiabilidad y de validez de cada una de las 
escalas; algunas no fueron procesadas por el bajo número de casos o por la nula varianza en algunos 
ítems.

COnClusiOnes: La mayoría de las escalas presenta coeficientes de confiabilidad alfa de Cronbach 
superiores a 0.70 y un gran grupo superior a 0.60. Las escalas con coeficientes menores requieren revisión 
y mayor cuidado para el análisis y tratamiento de los resultados. La mayoría de escalas analizadas 
muestra en el análisis de validez de constructo una sola dimensión, indicativa de la presencia de un 
concepto único subyacente; se requiere mayor análisis en instrumentos específicos para valorar la carga 
factorial y el sentido de ciertos ítems dentro de una dimensión, asi como considerar las diferencias de 
estructuración y peso de los ítems según grupos etáreos en algunas de las escalas.
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INTRODUCCIÓN

En general las investigaciones epidemiológicas de salud mental pueden estar enfocadas hacia los 
trastornos mentales, los problemas psicosociales y/o los aspectos positivos de la salud. En el diseño de 
ellas, la técnica para obtener información es la entrevista, a través del uso de encuestas. Para recoger 
datos sobre diversos aspectos de los trastornos mentales se cuenta con instrumentos como la Mini-
International Neuropsychiatric Interview (MINI), la Composite International Diagnostic Interview 
(CIDI), el Diagnostic Interview Schedule (DIS). Asimismo, existen encuestas para recoger información 
epidemiológica sobre problemas de salud mental específicos, como las adicciones o la violencia. 
Ejemplo de ellos son la Encuesta Nacional sobre la prevención y consumo de drogas de DEVIDA 
y la Encuesta de violencia familiar de Anicama. De otro lado, se dispone de encuestas para recoger 
datos sobre salud mental general por ejemplo la Encuesta de Colombia. Finalmente, se cuenta con 
instrumentos sobre características o funcionamiento personal específicos, como el Índice de calidad de 
vida o la Escala de satisfacción con la vida.

Los instrumentos para la obtención de datos son elementos centrales en el diseño de estos  estudios 
de investigación y deben reunir tres características fundamentales para asegurar –entre otros 
procedimientos- la calidad de los datos: validez, confiabilidad y objetividad en el registro.

Desde el año 2001 el Instituto Nacional de Salud Mental Honorio Delgado-Hideyo Noguchi ha 
realizado estudios epidemiológicos en diversas regiones y ciudades del país. Para recoger los datos 
se elaboraron cuestionarios compuestos por módulos que abordan diversos aspectos psicosociales y 
trastornos de la salud mental. La construcción de tales cuestionarios inicialmente fue descrita en el 
informe del primer estudio epidemiológico realizado en Lima en el año 2002 (1). En los siguientes años 
se desarrollaron estudios en diversas ciudades del país: Sierra en 2003 (2) , Selva en 2004 (3), Fronteras 
en 2005 (4), Costa en 2006 (5), Lima rural en 2007 (6), Sierra rural en 2008 (7), Selva rural en 2009 y Trapecio 
Andino en 2010, y en cada caso los cuestionarios fueron revisados, dándose cuenta de ello en los 
informes correspondientes de las investigaciones. 

Estos cuestionarios están formados por escalas o instrumentos creados previamente por otros 
autores, que han sido adaptados para los estudios locales, y por escalas o instrumentos creados 
por los investigadores encargados de las diferentes áreas temáticas de los estudios epidemiológicos 
desarrollados. En el año 2009 (8) se publicó el análisis de confiabilidad y validez de los instrumentos 
utilizando la base de datos de los estudios de Lima y de la Selva, reconociéndose la necesidad de 
analizar sus propiedades psicométricas en poblaciones culturalmente diferentes. De otro lado, en los 
sucesivos estudios epidemiológicos anuales algunos de los instrumentos y escalas fueron modificados 
y se introdujeron otros nuevos, lo que hace necesario determinar su confiabilidad y validez. Es así, 
que se definió la necesidad de contar con esta información para la población de la sierra peruana, 
enfocando en los instrumentos utilizados en el Estudio Epidemiológico de Salud Mental de la Sierra 
Rural – 2008 y en el Estudio Epidemiológico de Salud Mental del Trapecio Andino – 2010, ciudad de 
Abancay.

Analizar la confiabilidad y validez de los cuestionarios utilizados en los estudios epidemiológicos 
permite contar con información estadística sobre estas dos características psicométricas esenciales, 
tanto para profundizar en el conocimiento de los instrumentos utilizados como para proveer de esta 
información a los investigadores que los usen en el futuro. 

Es pertinente señalar que estos análisis son sólo una aproximación al conocimiento de las 
características de los instrumentos utilizados en los estudios; se requiere mayor análisis y elaboración 
conceptual respecto a la validez de constructo. Asimismo, tener en cuenta que no se han abordado las 
condiciones culturales –considerando las áreas geográficas de los dos estudios- que influyen en los 
resultados obtenidos. 
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1. CUESTIONARIOS DE LOS ESTUDIOS EPIDEMIOLOGICOS DE SALUD MENTAL
A continuación se describe brevemente los cuestionarios y módulos diseñados para los estudios 

epidemiológicos realizados por el INSM, y utilizados en los estudios de la Sierra Rural y del Trapecio 
Andino, asi como los cambios en los módulos de ambos estudios. En los Anexos A y B se presenta la 
estructura de los cuestionarios de cada uno de los dos estudios y en los Anexos E y F los Cuestionarios, 
tal y como fueron utilizados. Finalmente, se presenta  las escalas seleccionadas para el análisis de la 
validez y la confiabilidad.

1.1. CUESTIONARIOS DE LOS ESTUDIOS EPIDEMIOLOGICOS DE SALUD MENTAL. GENERALIDADES

Los instrumentos desarrollados por el INSM para la obtención de datos en los estudios 
epidemiológicos están organizados en cuestionarios y módulos que incluyen a su vez instrumentos, 
escalas y baterías de preguntas, cuyo contenido responde a los objetivos de los  estudios epidemiológicos. 
Estos objetivos pueden ser resumidos en cuatro:

1. Determinar la prevalencia de los trastornos mentales y las condiciones asociadas a su 
diagnóstico, atención y al tratamiento

2. Determinar la prevalencia de problemas psicosociales y las condiciones asociadas a su aparición

3. Determinar los recursos asociados a la ausencia de problemas de salud mental 

4. Determinar el acceso a los servicios

Los estudios epidemiológicos ejecutados por el INSM consideran cuatro unidades de análisis: 
adultos, mujer unida o alguna vez unida, adolescente y adulto mayor, y en función a ellas se organizan 
los cuestionarios y módulos.

Cuestionario para el adolescente

01.C Módulo de datos generales adolescente

03 Módulo de salud del adolescente

Cuestionario para el adulto

01.B Módulo de datos generales adulto

02 Módulo de salud integral del adulto

04 Módulo de síndromes clínicos A

05 Módulo de síndromes clínicos B

06 Módulo de acceso a servicios

10 Módulo de síndromes culturales

Cuestionario para la mujer unida

01.A Módulo de datos generales mujer

02 Módulo de salud integral del adulto

04 Módulo de síndromes clínicos A

07 Módulo de relaciones intrafamiliares
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Cuestionario para el adulto mayor

01.D Módulo de datos generales adulto mayor

08 Módulo de salud del adulto mayor

09 Módulo de funciones cognoscitivas

1.1.1 MÓDULO DE DATOS GENERALES (01A, 01B, 01C, 01D)

Recoge información sobre ubicación de la vivienda e identificación muestral, así como datos 
demográficos: edad, sexo, lugar de nacimiento, grado de instrucción, residencias previas, idioma, 
estado civil, empleo e ingresos. Incluye el consentimiento informado para la entrevista. Consta de 24 
reactivos.

1.1.2 MÓDULO DE SALUD INTEGRAL DEL ADULTO (02)

Aborda temas de salud mental de diversas áreas y algunos problemas como el suicidio. Consta de 
119 reactivos en el EESMSR y de 136 reactivos en el EESMTA.

La primera versión del módulo 02 utilizado en el estudio epidemiológico de Lima se basó 
principalmente en el Cuestionario de Salud Mental elaborado en la División de Comportamiento 
Humano del Ministerio de Salud de Colombia, e incorpora otros instrumentos y preguntas. 
El Cuestionario de Salud Mental de Colombia consta de 165 preguntas y seis secciones: datos 
socioeconómicos, uso de sustancias, características del comportamiento, percepción de salud, familia y 
soporte social y vida personal, y fue adaptado localmente por Perales y cols.(9,10). La sección Percepción 
de salud está conformada por el SRQ (Self Reporting Questionnaire o Cuestionario de autorreporte). 
La mayor parte de las preguntas sobre salud mental del Cuestionario de Colombia conformaron el 
módulo 02 y otras se incorporaron a otros módulos de los estudios epidemiológicos: las preguntas 
sobre el uso de sustancias al módulo 05; sobre sexualidad al módulo 07; sobre uso de servicios de salud 
mental al módulo 06 y sobre síntomas psicóticos, como parte del SRQ, al módulo 03. 

Los instrumentos considerados en el módulo 02 original fueron, aparte del SRQ-20, una versión del 
EMBU, el Índice de Calidad de Vida y la Escala de discapacidad. Asimismo contenía preguntas que 
abordaban otros temas, como información sobre el espectro suicida y sobre discapacidad, preguntas 
elaboradas por los miembros de los equipos de investigación correspondientes. 

En los siguientes estudios epidemiológicos realizados en la Sierra y la Selva,  en el módulo 02 se 
incorporaron reactivos para nuevos temas: eventos vitales antes de los dieciocho años, actitudes hacia 
los problemas emocionales, discriminación, estresores por violencia terrorista, desarrollo humano. 
Asimismo se agregaron ítems a algunas de las preguntas para ampliar la información recogida. 
Finalmente, en los estudios epidemiológicos posteriores se añadieron preguntas para ampliar los 
temas de estados de ánimo, suicidio y religión; y se agregaron instrumentos para abordar nuevos 
temas: calidad del sueño, autoestima, satisfacción con la vida, autoeficacia y resiliencia.

1.1.3 MÓDULO DE SÍNDROMES CLÍNICOS A (04)

Explora la presencia de determinados trastornos mentales y consta de 226 reactivos en ambos 
estudios.

Está basado esencialmente en la MINI. La Mini Entrevista Neuropsiquiátrica Internacional (MINI 
por sus siglas en inglés), elaborada por Lecrubier y cols. (11) , es un instrumento para obtener información 
sobre los principales trastornos psiquiátricos, basado en los criterios de investigación de la Clasificación 
Internacional de Enfermedades, Décima edición. La versión en español fue proporcionada gentilmente 
por los autores. La MINI para el establecimiento del diagnóstico psiquiátrico considera una serie de 
pasos, comenzando por las preguntas filtro, que respondidas de cierta forma indican si es posible 
proceder o no con las preguntas restantes. Se modificó el periodo temporal de referencia de la pregunta 
filtro para los diferentes síndromes clínicos, extendiéndolo a toda la vida. Las posteriores preguntas 
sobre síntomas se formularon invitando al entrevistado a pensar en el peor o más grave episodio de 
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tales síntomas. Se agregaron otras preguntas para obtener prevalencias de los trastornos en cuatro 
periodos temporales: de vida, anual, a seis meses y actual. Asimismo, algunas preguntas se separaron 
para facilitar la comprensión y los análisis ulteriores: las preguntas 19 y 20 de trastorno de pánico que 
en la MINI es presentada como una sola y las preguntas 165a y 165b del episodio psicótico. 

Algunas preguntas han sido agregadas para análisis posteriores: pregunta 40 en fobia social; 59 en 
trastorno obsesivo-compulsivo; 75, 76, 77 y 78 en ansiedad generalizada; 95 y 96 en estado de estrés 
post-traumático; 114d, 114e en episodio depresivo manteniendo la anteriormente incluida 115h; 165g2, 
165g3, 165h2, 165h3, 166 y 167 en episodio psicótico. Se incluyeron preguntas nuevas sobre los efectos 
del problema y los tratamientos en todos los síndromes clínicos considerados. Asimismo, se agregaron 
preguntas sobre la percepción de necesidad de recibir ayuda ante el problema experimentado.

En el módulo 04 original se consideró la exploración de los trastornos del espectro de la ansiedad: 
agorafobia, trastorno de pánico, ansiedad generalizada, fobia social, trastorno obsesivo-compulsivo y 
estado de estrés post-traumático; trastornos afectivos: episodio depresivo, distimia y episodio maniaco; 
y, finalmente, episodio psicótico. Posteriormente, de la MINI-PLUS (12), concordada con el DSM-IV, 
se tomaron las preguntas para el diagnóstico de déficit de atención e hiperactividad, ampliando la 
exploración con preguntas sobre la presencia de estos síntomas en la niñez del adulto.

1.1.4 MÓDULO DE SÍNDROMES CLÍNICOS B (05)

Explora la presencia de adicciones y de trastornos de alimentación y consta de 115 reactivos en el 
EESMSR y de 126 reactivos en el EESMTA.

En la versión original del módulo 05 se consideró la exploración de bulimia, anorexia, abuso y 
dependencia de alcohol y abuso y dependencia de drogas, basada en la MINI. Asimismo, contenía 
una versión corta del Inventario de Trastornos de la alimentación, versión 2, y preguntas sobre abuso. 

El módulo 05 utilizado en los sucesivos estudios epidemiológicos incluyó nuevas preguntas 
para recoger información sobre los efectos del problema y los tratamientos en todos los síndromes 
clínicos considerados, asi como sobre la percepción de la necesidad de recibir ayuda ante el problema 
experimentado. Algunas de las preguntas sobre anorexia y bulimia se separaron, se agregaron y se 
reordenaron; igualmente para la exploración de síntomas de abuso y dependencia de alcohol.

Asimismo, se agregaron preguntas para estudiar tabaquismo y juego patológico. Finalmente, se 
incorporó otro instrumento para la detección del abuso de alcohol.

1.1.5 MÓDULO DE ACCESO A SERVICIOS (06)

Aborda temas relativos a la percepción de la propia salud mental y a las actitudes hacia los problemas 
de salud mental y la búsqueda de tratamiento. Tiene 53 reactivos en el EESMSR y 55 reactivos en el 
EESMTA.

Fue construido con preguntas del acceso a servicios de salud de la Encuesta Nacional de Hogares 
1998 del INEI (13), seleccionadas y adaptadas para el campo de la salud mental, así como preguntas 
del Cuestionario de Salud Mental de Colombia relativas al tema. Para el módulo original se crearon 
reactivos sobre: morbilidad sentida, actitudes hacia el padecimiento de trastornos mentales y hacia 
el tratamiento, apoyo emocional recibido, soporte familiar y aspectos de género. Posteriormente se 
agregaron preguntas dirigidas a la contextualización del problema clínico, a los factores y recursos que 
se reconoce poseer para la recuperación de tales problemas; preguntas relativas a pérdida de días de 
trabajo, efecto en el funcionamiento y gastos de tratamiento por problemas emocionales, y, finalmente, 
preguntas relativas a las expectativas de recuperación y de promoción de la salud. 

1.1.6 MÓDULO DE SÍNDROMES CULTURALES (10)

Este módulo no formaba parte de los cuestionarios del inicial estudio de Lima; aparece en los 
cuestionarios de la Selva y fue construido por los expertos del área en el CEI. Contiene dos áreas. La 
primera se refiere a los llamados síndromes culturales, y la segunda a desastres. Consta de 23 reactivos 
en el EESMSR-2008 y de 24 reactivos en el EESMTA. 
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1.1.7 MÓDULO DE SALUD DEL ADOLESCENTE (03)

Recoge información sobre aspectos de la salud mental del adolescente. Consta de 178 reactivos en 
el EESMSR y aumenta a 215 reactivos en el EESMTA.

Este módulo se construyó en base a la selección de preguntas de los módulos 02, 04, 05, 06 y 07 del 
adulto; preguntas sobre síntomas psicóticos y consumo de alcohol del SRQ tomados del Cuestionario 
de Salud Mental de Colombia y a la creación de otras preguntas específicas para el adolescente. 
Posteriormente se agregaron preguntas para recoger información sobre síndromes clínicos, se 
modificaron algunos reactivos concernientes a suicidio, discapacidad y maltrato, y finalmente se 
incorporaron los temas de aborto e infecciones de transmisión sexual en adolescentes, y sobre acoso 
escolar. 

1.1.8 MÓDULO DE RELACIONES INTRAFAMILIARES (07)

Este módulo es de aplicación exclusiva para la unidad de análisis mujer unida. Se compone de 72 
reactivos en el EESMSR y de 93 reactivos en el EESMTA.

La versión original del módulo se basó en el Cuestionario de Violencia familiar de Anicama y cols.
(14), que recoge información sobre violencia hacia la mujer y hacia el niño, así como información sobre 
comportamientos asociados; se seleccionó algunas preguntas y se crearon otras. El módulo se compuso 
con preguntas que indagan acerca de la conducta de otros entrevistados en el estudio -adolescente y 
hombre adulto- en temas relativos a alimentación, consumo de alcohol y conducta adictiva. En los 
estudios epidemiológicos posteriores se agregaron dos escalas para explorar el consumo de tabaco y 
alcohol, que también se encuentran dentro del módulo 05.

1.1.9 MÓDULO DE SALUD DEL ADULTO MAYOR (08)

Este módulo y el siguiente son de aplicación exclusiva para el adulto mayor. Tiene 168 reactivos en 
el EESMSR y 181 reactivos en el EESMTA.

Se construyó en base a la selección de preguntas de los módulos 02, 04, 05, 06 y 07 del Cuestionario 
del adulto. En las versiones utilizadas en la Sierra y en la Selva se incluyeron preguntas para recoger 
información sobre otros síndromes clínicos: ansiedad generalizada, episodio psicótico, consumo de 
sustancias, y preguntas sobre discriminación, suicidio y discapacidad, que no habían sido consideradas 
en el estudio de Lima. 

1.1.10 MÓDULO DE FUNCIONES COGNOSCITIVAS (09)

Recoge información sobre el estado cognoscitivo del adulto mayor. Consta de 23 reactivos.

La primera versión del módulo para el estudio de Lima, estuvo definida por las preguntas del 
Minimental state examination y posteriormente se incorporó la escala de Pfeffer, que se han mantenido.

Los cuestionarios de ambos estudios quedaron conformados con la cantidad de preguntas que se 
indica en la Tabla 1 y la Tabla 2. Se ha considerado preguntas insertadas a aquellas que han sido 
introducidas y para no alterar el orden de codificación de los datos se les ha asignado un número 
de pregunta ya existente y una letra. Las variaciones de los cuestionarios entre ambos estudios se 
describen en el siguiente acápite.

TABLA 1
MÓDULOS Y PREGUNTAS DEL ESTUDIO EPIDEMIOLÓGICO DE SALUD MENTAL DE LA SIERRA RURAL – 2008

MódulO núMeRO de pReguntas tOtal pReguntas

02 - SALUD INTEGRAL 103 + 16* 119
03 - SALUD DEL ADOLESCENTE 153 + 25* 178
04 - SÍNDROMES CLÍNICOS A 224 + 2* 226
05 - SÍNDROMES CLÍNICOS b 96 + 19* 115
06 - ACCESO A SERvICIOS 37 + 16* 53
07 - RELACIONES INTRAfAMILIARES 71 + 1* 72
08 - SALUD DEL ADULTO MAyOR 164 + 4* 168
09 - fUNCIONES COGNOSCITIvAS 23 23
10 - SOCIOCULTURAL y DE DESASTRES 23 23
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TABLA 2
MÓDULOS Y PREGUNTAS DEL ESTUDIO EPIDEMIOLÓGICO DE SALUD MENTAL DEL TRAPECIO ANDINO – 2010 – CIUDAD DE ABANCAY

MódulO núMeRO de pReguntas tOtal pReguntas

02 - SALUD INTEGRAL 103 + 33* 136
03 - ADOLESCENTE 173 + 42* 215
04 - SÍNDROMES CLÍNICOS A 224 + 2* 226
05 - SÍNDROMES CLÍNICOS b 107 + 19* 126
06 - ACCESO A SERvICIOS 37 + 18* 55
07 - RELACIONES INTRAfAMILIARES 89 + 4* 93
08 - ADULTO MAyOR 164 + 17* 181
09 - fUNCIONES COGNOSCITIvAS 23 23
10 - SOCIOCULTURAL y DE DESASTRES 23 + 1* 24

1.1.11 TIPOS DE PREGUNTAS Y RESPUESTAS

Los módulos están conformados por preguntas o reactivos heterogéneos, tanto en la formulación 
de las preguntas como en la respuesta solicitada.

Con relación a la formulación de las preguntas:

  Preguntas únicas que indagan directa y específicamente por un solo dato

  Preguntas compuestas por varios ítems

  Conjunto de preguntas sobre un tema, generalmente precedido de una frase introductoria

  Preguntas con situaciones condicionales, por ejemplo un periodo de tiempo o una situación 
específica, que debe ser tomada en cuenta al responder. En cuanto al tiempo el periodo puede ser 
el día actual, la última semana, el último mes, tres meses, seis meses o año, y la vida. La situación 
específica puede ser pensar en la peor situación o en la última situación.

  Preguntas filtro cuya respuesta negativa determina que no se formulen una o varias preguntas 
siguientes. Complementariamente, existen reactivos que no se formulan si la pregunta filtro previa 
así lo indica.

Con relación a las respuestas:

  Reactivos dicotómicos que indagan por respuestas, tipo sí-no

  Reactivos politómicos que demandan una elección entre varias alternativas, por ejemplo la 
frecuencia de ocurrencia de algún evento o estado; la intensidad o graduación de una condición o 
el grado de acuerdo con alguna afirmación.

  Reactivos ordinales que demandan una valoración en una escala numérica, por ejemplo del 1 al 10.

  Reactivos numéricos que requieren la estimación de una cantidad, por ejemplo número de veces o 
dinero. 

  Reactivos que incluyen la alternativa de respuesta Otro, que generalmente conlleva su especificación.

  Reactivos de texto que demandan el registro verbatim de la respuesta.

  Las respuestas a algunos reactivos son facilitadas mostrando una tarjeta con las opciones a elegir.

1.2  CAMBIOS DE LOS CUESTIONARIOS DEL EESMTA CON RESPECTO A LOS CUESTIONARIOS DEL EEMSR 

Se detallan los cambios que se realizaron en las escalas e ítems de los módulos de los cuestionarios 
del EESMTA en relación a los cuestionarios del EESMSR.

1.2.1 MÓDULO DE SALUD INTEGRAL DEL ADULTO (02)

Las variaciones del módulo 02 del EESMTA con relación al EESMSR son las siguientes:

a) Incorporación de nuevas preguntas, generalmente para conseguir datos más amplios o más 
precisos:
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Estado de ánimo prevalente (6.1, 6.2, 6.3, 6.4)

Horario de sueño (26bd)

Características de sueño (26dc)

Suicidio (28b, 30a, 35a)

Violencia terrorista (64a1)

Tendencias religiosas (71c)

Cambio de religión (72g, 72h. La pregunta previa 72, se aísla un ítem apareciendo independientemente 
como 72f)

Ejercicio físico (75k, 75l)

b) Incorporación de nuevos ítems a preguntas:

Discriminación (25)

Atención/consulta por intento suicida (41)

Cohesión familiar (57)

Estresores por violencia terrorista (12)

c) Incorporación de otras alternativas de respuesta:

Tendencias psicopáticas (14 y siguientes)

Uso del tiempo libre (65)

Televisión (67)

1.2.2 MÓDULO DE SÍNDROMES CLÍNICOS A (04)

Los cambios del módulo 04 del EESMTA con relación al del EESMSR fueron los siguientes:

a) Incorporación de preguntas:

Trastorno obsesivo compulsivo: se desdobla pregunta 57 en a y b

Episodio maniaco: se desdobla la pregunta 152 en a y b

Déficit de atención (194a)

b) Incorporación de nuevos ítems:

Tratamiento de los trastornos explorados (13, 31, 50, 68, 88, 108, 124, 142, 159, 174, 187, 197, 209, 220)

c) Cambio en el fraseo

Presentación y actualidad de los síntomas de los trastornos explorados (18, 36, 55, 73, 93, 113, 130, 
164, 

1.2.3 MÓDULO DE SÍNDROMES CLÍNICOS B (05)

Los cambios del módulo 05 del EESMTA con relación al EESMSR fueron los siguientes:

a) Incorporación de preguntas:

Audit, escala de detección de abuso de alcohol (98-107)

Test de Fagerström (70a, 70b, 73a)

Juego (97)

b) Incorporación de nuevos ítems:

Otros tipos de bebida (25, 29)
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Test de Fagerström (72)

Juego síntomas/otros (95)

c) Modificación de alternativas de respuesta: 

Test de Fagerström (69, 70)

d) Refraseo de la formulación o pregunta:

Actitudes hacia la comida y peso (5a)

Test de Fagerström (75)

1.2.4 MÓDULO DE ACCESO A SERVICIOS (06)

Con relación a los cambios en este módulo del EESMTA fueron:

a) Agregado de nuevas preguntas:

Expectativas de recuperación (27oo, 27ooo)

b) Agregado de nuevos ítems:

Barreras en el proceso de búsqueda de atención (19)

Barreras en búsqueda de atención por enfermedad (37)

c) Reordenamiento de ítems:

Roles de género en la pareja (31)

d) Fraseo de pregunta

Actitudes hacia problemas emocionales propios (24)

1.2.5 MÓDULO DE SÍNDROMES CULTURALES (10)

Con relación al EESMSR en este módulo del EESMTA se introdujeron los siguientes cambios:

a) Incorporación de nueva pregunta:

Reconocimiento de problema de salud mental propia o en familiar (13.1)

b) Fraseo de preguntas:

Desastres filtro (16)

Desastres apoyos (25)

Tratamiento de síndromes culturales (9)

c) Agregado de alternativas de respuesta

Filtro – síndromes socioculturales (1)

1.2.6 MÓDULO DE SALUD DEL ADOLESCENTE (03)

Los cambios en este módulo en el EESMTA en relación al EESMSR fueron:

a) Incorporación de nuevas preguntas:

Estados anímicos prevalentes (5.1, 5.2, 5.3)

Prevalencia de suicidio (46b, 48a, 50a, 53a)

Aborto (80a1/80a9)
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Tendencias religiosas (95g, 95h)

Acoso escolar (154/173)

b) Agregado de ítems:

Atención/consulta por intento suicida (59)

Cohesión familiar (67)

Estrés pos-traumático (120.15)

Adiciones – tipo de bebida (20)

Servicios consultados (13)

Barreras en proceso de búsqueda de atención (14)

c) Agregado de alternativa de respuesta

Uso del tiempo libre (89)

Televisión (91)

Abuso por abandono en el año – autor (85)

d) Fraseo de preguntas

Tendencias violentas (33/36)

Episodio depresivo – presentación y actualidad de los síntomas (126)

Adicciones – filtro (17a)

Morbilidad sentida (11a)

1.2.7 Módulo de relaciones intrafamiliares (07)

Los cambios del módulo 07 del EESMTA en relación al del EESMSR fueron:

a) Incorporación de nuevas preguntas

Test de Fagerström de dependencia de la nicotina (72/79)

Cuestionario de identificación de los trastornos debido al consumo de alcohol - Audit (80/89)

b) Modificación del fraseo

Relaciones de pareja (5)

Relaciones sexuales (6, 7)

Relaciones sexuales bajo presión (8)

Defensa ante abuso (28)

Abuso sexual de hijos (40, 45, 48, 51)

1.2.8  MÓDULO DE SALUD DEL ADULTO MAYOR (08)

En relación al módulo 08 del EESMSR, los cambios en el del EESMTA fueron:

a) Incorporación de nuevas preguntas:

Estados anímicos prevalentes (12.1/12.4)

Prevalencias suicidas (21b, 23a, 25a, 28a)

Tendencias religiosas (35c, 36g, 36h)

Test de Fagerström (144a, 144b, 147a)
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 b) Incorporación de nuevos ítems:

Cohesión familiar (18)

Ansiedad generalizada – tratamiento (82)

Episodio depresivo – tratamiento (60)

Episodio psicótico – tratamiento (96)

Adicciones – tipos de bebida (103)

Test de Fagerström (146)

Barreras en proceso de búsqueda de ayuda (10)

c) Modificación fraseo:

Test de Fagerström (148, 149)

d) Modificación alternativas de respuesta: 

Test de Fagerström (143, 144)

1.2.9  MÓDULO DE FUNCIONES COGNOSCITIVAS (09)

Se mantuvo sin cambios.

1.3  ESCALAS A ANALIZAR

Se presenta las escalas seleccionadas de los módulos que fueron sometidas al análisis psicométrico 
de confiabilidad y validez y las definiciones contempladas en los informes publicados de los estudios 
epidemiológicos. Estos se presentan en las Tablas 3 y 4.

1.3.1 MÓDULO DE SALUD INTEGRAL DEL ADULTO (02)

Las preguntas del módulo 02 tratadas como escalas independientes son:

1. Confianza en autoridades

Apreciación del entrevistado sobre el grado de confianza con diferentes autoridades y líderes. 

Pregunta de 13 ítems en escala ordinal.

2. Sentimientos de protección

Sensación de seguridad en el entrevistado, generada por  diversas instituciones y organizaciones 
del entorno social y cultural. 

Pregunta de 6 ítems en escala ordinal.

3. Estresores cotidianos

Evento en el ambiente familiar, laboral o de relaciones sociales o comunitarias o en el contexto 
económico, político, social o cultural que produce estrés. 

Pregunta de 11 ítems en escala ordinal.

4. Estados anímicos prevalentes

Estados del humor o del ánimo que son constantes. 

Pregunta de 9 ítems en escala ordinal.

5. Satisfacción personal

Evaluación subjetiva del cumplimiento de las necesidades, deseos y expectativas personales con 
relación al aspecto físico, inteligencia, estudios, relaciones sociales y economía. 
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Pregunta de 9 ítems en escala ordinal.

6. Satisfacción laboral

Evaluación subjetiva del cumplimiento de las necesidades y expectativas personales en el ambiente 
laboral, como funciones ejercidas, remuneración percibida, ambiente físico, compañeros de trabajo, 
carga laboral, trato  y reconocimiento de parte de los jefes. 

Pregunta de 6 ítems en escala ordinal.

7. Cohesión familiar

Fuerza de los lazos que unen a los miembros de una familia y se traduce en conductas tales como 
respeto y apoyo mutuo, orgullo familiar, compartir actividades, principios y valores. 

Pregunta de 6 ítems en escala ordinal.

8. Estrés ambiental

Estrés producido por estímulos del entorno físico como ruidos, mal olor, pobre ventilación, espacios 
reducidos, etc.

Pregunta de 7  ítems en escala ordinal.

Las escalas e instrumentos considerados en el Módulo 02 a ser analizados son:

9. Self-Reporting Questionnaire o Cuestionario de autorreporte – SRQ-20 de Harding y 
colaboradores (1980; 1993) para la Organización Mundial de la Salud, con el fin de estudiar desórdenes 
mentales y servicios primarios de salud. Consta de 30 ítems, 20 referidos a síntomas ansiosos y 
depresivos (SRQ-20), 4 a síntomas psicóticos, 1 a convulsiones y desmayos y 5 a consumo de alcohol. 
En el Cuestionario de Colombia, las preguntas que corresponden a la subescala de síntomas ansiosos 
y depresivos son 24;  no figuran cuatro ítems del original, se agregaron otros nuevos y uno de los 
ítems se formula en una pregunta aparte sobre suicidio. En la adaptación realizada para el Estudio 
Epidemiológico Metropolitano de Salud Mental  se consideró las 24 preguntas del Cuestionario de 
Colombia y se desdoblaron dos ítems (b y c; i y j), quedando configurado con 27 ítems y manteniéndose 
aparte la pregunta sobre suicidio. Finalmente, el cuestionario utilizado consta de 16 ítems de los 20 
originales del SRQ-20, e ítems agregados.

Pregunta de 27 ítems en escala nominal.

10. EMBU (Egna minen av bardoms uppfostram: propia memoria acerca de la crianza o memoria 
de la conducta de crianza de los padres) creado por Perris y cols. en 1980 para evaluar catorce 
aspectos o cualidades de la conducta parental: abusiva, deprivadora, punitiva, favorecedora de los 
hermanos, avergonzadora, rechazante, generadora de culpa, favorecedora del sujeto, sobreprotectora, 
sobreinvolucrada, tolerante, afectuosa, orientada al desempeño y estimulante. Se compone de 81 ítems 
más dos ítems para ver la consistencia y estrictez de la conducta parental, un ítem para explorar si 
el sujeto adoptaría las conductas de crianza de sus padres y un ítem para evaluar el método de los 
padres en una escala de 0 a 100. Demanda una respuesta en una escala ordinal de cuatro puntos según 
frecuencia, tanto para el padre como para la madre. Estudios factoriales aíslan cuatro subescalas: 
rechazo, calor emocional, sobreprotección y favoritismo hacia el sujeto.  Para el estudio de Lima se 
seleccionaron los ítems que tenían una carga más alta en cada uno de los factores identificados por 
Someya y cols. (15): rechazo, calor emocional, sobreprotección y favoritismo, formándose la pregunta 
con 14 ítems y respuestas dicotómicas, a las cuales se le agregaron otras preguntas sobre el mismo 
tema. Posteriormente la escala quedó conformada por 13 ítems del EMBU, 5 nuevos ítems sobre el 
mismo tema y 8 ítems relativos a amenazas y condiciones de vida determinadas por otras conductas 
de los padres. 

Pregunta de 26 ítems en escala nominal.

11. Índice de calidad de vida de Mezzich y cols. en la versión española de Lorente, Ibáñez y Moro 
(2002) (16). Evalúa diez aspectos relativos a la valoración de la calidad de vida: bienestar físico, bienestar 
psicológico, autocuidado y funcionamiento independiente, bienestar ocupacional, funcionamiento 
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interpersonal, apoyo socio-emocional, apoyo comunitario, plenitud personal, satisfacción espiritual y 
calidad de vida global. 

Pregunta de 10 ítems en escala ordinal.

12. Escala de discapacidad, elaborada por el área de Rehabilitación del CEI para recoger información 
sobre la disminución o pérdida de la capacidad para funcionar plenamente en el medio familiar, social 
y laboral. Para ello se tuvo en cuenta la Clasificación Internacional de deficiencia, discapacidad y 
minusvalía de la OMS, el eje II de discapacidad de la CIE-X y la Escala de habilidades psicosociales 
desarrollada por el mismo equipo en el INSM.

Pregunta de 5 ítems en escala ordinal.

13. Escala de Discriminación, elaborada por los responsables del área en el CEI, para examinar 
las actitudes teñidas de una valoración negativa hacia un objeto, que implica el no reconocimiento 
de iguales derechos con los discriminados y conlleva conductas que van desde el rechazo hasta la 
violencia. Es considerado un estresor psicosocial. Consta de dos partes: una sobre experiencias de ser 
discriminado y otra de actitudes discriminatorias.

La primera pregunta tiene 12 ítems en escala nominal y escala ordinal para el último año.

La segunda pregunta tiene 9 ítems en escala ordinal.

14. Estresores por violencia terrorista, elaborada por los miembros del CEI para recoger información 
sobre experiencias traumáticas por haber sufrido o sido testigo de algún acontecimiento en el que 
murieron o desaparecieron personas, algún familiar fue detenido o estuvo en prisión, alguna pérdida 
de bienes o cambio de residencia por la violencia. 

Pregunta de 8 ítems en escala nominal.

15. Desarrollo humano, elaborada por los investigadores del área de Rehabilitación para recoger 
información sobre aspectos positivos del funcionamiento. Se expresa en el nivel de satisfacción o 
actuación en diversas áreas: funcionamiento mental, respeto a la libertad, cumplimiento de acuerdos, 
actuación responsable, solución de problemas, expresión emocional, respeto hacia otros y participación 
comunitaria. 

Pregunta de 8 ítems en escala ordinal.

16. Índice de calidad del sueño de Pittsburgh. Desarrollado por Buysee, Reynolds y Monk en 
1989 (17), evalúa diferentes aspectos del sueño: calidad, latencia, duración, eficiencia, perturbaciones, 
medicación para dormir, disfunción diurna.

Pregunta de 9 ítems en escalas nominal y ordinal.

17. Escala de autoestima de Rosenberg (18). Conciencia subjetiva de sí mismo que condiciona 
un estado afectivo y una valoración en relación a las expectativas e ideales sobre sí, y que dirige la 
conducta. Ha sido adaptado en el medio por Juan Pequeña (19).

Pregunta de 10 ítems en escala ordinal.

18. Escala de satisfacción con la vida de Diener y cols. (20,21). La evaluación de la satisfacción con la 
vida se refiere a una valoración global de ella, no a un dominio en particular. Es un proceso en el que 
los individuos evalúan la calidad de sus vidas sobre la base de su particular criterio. Ha sido adaptado 
al medio por Gerardo Ly (22). 

Pregunta de 5 ítems en escala ordinal.

19. Escala de autoeficacia de Schwarzer y Jerusalem (23,24). Se refiere a la percepción personal de ser 
capaz de producir un efecto deseado para conducir un curso vital autodeterminado y activo. Adaptado 
al medio por Julia Alcalde (25).

Pregunta de 10 ítems en escala ordinal.
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20. Escala de resiliencia del yo de Block y cols. (26). Se refiere a la capacidad personal para seguir 
proyectándose hacia el futuro a pesar de acontecimientos desestabilizadores, de condiciones de vida 
difíciles y de traumas a veces graves. Adaptación lingüística en el INSM.

Pregunta de 14 ítems en escala ordinal.

1.3.2  MÓDULO DE SÍNDROMES CLÍNICOS A (04)

Para el análisis sólo se consideran preguntas que indagan por un conjunto de síntomas de 
determinada categoría diagnóstica. Los módulos de la MINI incluidos en el cuestionario analizados 
son:

1. MINI agorafobia 

2. MINI trastorno de pánico

3. MINI fobia social

4. MINI trastorno obsesivo-compulsivo

5. MINI ansiedad generalizada

6. MINI estrés post-traumático

7. MINI episodio depresivo 

8. MINI distimia

9. MINI episodio maniaco

10. MINI episodio psicótico. 

11. MINI Déficit de atención en la niñez del adulto

12. MINI Déficit de atención del adulto

13. MINI Hiperactividad en la niñez del adulto

14. MINI Hiperactividad del adulto 

1.3.3  MÓDULO DE SÍNDROMES CLÍNICOS B (05)

Los instrumentos y escalas analizados son:

1. MINI. Abuso/dependencia de alcohol

2. MINI. Abuso/dependencia de otras drogas 

3. MINI. Anorexia

4. El Inventario de Trastornos de la alimentación, versión 2 (EDI-2) de Garner y Olmsted para 
evaluar síntomas que normalmente acompañan a la anorexia y a la bulimia nerviosa. Consta de 91 ítems 
y demanda responder en una escala de 6 puntos. Tiene ocho escalas y tres adicionales: obsesión por 
la delgadez, bulimia, insatisfacción corporal, ineficacia, perfeccionismo, desconfianza interpersonal, 
conciencia interoceptiva, miedo a la madurez, ascetismo, impulsividad e inseguridad social. Para el 
estudio de Lima se seleccionaron 23 ítems según el estudio de adaptación realizado en el medio por 
Pomalima y cols. (27) considerando una escala de respuestas del 0 al 5.

5. Abuso. Acciones violentas verbales, físicas, psicológicas, sexuales o de indiferencia que ejerce 
una persona sobre otra considerada en situación de desventaja. 

Pregunta de seis ítems en escala nominal. 

6.  Test de Fagerstrom de dependencia de la nicotina (28). Modificación del inicial Cuestionario de 
tolerancia de Fagerstrom, a cargo de Heatherton y cols. en 1991, y explora la dependencia a la nicotina.

Consta de seis ítems en escala nominal y respuestas directas de cantidad.
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7.  Escala de juego patológico de South Oaks (29).  Desarrollada por Lessieur y Blume en 1987, 
explora la presencia de síntomas de adicción al juego. Consta de 25 ítems, cinco de los cuales no se 
consideran para el puntaje total; en escala nominal y ordinal.

8.  Cuestionario de identificación de los trastornos debidos al consumo de alcohol – AUDIT (1989, 
1992) (30). Elaborado por la OMS como un instrumento simple de tamizaje del consumo perjudicial o 
de riesgo de alcohol. Este cuestionario solo se analiza para el estudio del Trapecio Andino. Tiene diez 
ítems en escala ordinal.

1.3.4  MÓDULO DE ACCESO A SERVICIOS (06)

Los instrumentos y escalas examinados son:

1.  Morbilidad sentida

Autopercepción de padecer problemas emocionales o nerviosos, como pena, tristeza y depresión, 
ataques de nervios, excesivo miedo, tensión o ansiedad, dificultades para relacionarse socialmente, 
problemas de alcohol o drogas, etc., independientemente de si se considera que requieren o no atención. 

Pregunta de doce ítems en escala nominal.

2.  Efectos de los problemas emocionales

Valoración de la afectación del trastorno percibido sobre el desempeño en diferentes áreas. 

Pregunta de cinco ítems en escala ordinal.

3.  Razones para no consultar

Motivos que influyeron en el no acceso o acceso tardío a la atención del trastorno percibido.

Pregunta de veinticinco ítems en escala nominal. 

4.  Actitudes hacia los propios problemas emocionales

Valoración de los problemas emocionales percibidos. 

Pregunta de doce ítems en escala nominal. 

5.  Prejuicios hacia los problemas mentales

Mitos, conceptos populares y suposiciones acerca de los problemas mentales que se encuentran en el 
ámbito de las representaciones sociales y que influyen en la percepción y conductas de los individuos. 

Pregunta de diecisiete ítems en escala nominal.

6.  Roles de género

Tareas o actividades culturalmente asignadas a cada sexo. 

Pregunta de diez ítems en escala ordinal.

1.3.5  MÓDULO DE SÍNDROMES CULTURALES (10)

Se abordó como única escala:

1.  Sentimientos ante desastres. Sentimientos y manifestaciones fisiológicas ante la amenaza de 
desastre en la comunidad.

Pregunta de nueve ítems en escala nominal.

1.3.6  MÓDULO DE SALUD DEL ADOLESCENTE (03)

Las escalas e instrumentos analizados son en su mayoría los considerados en los cuestionarios del 
adulto (Ver Tablas Nos. 3 y 4) y se indican a continuación. 
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1.  Confianza en autoridades

2.  Estresores cotidianos

3.  Estados anímicos prevalentes

4.  Satisfacción personal

5.  Satisfacción laboral

6.  Estresores ambientales

7.  SRQ o Cuestionario de autorreporte modificado

8.  Morbilidad sentida

9.  Razones para no consultar

10. Abuso de alcohol

11.  Abuso de drogas

12.  MINI Episodio psicótico

13.  Cohesión familiar

14.  Percepción de apoyo

15.  Abuso

16.  Índice de Calidad de Vida

17.  Escala de discapacidad

18.  MINI Fobia social

19.  MINI Ansiedad generalizada

20.  MINI Estrés post-traumático

21.  MINI Episodio depresivo

22.  MINI Distimia

23.  Inventario de problemas de alimentación

24.  Escala de autoestima de Rosenberg

25.  Escala de satisfacción con la vida de Diener

26.  Escala de autoeficacia de Schwarzer y Jerusalem

27.  Escala de resiliencia del yo de Block

28.  Acoso escolar

La escala de Percepción de apoyo es exclusiva de los adolescentes. Asimismo, en el EESMTA se 
incorporó el tema de Acoso escolar, y se describen a continuación.

14.  Percepción de apoyo. Valoración del apoyo en general recibido de las personas del entorno. 

Pregunta de ocho ítems en escala ordinal.

28. Cuestionario de acoso escolar UNICEF-Defensor del Pueblo-España (31). Cuestionario diseñado 
para el estudio epidemiológico del maltrato entre escolares, y que tiene treinta y un preguntas. Este 
tema fue introducido en el EESMTA. Para el Cuestionario de adolescentes, el equipo de investigadores 
eligió varias de las preguntas del cuestionario original. En el presente análisis se escogieron las 
preguntas sobre observar el acoso a un tercero, sobre sufrir acoso personalmente y sobre acosar a un 
compañero. Las preguntas originales de trece ítems fueron ampliadas a quince.

Preguntas de quince ítems en escala ordinal.
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1.3.7  MÓDULO DE RELACIONES INTRAFAMILIARES (07)

Los instrumentos y escalas analizados son: 

1. Trato inadecuado a la mujer en el periodo de enamoramiento

Conductas inapropiadas por parte de la pareja (actual ó última pareja) en el periodo en que fueron 
enamorados, incluyendo tanto aspectos de violencia física, sexual o psicológica, así como infidelidad, 
indiferencia, presencia de mentiras frecuentes, celos y control excesivos, descuido por consumir 
alcohol y actitudes machistas.

Pregunta de doce ítems en escala nominal.

2. Abuso

Acciones violentas verbales, físicas, psicológicas, sexuales o de indiferencia que ejerce una persona 
sobre otra considerada en situación de desventaja. Referido al abuso a lo largo de la vida.

Pregunta de seis ítems en escala nominal.

3. Abusos en la convivencia

Acciones violentas verbales, físicas, psicológicas, sexuales o de indiferencia que ejerce una persona 
sobre otra considerada en situación de desventaja. Abuso por la pareja actual o última pareja.

Pregunta de seis ítems en escala nominal.

4. Conducta adictiva del adulto entrevistado

Manifestaciones comportamentales y conductuales personales e interpersonales comunes en 
presencia de un trastorno adictivo, reportadas por un observador.

Pregunta de catorce ítems en escala nominal.

5. Consumo alcohol del adulto entrevistado

Manifestaciones comportamentales y conductuales comunes en presencia de abuso o dependencia 
de alcohol, reportadas por un observador.

Pregunta de veinticuatro ítems, en escala nominal.

1.3.8  MÓDULO DE SALUD DEL ADULTO MAYOR (08)

De este módulo se analizan las escalas e instrumentos coincidentes con los del cuestionario de 
adultos.

1.  Morbilidad sentida

2.  Estados anímicos prevalentes

3. Satisfacción personal

4. Escala de discriminación sufrida

5. Satisfacción laboral

6. Estresores cotidianos

7. Cohesión familiar

8. SRQ o Cuestionario de autorreporte modificado

9. Índice de calidad de vida

10. Escala de discapacidad

11. MINI Episodio depresivo
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12. MINI Ansiedad generalizada

13. MINI Episodio psicótico

14. MINI Abuso de alcohol

15. MINI Abuso de drogas

16. Test de Fagelstrom de dependencia a la nicotina

17. Abuso 

1.3.9  MÓDULO DE FUNCIONES COGNOSCITIVAS (09)

Los instrumentos analizados son:

1. Mini Mental State Examination, creado por Folstein y cols. (32), es una batería que evalúa rápida 
y brevemente el funcionamiento cognoscitivo en aspectos de orientación, atención, memoria, lenguaje 
y habilidad constructiva. Se utilizó la adaptación chilena.

Veintidós preguntas.

2. Escala de Pfeffer de actividades de la vida diaria (33). Recoge información de las actividades 
instrumentales cotidianas proporcionada por otro informante.

Once ítems en escala ordinal.

Las escalas e instrumentos analizados de los cuestionarios correspondientes al EESMSR y al 
EESMTA se muestran en las siguientes Tablas (Tabla No. 3 y Tabla No. 4).

TABLA 3
INSTRUMENTOS Y ESCALAS DEL ESTUDIO EPIDEMIOLÓGICO DE SALUD MENTAL DE LA SIERRA RURAL – 2008

esCalas/instRuMentOs núMeRO de pRegunta

MódulO 02 adultO
adOlesCente
MódulO 03

adultO MayOR
MódulO 08

CONfIANzA EN AUTORIDADES 3 3
SENTIMIENTOS DE PROTECCIÓN 4
ESTRESORES COTIDIANOS 5 4 17
ESTADOS ANÍMICOS PREvALENTES 6 5 12
SATISfACCIÓN PERSONAL 7 6 13
ESCALA DE DISCRIMINACIÓN SUfRIDA 8 14
SATISfACCIÓN LAbORAL 10 7 16
ESCALA DE DISCRIMINACIÓN ACTITUDINAL 25
SRQ Ó CUESTIONARIO DE AUTORREPORTE MODIfICADO 26 10 19
EMbU O RECUERDO DE LA CRIANzA DE PERRIS y COLS. 49
COhESIÓN fAMILIAR 57 67 18
ESTRESORES POR vIOLENCIA TERRORISTA 64
ESTRESORES AMbIENTALES 74 8
ÍNDICE DE CALIDAD DE vIDA DE MEzzICh y COLS. 76/85 97/106 38/47
ESCALA DE DISCAPACIDAD 87 108 49
ESCALA DE DESARROLLO hUMANO 88/95
ESCALA DE AUTOESTIMA DE ROSENbERG 101 151
ESCALA DE SATISfACCIÓN CON LA vIDA DE DIENER y COLS. 102 152
ESCALA DE AUTOEfICACIA DE SChwARzER y JERUSALEM 103/10 I 153
ESCALA DE RESILIENCIA DEL yO DE bLOCk y COLS. 103/14 I 153
ÍNDICE DE CALIDAD DEL SUEñO DE PITTSbURGh 26
PERCEPCIÓN DE APOyO 71
MódulO 04- síntOMas después de pasaR filtRO

MINI AGORAfObIA 5
MINI TRASTORNO DE PáNICO 22
MINI fObIA SOCIAL 42 110/114
MINI TRASTORNO ObSESIvO-COMPULSIvO 57, 60/62
MINI ANSIEDAD GENERALIzADA 79 116/120 69/74
MINI ESTRéS POST-TRAUMáTICO 100 120.5/120.8
MINI EPISODIO DEPRESIvO 115 122 51
MINI DISTIMIA 134 129/130
MINI EPISODIO MANIACO 153
MINI EPISODIO PSICÓTICO 165 42 88
MINI DéfICIT DE ATENCIÓN EN LA NIñEz DEL ADULTO 180
MINI DéfICIT DE ATENCIÓN DEL ADULTO 191
MINI hIPERACTIvIDAD EN LA NIñEz DEL ADULTO 202
MINI hIPERACTIvIDAD DEL ADULTO 213
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esCalas/instRuMentOs núMeRO de pRegunta

MódulO 05 adultO
adOlesCente
MódulO 03

adultO MayOR
MódulO 08

INvENTARIO DE PRObLEMAS DE ALIMENTACIÓN 4 131
MINI ANOREXIA NERvIOSA 16D

MINI AbUSO DE ALCOhOL 31/50 21 105/124
MINI AbUSO DE DROGAS 58/68 22/28 125/142
TEST DE fAGELSTROM DE DEPENDENCIA A LA NICOTINA  69/75 147/149
ESCALA DE JUEGO PATOLÓGICO DE SOUTh OAkS 82/95
AbUSO 6 81 150
MódulO 07 – sólO MujeR

AbUSOS EN ENAMORAMIENTO 10
AbUSOS EN CONvIvENCIA 21
AbUSO 11
CONDUCTA ADICTIvA DEL ADULTO 66
CONSUMO ALCOhOL DEL ADULTO 71
MódulO 06
MORbILIDAD SENTIDA 3 11 3
EfECTOS DE LOS PRObLEMAS EMOCIONALES 11
RAzONES PARA NO CONSULTAR 19 14
ACTITUDES hACIA LOS PROPIOS PRObLEMAS EMOCIONALES 24
PREJUICIOS hACIA LOS PRObLEMAS EMOCIONALES 30
ROLES DE GéNERO 32
MódulO 09 – sólO adultO MayOR

MINI MENTAL STATE EXAMINATION 1/22A

ESCALA DE PfEffER 23
MódulO 10
SENTIMIENTOS ANTE DESASTRES 21

TABLA 4
INSTRUMENTOS Y ESCALAS DEL ESTUDIO EPIDEMIOLÓGICO DE SALUD MENTAL DEL TRAPECIO ANDINO – 2010 – CIUDAD DE ABANCAY

esCalas/instRuMentOs núMeRO de pRegunta

MódulO 02 adultO
adOlesCente
MódulO 03

adultO MayOR
MódulO 08

CONfIANzA EN AUTORIDADES 3 3
SENTIMIENTOS DE PROTECCIÓN 4
ESTRESORES COTIDIANOS 5 4 17
ESTADOS ANÍMICOS PREvALENTES 6 5 12
SATISfACCIÓN PERSONAL 7 6 13
ESCALA DE DISCRIMINACIÓN SUfRIDA 8 14
SATISfACCIÓN LAbORAL 10 7 16
ESCALA DE DISCRIMINACIÓN ACTITUDINAL 25
SRQ Ó CUESTIONARIO DE AUTORREPORTE MODIfICADO 26 10 19
EMbU O RECUERDO DE LA CRIANzA DE PERRIS y COLS. 49
COhESIÓN fAMILIAR 57 67 18
ESTRESORES POR vIOLENCIA TERRORISTA 64
ESTRESORES AMbIENTALES 74 8
ÍNDICE DE CALIDAD DE vIDA DE MEzzICh y COLS. 76/85 97/106 38/47
ESCALA DE DISCAPACIDAD 87 108 49
ESCALA DE DESARROLLO hUMANO 88/95
ESCALA DE AUTOESTIMA DE ROSENbERG 101 151
ESCALA DE SATISfACCIÓN CON LA vIDA DE DIENER y COLS. 102 152
ESCALA DE AUTOEfICACIA DE SChwARzER y JERUSALEM 103/14 I 153
ESCALA DE RESILIENCIA DEL yO DE bLOCk y COLS. 103/10 I 153
ÍNDICE DE CALIDAD DEL SUEñO DE PITTSbURGh 26
PERCEPCIÓN DE APOyO 71
MódulO 04- síntOMas después de pasaR filtRO

MINI AGORAfObIA 2/6
MINI TRASTORNO DE PáNICO 21/23
MINI fObIA SOCIAL 38/43 110/114
MINI TRASTORNO ObSESIvO-COMPULSIvO 57, 60/62
MINI ANSIEDAD GENERALIzADA 75/80 116/120 69/74
MINI ESTRéS POST-TRAUMáTICO 100 120.5/120.8
MINI EPISODIO DEPRESIvO 115 122 51
MINI DISTIMIA 133/135 129/130
MINI EPISODIO MANIACO 151/153
MINI EPISODIO PSICÓTICO 165 42 88
MINI DéfICIT DE ATENCIÓN EN LA NIñEz DEL ADULTO 180
MINI DéfICIT DE ATENCIÓN DEL ADULTO 191
MINI hIPERACTIvIDAD EN LA NIñEz DEL ADULTO 202
MINI hIPERACTIvIDAD DEL ADULTO 213
MódulO 05
INvENTARIO DE PRObLEMAS DE ALIMENTACIÓN 4 131

_____________________________________________
La Comisión de la Verdad y Reconciliación (CVR) ha estimado que la cifra más probable de víctimas fatales de la violencia ha sido 
de 69280 personas. Estas cifras superan el número de pérdidas humanas sufridas en el Perú por todas las guerras externas y civiles 
ocurridas en sus 182 años de vida independiente.
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esCalas/instRuMentOs núMeRO de pRegunta

MINI ANOREXIA NERvIOSA 16d
MINI AbUSO DE ALCOhOL 31/50 21 105/124
MINI AbUSO DE DROGAS 51/68 22/28 125/142
TEST DE fAGELSTROM DE DEPENDENCIA A LA NICOTINA  69/75 147/149
ESCALA DE JUEGO PATOLÓGICO DE SOUTh OAkS 82/95
AUDIT 98/107
AbUSO 6
CUESTIONARIO DE ACOSO ESCOLAR 155-172
MódulO 07 – sólO MujeR

AbUSOS EN ENAMORAMIENTO 10
AbUSOS EN CONvIvENCIA 21
AbUSO 11 81 150
CONDUCTA ADICTIvA DEL ADULTO 66
CONSUMO ALCOhOL DEL ADULTO 71
TEST DE fAGELSTROM DE DEPENDENCIA A LA NICOTINA  73/79
AUDIT 80/89
MódulO 06
MORbILIDAD SENTIDA 3 11 3
EfECTOS DE LOS PRObLEMAS EMOCIONALES 11
RAzONES PARA NO CONSULTAR 19 14
ACTITUDES hACIA LOS PROPIOS PRObLEMAS EMOCIONALES 24
PREJUICIOS hACIA LOS PRObLEMAS EMOCIONALES 30
ROLES DE GéNERO 32
MódulO 09 – sólO adultO MayOR

MINI MENTAL STATE EXAMINATION 1/22A

ESCALA DE PfEffER 23
MódulO 10
SENTIMIENTOS ANTE DESASTRES 21

2. CONFIABILIDAD Y VALIDEZ
 La confiabilidad se refiere a que distintas mediciones con el mismo instrumento proveen los mismos 

resultados. También se define como la capacidad de un instrumento de no variar sus resultados al ser 
utilizados por diferentes operadores o en distintos momentos. Existen diferentes métodos para su 
evaluación (34). 

Para evaluar la confiabilidad se realiza el análisis de la consistencia interna, que es el grado de 
coherencia entre múltiples medidas de una variable. Es decir, es una medida de  la homogeneidad 
de los ítems; se examina las varianzas de las respuestas en cada uno de los ítems  y la varianza de la 
puntuación total. La consistencia interna se refiere a que los ítems individuales o indicadores de la 
escala, deberían estar midiendo los mismos constructos y así estar altamente correlacionados. 

Un indicador utilizado para evaluar la consistencia interna entre los ítems de un instrumento es 
el Coeficiente Alfa de Cronbach. Si el indicador es cercano a 1 se dice que la consistencia interna es 
elevada. Convencionalmente se considera que si es menor a 0.50 la consistencia interna es baja o nula. 
Variantes de este coeficiente para el caso en que las alternativas de respuesta son dicotómicas son los 
coeficientes Kuder-Richardson 20 y 21.

Otros métodos utilizados para evaluar la fiabilidad son el test-retest, el de formas alternativas o 
paralelas y la división en mitades. 

El método test-retest consiste en aplicar el instrumento de medición en dos o más oportunidades 
a un mismo grupo de sujetos; el periodo de tiempo entre las mediciones es un factor a considerar. El 
coeficiente utilizado para evaluar las respuestas es conocido como coeficiente de fiabilidad intramétodo 
(rtt); si éste tiene signo positivo y está próximo a 1, el instrumento se considera confiable.

En el método de formas alternativas o paralelas, se administran dos o más versiones equivalentes 
del instrumento a un mismo grupo de personas dentro de un periodo de tiempo relativamente corto. 
Se usa el mismo estadístico que para el test-retest.

El método de división en mitades consiste en aplicar el instrumento a un grupo de sujetos. Luego 
como parte del análisis, dividir el total de ítems en dos partes iguales y calcular las puntuaciones 
totales para cada mitad. Se dice que el instrumento es  confiable si la correlación entre las puntuaciones 
de ambas mitades es elevada.  Para evaluar la correlación se utilizan los coeficientes de Pearson, de 
Spearman-Brown o de Guttman.
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La validez de un instrumento se refiere al grado en que éste realmente mide el atributo que pretende 
medir. Para evaluar la validez se pueden obtener diferentes tipos de evidencia: evidencia relacionada 
con el contenido, con el criterio y con el constructo (34).

La validez de contenido se refiere al grado en que un instrumento refleja un dominio específico 
de contenido de lo que mide. Se realiza a través del análisis estadístico de la valoración de jueces 
utilizando una prueba binomial y el coeficiente V de Aiken.

En la validez de criterio se comparan las mediciones del instrumento con otra medida o criterio. 
Existen dos formas de evaluar este tipo de validez: concurrente y predictiva. En el primer caso se 
evalúa a un grupo de sujetos con el instrumento en cuestión y con el estándar al mismo tiempo. En el 
segundo caso se evalúa a los sujetos en diferentes ocasiones. Para evaluar  la concordancia entre las 
mediciones del instrumento con otra medida o criterio se emplean los coeficientes de correlación de 
Pearson o de Spearman si la escala es de intervalo o razón. En el caso de la validez predictiva se utilizan 
indicadores tales como la sensibilidad, especificidad, los valores predictivo positivo y negativo; o el 
coeficiente de concordancia  Kappa.

La validez de constructo, permite determinar los constructos subyacentes mediante la evaluación 
de los ítems de la escala. Se centra en el análisis de la significación de las puntuaciones de los ítems con 
relación a los componentes o conceptos asumidos o hipotetizados para la medición de un concepto 
o constructo teórico psicológico. La técnica estadística que se utiliza, para la evaluación de este tipo 
de validez es el análisis factorial, el cual supone que cada ítem contiene dos fuentes de variación: una 
común y otra única. A partir de este supuesto se formula un modelo que considera ambas fuentes de 
variación, en el cual la parte común y compartida por los ítems se denomina Factor (componentes o 
dimensiones).

Dependiendo de la escala de medición de los ítems del cuestionario, se puede utilizar el análisis 
factorial propiamente dicho cuando los ítems son medidos en escala de intervalo o razón, mientras 
que si las mediciones se realizan en escalas nomina u ordinal con pocas categorías se puede utilizar el 
análisis de componentes principales para datos categóricos (CATPCA). 

Existen otros mecanismos para establecer la validez. Comparando grupos extremos: grupos 
independientes con criterio de inclusión por debajo del Pc 10 y por encima del Pc 90; pruebas de 
hipótesis de comparación de medias de muestras independientes. 

Con respecto a los instrumentos y escalas utilizados en los estudios epidemiológicos realizados 
por el INSM, la información sobre la construcción, validación y adaptación de los cuestionarios fue 
reportada en el primer estudio epidemiológico realizado en Lima Metropolitana (1) y en los informes 
de los  sucesivos estudios epidemiológicos. Los procedimientos incluyen: validación de contenido por 
expertos de las diferentes áreas y por los miembros del Comité Ejecutivo de Investigación; pruebas 
piloto con pacientes y la comunidad y con grupos focales. Asimismo, la información sobre el análisis 
de la confiabilidad y validez de los cuestionarios utilizados en el estudio de Lima y en el de la Selva 
fue presentada en el informe correspondiente, en el año 2009 (8). 

Es importante mencionar que en la fase de recojo de datos con los cuestionarios en los estudios 
epidemiológicos de salud mental, se utilizó el procedimiento de entrevista directa, mejorándose 
progresivamente los mecanismos para garantizar su calidad. Esto incluyó la selección y capacitación 
de los encuestadores y supervisores, vigilando estrechamente el trabajo de campo y la elaboración de 
los diferentes procedimientos manuales y computarizados para monitorear y evaluar la  consistencia 
de los datos a medida que se iban recogiendo.

3. OBJETIVOS DE INVESTIGACIÓN
Objetivos Generales

1. Establecer la validez y la confiabilidad de los instrumentos y escalas de los cuestionarios del 
Estudio Epidemiológico de salud mental de la Sierra Rural – 2008.
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2. Establecer la validez y la confiabilidad de los instrumentos y escalas de los cuestionarios del 
Estudio Epidemiológico de salud mental del Trapecio Andino 2010 – Ciudad de Abancay.

Objetivos específicos

1. Establecer la validez y confiabilidad de los instrumentos y escalas del módulo de salud (02) del 
adulto del Estudio Epidemiológico de salud mental de la Sierra Rural – 2008.

2. Establecer la validez y confiabilidad de los instrumentos y escalas del módulo de salud (02) 
del adulto del Estudio Epidemiológico de salud mental del Trapecio Andino 2010 – ciudad de 
Abancay.

3. Establecer la validez y confiabilidad de los instrumentos y escalas del módulo de síndromes 
clínicos A (04) del adulto del Estudio Epidemiológico de salud mental de la Sierra Rural – 2008.

4. Establecer la validez y confiabilidad de los instrumentos y escalas del módulo de síndromes 
clínicos A (04) del adulto del Estudio Epidemiológico de salud mental del Trapecio Andino 2010 
– ciudad de Abancay.

5. Establecer la validez y confiabilidad de los instrumentos y escalas del módulo de síndromes 
clínicos B (05) del adulto del Estudio Epidemiológico de salud mental de la Sierra Rural – 2008.

6. Establecer la validez y confiabilidad de los instrumentos y escalas del módulo de síndromes 
clínicos B (05) del adulto del Estudio Epidemiológico de salud mental del Trapecio Andino 2010 – 
ciudad de Abancay.

7. Establecer la validez y confiabilidad de los instrumentos y escalas del módulo de acceso a servicios 
(06) del adulto del Estudio Epidemiológico de salud mental de la Sierra Rural – 2008.

8. Establecer la validez y confiabilidad de los instrumentos y escalas del módulo de acceso a servicios 
(06) del adulto del Estudio Epidemiológico de salud mental del Trapecio Andino 2010 – ciudad de 
Abancay.

9. Establecer la validez y confiabilidad de los instrumentos y escalas del módulo de síndromes 
culturales (10) del adulto del Estudio Epidemiológico de salud mental de la Sierra Rural – 2008.

10. Establecer la validez y confiabilidad de los instrumentos y escalas del módulo de síndromes 
culturales (10) del adulto del Estudio Epidemiológico de salud mental del Trapecio Andino 2010 
– ciudad de Abancay.

11. Establecer la validez y confiabilidad de los instrumentos y escalas del módulo de relaciones 
intrafamiliares (07) de la mujer del Estudio Epidemiológico de salud mental de la Sierra Rural – 
2008.

12. Establecer la validez y confiabilidad de los instrumentos y escalas del módulo de relaciones 
intrafamiliares (07) de la mujer del Estudio Epidemiológico de salud mental del Trapecio Andino 
2010 – ciudad de Abancay.

13. Establecer la validez y confiabilidad de los instrumentos y escalas del módulo de salud del 
adolescente (03) del Estudio Epidemiológico de salud mental de la Sierra Rural – 2008.

14. Establecer la validez y confiabilidad de los instrumentos y escalas del módulo de salud del 
adolescente (03) del Estudio Epidemiológico de salud mental del Trapecio Andino 2010 – ciudad 
de Abancay.

15.  Establecer la validez y confiabilidad de los instrumentos y escalas del módulo de salud del adulto 
mayor (08) del Estudio Epidemiológico de salud mental de la Sierra Rural – 2008.

16.  Establecer la validez y confiabilidad de los instrumentos y escalas del módulo de salud del adulto 
mayor (08) del Estudio Epidemiológico de salud mental del Trapecio Andino 2010 – ciudad de 
Abancay.
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17.  Establecer la validez y confiabilidad de los instrumentos y escalas del módulo de funciones 
cognoscitivas del adulto mayor (09) del Estudio Epidemiológico de salud mental de la Sierra Rural 
– 2008.

18.  Establecer la validez y confiabilidad de los instrumentos y escalas del módulo de funciones 
cognoscitivas del adulto mayor (09) del Estudio Epidemiológico de salud mental del Trapecio 
Andino 2010 – ciudad de Abancay.

I. MATERIAL Y MÉTODOS

1.1. TIPO Y DISEÑO GENERAL DEL ESTUDIO

Se realizó una investigación descriptiva, de tipo psicométrico, de fuente secundaria. Se analizaron 
los componentes de los cuestionarios que forman escalas e instrumentos independientes. Los análisis 
se realizaron sobre los datos obtenidos en el Estudio Epidemiológico de Salud Mental de la Sierra 
Rural – 2008 y en el Estudio Epidemiológico de Salud Mental del Trapecio Andino 2010 – ciudad de 
Abancay, digitados en bases de datos electrónicas.

1.2. INSTRUMENTOS

El análisis se efectuó sobre los instrumentos y escalas de los cuestionarios de los Estudios 
Epidemiológico de Salud Mental de la Sierra Rural – 2008 y del Epidemiológico de Salud Mental del 
Trapecio Andino – 2010, ciudad de Abancay, descritos e indicados previamente (Tablas Nos. 3 y 4). La 
cantidad de instrumentos y escalas a analizar se presenta en la siguiente Tabla.

TABLA 5
INSTRUMENTOS Y ESCALAS A ANALIZAR

MódulO estudiO sieRRa RuRal estudiO abanCay

02 21 21
03 27 28
04 14 14
05 7 8
06 6 6
07 5 7
08 17 17
09 2 2
10 1 1
TOTAL 100 104

1.3. POBLACIÓN Y MUESTRA

En el presente estudio se utilizó los datos de los estudios epidemiológicos de la sierra rural y de 
la ciudad de Abancay independientemente. De cada estudio se utilizó la muestra de adultos para el 
análisis de los módulos 02, 04, 05, 06 y 10; la muestra de la mujer unida para el módulo 07; la muestra 
de adolescentes para el módulo 03, y, finalmente, la muestra de adultos mayores para los módulos 08 
y 09.

En los estudios epidemiológicos realizados por el INSM a partir del año 2002, la población investigada 
abarcó a personas mayores de 12 años. El marco muestral fue elaborado por el Instituto Nacional de 
Estadística e Informática. La muestra fue probabilística, trietápica, obteniéndose sucesivamente tres 
unidades de muestreo: en la primera etapa los conglomerados o agrupamientos de viviendas; en la 
segunda etapa las viviendas de cada uno de los conglomerados, y finalmente en la última etapa las 
personas que cumplían los criterios de inclusión de la investigación. Se estableció cuatro unidades de 
análisis: adolescente de 12 a 17 años, mujer casada o unida, jefe de hogar o pareja del jefe del hogar, 
adulto de 18 años de edad o más y adulto mayor de 60 años o más.

En el Estudio Epidemiológico de la Sierra Rural se recogió información en 3,215 hogares, 
obteniéndose la muestra que se detalla en la Tabla N° 5. Las áreas rurales fueron: Huaraz, Carhuaz 
y Recuay en Ancash; Huamanga, Huanta y Vilcashuamán en Ayacucho y Cajamarca, Celendín y 
Hualgayoc en Cajamarca. 
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TABLA 6
MUESTRA DEL ESTUDIO DE SALUD MENTAL DE LA SIERRA PERUANA - 2008

unidad de análisis MuestRa edad pROMediO

ADULTOS 3031 42,2
MUJERES UNIDAS 2731 44,84
ADOLESCENTES 963 14,3
ADULTOS MAyORES 1132 71,4

Por otro lado, en la ciudad de Abancay, se recogió información en 1855 hogares, obteniéndose la 
muestra que se detalla en la Tabla No. 7.

TABLA 7
MUESTRA DEL ESTUDIO EPIDEMIOLOGICO DE SALUD MENTAL DEL TRAPECIO ANDINO - 2010 - CIUDAD DE ABANCAY

unidad de análisis n edad pROMediO

ADULTOS 1746 36,5
MUJERES UNIDAS 1389 42,07
ADOLESCENTES 725 14,58
ADULTOS MAyORES 304 70,3

1.4. PROCEDIMIENTO Y PLAN DE ANÁLISIS 

Se utilizó el Coeficiente Alfa de Cronbach para determinar la confiabilidad. Se trata de un modelo 
de consistencia interna entre todas las preguntas de la escala que se emplea cuando la respuesta es 
numérica. Si el indicador es cercano a 1 es un buen índice de consistencia interna; si es menor a 0.50, la 
consistencia interna es baja o nula. Se empleó este coeficiente inclusive cuando la respuesta fue binaria 
o dicotómica, considerando la elevada cantidad de casos.

En el análisis de la validez, para la exploración de los factores subyacentes se utilizaron los análisis 
de componentes principales para datos categóricos y el análisis factorial de acuerdo a la escala de 
medición de los ítems. 

El procedimiento incluyó:

  Análisis exploratorio de los datos
  Análisis descriptivo de los datos
Se consideró las siguientes reglas:

  Cuando alguna escala tenía un ítem con frecuencia de respuestas muy baja o alta frecuencia de la 
condición “no aplica”, que disminuía sensiblemente el número de casos se optó por retirarlo para 
proseguir con el análisis.

  Cuando alguna escala tenía ítems con varianza 0 se canceló el análisis.

  No se realizó el análisis de la pregunta o escala cuando el número de casos era muy bajo o 
insuficiente para aportar variaciones en las respuestas y asi soportar el análisis.

Para el análisis de datos se utilizó el programa SPSS v. 20

II. RESULTADOS

A continuación se presentan los resultados de los análisis de confiabilidad y validez de las 
preguntas y escalas seleccionadas de los cuestionarios del Estudio Epidemiológico de Salud Mental de 
la Sierra Rural – 2008 y del Estudio Epidemiológico de Salud Mental del Trapecio Andino – Ciudad de 
Abancay-2010. Tomando como referencia los módulos del cuestionario para el adulto, se consignan las 
preguntas y el valor del coeficiente de confiabilidad para los cuestionarios analizados del adolescente, 
del adulto mayor y de la mujer unida. La información estadística sobre el análisis de la validez de las 
preguntas puede ser examinada en más detalle en los Anexos C y D.

2.1. CONFIABILIDAD Y VALIDEZ DE LOS CUESTIONARIOS DEL ESTUDIO EPIDEMIOLÓGICO DE SALUD 
MENTAL DE LA SIERRA RURAL -2008

Se presenta información sobre la confiabilidad y validez de las preguntas seleccionadas de los 
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cuestionarios del Estudio Epidemiológico de Salud Mental de la Sierra Rural – 2008, teniendo como eje 
los módulos del adulto.

2.1.1 MÓDULO DE SALUD INTEGRAL DEL ADULTO (02) Y PREGUNTAS CORRESPONDIENTES EN LOS 
MÓDULOS 03 DEL ADOLESCENTE Y 08 DEL ADULTO MAYOR

El coeficiente de confiabilidad alfa de Cronbach para la mayoría de las escalas sobre salud mental 
general del módulo 02 del adulto es mayor de 0,70, indicando una aceptable consistencia interna. Con 
una confiabilidad menor se encuentran las escalas de Discriminación actitudinal (0,670), de autoestima 
de Rosenberg (0,687), de Recuerdo de la crianza (0,647) y el Índice de Calidad de Sueño (0,554). La 
escala de Sentimientos de protección presenta el coeficiente de confiabilidad más bajo (0,465). 

Las escalas correspondientes del módulo del adolescente también presentan en su mayoría 
coeficiente de confiabilidad mayor de 0,70; entre 0,60 y 0,69 están las escalas de Cohesión familiar 
(Alpha = 0,677), Percepción de apoyo (alfa = 0,637) y la Escala de Satisfacción con la vida (0,652); es 
menor la confiabilidad de la Escala de autoestima de Rosenberg (0,582). Por otro lado, en el módulo del 
adulto mayor estas preguntas presentan elevada consistencia interna (Cuadro 1).

CUADRO 1
CONFIABILIDAD DE LOS CUESTIONARIOS DEL ESTUDIO EPIDEMIOLÓGICO DE SALUD MENTAL DE LA SIERRA RURAL - 2008 - MÓDULO 02 

DE SALUD INTEGRAL  Y PREGUNTAS CORRESPONDIENTES EN LOS MÓDULOS 03 Y 08

teMa

adultO - 02 adOlesCente - 03 adultO MayOR - 08

pRegunta
COef. 

COnfiab. pRegunta COef. COnfiab. pRegunta
COef. 

COnfiab.
CONfIANzA EN AUTORIDADES 3 0,819 3 0,786 -
SENTIMIENTOS DE PROTECCIÓN 4 0,465 - -
ESTRESORES COTIDIANOS 5 0,796 4 0,736 17 0,759
ESTADOS ANÍMICOS PREvALENTES 6 0,820 5 0,701 12 0,833
SATISfACCIÓN PERSONAL 7 0,744 6 0,725 13 0,738
ESCALA DE DISCRIMINACIÓN SUfRIDA 8 0,716 - 14 0,705
SATISfACCIÓN LAbORAL 10 0,815 7 0,722 16 0,847
ESCALA DE DISCRIMINACIÓN ACTITUDINAL 25 0,670 - -
CUESTIONARIO DE AUTORREPORTE - SRQ 26 0,881 10 0,840 19 0,858
ÍNDICE DE CALIDAD DE SUEñO 26 0,554 - -
RECUERDO DE LA CRIANzA - EMbU 49 0,647 - -
COhESIÓN fAMILIAR 57 0,778 67 0, 677 18 0,812
ESTRESORES POR vIOLENCIA TERRORISTA 64 0,786 - -
ESTRESORES AMbIENTALES 74 0,769 8 0,776 -
ÍNDICE DE CALIDAD DE vIDA 76/85 0,844 97/106 0,796 38/47 0,861
ESCALA DE DISCAPACIDAD 87 0,855 108 0,793 49 0,877
ESCALA DE DESARROLLO hUMANO 88/95 0,836 - -
ESCALA DE AUTOESTIMA DE ROSENbERG 101 0,687 151 0,582 -
ESCALA DE SATISfACCIÓN CON LA vIDA 102 0,759 152 0,652 -
ESCALA DE AUTOEfICACIA 103 A-J 0,919 153 0,864 -
ESCALA DE RESILIENCIA 103 k-w 0,911 153 0,877 -
PERCEPCIÓN DE APOyO - 71 0,696 -

Las escalas e instrumentos analizados son los siguientes:

1 Escala Confianza en autoridades (Anexo C.1.1; C.2.1)

La escala sobre confianza en autoridades presenta confiabilidad por consistencia interna mediante 
el Alpha de Cronbach de 0,819 para la población adulta y 0,786 para la población adolescente. En 
ambos casos se retiraron los ítems g) líder del sindicato y i) jefe en el trabajo, por la alta frecuencia de 
casos de No Aplica, considerando la población rural.

Mediante el análisis factorial, en la población adulta se forman tres dimensiones que dan cuenta 
del 56,13% de la varianza total. Se aprecia que la primera dimensión se conforma por autoridades o 
personas del ámbito social ciudadano: políticos, líderes de comunidad/alcalde, vecinos, periodistas, 
jueces; la segunda dimensión por las autoridades que cuidan y defienden el orden público: policías 
y militares; y la tercera dimensión por personas con las que se establecen lazos de confianza y de 
respeto personal, como maestros, médicos y religiosos. En el grupo adolescente se conforman dos 
dimensiones, con estructura diferente, lo que indica que la percepción de confianza en las autoridades 
es diferente en este grupo.

2 Escala Sentimientos de protección (Anexo C.1.2)
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La escala sobre sentimientos de protección por diferentes instancias presenta confiabilidad por 
consistencia interna mediante el Alpha de Cronbach de 0,465, considerada baja. El análisis se  realizó 
retirando el ítem c) referido a la protección por el sindicato, por el bajo número de casos.

A través del análisis factorial se conforma dos dimensiones, que dan cuenta del 63,53% de la varianza 
total. La primera dimensión conformada por los ítems del espacio macrosocial, estado y comunidad, 
mientras que la segunda dimensión por los ítems del espacio inmediato y más íntimo, familia y dios.

3 Escala Estresores cotidianos (Anexo C.1.3; C.2.2; C.7.7)

La escala sobre estresores cotidianos presenta confiabilidad por consistencia interna mediante el 
Alpha de Cronbach de 0,796 en la población adulta, 0,736 en la población adolescente y 0,759 en la 
población adulta mayor. El análisis se realizó retirando para el grupo adulto y adulto mayor el ítem b) 
sus estudios, y para el grupo adolescente el ítem a) su trabajo, por el bajo número de casos. 

A través del análisis factorial en la población adulta se conforma dos dimensiones, que dan cuenta 
del 61,46% de la varianza total. La primera dimensión incluye situaciones personales: trabajo, hijos u 
otros parientes, pareja, dinero, salud y la segunda dimensión situaciones sociales: asuntos con la ley, 
terrorismo, delincuencia y narcotráfico. 

En la población adolescente la estructura es similar a la del adulto, pero el segundo factor toma 
más fuerza, explicando mayor variación. En la población adulta mayor la estructura de la prueba es la 
misma que la del adulto excepto que se aísla como tercer factor el ítem de asuntos con la ley.

4 Escala Estados anímicos prevalentes (Anexo C.1.4; C.2.3; C.7.3)

La escala sobre estados anímicos presenta confiabilidad por consistencia interna mediante el Alpha 
de Cronbach de 0,820 en la población adulta, 0,701 en la población adolescente y 0,833 en la población 
adulta mayor. El análisis se realizó revirtiendo el valor de los ítems f) y g) que se refieren a estados de 
ánimo considerados positivos. 

A través del análisis factorial en la población adulta se conforma dos dimensiones, que dan cuenta 
del 57,5% de la varianza total. La primera integrada por los ítems sobre estados mas bien negativos: 
triste, tenso, angustiado, irritable, preocupado, aburrido; y la segunda dimensión por los estados 
anímicos positivos: tranquilo y alegre. En la población adolescente y adulta mayor la estructura de la 
pregunta es igual a la de la población adulta.

5 Escala Satisfacción personal (Anexo C.1.5; C.2.4; C.7.4)

La escala sobre satisfacción personal presenta confiabilidad por consistencia interna mediante el 
Alpha de Cronbach de 0,744 en la población adulta, 0,725 en la población adolescente y 0,738 en la 
población adulta mayor. En todos los casos el análisis se realizó omitiendo el ítem e) la profesión u 
oficio que estudio por el bajo número de casos. 

A través del análisis factorial en la población adulta se conforma dos dimensiones, que dan cuenta 
del 52,26% de la varianza total. La primera relativa a características inherentes o atribuciones personales 
como aspecto físico, color de piel, inteligencia, condición socioeconómica y nivel educativo. La segunda 
dimensión que integra aspectos más variados y sociales de la satisfacción como religión, amistades o 
relaciones y lugar de residencia. En la población adolescente sólo se estructura una dimensión, mientras 
que en la población adulta mayor se forman tres factores; los dos primeros de similar estructura a la 
del adulto a excepción de que los ítems sobre condición económica y nivel educativo, que formaban la 
primera dimensión pasan a formar una tercera.

6 Escala Satisfacción laboral (Anexo C.1.7; C.2.5; C.7.6)

La escala sobre satisfacción laboral presenta confiabilidad por consistencia interna mediante el 
Alpha de Cronbach de 0,815 en la población adulta, 0,722 en la población adolescente y 0,847 en la 
población adulta mayor. 

A través del análisis factorial en la población adulta se conforma una sola dimensión, que da cuenta 
del 52,61% de la varianza total, e indica la participación homogénea de todos los ítems en la definición 
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de la satisfacción laboral. Igual estructura se obtiene para la población adulta mayor. En la población 
adolescente se organizan dos dimensiones: la primera comprende al ambiente físico, compañeros y 
reconocimiento, más ligados a relaciones interpersonales; la segunda dimensión está conformada por 
los ítems relativos a las actividades realizadas y al pago por ellas.

7 Escala Cohesión familiar (Anexo C.1.12; C.2.13; C.7.8)

La escala sobre cohesión familiar presenta confiabilidad por consistencia interna mediante el Alpha 
de Cronbach de 0,778 en la población adulta, 0, 677 en la población adolescente y 0, 812 en la población 
adulta mayor. 

A través del análisis factorial en la población adulta se conforma una sola dimensión que da cuenta 
del 48,5% de la varianza total, observándose que todos los ítems de la escala saturan a una única 
componente definida como cohesión familiar. Resultados similares se obtienen para las poblaciones 
adolescente y adulta mayor.

8 Escala Estresores ambientales (Anexo C.1.14; C.2.6)

La escala sobre estrés ambiental presenta confiabilidad por consistencia interna mediante el Alpha 
de Cronbach de 0,769 en la población adulta y 0,776 en la población adolescente.

A través del análisis factorial en la población adulta se conforma dos dimensiones, que dan cuenta 
del 64,96% de la varianza total. La primera dimensión a la falta de espacio y ventilación, a la que 
se añade el ruido; la segunda relativa a la presencia de condiciones desagradables de olor, polvo y 
basura. En adolescentes la estructura de la pregunta es la misma, excepto que se conmutan los factores, 
teniendo mayor contribución para los adolescentes la falta de ventilación y espacio y el ruido.

9 Escala Síntomas ansiosos y depresivos – SRQ-20 (Anexo C.1.9; C.2.7; C.7.9)

La escala sobre síntomas ansiosos y depresivos del SRQ presenta confiabilidad por consistencia 
interna mediante el Alpha de Cronbach de 0,881 en la población adulta, 0,840 en la población 
adolescente y 0,858 en la población adulta mayor. El análisis se realizó revirtiendo el valor del ítem n), 
de denotación positiva.

Mediante el análisis de componentes principales en los tres grupos: adultos, adolescentes y adultos 
mayores, se conforma una sola dimensión que abarca las manifestaciones fisiológicas, cognoscitivas, 
emocionales y motivacionales. Ello indica la contribución de todos los ítems en la definición del 
constructo.

10 Escala Estilos de crianza y eventos adversos (Anexo C.1.11)

La escala sobre estilos de crianza y eventos adversos, que incluye ítems del EMBU presenta 
confiabilidad por consistencia interna mediante el Alpha de Cronbach de 0,647 en la población adulta.

 A través del análisis de componentes principales se estructuran tres dimensiones. La primera 
dimensión con los ítems a) le dieron más castigos de los que merecía, c) si las cosas le iban mal sus 
padres trataban de confortarlo y animarlo, d) existía ternura entre usted y sus padres, l) lo castigaban 
severamente por cosas pequeñas, p) le demostraban que lo querían, r) lo controlaban pero no le daban 
afecto, s) cuando era menor de 11 años sus padres discutían mucho,   t) alguno  de sus padres llegaba 
ebrio o borracho a casa con regularidad (o frecuencia), v) alguno de sus padres fue infiel en la relación, 
w) alguno de sus padres lo(a) amenazaba con no quererlo(a), x) alguno de sus padres lo(a) amenazaba 
con matarlo(a) e y) alguno de sus padres lo(a) hacía sentir culpable por desacuerdos o discusiones de 
la familia.

La segunda dimensión está conformada por los ítems: b) le permitían hacer cosas que a sus 
hermanos no les era permitido, e) le prohibían hacer cosas que a otros niños sí les era permitido, 
f) eran muy exigentes con respecto a sus calificaciones escolares, g) le permitían tomar sus propias 
decisiones, h) no se interesaban por conocer sus opiniones, i) la ansiedad de sus padres de que algo 
malo podía sucederle era exagerada, j)  sus padres pensaban que los hijos hombres no debían llorar, m) 
lo engreían más a usted en comparación con sus hermanos, n) le demostraban que estaban interesados 
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en que tenga buenas calificaciones, o) lo cuidaban excesivamente para evitar que tenga problemas, q) 
lo favorecían con relación a sus hermanos, y u) alguno de sus padres estaba mucho tiempo ausente de 
casa.

Finalmente, la tercera dimensión incluye los ítems: k) sus padres preferían a los hijos varones y z) 
alguno de sus padres lo(a) amenazaba con abandonarlo(a). 

Asi, en la primera dimensión se perfilan aspectos afectivos, tanto positivos como negativos, mientras 
que en la segunda aspectos de control y favoritismo. La tercera dimensión se refiere a aspectos de 
desprotección, por la amenaza de abandono y por preferencia a los hijos varones descuidando a las 
hijas mujeres.

11 Índice de calidad de vida de Mezzich (Anexo C.1.15; C.2.16; C.7.10)

El Índice de calidad de vida presenta confiabilidad por consistencia interna mediante el Alpha de 
Cronbach de 0,844 en la población adulta, 0,796 en la población adolescente y 0,861 en la población 
adulta mayor. 

A través del análisis factorial en la población adulta se conforma dos dimensiones, que dan cuenta 
del 53,47% de la varianza total. El primer factor está constituido por los ítems: bienestar físico, bienestar 
psicológico, autocuidado y funcionamiento independiente, funcionamiento ocupacional, satisfacción 
espiritual y calidad de vida global, vinculados directamente con atributos y características personales. 
El segundo factor se estructura con los restantes ítems: funcionamiento interpersonal, apoyo social-
emocional, apoyo comunitario y plenitud personal, en su mayoría relativos al entorno social. En la 
población adulta mayor igualmente se conforman dos factores, y en este caso el segundo factor se 
refuerza con los ítems de satisfacción espiritual y calidad de vida global. En la población adolescente 
el ICV se estructura en un solo factor.  

12 Escala de discapacidad (Anexo C.1.16; C.2.17; C.7.11)

La escala de discapacidad presenta confiabilidad por consistencia interna mediante el Alpha de 
Cronbach de 0,855 en la población adulta, 0,793 en la población adolescente y 0,877 en la población 
adulta mayor. 

A través del análisis factorial en la población adulta se conforma una sola dimensión que da cuenta 
del 65,33% de la varianza total e indica que los ítems presentan una asociación más elevada con el 
primer componente. Igual estructura para esta pregunta presentan la población de adolescentes y de 
adultos mayores.

13 Escala de Discriminación (Anexo C.1.6; C.1.8; C.7.5)

Sobre la discriminación se evalúan dos aspectos: la discriminación sufrida y las actitudes 
discriminatorias. 

La escala sobre discriminación sufrida presenta confiabilidad por consistencia interna mediante el 
Alpha de Cronbach de 0,716 en la población adulta y 0,705 en la población adulta mayor. 

A través del análisis de componentes principales se estructura tres dimensiones. Todas las áreas 
de discriminación se agrupan en la primera dimensión, excepto el peso, único aspecto de la segunda 
dimensión, y la religión, único aspecto de la tercera dimensión. Los ítems que forman la primera 
dimensión incluyen haber sido discriminado por sexo, edad, color de piel, forma de vestir, condición 
económica o social, nivel educativo, amistades, lugar de nacimiento y talla. En la población adulta 
mayor se forma una sola dimensión, contribuyendo todos a la definición de la discriminación.

La escala sobre actitudes discriminatorias presenta confiabilidad por consistencia interna mediante 
el Alpha de Cronbach de 0,670 en la población adulta. El análisis se realizó revirtiendo los valores del 
ítem g) formulado inversamente.

A través del análisis factorial conforma dos dimensiones que dan cuenta del 41,38% de la varianza 
total. En la primera se reúnen raza, habla, situación económica, religión y edad; en la segunda 
homosexualidad, ideas políticas y género, temas relativos preferentemente a la libertad.
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14 Escala Estresores por violencia terrorista (Anexo C.1.13)

La escala sobre estresores por violencia terrorista presenta confiabilidad por consistencia interna 
mediante el Alpha de Cronbach de 0,786 en la población adulta.

 A través del análisis de componentes principales se estructuran dos dimensiones. La primera con 
mayor contribución de los ítems referidos a daños y pérdida de personas, bienes y migración forzada. 
La segunda dimensión reúne a los ítems  e) y f) referidos a la privación de libertad de un familiar. 

15 Escala Desarrollo Humano (Anexo C.1.7)

La escala sobre desarrollo humano presenta confiabilidad por consistencia interna mediante el 
Alpha de Cronbach de 0,836 en la población adulta. 

A través del análisis factorial se conforma una sola dimensión que explica el 48,19% de la varianza 
total, lo que indica que todos los ítems relativos a diversas áreas: funcionamiento mental, respeto 
a la libertad, cumplimiento de acuerdos, actuación responsable, solución de problemas, expresión 
emocional, respeto hacia otros y participación comunitaria, saturan a una única componente reconocida 
como desarrollo humano.

16 Índice de calidad del sueño de Pittsburgh (Anexo C.1.10)

El Índice de Calidad del sueño de Pittsburgh presenta confiabilidad por consistencia interna 
mediante el Alpha de Cronbach de 0,554 en la población adulta. En este caso se analizó los siete 
componentes que se obtienen luego de calificaciones y transformaciones de los puntajes. 

 A través del análisis factorial en la población adulta se conforma tres dimensiones, que dan cuenta 
del 60,157% de la varianza total. La primera dimensión formada por los indicadores: calidad de sueño 
subjetiva, latencia del sueño, perturbaciones del sueño y disfunción diurna. La segunda dimensión 
formada por la duración del sueño y la eficacia del sueño, aspectos objetivos de la valoración del 
sueño. Finalmente la tercera dimensión definida por el ítem sobre consumo de medicinas para dormir.

17 Escala de autoestima de Rosenberg (Anexo C.1.18; C.2.24)

La Escala de autoestima de Rosenberg presenta confiabilidad por consistencia interna mediante el 
Alpha de Cronbach de 0,687 en la población adulta y 0,582 en la población adolescente. El análisis se 
realizó revirtiendo el valor de los ítems b), e), f), h) e i) formulados en términos negativos.

A través del análisis factorial en la población adulta se conforma dos dimensiones, que dan 
cuenta del 45,53% de la varianza total. En la primera dimensión se encuentran los ítems relativos a la 
apreciación positiva de sí mismo y la segunda dimensión referida a apreciación negativa, excepto el 
ítem h). En la población adolescente la configuración es igual.

 18 Escala de satisfacción con la vida de Diener (Anexo C.1.19; C.2.25)

La Escala de satisfacción con la vida de Diener y cols. presenta confiabilidad por consistencia interna 
mediante el Alpha de Cronbach de 0,759 en la población adulta y de 0,652 en la población adolescente. 

A través del análisis factorial se obtuvo una sola dimensión que explica el 52,04% de la varianza 
total, lo que indica que todos los ítems saturan a una única componente que define el  concepto. Similar 
estructura se obtuvo en la población adolescente.

19 Escala de autoeficacia de Schwarzer y Jerusalem (Anexo C.1.20; C.2.26)

La Escala de autoeficacia de Schwarzer y Jerusalem presenta confiabilidad por consistencia interna 
mediante el Alpha de Cronbach de 0,919 en la población adulta y 0,864 en la población adolescente.

A través del análisis factorial se obtuvo una sola dimensión que explica el 57,9% de la varianza total, 
lo que indica que todos los ítems tienen una asociación más elevada con la primera componente que 
define el concepto; igual estructura se obtiene en la población adolescente.

20 Escala de resiliencia del yo de Block (Anexo C.1.21; C.2.27)



44

CONFIABILIDAD Y VALIDEZ DE LOS CUESTIONARIOS DE LOS EESM DE SIERRA RURAL Y TRAPECIO ANDINO

La Escala de resiliencia del yo de Block y cols. presenta confiabilidad por consistencia interna 
mediante el Alpha de Cronbach de 0,911 en la población adulta y 0,877 en la población adolescente. 

A través del análisis factorial en la población adulta se obtuvo una sola dimensión que explica el 
46,81% de la varianza total, lo que indica que todos los ítems saturan a una única componente que 
define el concepto. En la población adolescente el análisis igualmente arroja un solo factor.

21 Escala Percepción de apoyo (Anexo C.2.14)

La escala sobre percepción de apoyo presenta confiabilidad por consistencia interna mediante el 
Alpha de Cronbach de 0,696.

Mediante el análisis factorial se estructuran dos dimensiones que dan cuenta del 60,8% de la 
varianza. La primera implica a personas del entorno familiar inmediato, padres y hermanos, mientras 
que la segunda dimensión a personas del entorno social, amigos, maestros y vecinos

2.1.2 MÓDULO DE SÍNDROMES CLÍNICOS A (04) Y PREGUNTAS CORRESPONDIENTES EN LOS MÓDULOS 
03 DEL ADOLESCENTE Y 08 DEL ADULTO MAYOR

Las escalas y preguntas de las secciones de la MINI del módulo 04 del adulto sobre síndromes 
clínicos muestran coeficientes de confiabilidad alfa de Cronbach mayores a 0,70. En el rango entre 
0,60 y 0,69 se encuentran las secciones MINI Estado de estrés postraumático y Episodio depresivo; 
menores a 0,60 son las preguntas MINI de episodio psicótico y de Déficit de atención del adulto. En 
adolescentes la sección MINI Episodio depresivo tiene confiabilidad mayor a 0,70; el estado de estrés 
postraumático 0,694 y un coeficiente bajo la pregunta MINI episodio psicótico. En el adulto mayor la 
sección MINI ansiedad generalizada tiene una consistencia interna alta; la pregunta MINI episodio 
depresivo un valor de 0,647. (Cuadro 2).

CUADRO 2
CONFIABILIDAD DE LOS CUESTIONARIOS DEL ESTUDIO EPIDEMIOLÓGICO DE SALUD MENTAL DE LA SIERRA RURAL - 2008 - MÓDULO 04 

DE SíNDROMES CLíNICOS A Y PREGUNTAS CORRESPONDIENTES EN LOS MÓDULOS 03 Y 08

teMa

adultO - 04 adOlesCente - 03 adultO MayOR - 08

pRegunta
COef. 

COnfiab. pRegunta
COef. 

COnfiab. pRegunta
COef. 

COnfiab.
MINI AGORAfObIA 5 a-j - - -
MINI TRASTORNO DE PáNICO 22 e-n - - -
MINI fObIA SOCIAL 42 a-n 0,875 114 - -
MINI ANSIEDAD GENERALIzADA 79 0,891 120 - 73 0,881
MINI ESTADO DE ESTRéS POSTRAUMáTICO 100 0,685 120 a-e 0,694 -
MINI EPISODIO DEPRESIvO  115 0,697 122 0,717 51 0,647
MINI DISTIMIA 134 0,870 130 - -
MINI EPISODIO MANÍACO 153 - - -
MINI EPISODIO PSICÓTICO 165 0,525 42 0,469 88 -
MINI DéfICIT DE ATENCIÓN EN LA NIñEz DEL ADULTO 180 0,906 - -
MINI DéfICIT DE ATENCIÓN DEL ADULTO 191 0,532 - -
MINI hIPERACTIvIDAD EN LA NIñEz DEL ADULTO 202 0,930 - -
MINI hIPERACTIvIDAD DEL ADULTO 213 0,823 -

Las escalas e instrumentos analizados son los siguientes.

1 MINI – Sección Agorafobia –Síntomas (Anexo C.3.1)

No se realiza por insuficiente número de casos (N=32)

2  MINI – Sección Trastorno de pánico – Síntomas (Anexo C.3.2)

No se realiza por insuficiente número de casos (N=19)

3  MINI – Sección Fobia social – Síntomas (Anexo C.3.3; C.2.18)

Las preguntas de la MINI sobre síntomas de fobia social presentan confiabilidad por consistencia 
interna mediante el Alpha de Cronbach de 0,875 en la población adulta. Para el grupo adolescente no 
se realizó por insuficiente número de casos.

Con el análisis de componentes principales para datos categóricos los síntomas de fobia social 
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evaluados por esta pregunta conforman una sola dimensión; los ítems se refieren a manifestaciones 
corporales de ansiedad y sensaciones de pérdida de control.

4  MINI – Sección Ansiedad generalizada - Síntomas (Anexo C.3.4; C.2.19; C.7.13)

Las preguntas de la MINI sobre síntomas de ansiedad generalizada presentan confiabilidad por 
consistencia interna mediante el Alpha de Cronbach de 0,891 en la población adulta y 0,881 para la 
población adulta mayor. Para el grupo adolescente no se realizó por insuficiente número de casos.

Con el análisis de componentes principales para datos categóricos los síntomas de ansiedad 
generalizada evaluados por esta pregunta conforman una sola dimensión; los ítems se refieren a 
manifestaciones corporales de ansiedad y sensaciones de pérdida de control. En la población adulta 
mayor se forman dos dimensiones, la segunda de ellas definida por los ítems i) sentirse aturdido, 
mareado, y el ítem k) temor a desvanecerse.

5  MINI – Sección Estrés post-traumático - Síntomas (Anexo C.3.5; C.2.20) 

Las preguntas de la MINI sobre síntomas de estrés post-traumático presentan confiabilidad por 
consistencia interna mediante el Alpha de Cronbach de 0,685 en la población adulta y de 0,694 para la 
población adolescente

Con el análisis de componentes principales para datos categóricos los síntomas del estado de estrés 
post-traumático evaluados por esta pregunta conforman dos dimensiones. La segunda dimensión 
correspondiente al estado de ánimo irritable se distingue de las manifestaciones fisiológicas y 
anticipatorias que definen la primera dimensión. En la población adolescente la estructura es similar 
excepto que el ítem a) de dificultades para dormir pasa a formar parte de la segunda dimensión junto 
al ánimo irritable.

6 MINI – Sección Episodio depresivo – Síntomas (Anexo C.3.6; C.2.21; C.7.12)

Las preguntas de la MINI sobre síntomas de episodio depresivo presentan confiabilidad por 
consistencia interna mediante el Alpha de Cronbach de 0,697 en la población adulta, 0,717 para la 
población adolescente y 0,647 para la población adulta mayor.

Con el análisis de componentes principales para datos categóricos los síntomas de episodio 
depresivo evaluados por esta sección en la población adulta, de adolescentes y de adultos mayores, 
conforman una sola dimensión, que refleja la contribución de todos los ítems en la definición del 
constructo. Incluye manifestaciones fisiológicas, afectivas, cognoscitivas y motoras. 

7 MINI – Sección Distimia – Síntomas (Anexo C.3.7; C.2.22)

Las preguntas de la MINI sobre síntomas de distimia presentan confiabilidad por consistencia 
interna mediante el Alpha de Cronbach de 0,870 en la población adulta. No se realizó en la población 
adolescente por el bajo número de casos.

Con el Análisis de componentes principales para datos categóricos se forma dos dimensiones en 
las preguntas de la MINI sobre síntomas de distimia. La segunda dimensión definida exclusivamente 
por el ítem sobre problemas de sueño. La primera dimensión se forma con ítems de manifestaciones 
fisiológicas, de autovaloración y actitudinales.

8  MINI – Sección Episodio maniaco – Síntomas (Anexo C.3.8)

No se realizó por insuficiente número de casos (N=5)

9 MINI – Sección Episodio psicótico – Síntomas (Anexo C.3.9; C.2.12; C.7.14)

Las preguntas de la MINI sobre síntomas de episodio psicótico presentan confiabilidad por 
consistencia interna mediante el Alpha de Cronbach de 0,525 en la población adulta, y 0,469 en la 
población adolescente. No se realizó en la población de adultos mayores por casos con varianza 0.

Con el Análisis de componentes principales de datos categóricos la pregunta sobre síntomas de 
episodio psicótico se estructura en dos dimensiones. La primera dimensión formada por la mayoría de 
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ítems, que incluye ideas persecutorias de daño, conducta extraña y alucinaciones auditivas; la segunda 
dimensión formada por ítems relativos a sentirse controlado y a alucinaciones visuales. En la población 
adolescente la configuración varía, manteniéndose en la primera dimensión los ítems relativos a ideas 
persecutorias de daño y alucinaciones auditivas.

10  MINI – Déficit de atención en la niñez del adulto (Anexo C.3.10)

La escala de Déficit de atención en la niñez del adulto presenta confiabilidad por consistencia 
interna mediante el Alpha de Cronbach de 0,906 en la población adulta. 

A través del análisis de componentes principales para datos categóricos se forma una sola dimensión 
e indica que los ítems presentan una asociación más elevada con el primer factor que define el concepto. 
Incluyen no prestar atención en diferentes situaciones, no seguir instrucciones dadas o no terminar sus 
tareas u obligaciones, dificultad para organizarse, evitar tareas que requirieran pensar mucho, perder 
objetos, distraibilidad y ser olvidadizo.

11  MINI – Déficit de atención del adulto (Anexo C.3.11)

La escala de Déficit de atención del adulto presenta confiabilidad por consistencia interna mediante 
el Alpha de Cronbach de 0,532 en la población adulta.

A través del análisis de componentes principales para datos categóricos se forma dos dimensiones. 
La primera dimensión está formada por ítems relativos a dificultad para organizarse, distraibilidad, 
logros menores a su capacidad, quejas de menor atención del cónyuge o pareja y sentirse “ido”; la 
segunda dimensión por dos ítems que se refieren a cambios importantes, de pareja y de trabajo. 

12  MINI – Hiperactividad en la niñez del adulto (Anexo C.3.12)

La escala de Hiperactividad en la niñez del adulto presenta confiabilidad por consistencia interna 
mediante el Alpha de Cronbach de 0,930 en la población adulta.

A través del análisis de componentes principales para datos categóricos se forma una dimensión  e 
indica que todos los ítems de la escala saturan a una única componente que define el concepto. 

13 MINI – Hiperactividad del adulto (Anexo C.3.13)

La escala de Hiperactividad del adulto presenta confiabilidad por consistencia interna mediante el 
Alpha de Cronbach de 0,823 en la población adulta.

A través del análisis componentes principales para datos categóricos se forma una sola dimensión 
e indica que los ítems de la escala saturan a una única componente que define el concepto.

2.1.3 MÓDULO DE SÍNDROMES CLÍNICOS B (05) Y PREGUNTAS CORRESPONDIENTES EN LOS MÓDULOS 
03 DEL ADOLESCENTE, 07 DE RELACIONES INTRAFAMILIARES Y 08 DEL ADULTO MAYOR

El módulo 05 que explora otros síndromes clínicos en el adulto muestra un coeficiente de 
confiabilidad alfa de Cronbach superior a 0,70 para las preguntas MINI Anorexia nerviosa y MINI 
Alcohol abuso; en el rango entre 0,60 y 0,69 están el Inventario de problemas de alimentación, la 
Escala de juego patológico de South Oaks y la escala sobre abuso. En los adolescentes el Inventario 
de problemas de alimentación es superior a 0,70 y muestran confiabilidad baja las escalas de abuso 
de alcohol y de abuso o maltrato. Las escalas analizadas de la población de mujer unida y de adultos 
mayores muestran valores Alpha superiores a 0,70. (Cuadro 3).

CUADRO 3
CONFIABILIDAD DE LOS CUESTIONARIOS DEL ESTUDIO EPIDEMIOLÓGICO DE SALUD MENTAL DE LA SIERRA RURAL - 2008 - MÓDULO 05 

DE SíNDROMES CLíNICOS B Y PREGUNTAS CORRESPONDIENTES EN LOS MÓDULOS 03, 07 Y 08

teMa

adultO - 05 adOlesCente - 03 MujeR - 07 adultO MayOR - 08

pRegunta
COef. 

COnfiab. pRegunta
COef. 

COnfiab. pRegunta
COef. 

COnfiab. pRegunta
COef. 

COnfiab.
INvENTARIO DE PRObLEMAS DE ALIMENTACIÓN (23 ÍTEMS) 4 ,690 131 ,734 -
MINI ANOREXIA NERvIOSA 16D ,742 - -
MINI ALCOhOL - AbUSO 31/50* ,932 21* ,457 - 105/124 0,915
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teMa

adultO - 05 adOlesCente - 03 MujeR - 07 adultO MayOR - 08

pRegunta
COef. 

COnfiab. pRegunta
COef. 

COnfiab. pRegunta
COef. 

COnfiab. pRegunta
COef. 

COnfiab.
MINI DROGAS - AbUSO 58/68 - 22/28 - - 125/142 -
TEST DE fAGERSTROM DE DEPENDENCIA DE LA NICOTINA 69/75 -
ESCALA DE JUEGO PATOLÓGICO DE SOUTh OAkS 82/95 ,668 -
AbUSO 6 ,673 81 0,564 11 0,770 150 0,736
AbUSOS EN ENAMORAMIENTO - - 10 0,828
AbUSO EN CONvIvENCIA - - 21 0,818
CONDUCTA ADICTIvA DEL ADULTO 66 0,799
CONSUMO ALCOhOL DEL ADULTO 71 0,935

1 MINI. Sección Abuso/dependencia de alcohol – Síntomas (Anexo C.4.4; C.2.10; C.7.15)

Las preguntas de la MINI sobre abuso/dependencia de alcohol presentan confiabilidad por 
consistencia interna mediante el Alpha de Cronbach de 0.932 en la población adulta. En el caso de la 
población adulta mayor el análisis se realizó omitiendo los ítems 117) problemas con los padres a causa 
del consumo y 123) tener accidentes de tránsito estando tomado, debido a la varianza 0; el Alpha de 
Cronbach fue 0,915.

Mediante el análisis de componentes principales para datos categóricos los ítems de la MINI sobre 
abuso de alcohol saturan a una única componente que define al constructo. Incluye preguntas sobre 
pérdida de control de la ingesta, síntomas de abstinencia, menor tolerancia, efectos del consumo en 
las relaciones familiares, sociales y en el cumplimiento de las responsabilidades, en la salud y como 
causa de accidentes. En la población adulta mayor la escala se estructura en seis dimensiones. La 
primera dimensión está formada por los ítems 105, 106, 107, 110, 113,115, que se refieren al control de 
la ingesta, problemas de tolerancia y problemas en su salud. La segunda, por los ítems 108, 121 y 124, 
sobre síntomas de abstinencia, ganas de tomar menos y accidentes estando tomado. La tercera, por los 
ítems 111, 114 y 116 sobre descuido de actividades y problemas con pareja. La cuarta dimensión por 
los ítems 109 y 112 referidos a cortar la mañana y seguir tomando aunque le cause problemas; la quinta 
por 118 y 122, problemas con hijos y la sexta dimensión, por los ítems 119 y 120 respecto a problemas 
con amistades y relaciones sociales.

Para la población adolescente se formularon diez preguntas similares. En este caso presenta 
confiabilidad por consistencia interna mediante el Alpha de Cronbach de 0,457 y configura dos 
dimensiones al realizar el análisis de componentes principales para datos categóricos. La primera 
dimensión conformada por los ítems a), c), e), h), i) y j) referidos a la conducta de beber y percepción 
de sus consecuencias y la segunda dimensión se vincula a manifestaciones de abstinencia, accidentes 
sufridos y a ser criticado por el consumo de alcohol.

2 MINI. Sección Abuso/dependencia de otras drogas (Anexo C.4.5; C.2.11; C.7.16)

No se realizó por insuficiencia de casos y por respuestas con varianza 0.

3 MINI. Sección Anorexia (Anexo C.4.3)

Las preguntas de la MINI sobre síntomas de anorexia presentan confiabilidad por consistencia 
interna mediante el Alpha de Cronbach de 0,742 en la población adulta. Se consideró sólo 4 ítems de 
los cinco originales debido a que el ítem e) presentaba varianza 0. 

Con el Análisis de componentes principales de datos categóricos la pregunta sobre síntomas de 
anorexia se estructura en una única dimensión.

4 Inventario de Trastornos de la alimentación (Anexo C.4.1; C.2.23)

Esta versión del Inventario de desórdenes de la alimentación presenta confiabilidad por consistencia 
interna mediante el Alpha de Cronbach de 0,690 en la población adulta y 0,734 en la población 
adolescente.

Mediante el análisis factorial las preguntas para explorar trastornos de alimentación se estructuran 
en seis dimensiones, que explican el 53,46% de la varianza total. La primera dimensión está formada 
por los ítems d), h), i), l) y u) en los que se expresa conformidad con el tamaño de partes corporales. La 
segunda por los ítems b), c), e), f), g) y t) referidos al temor a engordar y preocupación por la delgadez. 
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La tercera por los ítems r), s), v) y w) relativos a insatisfacción con el tamaño de partes corporales. La 
cuarta por los ítems m), n), o) y q) referidos a manifestaciones bulímicas. La quinta por los ítems j) y k) 
alusivas a comer demasiado y comer en estado de disgusto, y la sexta por el ítem a) despreocupación 
por comidas con harinas y p) pensar en vomitar para perder peso. En la población adolescente las 
preguntas se organizan en cinco dimensiones que resaltan: ausencia de insatisfacción con el tamaño 
de partes corporales y con la figura; disconformidad con el tamaño de partes corporales y temor a 
ganar peso; valoración del peso y preocupación por la delgadez y conductas de comer; conductas de 
atracón de comidas, y finalmente comer en exceso incluyendo cuando está molesto y comer dulces sin 
preocuparse.

5 Cuestionario de juego patológico de South Oaks (Anexo C.4.7)

El número de casos en esta pregunta es 38 que resulta insuficiente para el análisis de la validez, 
presentándose como referencia datos respecto a la confiabilidad por consistencia interna. Se encuentra 
Alpha de Cronbach de 0,668. Los ítems contribuyen homogéneamente a la consistencia interna de la 
prueba; destaca la menor contribución del ítem 95d) sobre el pedido de dinero a los amigos, y la mayor 
contribución del ítem 86) sobre haber recibido críticas de los demás cuando jugaba por dinero.

6 Escala Abuso. (Anexo C.4.2; C.2.15; C.6.2; C.7.17)

Considerando que esta escala fue respondida en el módulo 02 por los hombres y las mujeres nunca 
unidas, y en el módulo 07 por las mujeres unidas o alguna vez unidas, se realizó el análisis para dos 
muestras: de hombres y de todas las mujeres, independientemente de su situación de unión. 

La escala sobre abuso presenta confiabilidad por consistencia interna mediante el Alpha de 
Cronbach de 0,673 en la población adulta de varones y de 0,770 en la población adulta de mujeres. 
El Alpha de Cronbach fue 0,564 en la población adolescente y 0,736 en la población adulta mayor. 
En la población de mujeres unidas o alguna vez unida la misma pregunta de abuso en el periodo de 
convivencia arrojó 0,818. 

El análisis de componentes principales para datos categóricos revela en los cinco grupos dos 
dimensiones en la pregunta para explorar abuso. La primera dimensión incluye los tipos de abuso, 
físico, psicológico y por negligencia, mientras la segunda dimensión está definida por el ítem sobre 
abuso sexual.

7 Test de Fagerstrom de dependencia de la nicotina (Anexo C.4.6)

No se realizó por insuficiencia de casos y por varios ítems con varianza 0.

8 Escala Abuso en enamoramiento (Anexo C.6.1)

La escala sobre trato inadecuado a la mujer en el periodo de enamoramiento presenta confiabilidad 
por consistencia interna mediante el Alpha de Cronbach de 0,828 en la población de mujeres unidas o 
alguna vez unidas. 

A través del análisis de componentes principales para datos categóricos, la escala se configura en 
una sola dimensión, indicador de que todos los ítems están altamente asociados para definir  el tema. 
Incluye aspectos de violencia física, sexual o psicológica, asi como infidelidad, indiferencia, presencia 
de mentiras frecuentes, celos y control excesivos, descuido por consumir alcohol y actitudes machistas.

9 Escala Conducta adictiva del adulto entrevistado (Anexo C.6.3)

La escala sobre Conducta adictiva del adulto entrevistado presenta confiabilidad por consistencia 
interna mediante el Alpha de Cronbach de 0,799 en la población de mujeres unidas o alguna vez 
unidas en calidad de observadora.  

A través del análisis de componentes principales para datos categóricos, los ítems se estructuran en dos  
dimensiones. La primera dimensión está conformada por la mayoría de ítems que exploran conductas 
de dificultades con el manejo y obtención del dinero, de cumplimiento de sus responsabilidades y 
de organización de sus actividades. La segunda dimensión, referida a situaciones menos frecuentes 
como tener menos interés por los estudios y al rechazo de quienes piensan o actúan diferente y tienen 
actitudes críticas. 
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10 Escala Consumo alcohol del adulto entrevistado (Anexo C.6.4)

La escala sobre consumo alcohol del adulto entrevistado presenta confiabilidad por consistencia 
interna mediante el Alpha de Cronbach de 0,935 en la población de mujeres unidas o alguna vez 
unidas en calidad de observadora. 

A través del análisis de componentes principales para datos categóricos, la escala se configura 
en una sola dimensión. Abarca diferentes conductas con relación a conductas de beber alcohol, al 
descontrol del consumo, manifestaciones de abstinencia y tolerancia y efectos negativos del consumo 
en diversas áreas.

2.1.4 MÓDULO DE ACCESO A SERVICIOS (06) DEL ADULTO Y PREGUNTAS CORRESPONDIENTES EN LOS 
MÓDULOS 03 DEL ADOLESCENTE Y 08 DEL ADULTO MAYOR

En el módulo 06 del adulto, la escala Efectos de los problemas emocionales tiene alta confiabilidad a 
través del coeficiente Alpha de Cronbach y la escala Actitudes hacia los propios problemas emocionales 
un coeficiente de 0,632. Las restantes escalas tienen coeficientes menores a 0,60. En adolescentes la 
confiabilidad de las dos escalas analizadas está entre 0,60 y 0,69. En el adulto mayor la confiabilidad 
de la escala morbilidad sentida es baja. (Cuadro 4)

CUADRO 4
CONFIABILIDAD DE LOS CUESTIONARIOS DEL ESTUDIO EPIDEMIOLÓGICO DE SALUD MENTAL DE LA SIERRA RURAL - 2008 - MÓDULO 06 

DE ACCESO A SERVICIOS Y PREGUNTAS CORRESPONDIENTES EN LOS MÓDULOS 03 Y 08

teMa

adultO - 06 adOlesCente - 03 adultO MayOR - 08

pRegunta
COef. 

COnfiab. pRegunta
COef. 

COnfiab. pRegunta
COef. 

COnfiab.
MORbILIDAD SENTIDA 3 0,574 11 0,679 3 0,524
EfECTOS DE LOS PRObLEMAS EMOCIONALES 11 0,855 - -
RAzONES PARA NO CONSULTAR 19 0,599 14 0,648 10 -
ACTITUDES hACIA LOS PROPIOS PRObLEMAS EMOCIONALES 24 0,632 - -
PREJUICIOS hACIA LOS PRObLEMAS EMOCIONALES 30 0,442 - -
ROLES DE GéNERO 32 0,526 - -

Las escalas e instrumentos analizados son los siguientes.

1 Escala Morbilidad sentida (Anexo C.5.1; C.2.8; C.7.1)

La escala morbilidad sentida presenta confiabilidad por consistencia interna mediante el Alpha de 
Cronbach de 0,574 en la población adulta, 0,679 en la población adolescente y 0,524 en la población 
adulta mayor. 

A través del análisis de componentes principales para datos categóricos en los tres grupos 
poblacionales se estructuran dos dimensiones, pero de conformación diferente. En la población adulta, 
la primera dimensión integra a la mayoría de ítems que definen esencialmente el concepto: pena, 
tristeza y depresión, ataques de nervios, excesivo miedo, tensión o ansiedad, preocupación excesiva, 
dificultades para controlar los pensamientos, dificultades para relacionarse socialmente y problemas 
de alcohol o drogas. La segunda dimensión reúne los ítems sobre la experiencia de paranoia y cansancio 
o surmenage que son consideradas como problemas diferentes. En la población de adolescentes la 
segunda dimensión se define por los ítems relativos a tristeza y a excesiva preocupación, y en la 
población de adultos mayores por los ítems referidos a cansancio mental, paranoia, ataque de nervios 
y dificultad para relacionarse interpersonalmente. 

2 Escala Efectos de los problemas emocionales (Anexo C.5.2)

La escala sobre efectos de los problemas emocionales presenta confiabilidad por consistencia 
interna mediante el Alpha de Cronbach de 0.855 en la población adulta. El análisis se realizó con 
menor número de casos debido a la alta frecuencia de la condición No Aplica en el ítem e) sobre 
desempeño académico.

A través del análisis factorial se conforma una sola dimensión que da cuenta del 64,11% de la 
varianza total. Incluye efectos sobre el cuidado personal, relaciones familiares, relaciones sociales, 
desempeño laboral y desempeño académico.
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3 Escala Razones para no consultar (Anexo C.5.3; C.2.9; C.7.2)

La escala sobre razones para no consultar presenta confiabilidad por consistencia interna mediante 
el Alpha de Cronbach de 0,599 en la población adulta y 0,648 en la población adolescente. No se analizó 
en la población adulta mayor por varios ítems con varianza 0. 

A través del análisis de componentes principales para datos categóricos en los grupos de la población 
adulta y de adolescentes se definen tres dimensiones. En los adultos la primera dimensión integra a la 
mayoría de ítems relacionados a las atribuciones a los establecimientos de salud y a prejuicios sobre 
la salud mental; la segunda dimensión está formada preponderantemente por actitudes negativas 
del cónyuge hacia la atención, y la tercera dimensión a la percepción de falta de servicios públicos 
para atenderse, no saber dónde ir, falta de dinero, y considerar resolver el problema sin ayuda. 
En la población adolescente la primera dimensión está definida por los ítems e) – n), que abarcan 
diferentes condiciones, desde personales hasta  atribuibles a los establecimientos de salud. La segunda 
dimensión por los ítems a), b) y o), referidos a no saber adónde ir, no tener dinero y que los padres no 
lo consideraran necesario; todos planteados desde una posición de dependencia. La tercera dimensión 
por los ítems c), d) y p), que tratan del tema económico: no tener seguro y preferir invertir en otra 
situación, y especialmente por una experiencia negativa de atención previa.

4 Escala Actitudes hacia los propios problemas emocionales (Anexo C.5.4)

La escala sobre actitudes hacia los propios problemas emocionales presenta confiabilidad por 
consistencia interna mediante el Alpha de Cronbach de 0,632 en la población adulta.

 A través del análisis de componentes principales para datos categóricos se conforman tres 
dimensiones. La primera dimensión está formada por ítems relacionados con actitudes, negativas 
hacia el problema emocional: vergüenza, disminución personal, personalidad débil, ser un problema 
familiar, pensar que no tiene solución, que los demás se alejarían, que sólo es un problema psicológico y 
pensar que si pone de su parte desaparecerá. La segunda dimensión atribuyendo la solución al tiempo 
o a la capacidad personal. Y finalmente, la tercera dimensión referida al silencio sobre el problema. 

5 Escala Prejuicios hacia los problemas mentales (Anexo C.5.5)

La escala sobre prejuicios hacia los problemas mentales en la población adulta presenta confiabilidad 
por consistencia interna mediante el Alpha de Cronbach de 0,442, considerada baja.  El análisis se 
realizó revirtiendo los valores de los ítems g), h), i), j), k), p) y q).

A través del análisis de componentes principales para datos categóricos, se organiza en dos 
dimensiones. La primera dimensión está conformada por los ítems: a), b), c), d), e), f), i),  k), m), n), 
o), p) y q) que se hallan asociados con prejuicios respecto a los problemas mentales y con actitudes 
hacia las medicinas. La segunda dimensión se define por los ítems: g), h), j) y l), expresan actitudes 
informadas o no prejuiciadas y voluntarismo para resolver algunos problemas. 

6 Escala Roles de género (Anexo C.5.6)

La escala sobre roles de género en la relación de pareja presenta confiabilidad por consistencia 
interna mediante el Alpha de Cronbach de 0,526 en la población adulta. El análisis se realizó revirtiendo 
el valor de los ítems a), b), f) y h). 

A través del análisis factorial con rotación de componentes en la población adulta se estructura en 
tres dimensiones, que dan cuenta del 51,36% de la varianza total. La primera dimensión está formada 
por los ítems a), b), d) y f) y refleja preponderantemente actitudes de igualdad entre los géneros y la 
conducta asimétrica de control de dinero. Los ítems c), e), g), i) y j) definen la segunda dimensión y se 
refieren a actitudes machistas y agresivas. La tercera tiene un fuerte peso de la libertad para decidir. 

2.1.5 MÓDULO DE SÍNDROMES CULTURALES (10)

1 Escala Sentimientos ante desastres (Anexo C.9.1)

La escala sobre sentimientos ante desastres presenta confiabilidad por consistencia interna mediante 
el Alpha de Cronbach de 0,716 en la población adulta.
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A través del análisis de componentes principales para datos categóricos se configura dos dimensiones. 
Los siete primeros ítems incluyen a todos los sentimientos y estados negativos contemplados ante 
las amenazas de desastre: temblor, miedo, interrupción del sueño, opresión de pecho, recuerdos 
tristes, tristeza e intranquilidad; mientras que la segunda dimensión se forma con el ítem que niega 
sentimientos al respecto.

2.1.6 MÓDULO DE FUNCIONES COGNOSCITIVAS (09)

Las dos escalas que conforman este módulo el Mini Mental State Examination y la Escala de Pfeffer, 
para la población adulta mayor tienen el coeficiente de confiabilidad alfa de Cronbach alto. (Cuadro 5).

CUADRO 5
CONFIABILIDAD DE LOS CUESTIONARIOS DEL ESTUDIO EPIDEMIOLÓGICO DE SALUD MENTAL DE LA SIERRA RURAL - 2008 - MÓDULO 09 

DE FUNCIONES COGNOSCITIVAS

teMa
adultO MayOR - 09

pRegunta COef. COnfiab.
Mini Mental State Examination
Toda la muestra 1-22b 0,798
Grupo de  8 años de instrucción
Escala de Pfeffer 23 0,904

1 Mini Mental State Examination (Anexo C.8.1)

Se realiza el análisis sobre toda la muestra de adultos mayores; se debe tomar en cuenta que la 
mayor parte de la población tiene menos de ocho años de instrucción, condición para interpretar los 
datos de la prueba. Se ha considerado para el análisis la mejor respuesta cuando se trató de ítems 
alternativos: 12 ó 13, 19 o 20 y 22a ó 22b. Asimismo para el análisis se ha considerado como respuesta 
correcta para los ítems 11: tres objetos recordados; para el ítem 12: respuesta correcta en las cinco 
sustracciones o cinco dígitos y para el ítem 14: tres objetos recordados.

El Mini Mental State Examination presenta confiabilidad por consistencia interna mediante el 
Alpha de Cronbach de 0,798 en la población adulta mayor.

La Escala Mini-mental mediante el análisis de componentes principales para datos categóricos 
se estructura en una sola dimensión que indica la participación de todos los ítems en el concepto 
evaluado. Incluye las áreas de orientación en el tiempo, orientación en el lugar, atención, memoria 
reciente, comprensión, repetición, escritura y dibujo.

2 Escala de Pfeffer de actividades de la vida diaria (Anexo C.8.2)

La escala sobre actividades de la vida diaria presenta confiabilidad por consistencia interna 
mediante el Alpha de Cronbach de 0,904.

A través del análisis factorial que explica el 64,69% de la varianza total, la escala se estructura en 
dos dimensiones. La primera dimensión incluye uso de la cocina, preparación de comida, orientarse 
en el vecindario, saludar a amistades y permanecer en la casa en forma segura.; en cierto sentido con 
actividades más íntimas u hogareñas. La segunda dimensión está formada por los ítems referidos al 
manejo del dinero, hacer compras, informarse por acontecimientos del entorno y transmitidos por 
medios de comunicación, recordar sus compromisos y manejar sus medicamentos, predominantemente 
actividades en relación con el entorno.

2.2. CONFIABILIDAD Y VALIDEZ DE LOS CUESTIONARIOS DEL ESTUDIO EPIDEMIOLÓGICO DE SALUD 
MENTAL DEL TRAPECIO ANDINO 2010 – CIUDAD DE ABANCAY

Se presenta información sobre la confiabilidad y validez de las preguntas seleccionadas de los 
cuestionarios del Estudio Epidemiológico de Salud Mental del Trapecio Andino 2010 – Ciudad de 
Abancay -, teniendo como eje los módulos del adulto.

2.2.1 MÓDULO DE SALUD INTEGRAL DEL ADULTO (02) Y PREGUNTAS CORRESPONDIENTES EN LOS MÓ-
DULOS 03 DEL ADOLESCENTE Y 08 DEL ADULTO MAYOR

El coeficiente de confiabilidad alfa de Cronbach para la mayoría de las escalas sobre salud 
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mental general del módulo 02 del adulto es mayor que 0,70, lo que indica una aceptable consistencia 
interna; tienen confiabilidad entre 0,60 y 0,69 la Escala de discriminación actitudinal y la pregunta 
sobre Sentimientos de protección. Es menor la confiabilidad para el Índice de Calidad de Sueño. Las 
preguntas correspondientes del módulo del adolescente también presentan en su mayoría coeficiente 
de confiabilidad mayor de 0,70; entre 0,60 y 0,69 están la Escala de Satisfacción con la vida y la Escala 
de autoestima de Rosenberg; es menor la confiabilidad de la Percepción de apoyo y la Escala de 
discapacidad. Por otro lado, en el módulo del adulto mayor las preguntas presentan alta consistencia 
interna excepto la Escala de discriminación sufrida. (Cuadro 6).

CUADRO 6
CONFIABILIDAD DE LOS CUESTIONARIOS DEL ESTUDIO EPIDEMIOLÓGICO DE SALUD MENTAL DEL TRAPECIO ANDINO 2010 – CIUDAD DE 

ABANCAY  - MÓDULO 02 DE SALUD INTEGRAL  Y PREGUNTAS CORRESPONDIENTES EN LOS MÓDULOS 03 Y 08

teMa

adultO - 02 adOlesCente - 03 adultO MayOR - 08

pRegunta
COef. 

COnfiab. pRegunta
COef. 

COnfiab. pRegunta
COef. 

COnfiab.
CONfIANzA EN AUTORIDADES 3 0,855 3 0,793
SENTIMIENTOS DE PROTECCIÓN 4 0,625 -
ESTRESORES COTIDIANOS 5 0,832 4 0,811 17 0,802
ESTADOS ANÍMICOS PREvALENTES 6 0,793 5 0,707 12 0,802

6.2 0,707
SATISfACCIÓN PERSONAL 7 0,760 6 0,799 13 0,806
ESCALA DE DISCRIMINACIÓN SUfRIDA 8 0,715 14 0,664
SATISfACCIÓN LAbORAL 10 0,803 7 0,884 16 0,839
ESCALA DE DISCRIMINACIÓN ACTITUDINAL 25 0,625
CUESTIONARIO DE AUTORREPORTE - SRQ 26 0,846 10 0,811 19 0,848
ÍNDICE DE CALIDAD DE SUEñO 26 0,544
RECUERDOS DE LA CRIANzA - EMbU 49 0,728
COhESIÓN fAMILIAR 57 0,907 67 0, 868 18 0,916
ESTRESORES POR vIOLENCIA TERRORISTA 64 0,733
ESTRESORES AMbIENTALES 74 0,816 8 0,814
ÍNDICE DE CALIDAD DE vIDA 76/85 0,859 97/106 0,825 38/47 0,874
ESCALA DE DISCAPACIDAD 87 0,783 108 0,577 49 0,870
DESARROLLO hUMANO 88/95 0,870
ESCALA DE AUTOESTIMA DE ROSENbERG 101 0,754 151 0,672
ESCALA DE SATISfACCIÓN CON LA vIDA 102 0,712 152 0,681
ESCALA DE AUTOEfICACIA 103 a-j 0,915 153 0,852
ESCALA DE RESILIENCIA 103 k-w 0,889 153 0,828
PERCEPCIÓN DE APOyO - 71 0,502

1 Escala Confianza en autoridades (Anexo D.1.1.; D.2.1.)

La escala sobre confianza en autoridades presenta confiabilidad por consistencia interna mediante 
el Alpha de Cronbach de 0,855 para la población adulta y 0,793 para la población adolescente. En 
ambos casos se retiró  los ítems “líder del sindicato” y “jefe en el trabajo” por el bajo número de casos.

Mediante el análisis factorial en la población adulta se forman tres dimensiones que dan cuenta 
del 54,95% de la varianza total. La primera dimensión se define con las autoridades reconocidas y 
personas más cercanas: maestros, médicos y vecinos, y por diferentes líderes en grupos y comunidades. 
La segunda dimensión está formada por las policías, militares y políticos y la tercera dimensión por 
religiosos y jueces. En el grupo adolescente se conforman dos dimensiones, con estructura diferente, 
lo que indica que la percepción de confianza en las autoridades es diferente en este grupo. La primera 
dimensión conformada por la mayoría de los ítems, incluye policías y militares, personalidades públicas 
y vecinos. La segunda dimensión está conformada por profesionales considerados más cercanos como 
maestros y médicos y por religiosos.

2 Escala Sentimientos de protección (Anexo D.1.2.)

La escala sobre sentimientos de protección por diferentes instancias presenta confiabilidad por 
consistencia interna mediante el Alpha de Cronbach de 0,625. El análisis se realizó sobre un menor 
número de casos por la baja frecuencia de respuestas al ítem c).

A través del análisis factorial se conforma dos dimensiones, que dan cuenta del 61,14% de la varianza 
total. La primera dimensión se define por las organizaciones sociales, estado, sindicato y comunidad, y 
la segunda dimensión por la familia y dios, considerados más próximos.

3 Escala Estresores cotidianos (Anexo D.1.3.; D.2.2.; D.7.7.)
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La escala sobre estresores cotidianos presenta confiabilidad por consistencia interna mediante el 
Alpha de Cronbach de 0,832 en la población adulta, 0,811 en la población adolescente y 0,802 en la 
población adulta mayor. En la muestra de los adolescentes en el análisis se omitió los ítems a) trabajo 
y d) pareja o enamorado por la alta frecuencia de la condición No Aplica.

A través del análisis factorial en la población adulta se conforma dos dimensiones, que dan cuenta 
del 56,97% de la varianza total. La primera dimensión se define con situaciones más próximas y 
personales, mientras que la segunda dimensión lo hace con situaciones sociales y menos frecuentes 
como problemas con la ley. En la población adolescente se estructuran dos dimensiones y en la adulta 
mayor tres dimensiones.

4 Escala Estados anímicos prevalentes (Anexo D.1.4.; D.1.5.; D.2.3.)

La escala sobre estados anímicos presenta confiabilidad por consistencia interna mediante el Alpha 
de Cronbach de 0,793 en la población adulta, 0,707 en la población adolescente y 0,802 en la población 
adulta mayor. El análisis se realizó revirtiendo el valor de los ítems f) y g) que se refieren a estados de 
ánimo considerados positivos.

A través del análisis factorial en la población adulta se conforma dos dimensiones, que dan cuenta 
del 55,12% de la varianza total. La primera dimensión conformada por todos los estados de ánimo 
explorados excepto los estados considerados positivos, tranquilo y alegre, que definen la segunda 
dimensión. En la población adolescente y adulta mayor la estructura de la pregunta es igual a la de la 
población adulta; en este último grupo se agrega al último factor el ítem h) “aburrido”.

El análisis de la escala sobre Otros estados anímicos, mostró confiabilidad de 0,707 mediante el 
Alpha de Cronbach y los ítems se organizan en una sola dimensión.

5 Escala Satisfacción personal (Anexo D.1.6.; D.2.4.; D.7.4.)

La escala sobre satisfacción personal presenta confiabilidad por consistencia interna mediante el 
Alpha de Cronbach de 0,760 en la población adulta, 0,799 en la población adolescente y 0,806 en la 
población adulta mayor. El análisis se realizó omitiendo el ítem e) profesión u oficio estudiado en el 
caso del adulto mayor por el bajo número de casos.  

A través del análisis factorial en la población adulta se conforma tres dimensiones, que dan cuenta 
del 61,0% de la varianza total. La primera dimensión se compone por ítems que aluden a aspectos 
más biológicamente determinados: aspecto físico, color de piel e inteligencia. La segunda dimensión 
por logros educativos y económicos: nivel educativo, profesión u oficio estudiado y condición 
socioeconómica; y la tercera dimensión con características sociales: religión, amistades o relaciones 
sociales y lugar de residencia. El análisis arroja dos dimensiones semejantes en la población de 
adolescentes y de adultos mayores.

6 Escala Satisfacción laboral (Anexo D.1.8.; D.2.5.; D.7.6.)

La escala sobre satisfacción laboral presenta confiabilidad por consistencia interna mediante el 
Alpha de Cronbach de 0,803 en la población adulta, 0,884 en la población adolescente y 0,837 en la 
población adulta mayor. 

A través del análisis factorial en la población adulta se conforma una sola dimensión, que da cuenta 
del 50,96%  de la varianza  total, e indica la participación de todos los ítems en la definición de la 
satisfacción laboral. Igual estructura se obtiene para la población adolescente y adulta mayor. 

7 Escala Cohesión familiar (Anexo D.1.13.; D.2.13.; D.7.8.)

La escala sobre cohesión familiar presenta confiabilidad por consistencia interna mediante el Alpha 
de Cronbach de 0,907 en la población adulta, 0, 868 en la población adolescente y 0, 916 en la población 
adulta mayor. 

A través del análisis factorial en la población adulta se conforma una dimensión que da cuenta del 
52,92% de la varianza total, e indica la participación de todos los ítems en la definición de cohesión 
familiar. Incluye aspectos de valoración de la familia por parte de la persona asi como la percepción 
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de la valoración que de la persona tiene la familia. La pregunta tiene una estructura igual para la 
población adulta mayor. En los adolescentes forma dos dimensiones.

8 Escala Estresores ambientales (Anexo D.1.15.; D.2.6.)

La escala sobre estrés ambiental presenta confiabilidad por consistencia interna mediante el Alpha 
de Cronbach de 0,816 en la población adulta y 0,814 en la población adolescente.

En la población adulta a través del análisis factorial se define una sola dimensión que da cuenta del 
52,54% de la varianza total. Cubre aspectos de falta de ventilación y espacio y la presencia de ruido, 
olores, polvo y basura. En el grupo adolescente se configura dos dimensiones encontrándose en la 
primera dimensión espacio, ventilación y ruido y en la segunda dimensión la basura, polvo y olor.

9 Self-Reporting Questionnaire o Cuestionario de autorreporte – SRQ-20 (Anexo D.1.10.; 
D.2.7.; D.7.9.)

La escala sobre síntomas ansiosos y depresivos del SRQ presenta confiabilidad por consistencia 
interna mediante el Alpha de Cronbach de 0,846 en la población adulta, 0,811 en la población 
adolescente y 0,848 en la población adulta mayor. El análisis se realizó revirtiendo el valor del ítem n), 
de denotación positiva.

Mediante el análisis de componentes principales tanto en la población adulta como en las de 
adolescentes y adultos mayores se conforma una sola dimensión que indica la participación de todos 
los ítems en el concepto evaluado. Incluye manifestaciones fisiológicas, cognitivas, afectivas y motoras 
de ansiedad y depresión.

10 Escala Estilos de crianza y eventos adversos, que incluye ítems del EMBU (Anexo D.1.12.)

La escala sobre estilos de crianza y eventos adversos presenta confiabilidad por consistencia interna 
mediante el Alpha de Cronbach de 0,728 en la población adulta.

 Los ítems que exploran estilos de crianza y eventos adversos, a través del análisis de componentes 
principales para datos categóricos conforman dos dimensiones. La primera dimensión con los ítems a) 
le dieron más castigos de los que merecía, c) si las cosas le iban mal sus padres trataban de confortarlo 
y animarlo, d) existía ternura entre usted y sus padres, g) le permitían tomar sus propias decisiones, h) 
no se interesaban por conocer sus opiniones,  k) sus padres preferían a los hijos varones, l) lo castigaban 
severamente por cosas pequeñas, n) le demostraban que estaban interesados en que tenga buenas 
calificaciones, p) le demostraban que lo querían, r) lo controlaban pero no le daban afecto, s) cuando 
era menor de 11 años sus padres discutían mucho, t) alguno de sus padres llegaba ebrio o borracho a 
casa con regularidad (o frecuencia), v) alguno de sus padres fue infiel en la relación, w) alguno de sus 
padres lo(a) amenazaba con no quererlo(a), x) alguno de sus padres lo(a) amenazaba con matarlo(a), 
y) alguno de sus padres lo(a) hacía sentir culpable por desacuerdos o discusiones  de la familia y z) 
alguno de sus padres lo(a) amenazaba con abandonarlo(a). La segunda dimensión está conformada 
por los ítems restantes: b) le permitían hacer cosas que a sus hermanos no les era permitido, e) le 
prohibían hacer cosas que a otros niños sí les era permitido y f) eran muy exigentes con respecto a sus 
calificaciones escolares, i) la ansiedad de sus padres de que algo malo podía sucederle era exagerada, j)  
sus padres pensaban que los hijos hombres no debían llorar, m) lo engreían más a usted en comparación 
con sus hermanos, o) lo cuidaban excesivamente para evitar que tenga problemas, q) lo favorecían con 
relación a sus hermanos y u) alguno de sus padres estaba mucho tiempo ausente de casa.

En general en la primera dimensión se agrupa la mayoría de ítems y están relacionados con tratos 
positivos y negativos, mientras que en la segunda dimensión la mayoría de ítems están referidos a la 
permisividad o limitación de ella.

11 Índice de calidad de vida de Mezzich y cols. (Anexo D.1.16.; D.2.16.; D.7.10.)

El Índice de calidad de vida presenta confiabilidad por consistencia interna mediante el Alpha de 
Cronbach de 0,859 en la población adulta, 0,825 en la población adolescente y 0,874 en la población 
adulta mayor. 

A través del análisis factorial en la población adulta se conforma dos dimensiones, que dan cuenta 
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del 57,37% de la varianza total. El primer factor está constituido por la mayoría de los ítems relativos 
al bienestar con el estado físico y psicológico, con el funcionamiento autónomo, laboral e interpersonal, 
y, finalmente con la plenitud y bienestar espiritual. El segundo factor se define por el apoyo, tanto 
emocional como comunitario y servicios. En la población adulta mayor la estructuración es idéntica. 
En la población adolescente el ICV se estructura en un solo factor.

12 Escala de discapacidad (Anexo D.1.17.; D.2.17.; D.7.11.)

La escala de discapacidad presenta confiabilidad por consistencia interna mediante el Alpha de 
Cronbach de 0,783 en la población adulta, 0,577 en la población adolescente y 0,870 en la población 
adulta mayor. 

A través del análisis factorial se conforma una sola dimensión en los tres grupos poblacionales. En 
el caso de adultos, la definición de un solo factor explica el 54,42% de la varianza total. La pregunta 
abarca dificultades o limitaciones para el aseo y arreglo personal, desempeño de ocupaciones, asumir 
roles familiares, relacionarse con otros y para planificar y ejecutar actividades diarias.

13 Escala de Discriminación (Anexo D.1.7.; D.1.9.; D.7.5.)

La escala sobre discriminación sufrida presenta confiabilidad por consistencia interna mediante el 
Alpha de Cronbach de 0,715 en la población adulta y 0,664 en la población adulta mayor. 

A través del análisis de componentes principales se estructura una sola dimensión, lo que indica 
la participación uniforme de todos ellos en el tema: discriminación por sexo, edad, peso, color de piel, 
vestido, condición económica o social, nivel educativo, religión, amistades, lugar de nacimiento y talla. 
En la población adulta mayor se estructuran dos dimensiones.

La escala sobre actitudes discriminatorias presenta confiabilidad por consistencia interna mediante 
el Alpha de Cronbach de 0.625 en la población adulta. El análisis se realizó revirtiendo los valores del 
ítem g) formulado inversamente.

Mediante el análisis factorial la escala conforma tres dimensiones que explican el 50,51% de la 
varianza total. La primera dimensión conformada por la mayoría de los ítems que se refieren a actitudes 
de discriminación hacia las razas, el habla, situación económica y religión; la segunda dimensión 
relacionada con actitudes hacia la homosexualidad, adultos mayores y profesión religiosa de políticos; 
finalmente la tercera dimensión respecto al acceso de mujeres a cargos públicos y a la expresión de las 
ideas políticas.

14 Escala Estresores por violencia terrorista (Anexo D.1.14.)

La escala sobre estresores por violencia terrorista presenta confiabilidad por consistencia interna 
mediante el Alpha de Cronbach de 0,733 en la población adulta.

 A través del análisis de componentes principales se estructuran dos dimensiones. La primera con 
mayor contribución de los ítems referidos a daños y pérdida de personas, bienes y migración forzada. 
La segunda dimensión está definida por los ítems que se refieren a haber tenido algún familiar detenido 
o en prisión por la  violencia.

15 Escala Desarrollo humano (Anexo D.1.18.)

La escala sobre desarrollo humano presenta confiabilidad por consistencia interna mediante el 
Alpha de Cronbach de 0,870 en la población adulta. 

A través del análisis factorial se conforma una sola dimensión que explica el 55,49% de la varianza 
total, lo que indica que todos los ítems relativos a diversas áreas: funcionamiento mental, respeto 
a la libertad, cumplimiento de acuerdos, actuación responsable, solución de problemas, expresión 
emocional, respeto hacia otros y participación comunitaria, definen el concepto.

16 Índice de calidad del sueño de Pittsburgh (Anexo D.1.11.)

Para el análisis se consideró los siete componentes del índice de Calidad del Sueño, obtenidos a 
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partir de la calificación y transformación de las calificaciones, según el procedimiento indicado por los 
autores.

El Índice de calidad de sueño de Pittsburgh presenta confiabilidad por consistencia interna mediante 
el Alpha de Cronbach de 0,544 en la población adulta.

La escala Índice de Calidad de Sueño mediante el análisis factorial se estructura en dos dimensiones 
que dan cuenta del 46,23% de la varianza total. La primera dimensión referida a todos los componentes 
excepto duración del sueño. Los componentes de la primera dimensión son: calidad del sueño subjetiva, 
latencia del sueño, perturbaciones del sueño, disfunción diurna, eficacia del sueño y consumo de 
medicinas para dormir.

17 Escala de autoestima de Rosenberg (Anexo D.1.19.; D.2.24.)

La Escala de autoestima de Rosenberg presenta confiabilidad por consistencia interna mediante el 
Alpha de Cronbach de 0,754 en la población adulta y 0,672 en la población adolescente. El análisis se 
realizó revirtiendo el valor de los ítems b), e), f), h) e i).

A través del análisis factorial en la población adulta se conforma dos dimensiones, que dan cuenta 
del 48,60% del total de la varianza total. El primer componente definido por la mayoría de ítems que 
se refieren a la valoración positiva, excepto el ítem concerniente al deseo de respetarse más; el segundo 
componente definido por los ítems que indican una valoración negativa. En la población adolescente 
la composición de dos factores es similar.

18 Escala de satisfacción con la vida de Diener (Anexo D.1.20.; D.2.25.)

La Escala de satisfacción con la vida de Diener y cols. presenta confiabilidad por consistencia interna 
mediante el Alpha de Cronbach de 0,712 en la población adulta y 0,681 en la población adolescente. 

A través del análisis factorial se obtuvo una sola dimensión en cada grupo poblacional, lo que 
indica que todos los ítems contribuyen en la definición del concepto. Incluye apreciación sobre las 
condiciones de vida actuales, logro de metas, arrepentimiento por lo vivido y evaluación de la vida 
frente al ideal de ella. En el caso de adultos esta conformación explica el 48,14% de la varianza total.

19 Escala de autoeficacia de Schwarzer y Jerusalem (Anexo D.1.21.; D.2.26.)

La Escala de autoeficacia de Schwarzer y Jerusalem presenta confiabilidad por consistencia interna 
mediante el Alpha de Cronbach de 0,915 en la población adulta y de 0,852 en la población adolescente.

A través del análisis factorial en la población adulta se obtuvo una sola dimensión que explica 
el 56,75% de la varianza total, lo que indica que todos los ítems contribuyen en la definición del  
concepto. Incluye autoconfianza en diferentes aspectos y perseverancia. Igual estructura se presenta 
en la población adolescente.

20 Escala de resiliencia del yo de Block y cols. (Anexo D.1.22.; D.2.27.)

La Escala de resiliencia del yo de Block y cols. presenta confiabilidad por consistencia interna 
mediante el Alpha de Cronbach de 0,889 en la población adulta y 0,828 en la población adolescente. 

A través del análisis factorial en la población adulta se obtuvo dos dimensiones que explican 
el 48,92% de la varianza total. La primera dimensión se conforma con la mayoría de ítems y está 
referida a una actitud de curiosidad y exploración; la segunda dimensión conformada por ítems 
relativos preponderantemente a las actitudes hacia los demás. El ítem w) sobre autodescribirse como 
una “personalidad algo fuerte” indistintamente se agrega a cualquiera de las dos dimensiones. En la 
población adolescente el análisis arroja un solo factor.

21 Escala Percepción de apoyo (D.2.14.)

La escala sobre percepción de apoyo en la población adolescente presenta confiabilidad por 
consistencia interna mediante el Alpha de Cronbach de 0,502.

 A través del análisis factorial se forman dos factores que dan cuenta del 39,70% de la varianza total.  
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La primera implica la percepción de apoyo de familiares, enamorado y jefes, mientras que la segunda 
dimensión a maestros, vecinos y amigos.

2.2.2 MÓDULO DE SÍNDROMES CLÍNICOS A (04) Y PREGUNTAS CORRESPONDIENTES EN LOS MÓDULOS 
03 DEL ADOLESCENTE Y 08 DEL ADULTO MAYOR

Las escalas del módulo 04 del adulto sobre síndromes clínicos muestran en su mayoría coeficientes 
de confiabilidad alfa de Cronbach mayores a 0.70. En el rango entre 0,60 y 0,69 se encuentra la escala 
Hiperactividad del adulto. En adolescentes la pregunta MINI Estado de estrés postraumático tiene 
confiabilidad mayor a 0,70 y un coeficiente bajo para la pregunta MINI episodio psicótico. En el adulto 
mayor la pregunta MINI episodio depresivo muestra baja consistencia. (Cuadro 7).

CUADRO 7
CONFIABILIDAD DE LOS CUESTIONARIOS DEL ESTUDIO EPIDEMIOLÓGICO DE SALUD MENTAL DEL TRAPECIO ANDINO 2010 – CIUDAD DE 

ABANCAY  - MÓDULO 04 DE SINDROMES CLíNICOS A  Y PREGUNTAS CORRESPONDIENTES EN LOS MÓDULOS 03 Y 08

teMa

adultO - 04 adOlesCente - 03 adultO MayOR - 08

pRegunta
COef. 

COnfiab. pRegunta
COef. 

COnfiab. pRegunta
COef. 

COnfiab.
MINI AGORAfObIA 5 a-j - - -
MINI TRASTORNO DE PáNICO 22 e-n - - -
MINI fObIA SOCIAL 42 a-n 0,814 114 - -
MINI ANSIEDAD GENERALIzADA 79 0,922 120 - 73
MINI ESTADO DE ESTRéS POSTRAUMáTICO 100 0,739 120.7 0,811 -
MINI EPISODIO DEPRESIvO  115 0,706 122 - 51 0,574
MINI DISTIMIA 134 - 130 - -
MINI EPISODIO MANÍACO 153 - - -
MINI EPISODIO PSICÓTICO 165 0,704 42 0,582 88 -
MINI DéfICIT DE ATENCIÓN EN LA NIñEz DEL ADULTO 180 0,918 - -
MINI DéfICIT DE ATENCIÓN DEL ADULTO 191 0,815 - -
MINI hIPERACTIvIDAD EN LA NIñEz DEL ADULTO 202 0,927 - -
MINI hIPERACTIvIDAD DEL ADULTO 213 0,686 - -

Las escalas son las siguientes.

1 MINI. Sección Agorafobia - Síntomas (Anexo D.3.1.)

No se realizó por el bajo número de casos (5)

2 MINI. Sección Trastorno de pánico – Síntomas (Anexo D.3.2.)

No se realizó por el bajo número de casos (28)

3 MINI. Sección Fobia social – Síntomas (Anexo D.3.3.; D.2.18.)

Las preguntas MINI sobre síntomas de Fobia social presentan confiabilidad por consistencia 
interna mediante el Alpha de Cronbach de 0,814 en la población adulta. No se realizó el análisis en 
adolescentes por bajo número de casos.

Se configura dos dimensiones con la pregunta sobre síntomas de fobia social a través del análisis de 
componentes principales para datos categóricos. La primera dimensión está compuesta por la mayoría 
de ítems: a) palpitaciones o sentir fuertes latidos del corazón, b) sudar, c) temblores o sacudidas, 
d) sequedad de boca, e) dificultad para respirar, f) impresión de ahogarse, g) dolor o molestia en 
el pecho, h) náuseas o sensación de nudo en el estómago, i) aturdimiento o mareos, j) impresión de 
extrañeza con el entorno y con el propio cuerpo, m) accesos de calor o escalofríos y n) entumecimiento 
u hormigueo. La segunda dimensión por los ítems: k) y l) relativos a perder el control, enloquecer o 
tener la impresión de morirse. 

4 MINI. Sección Ansiedad generalizada – Síntomas (Anexo D.3.4.; D.2.19.; D.7.13.)

Las preguntas MINI sobre Ansiedad generalizada presentan confiabilidad por consistencia interna 
mediante el Alpha de Cronbach de 0,922 en la población adulta. No se realizó el análisis en adolescentes 
ni adultos mayores por el bajo número de casos.

A través del análisis de componentes principales para datos categóricos la pregunta sobre síntomas 
de ansiedad generalizada se estructura en dos dimensiones. La primera dimensión formada por la 
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mayoría de ítems referidos a manifestaciones fisiológicas de los estados emocionales. La segunda 
dimensión se configura con la mayor contribución de los ítems a) tener palpitaciones o sentir latir 
su corazón muy fuerte, c) temblar o tener sacudidas musculares, g) sentir dolor o una molestia en 
el pecho, j) tener la impresión de que las cosas que le rodeaban eran extrañas o no reales o se sentía 
como separado(a) de toda o de una parte de su cuerpo, m) tener accesos de calor o escalofríos, p) 
intranquilidad e incapacidad de relajarse y u) sentirse constantemente irritable.

5 MINI. Sección Estrés post-traumático – Síntomas (Anexo D.3.5.; D.2.20.)

Las preguntas MINI sobre Estrés post-traumático presentan confiabilidad por consistencia interna 
mediante el Alpha de Cronbach de 0,739 en la población adulta y 0,811 en la población adolescente.

Mediante el análisis de componentes principales para datos categóricos la pregunta MINI Estrés 
post-traumático estructura sus ítems en dos dimensiones. La primera, por la mayoría de ítems referidos 
a manifestaciones diversas: dificultad para dormir y para concentrarse y estados de hiperalerta y 
reacciones de sobresalto. La segunda dimensión está definida únicamente por el estado de irritabilidad. 
En la población adolescente se configura una sola dimensión.

6 MINI. Sección Episodio depresivo – Síntomas (Anexo D.3.6.; D.2.21.; D.7.12.)

Las preguntas MINI sobre Episodio depresivo presentan confiabilidad por consistencia interna 
mediante el Alpha de Cronbach de 0,706 en la población adulta y 0,574 en la población adulta mayor. 
No se realizó en adolescentes por el bajo número de casos.

Mediante el análisis de componentes principales para datos categóricos, los ítems sobre síntomas 
depresivos se estructuran en una sola dimensión, definida por manifestaciones fisiológicas, motoras, 
cognitivas y afectivas, además del pensamiento de morir o hacerse daño. En el adulto mayor se forman 
dos dimensiones con diferente estructura: la primera dimensión tiene la mitad de los ítems e incluye 
cambios en el apetito o peso, lentitud o agitación, dificultad para concentrarse y falta de confianza; la 
segunda dimensión está definida por los ítems sobre problemas de sueño, culpabilidad e ideación de 
dañarse o estar muerto y de conducta de autoeliminación. 

7 MINI. Sección Distimia – Síntomas (Anexo D.3.7.; D.2.22.)

No se realiza por el bajo número de casos (27). Igual condición para el caso de adolescentes

8 MINI. Sección Episodio maniaco – Síntomas (Anexo D.3.8.)

No se realiza por el bajo número de casos (8)

9 MINI.  Sección episodio psicótico – Síntomas (Anexo D.3.9.; D.2.12.; D.7.14.)

Las preguntas MINI sobre Episodio psicótico presentan confiabilidad por consistencia interna 
mediante el Alpha de Cronbach de 0,704 en la población adulta y 0,582 en adolescentes. No se realizó 
en el adulto mayor por el bajo número de casos.

Esta pregunta mediante el análisis de componentes principales para datos categóricos se estructura 
en dos dimensiones. La primera dimensión formada por todos los ítems excepto h) a relativo a 
alucinaciones visuales, que es el único que conforma la segunda dimensión. Integra la posición 
paranoide, sentimientos de control, conducta extraña y alucinaciones auditivas. En la población 
adolescente es similar la estructura, excepto que el ítem e) de publicación del pensamiento forma parte 
de la segunda dimensión.

10 MINI. Sección Déficit de atención en la niñez del adulto (Anexo D.3.10.)

Las preguntas MINI sobre Déficit de atención en la niñez del adulto presentan confiabilidad por 
consistencia interna mediante el Alpha de Cronbach de 0,918 en la población adulta. 

A través del análisis de componentes principales para datos categóricos se forma una sola 
dimensión e indica que los ítems contribuyen homogéneamente en la definición del tema. Incluyen 
no prestar atención en diferentes situaciones, no seguir instrucciones dadas o no terminar sus tareas u 
obligaciones, dificultad para organizarse, evitar tareas que requirieran pensar mucho, perder objetos, 
distraibilidad y ser olvidadizo.
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11 MINI. Sección Déficit de atención del adulto (Anexo D.3.11.)

Las preguntas MINI sobre Déficit de atención del adulto presentan confiabilidad por consistencia 
interna mediante el Alpha de Cronbach de 0,815 en la población adulta.

A través del análisis de componentes principales para datos categóricos se forma dos dimensiones. 
La primera dimensión está formada por ítems relativos a dificultad para organizarse, distraibilidad, 
logros menores a su capacidad, cambios de trabajo, quejas de menor atención del cónyuge o pareja 
y sentirse “ido”; la segunda dimensión por el ítem h) relativo a tener más de dos divorcios o mayor 
número de parejas.

12 MINI. Sección Hiperactividad en la niñez del adulto (Anexo D.3.12.)

Las preguntas MINI sobre Hiperactividad en la niñez del adulto presentan confiabilidad por 
consistencia interna mediante el Alpha de Cronbach de 0,927 en la población adulta.

A través del análisis de componentes principales para datos categóricos se forma una dimensión  
e indica que todos los ítems contribuyen en la definición del tema. La escala incluye dificultad para 
permanecer quieto, impulsividad en la actuación, impaciencia, irritabilidad, consecuencias negativas 
en la escuela y en las relaciones interpersonales.

13 MINI. Sección Hiperactividad del adulto (Anexo D.3.13.)

Las preguntas MINI sobre Hiperactividad del adulto presentan confiabilidad por consistencia 
interna mediante el Alpha de Cronbach de 0,686 en la población adulta.

A través del análisis de componentes principales para datos categóricos se forma dos dimensiones. 
La primera dimensión se conforma con los ítems de impulsividad, inquietud e irritabilidad. La segunda 
dimensión por el ítem a) relativo a impulsividad en las interacciones sociales.

2.2.3 MÓDULO DE SÍNDROMES CLÍNICOS B (05) Y PREGUNTAS CORRESPONDIENTES EN LOS MÓDULOS 
03 DEL ADOLESCENTE, 07 DE RELACIONES INTRAFAMILIARES Y 08 DEL ADULTO MAYOR

El módulo 05 que explora otros síndromes clínicos en el adulto muestra un coeficiente de 
confiabilidad alfa de Cronbach superior a 0.70 para la mayoría de escalas excepto para la escala sobre 
abuso (0,682).  En los adolescentes el Inventario de problemas de alimentación, Acoso escolar percibido 
y Acoso escolar sufrido muestran coeficientes superiores a 0,70: confiabilidad en el rango entre 0,60 y 
0,69 para las preguntas MINI sobre alcohol y para acoso ejercido; la pregunta sobre abuso tiene baja 
consistencia. Las escalas analizadas de la población de mujer unida y de adultos mayores muestran 
valores Alpha superiores a 0,70. (Cuadro 8).

CUADRO 8
CONFIABILIDAD DE LOS CUESTIONARIOS DEL ESTUDIO EPIDEMIOLÓGICO DE SALUD MENTAL DEL TRAPECIO ANDINO 2010 – CIUDAD DE 

ABANCAY  - MÓDULO 05 DE SINDROMES CLíNICOS B  Y PREGUNTAS CORRESPONDIENTES EN LOS MÓDULOS 03, 07 Y 08

teMa

adultO - 05 adOlesCente - 03 MujeR - 07 adultO MayOR - 08

pRegunta
COef. 

COnfiab. pRegunta
COef. 

COnfiab. pRegunta
COef. 

COnfiab. pRegunta
COef. 

COnfiab.
INvENTARIO DE PRObLEMAS DE ALIMENTACIÓN (23 ÍTEMS) 4 0,837 131 0,842 -
MINI ANOREXIA NERvIOSA 16D 0,737 - -
MINI ALCOhOL - AbUSO 31/50 0,917 21* 0,601 - 105/124 0,939
MINI DROGAS - AbUSO 58/68 - 22/28 - 125/142 -
TEST DE fALGELSTROM DE DEPENDENCIA DE LA NICOTINA 69/75 - - 73/79 - 147/149 -
ESCALA DE JUEGO PATOLÓGICO DE SOUTh OAkS 82/95 - -
AUDIT 98/107 0,765 80/89 -
AbUSO 6 0,682 81 0,577 11 0,778 150 0,735
AbUSOS EN ENAMORAMIENTO - - 10 0,842
AbUSO EN CONvIvENCIA - - 21 0,819
CUESTIONARIO DE ACOSO ESCOLAR 155 0,834

164 0,762
172 0,680

CONDUCTA ADICTIvA DEL ADULTO 66 0,814
CONSUMO ALCOhOL DEL ADULTO 71 0,919

* Escala diferente

Los instrumentos y escalas analizados son los siguientes.
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1 MINI. Sección Abuso/dependencia de alcohol – Síntomas (Anexo D.4.4.; D.2.10.; D.7.15.)

Las preguntas MINI sobre abuso/dependencia de alcohol presenta confiabilidad por consistencia 
interna mediante el Alpha de Cronbach de 0,917 en la población adulta y de 0,939 para la población de 
adultos mayores.

A través del análisis de componentes principales para datos categóricos se forma una dimensión  
e indica que los ítems contribuyen homogéneamente en la definición del tema. La escala incluye 
ítems sobre manifestaciones de abuso y de dependencia de alcohol. Para la población adulta mayor el 
análisis se efectuó omitiendo los ítems 117) problemas con los padres a causa del consumo, 123) tener 
accidentes de tránsito estando tomado y 124) haber tenido otro tipo de accidente, debido a la varianza 
0, quedando 17 de 20 ítems. Con este procedimiento la pregunta se organiza en cuatro componentes.

Para la población adolescente se utiliza una escala compuesta por 10 ítems similares. Esta escala 
presenta confiabilidad por consistencia interna mediante el Alpha de Cronbach de 0,601. A través del 
análisis de componentes principales para datos categóricos la escala se organiza en dos dimensiones. 

2 MINI. Sección Abuso/dependencia de otras drogas – Síntomas (Anexo D.4.5.; D.2.11.; D.7.16.)

No se realizó por bajo número de casos y varios ítems con varianza 0 en los tres grupos poblacionales.

3 MINI. Sección Anorexia – Síntomas (Anexo D.4.3.)

Las preguntas de la MINI sobre síntomas de anorexia presentan confiabilidad por consistencia 
interna mediante el Alpha de Cronbach de 0,737 en la población adulta. 

Con el Análisis de componentes principales de datos categóricos las preguntas sobre síntomas 
de anorexia se estructura en dos dimensiones. La primera de ellas está definida por todos los ítems 
excepto e) que se refiere a minimizar el bajo peso actual. En la primera dimensión los ítems se refieren 
a considerarse no atractiva y verse gorda, asi como por la opinión negativa de sí misma y de los demás 
en función de la apariencia.

4 Inventario de Trastornos de la alimentación (Anexo D.4.1.; D.2.23.)

El análisis se realizó revirtiendo el valor de los ítems a), d), h), i), l), u). 

La versión del Inventario de trastornos de la alimentación presenta confiabilidad por consistencia 
interna mediante el Alpha de Cronbach de 0,837 en la población adulta y de 0,842 en la población de 
adolescentes.

En la población de adultos con el análisis factorial el Inventario de desórdenes de la alimentación 
conforma cinco componentes, que explican el 57,51% de la varianza total. El primero formado por 
los ítems e), f), g), c), b) y t), referidos fundamentalmente al temor a engordar o a medidas para bajar 
de peso. El segundo formado por los ítems l), h), i), d) y u), referidos a la satisfacción con la figura y 
dimensión de diferentes partes corporales. El tercero conformado por los ítems n), m), o), q), k) y p) 
relativos a la excesiva ingesta. El cuarto componente definido por los ítems w), v), s) y r), concernientes 
a la insatisfacción con las dimensiones de partes corporales. Finalmente, el quinto componente 
comprende los ítems j) y a) referidos a comer cuando se está disgustado y comer sin preocuparse. 

En la población adolescente se conforma cinco componentes que explican el 56,32% de la varianza. 
La primera dimensión está formada por los ítems: b) considerar hacer dieta o comer medido, c) culpa 
por comer en exceso, e) miedo a engordar, f) exagerada importancia al peso, g) desear ser más delgada, 
p) pensar en vomitar para perder peso y t) preocupación por ganar peso si subía un kilo; todos ellos 
referidos a la preocupación por la figura y por engordar, comiendo menos o atendiendo al peso. La 
segunda dimensión se define por los ítems relativos a pensar que son del tamaño adecuado las d) 
nalgas, h) caderas y l) muslos y por u) satisfacción con su figura; ítems que señalan aceptación de las 
formas y figura corporal. La tercera dimensión por pensar que son demasiado gruesas o grandes l) la 
barriga, los muslos, caderas y nalgas; los cuales señalan descontento con la figura y formas. La cuarta 
dimensión por m) tener comilonas en las que no podía parar de comer, n) pensar en darse atracones, o) 
comer moderadamente ante otros y descontrolarse cuando se iban y q)comer a escondidas, todos ellos 
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referidos a la sobreingesta. La quinta dimensión por a) despreocuparse por comer dulces o alimentos 
con harina, j) comer cuando está disgustada y k) costumbre de comer demasiado.

5 Test de Fagerstrom de dependencia de la nicotina (Anexo D.4.6.)

No se realiza por bajo número de casos. Varios ítems con varianza 0.

6 Escala de juego patológico de South Oaks (Anexo D.4.7.)

No se realizó por bajo número de casos,  y varianza 0 en varios ítems.

7 Cuestionario de identificación de los trastornos debidos al consumo de alcohol – AUDIT.  
(Anexo D.4.8.)

El Cuestionario AUDIT presenta confiabilidad por consistencia interna mediante el Alpha de 
Cronbach de 0,765 en la población adulta.

Esta escala mediante el análisis factorial forma tres dimensiones que explican el 61,34% de la varianza 
total de las puntuaciones. A la primera dimensión contribuye la mayoría de los ítems, referidos a 
frecuencia de consumo, incapacidad de detenerse, manifestaciones de abstinencia, intoxicación severa 
con efecto en el recuerdo, y efectos en el funcionamiento. La segunda dimensión se define por la 
cantidad del consumo; y la tercera dimensión por haber dañado a otros o generar preocupación en 
otros por la forma de beber.

8 Escala Abuso en la vida (Anexo D.4.2.; D.6.2.; D.2.15.; D.7.17.)

Considerando que esta escala fue respondida en el módulo 02 por los hombres y las mujeres nunca 
unidas, y en el módulo 07 por las mujeres unidas o alguna vez unidas, se realizó el análisis para dos 
muestras: de hombres y de todas las mujeres, independientemente de su situación de unión.

La escala de abuso presenta confiabilidad por consistencia interna mediante el Alpha de Cronbach 
de 0,682 en la población de varones y de 0,778 en la población de mujeres. Esta misma escala para 
analizar el abuso durante la convivencia en la población de mujeres unidas o alguna vez unidas mostró 
un Alpha de Cronbach de 0,819. En la población de adolescentes fue 0,577 y de 0,735 en los adultos 
mayores.

A través del análisis de componentes principales para datos categóricos en los cinco grupos se 
forman dos dimensiones. La primera dimensión compuesta por los ítems de abuso físico, psicológico y 
por negligencia, mientras la segunda dimensión está definida por el ítem a) sobre abuso sexual.

9 Escala Abuso en enamoramiento (Anexo D.6.1.)

La escala sobre trato inadecuado a la mujer en el periodo de enamoramiento presenta confiabilidad 
por consistencia interna mediante el Alpha de Cronbach de 0.842 en la población de mujeres unidas o 
alguna vez unidas. 

A través del análisis de componentes principales para datos categóricos, la escala se configura en 
dos dimensiones. La primera dimensión integrada por todos los ítems excepto h) que se refiere a los 
celos de la pareja. La primera dimensión incluye todos los ítems relacionados con diferentes formas de 
expresión de abuso: violencia física, sexual o psicológica, asi como infidelidad, indiferencia, presencia 
de mentiras frecuentes, control excesivo, descuido por consumir alcohol y actitudes machistas.

10 Escala Conducta adictiva del adulto entrevistado (Anexo D.6.3.)

La escala sobre Conducta adictiva del adulto entrevistado presenta confiabilidad por consistencia 
interna mediante el Alpha de Cronbach de 0,814 en la población de mujeres unidas o alguna vez 
unidas en calidad de observadora.  

A través del análisis de componentes principales para datos categóricos, los ítems se estructuran en 
dos  dimensiones. La primera dimensión está conformada por todos los ítems excepto k) referido a la 
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pérdida de interés por las actividades de estudio y que es el único que conforma la segunda dimensión. 
Los ítems exploran conductas de dificultades con el manejo y obtención del dinero, de cumplimiento 
de sus responsabilidades y de organización de sus actividades, menor interés por los estudios y al 
rechazo de actitudes críticas de otros.

11 Escala Consumo alcohol del adulto entrevistado (Anexo D.6.4.)

La escala sobre consumo alcohol del adulto entrevistado presenta confiabilidad por consistencia 
interna mediante el Alpha de Cronbach de 0,919 en la población de mujeres unidas o alguna vez 
unidas en calidad de observadora. 

A través del análisis de componentes principales para datos categóricos, la escala se configura 
en una sola dimensión. Abarca diferentes conductas con relación a conductas de beber alcohol, al 
descontrol del consumo, manifestaciones de abstinencia y tolerancia y efectos negativos del consumo 
en diversas áreas.

12 Escalas de Acoso escolar percibido, Acoso escolar sufrido, Acoso escolar ejercido (D.2.28.; 
D.2.29.; D.2.30.)

Se definió tres escalas a ser analizadas del Cuestionario de acoso escolar UNICEF-Defensor del 
Pueblo-España: acoso percibido, acoso sufrido y acoso ejercido; las dos primeras tienen los mismos 
ítems; la tercera es muy similar, con menor número de ítems.   

La escala sobre acoso  percibido presenta confiabilidad por consistencia interna mediante el Alpha 
de Cronbach de 0,834 en acoso percibido, 0,762 en acoso sufrido y 0,680 en acoso ejercido. 

A través del análisis factorial las dos primeras escalas, tienen una configuración diferente. La escala 
sobre acoso percibido conforma cuatro factores, que dan cuenta del 56,34% de la varianza total y la 
pregunta sobre acoso sufrido cinco factores que explican el 59,42% de la varianza. La escala sobre 
acoso ejercido se exploró mediante el análisis de componentes principales para datos categóricos 
definiéndose dos dimensiones.

La escala sobre acoso escolar percibido tiene la primera dimensión formada por los ítems relativos 
a actos como esconder, romper, robar, pegar o amenazar. La segunda dimensión se estructura con 
ítems de actos verbales como hablar mal, insultar, poner apodos y actitudes de ignorar y no dejar 
participar. La tercera dimensión está construida por acciones que pueden considerarse más agresivas 
como amenazar con armas, obligar a hacer cosas con amenazas y acosar sexualmente. Finalmente, el 
ítem z) Otros da cuenta de la cuarta dimensión.

La escala sobre acoso escolar sufrido tiene la primera dimensión formada con los ítems de actos 
verbales como ser insultado, objeto de habladurías y ser amenazado para sentir miedo y sufrir actitudes 
como ser ignorado  y no dejarlo participar. La segunda dimensión está formada por los ítems relativos 
a sufrir actos como que le escondan, rompan o roben y ponerle apodos. La tercera dimensión por acoso 
sexual y obligación de hacer cosas bajo amenaza; la cuarta dimensión por amenazas con objetos y 
armas blancas y ser pegado; finalmente, la quinta dimensión por conductas que entran en la categoría 
otros.

La escala sobre acoso escolar ejercido se analizó retirando los ítems k) y n) por varianza 0 y los ítems 
l), m) y z) por tener como frecuencia 1 en la respuesta Sí. La primera dimensión se forma con todos los 
ítems de las conductas de acoso, excepto los ítems g) y h) que conforman la segunda dimensión y que 
se refiere a las acciones de romper o robar cosas al compañero.

2.2.4 MÓDULO DE ACCESO A SERVICIOS (06) DEL ADULTO Y PREGUNTAS CORRESPONDIENTES EN LOS 
MÓDULOS 03 DEL ADOLESCENTE Y 08 DEL ADULTO MAYOR

En el módulo 06 del adulto, las escalas con coeficiente Alpha por encima de 0,70 son Efectos de los 
problemas emocionales, Razones para no consultar y Prejuicios hacia los problemas emocionales; las 
restantes tres preguntas están entre 0,60 y 0,69. Morbilidad sentida tiene una consistencia interna baja, 
tanto en adolescentes como en adultos mayores.  (Cuadro 9).
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CUADRO 9
CONFIABILIDAD DE LOS CUESTIONARIOS DEL ESTUDIO EPIDEMIOLÓGICO DE SALUD MENTAL DEL TRAPECIO ANDINO 2010 – CIUDAD DE 

ABANCAY  - MÓDULO 06 DE ACCESO A SERVICIOS Y PREGUNTAS CORRESPONDIENTES EN LOS MÓDULOS 03 Y 08

teMa

adultO - 06 adOlesCente - 03 adultO MayOR - 08

pRegunta
COef. 

COnfiab. pRegunta
COef. 

COnfiab. pRegunta
COef. 

COnfiab.
MORbILIDAD SENTIDA 3 0,601 11b 0,500 3 0,554
EfECTOS DE LOS PRObLEMAS EMOCIONALES 11 0,776 - -
RAzONES PARA NO CONSULTAR 19 0,727 14 0,728 10 -
ACTITUDES hACIA LOS PROPIOS PRObLEMAS EMOCIONALES 24 0,600 - -
PREJUICIOS hACIA LOS PRObLEMAS EMOCIONALES 30 0,759 - -
ROLES DE GéNERO 32 0,683 - -

Los instrumentos y escalas analizados son los siguientes.

1 Escala Morbilidad sentida (Anexo D.5.1.; D.2.8.; D.7.1.)

La escala morbilidad sentida presenta confiabilidad por consistencia interna mediante el Alpha de 
Cronbach de 0,601 en la población adulta, 0,500 en la población adolescente y 0,554 en la población 
adulta mayor. En el caso del adulto mayor se retiró el ítem h) por presentar varianza 0.

A través del análisis de componentes principales para datos categóricos en los tres grupos 
poblacionales se estructuran dos dimensiones, pero de conformación diferente. En la población adulta, 
la primera dimensión integra a la mayoría de ítems que definen esencialmente el concepto: excesivos 
tristeza o depresión, miedo o pánico, tensión o estrés, preocupación; y dificultades para controlar los 
pensamientos y para relacionarse socialmente. La segunda dimensión reúne los ítems sobre ataques 
de nervios, la experiencia de paranoia, cansancio o surmenage, pensamientos repetitivos u obsesiones 
y problemas de alcohol o drogas, que son considerados como problemas diferentes. En la población de 
adolescentes la segunda dimensión se define por los ítems relativos a ataque de nervios, preocupación 
excesiva, dificultad para relacionarse, problemas de alcohol, cansancio mental y paranoia; y en la 
población de adultos mayores la segunda dimensión está formada por los ítems referidos a paranoia y 
dificultad para controlar los pensamientos.

2 Escala Efectos de los problemas emocionales (Anexo D.5.2.) 

La escala sobre efectos de los problemas emocionales presenta confiabilidad por consistencia interna 
mediante el Alpha de Cronbach de 0,776 en la población adulta. El análisis se realizó excluyendo el 
ítem e) desempeño académico o estudios, por la baja frecuencia.

A través del análisis factorial se conforma una sola dimensión que da cuenta del 54,96% de la 
varianza total. Incluye ítems referidos al cuidado personal, desempeño laboral y relaciones familiares 
y sociales.

3 Escala Razones para no consultar (Anexo D.5.3.; D.2.9.; D.7.3.)

La escala sobre razones para no consultar presenta confiabilidad por consistencia interna mediante 
el Alpha de Cronbach de 0,727 en la población adulta, 0,728 en la población adolescente y 0,769 en la 
población adulta mayor. En el grupo de adultos los ítems m), n), o) y p) tuvieron baja frecuencia; en 
los casos de adolescentes se retiraron  para el análisis por tener varianza 0. En la población de adultos 
mayores no se realizó el análisis por bajo número de casos.

A través del análisis de componentes principales para datos categóricos en la población adulta se 
definieron tres dimensiones, y en los grupos de adolescentes y de adultos mayores dos dimensiones. 
En los adultos la primera dimensión integra a la mayoría de ítems relacionados a las atribuciones a 
los establecimientos de salud y a prejuicios sobre la salud mental; la segunda dimensión está formada 
preponderantemente por actitudes negativas del cónyuge hacia la atención, y la tercera dimensión 
a la preferencia por acudir a tratamientos complementarios. En la población adolescente la segunda 
dimensión está formada por tres ítems: preferencia por tratamientos complementarios y por la creencia 
de deber resolver solo el problema mental. 

4 Escala Actitudes hacia los propios problemas emocionales (Anexo D.5.4.)
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La escala sobre actitudes hacia los propios problemas emocionales presenta confiabilidad por 
consistencia interna mediante el Alpha de Cronbach de 0,600 en la población adulta.

 A través del análisis de componentes principales para datos categóricos se estructuran tres 
dimensiones. La primera dimensión, integrada por la mayoría de ítems ser refiere a sentimientos e 
ideas negativas sobre el padecimiento y a considerarlo solo un problema emocional o psicológico. La 
segunda dimensión está integrada por las actitudes respecto a la resolución del problema: pasivamente 
con el tiempo; activamente poniendo de su parte y tener que resolverlo solo. La última dimensión 
formada por un solo ítem también referido a la solución del problema pero en sentido negativo, es 
decir que el problema no tiene solución.

5 Escala Prejuicios hacia los problemas mentales (Anexo D.5.5.)

La escala sobre prejuicios hacia los problemas mentales en la población adulta presenta confiabilidad 
por consistencia interna mediante el Alpha de Cronbach de 0,759. El análisis se realizó revirtiendo los 
valores de los ítems g), h), i), j), k), p) y q).

A través del análisis de componentes principales para datos categóricos, se organiza una sola 
dimensión. Los ítems contienen tanto prejuicios como actitudes informadas o no prejuiciadas sobre la 
salud mental.

6 Escala Roles de género (Anexo D.5.6.)

La escala sobre roles de género en la relación de pareja presenta confiabilidad por consistencia 
interna mediante el Alpha de Cronbach de 0,683 en la población adulta. El análisis se realizó revirtiendo 
el valor de los ítems a), b), f) y h). 

A través del análisis factorial en la población adulta se estructura dos dimensiones que explican 
el 46,91% de la varianza total. La primera dimensión está formada por la mitad de los ítems y refleja 
conductas de igualdad en tres de ellos y dos de desigualdad, referido a actividades y gastos. La segunda 
dimensión incluye conductas de poder y abuso por parte de la pareja.

2.2.5 MÓDULO DE SÍNDROMES CULTURALES (10)

1 Escala Sentimientos ante desastres (Anexo D.9.1.)

La escala sobre sentimientos ante desastres presenta confiabilidad por consistencia interna mediante 
el Alpha de Cronbach de 0,592 en la población adulta.

A través del análisis de componentes principales para datos categóricos se configura dos dimensiones. 
Los siete primeros ítems incluyen a todos los sentimientos y estados negativos contemplados ante 
las amenazas de desastre: temblor, miedo, interrupción del sueño, opresión de pecho, recuerdos 
tristes, tristeza e intranquilidad; mientras que la segunda dimensión se forma con el ítem que niega 
sentimientos al respecto.

2.2.6 MÓDULO DE FUNCIONES COGNOSCITIVAS (09)

El coeficiente de confiabilidad alfa de Cronbach de las dos escalas que conforman este módulo, el 
Mini Mental State Examination y la Escala de Pfeffer, para la población adulta mayor, se presenta en 
el Cuadro 10.

CUADRO 10
CONFIABILIDAD DE LOS CUESTIONARIOS DEL ESTUDIO EPIDEMIOLÓGICO DE SALUD MENTAL DEL TRAPECIO ANDINO 2010 – CIUDAD DE 

ABANCAY

MÓDULO 09 DE FUNCIONES COGNOSCITIVAS 

teMa
adultO MayOR - 09

pRegunta COef. COnfiab.
Mini Mental State Examination
Toda la muestra 1-22b 0,689
Grupo de  8 años de instrucción
Escala de Pfeffer 23 0,904
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1 Mini Mental State Examination (Anexo D.8.1.) 

Se realiza el análisis sobre toda la muestra de adultos mayores; se debe tomar en cuenta que la 
mayor parte de la población tiene menos de ocho años de instrucción, condición para interpretar los 
datos de la prueba. Se ha considerado para el análisis la mejor respuesta cuando se trató de ítems 
alternativos: 12 ó 13, 19 o 20 y 22a ó 22b. Asimismo para el análisis se ha considerado como respuesta 
correcta para los ítems 11: tres objetos recordados; para el ítem 12 respuesta correcta en las cinco 
sustracciones o cinco dígitos y para el ítem 14: tres objetos recordados.

El Mini Mental State Examination presenta confiabilidad por consistencia interna mediante el 
Alpha de Cronbach de 0,689 en la población adulta mayor.

La Escala Mini-mental mediante el análisis de componentes principales para datos categóricos 
se estructura en una sola dimensión que indica la participación de todos los ítems en el concepto 
evaluado. Incluye las áreas de orientación en el tiempo, orientación en el lugar, atención, memoria 
reciente, comprensión, repetición, escritura y dibujo.

2 Escala de Pfeffer de actividades de la vida diaria (Anexo D.8.2.)

La escala sobre actividades de la vida diaria presenta confiabilidad por consistencia interna 
mediante el Alpha de Cronbach de 0,904.

A través del análisis factorial que explica el 52,77% de la varianza total, la escala se estructura en una 
sola dimensión. Incluye uso de la cocina, preparación de comida, orientarse en el vecindario, saludar a 
amistades, permanecer en la casa en forma segura, manejo del dinero, hacer compras, informarse por 
acontecimientos del entorno y transmitidos por medios de comunicación, recordar sus compromisos 
y manejar sus medicamentos.

III. CONCLUSIONES

1. La mayoría de los reactivos presenta coeficientes de confiabilidad alfa de Cronbach superiores a 
0.70 y un gran grupo superior a 0.60. Los reactivos con coeficientes menores requieren revisión y 
mayor cuidado para el análisis y tratamiento de los resultados. 

2. La mayoría de reactivos analizados muestra en el análisis de validez de constructo una sola 
dimensión, indicativa de la presencia de un concepto único subyacente; la conformación de dos o 
más dimensiones en una pregunta refleja la existencia de dos o más componentes del concepto en 
cuestión. Se requiere mayor análisis en instrumentos específicos para valorar la carga factorial y el 
sentido de ciertos ítems dentro de una dimensión. 

3. Los datos de confiabilidad y validez proporcionados sobre los instrumentos y escalas son una 
aproximación a las propiedades de ellos para respaldar la calidad de los datos recogidos, por lo 
que es conveniente profundizar en otros criterios psicométricos y contextuales.

4. Si bien los valores de consistencia interna y la conformación de las dimensiones de las escalas e 
instrumentos en los adultos, adolescentes y adultos mayores son similares, se ha notado algunas 
diferencias en cómo se estructuran. Esta situación señala la necesidad de tener en consideración 
que el constructo puede estructurarse de diferente forma teniendo en cuenta el factor edad.

5. Los valores de consistencia interna y la conformación de las dimensiones de los instrumentos y 
escalas en los adultos, adolescentes y adultos mayores del Estudio de la Sierra Rural y de Abancay 
son algunos similares y diferentes otros, por lo que es pertinente considerar e investigar las 
diferencias e influencias culturales. 

IV. EJECUCIÓN DEL PRESUPUESTO

El presupuesto contemplado para el desarrollo del proyecto ascendió a S/. 9,656.72. Incluyó la 
contratación de dos estadísticos por dos meses cada uno, lo que representó un total de nueve mil 
seiscientos soles (S/. 9,600.00), de acuerdo a lo presupuestado. Las personas contratadas fueron la Srta. 
Judith Orihuela Refulio y el Sr. Linder Yupari Saavedra. La cantidad restante, S/. 56.72, se refiere a la 
valoración del papel y material de escritorio provisto por el INSM; asimismo, la institución suministró 
los servicios de impresión y fotocopias.
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ANEXO A

ESTRUCTURA DE LOS CUESTIONARIOS DEL ESTUDIO
EPIDEMIOLÓGICO DE SALUD MENTAL DE LA 

SIERRA RURAL 2008, SEGUN MÓDULOS
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ESTRUCTURA DE LOS CUESTIONARIOS DEL ESTUDIO EPIDEMIOLÓGICO DE 
SALUD MENTAL DE LA SIERRA RURAL 2008, SEGUN MÓDULOS

MÓDULO DE SALUD INTEGRAL - EEMSR. 02, 03, 08

adultO - 02 MujeR - 02 adOlesC - 03 a. MayOR - 08
Problemas percibidos en el país 1 1 1
Sentimientos frente a prob. percibidos 2 2 2
Confianza en autoridades 3 3 3
Sentimientos de protección 4 4
Estresores cotidianos 5 5 4 17
Estados anímicos prevalentes 6 6 5 12
Satisfacción personal 7 7 6 13
Discriminación 8,9,25 8,9,25 14,15
Satisfacción laboral 10 10 7 16
Permisividad frente a la psicopatía 11,12,13 11,12,13 29,30,38
Tendencias psicopáticas 14,15,16,17,22,23,24 14,15,16,17,22,23,24 31,32,37,39,40,41
Tendencias violentas 18,19,20,21 18,19,20,21 33,34,35,36
Síntomas ansiosos y depresivos (SRQ) 26 26 10 19
Características del sueño – Índice de 
calidad del sueño 26A,26C,26D.,26E,26f,26G 26a,26c,26d.,26e,26f,26g

Horarios del sueño 26b,26bA,26bb,26bC 26b,26ba,26bb,26bc
Antecedentes convulsiones y desmayos 27 27 45 20
Prevalencia deseo de muerte 28,28A,29 28,28ª,29 46,46a,47 21,21a,22
Prevalencia pens. quitarse la vida 30,31 30,31 48,49 23,24
Prevalencia plan quitarse la vida 32,33 32,33 50,51 25,26
Motivo del deseo de muerte 34 34 52 27
Prevalencia intento daño/suicidio 35,36,37 35,36,37 53,54,55 28,29,30
Mecanismo intento daño/suicidio 38 38 56 31
Motivo de intento daño/suicidio 39, 45 39, 45 57; 63 32
Estado anímico con intento de muerte 40 40 58 33
Atención/consulta por el intento 41 41 59
Gastos por tratamiento 42 42 60
Potencialidad suicida 43,44 43,44 61,62
Consideraciones heteroagresivas 46,47,48 46,47,48 64,65,66
Estilos de crianza y eventos adversos 49,50 49,50
Eventos vitales antes de 18 años 51/56 51/56
Cohesión familiar 57 57 67 18
Características familiares 58,59,60,61 58,59,60,61 68,69
Compartir pensamientos y sentimientos 62 62 70
Percepción de apoyo 71,72
Relaciones de pareja 73
Relaciones sexuales 74,75
Reproducción mujeres 76/79
Aborto mujeres - hombres 80a
Enfermedad de transmisión sexual 80b
Estresores familiares en el último año 63 63
Estresores por violencia terrorista 64 64
Uso del tiempo libre 65 65 89
Televisión 66,67 66,67 90,91
Horas internet/pinball 68,69 68,69 92a,92b
Tendencias religiosas 70,71A,71b,72,73 70,71a,71b,72,73 93,94a,94b,95,96 34,35a,35b,36,37
Estrés ambiental 74 74 8
Recursos comunitarios 75 75 9
Índice calidad de vida 76/85 76/85 97/106 38/47
Discapacidad física 86 86 107 48
Discapacidad tipo/frecuencia 87,87.1 87,87.1 108,108.1 49,49.1
Desarrollo humano 88/95 88/95

Actitudes hacia problemas emocionales 96,97,98,98A, 
98b,98C,99,100

96,97,98,98a, 
98b,98c,99,100

Autoestima 101 101 151
Satisfacción con la vida 102 102 152
Autoeficacia 103 – 10 ÍTEMS 103 – 10 ítems 153
Resiliencia 103 – 14 ÍTEMS 103 –14 ítems 153

MÓDULO DE SíNDROMES CLíNICOS A - EEMSR. 04

adultO - 04 MujeR - 04 adOlesC - 03 a. MayOR - 08
AGORAfObIA
Síntoma filtro 1 1
Síntomas 2,3,4,5,6 2,3,4,5,6
Percepción de necesidad de ayuda 6a 6a
Efectos del problema 7,17 7,17
Presentación y actualidad de síntomas 8,9,10,18 8,9,10,18
Tratamiento 11/16 11/16
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adultO - 04 MujeR - 04 adOlesC - 03 a. MayOR - 08
TRASTORNO DE PÁNICO
Síntomas filtro 19,20 19,20
Síntomas 21,22,23 21,22,23
Situaciones de crisis 24 24
Percepción de necesidad de ayuda 24e 24e
Efectos del problema 25,35 25,35
Presentación y actualidad de síntomas 26,27,28,36 26,27,28,36
Tratamiento 29/34 29/34
FOBIA SOCIAL
Síntomas filtro 37 37 109
Síntomas 38/43 38/43 110/114
Percepción de necesidad de ayuda 43a 43a
Efectos del problema 44,54 44,54
Presentación y actualidad de síntomas 45,46,47,55 45,46,47,55
Tratamiento 48/53 48/53
TRAST. OBSESIVO-COMPULSIVO
Síntoma filtro 56,58,59 56,58,59
Síntomas 57a,57b, 60,61,62 57a,57b, 60,61,62
Percepción de necesidad de ayuda 61a 61a
Efectos del problema 72 72
Presentación y actualidad de síntomas 63,64,65,73 63,64,65,73
Tratamiento 66/71 66/71
ANSIEDAD GENERALIZADA
Síntoma filtro 74 74 115 68
Síntomas 75/80 75/80 116/120 69/74
Percepción de necesidad de ayuda 80a 80a 74a
Efectos del problema 81,92 81,92 75,86
Presentación y actualidad de síntomas 82,83,85,93 82,83,85,93 76,77,79,87
Motivos del problema 84 84 78
Tratamiento 86/91 86/91 80/85
ESTADO ESTRÉS POSTRAUMÁTICO
Síntoma filtro 94,97 94,97 120.1,120.4
Acontecimiento traumático 95,96 95,96 120.2,120.3
Síntomas 98/101 98/101 120.5/120.8
Percepción de necesidad de ayuda 101a 101a 120.8.a
Efectos del problema 102,112 102,112 120.9,120.17

Presentación y actualidad de síntomas 103,104,105,113 103,104,105,113 120.10,120.11,120.12,  
120.18

Tratamiento 106/111 106/111 120.13/120.16
EPISODIO DEPRESIVO
Síntomas filtro 114 114 121 50
Síntomas 115,116 115,116 122,123 51,52
Percepción de necesidad de ayuda 116a 116a 52a
Efectos del problema 117,127 117,127 53,63

Presentación y actualidad de síntomas 118,119,121, 
129,130,131

118,119,121, 
129,130,131 125,126,127 54,55,57,65,66,67

Motivos del problema 120 120 124 56

Tratamiento 122,123,124, 
125,126,128

122,123,124, 
125,126,128 58,59,60,61,62,64

DISTIMIA
Síntomas filtro 132 132 128
Síntomas 133,134,135 133,134,135 129,130
Percepción de necesidad de ayuda 135a 135a
Efectos del problema 136,146 136,146
Presentación y actualidad de síntomas 137,138,139,147 137,138,139,147
Tratamiento 140/145 140/145
EPISODIO MANIACO
Síntomas filtro 148/150 148/150
Presentación y actualidad de síntomas 154,155,156,164 154,155,156,164
Síntomas 151,152,153 151,152,153
Percepción de necesidad de ayuda 153k 153k
Efectos del problema 163 163
Tratamiento 157/162 157/162
EPISODIO PSICÓTICO
Síntomas 165,166,167 165,166,167 42,43,44 88,89,90
Percepción de necesidad de ayuda 167a 167a 90a
Efectos del problema 168,178 168,178 91
Presentación y actualidad de síntomas 169,170,171, 179 169,170,171, 179 92,93,94,98
Tratamiento 172/177 172/177 95,96,97
DÉFICIT DE ATENCIÓN
Síntomas filtro en la niñez 180,181 180,181
Presentación y actualidad de síntomas 182,190 182,190
Efectos del problema en la niñez 183,184 183,184
Tratamiento en la niñez 185/189 185/189
Síntomas filtro en la adultez 191,192 191,192
Efectos del problema 193,194,201 193,194,201
Percepción de necesidad de ayuda 195 195
Tratamiento 196,197,198,199,200 196,197,198,199,200
HIPERACTIVIDAD
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adultO - 04 MujeR - 04 adOlesC - 03 a. MayOR - 08
Síntomas filtro en la niñez 202,203 202,203
Presentación y actualidad de síntomas 204,212 204,212
Efectos del problema en la niñez 205,206 205,206
Tratamiento en la niñez 207/211 207/211
Síntomas filtro en la adultez 213,214 213,214
Efectos del problema 215,216,224 215,216,224
Percepción de necesidad de ayuda 217 217
Tratamiento 218/223 218/223

MÓDULO DE SíNDROMES CLíNICOS B - EEMSR. 05

adultO - 05 MujeR adOlesC - 03 a. MayOR - 08
TRASTORNOS DE LA CONDUCTA ALIMENTARIA
Alimentación en la infancia 1,2,3,
Invent. trastorno conducta alimentaria 4 131
Conductas para perder peso 5 132,132a
Actitudes hacia la comida y peso 5a
Bulimia nerviosa - filtros 7/12 133/138
Bulimia - present y actualidad de sínt. 13,14 139,140
Anorexia nerviosa – peso/talla 15,16,16a 141,142
Anorexia - filtros 16b,16c,17,18,19 143/148
Anorexia - síntomas 16d,20,21,22
Anorexia - present y actualidad de sínt 23,24 149,150
ADICCIONES - ALCOHOL
Filtro 25 17a 99

Consumo 26,27a,27b,    
27c,27,28 17b,18,19 100/102

Tipos de bebida 29 20 103
Filtro dependencia/abuso 30 104

Dependencia – síntomas 31,31A 
31B/38,38A,38B

105A  
105B/112A,112B

Abuso - síntomas 39,39A,39B/50, 
50A,50B 113/124

Síntomas 21
Presentación y actualidad de síntomas 50a,50b,50c,50k

Tratamiento 50d,50e,50f,-
50g,50h,50i

Efectos del problema 50j
ADICCIONES – OTRAS DROGAS
Síntoma filtro 51 125
Consumo 52/57 22/28 126/131
Filtro dependencia/abuso 58 132
Dependencia – síntomas 59/65 133/139
Abuso – síntomas 66/68 140/142
Tabaquismo – Test de Fagerstrôm 69/75 143/149
ADICCIONES – JUEGO PATOLÓGICO - Sogs
Juego – filtro 76
Juego - frecuencia 77,78,79
Juego – síntomas/otros 80/96
VIOLENCIA
Abuso 6

MÓDULO DE ACCESO A SERVICIOS - EEMSR. 06

adultO - 06 MujeR adOlesC - 03 a. MayOR - 08
pOsesión de seguRO de salud 1,2
Morbilidad sentida 2a,3,4a,5,6,7 11a,11b 2a,3,4,5,6
Apoyo personal ante problema emoc. 8,9
Efectos de los problemas emocionales 10,11
Servicios consultados 12,14,13,15 12,13 7,8,9
Diagnóstico recibido 16
Motivos para la demanda 16a,17,18
Barreras en proceso de búsqueda atenc 19,20 14,15 10,11

adultO - 04 MujeR - 04 adOlesC - 03 a. MayOR - 08
Actitudes hacia prob. emoc. propios 21,23,24,25,26 16
Contextualización del problema clínico 27a,27b, 27c
Recursos para recuperación 27d,27e,27f,27g,27h,27i
Expectativas de recuperación 27j,27k,27l,27m,27n,27o,27p
Prejuicios sobre los prob. emocionales 30
Costos de tratamiento de prob. emoc. 22
Costos de traslado al centro de atenc. 28,29
Roles de género en la pareja 31,32
Enfermedad o accidente a 6 meses 33,34 1,2
Servicios consultados por enf. o acc. 35,36
Barreras en búsqueda atenc. por enf. 37
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MÓDULO DE RELACIONES INTRAFAMILIARES - EEMSR. 07

adultO MujeR - 07 adOlesC - 03 a. MayOR - 08
RelaCiOnes de paReja 1,2,3,5,9
Estresores familiares 4
Relaciones sexuales 6,7
Relaciones sexuales bajo presión 8
Trato inadecuado en enamoramiento 10,34
Abuso en la vida - tipos y frecuencia 11/14 81/84 150/153
Abuso sexual - tipo/autor 15,16 85 154,155
Abuso físico en el año - autor 17 85 156
Abuso verbal en el año - autor 18 85 157
Abuso psicológico en el año - autor 19 85 158
Abuso por abandono en el año - autor 20 85 159
Motivos del abuso 20.1 160
Abuso en convivencia 21,22,23
Abuso sexual en convivencia.-tipos 24
Abuso físico en convivencia.-tipos 25
Abuso físico en convivenc.-motivos 26
Abuso psicológico en convivenc.-tipos 27
Defensa ante abuso 28 161
Búsqueda de ayuda ante abuso 29/33 86,87,88 162,163,164
Alguna forma de abuso de hijos 35/38
Abuso sexual de hijos 39/52
Abuso sexual de hijos - denuncia 53,54
Peso y talla al nacer hijo adolescente 55,56
Conducta alimentaria hijo adolescente 57/60
Actitudes de crianza 61/65
Conducta adictiva de adulto entrevist. 66,67,68
Consumo alcohol adulto entrevistado 69,70,71
Tabaquismo – Test de Fagerstrom 72/79
Consumo de alcohol - Audit 80/89

MÓDULO DE FUNCIONES COGNOSCITIVAS - EEMSR. 09

adultO MujeR adOlesC - 03 a. MayOR - 09
MMse - ORientaCión teMpORal 1/22a
Activ. vida diaria - Escala de Pfeffer 23

MÓDULO DE FUNCIONES COGNOSCITIVAS - EEMSR. 10

adultO - 10 MujeR -Q adOlesC - 03 a. MayOR - 08
síndROMes sOCiOCultuRal.
Filtro 1
Síntomas 3
Presentación y actualidad de síntomas 2,4,5
Tratamiento 6/11
Motivo de no atención prob. salud 12
Agentes para resolución de prob. 13,14
Factores influyentes en vida diaria 15
DESASTRES
Filtro 16
Tipo - causas 17,19
Conductas en desastres 18
Riesgos - sentimientos 20,21
Apoyos 22,23
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SEGUN MÓDULOS
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ESTRUCTURA DE LOS CUESTIONARIOS DEL ESTUDIO EPIDEMIOLÓGICO 
DE SALUD MENTAL DEL TRAPECIO ANDINO - 2010 - CIUDAD DE ABANCAY, 

SEGUN MÓDULOS
MÓDULO DE SALUD INTEGRAL - EEMTA. 02, 03, 08

adultO - 02 MujeR - 02 adOlesC - 03 a. MayOR - 08
PRObLEMAS PERCIbIDOS EN EL PAÍS 1 1 1
SENTIMIENTOS fRENTE A PROb. PERCIbIDOS 2 2 2
CONfIANzA EN AUTORIDADES 3 3 3
SENTIMIENTOS DE PROTECCIÓN 4 4
ESTRESORES COTIDIANOS 5 5 4 17
ESTADOS ANÍMICOS PREvALENTES 6,6.1,6.2,6.3,6.4 6 5,5.1,5.2,5.3 12,12.1,/12.4
SATISfACCIÓN PERSONAL 7 7 6 13
DISCRIMINACIÓN 8,9,25 8,9,25 14,15
SATISfACCIÓN LAbORAL 10 10 7 16
PERMISIvIDAD fRENTE A LA PSICOPATÍA 11,12,13 11,12,13 29,30,38
TENDENCIAS PSICOPáTICAS 14,15,16,17,22,23,24 14,15,16,17,22,23,24 31,32,37,39,40,41
TENDENCIAS vIOLENTAS 18,19,20,21 18,19,20,21 33,34,35,36
SÍNTOMAS ANSIOSOS y DEPRESIvOS (SRQ) 26 26 10 19
CARACTERÍSTICAS DEL SUEñO – ÍNDICE DE CALIDAD 
DEL SUEñO

26a,26c,26d.1,26e, 
26de,26f,26g

hORARIOS DEL SUEñO
26b1,26ba,26bb, 

26bc,26bd
ANTECEDENTES CONvULSIONES y DESMAyOS 27 27 45
PREvALENCIA DESEO DE MUERTE 28,28.1,28.b,29 28,29 46,46a,46b,47 21,21a,21b,22
PREvALENCIA PENS. QUITARSE LA vIDA 30,30.a,31 30,31 48,48a,49 23a,24
PREvALENCIA PLAN QUITARSE LA vIDA 32,32.a,33 32,33 50,50a,51 25a,26
MOTIvO DEL DESEO DE MUERTE 34 34 52 27
PREvALENCIA INTENTO DAñO/SUICIDIO 35,35.a,36,37 35,36,37 53,53a,54,55 28a,29,30
MECANISMO INTENTO DAñO/SUICIDIO 38 38 56 31
MOTIvO DE INTENTO DAñO/SUICIDIO 39, 45 39, 45 57; 63 32
ESTADO ANÍMICO CON INTENTO DE MUERTE 40 40 58 33
ATENCIÓN/CONSULTA POR EL INTENTO 41 41 59
GASTOS POR TRATAMIENTO 42 42 60
POTENCIALIDAD SUICIDA 43,44 43,44 61,62
CONSIDERACIONES hETEROAGRESIvAS 46,47,48 46,47,48 64,65,66
ESTILOS DE CRIANzA y EvENTOS ADvERSOS 49,50 49,50
EvENTOS vITALES ANTES DE 18 AñOS 51/56 51/56
COhESIÓN fAMILIAR 57 57 67 18
CARACTERÍSTICAS fAMILIARES 58,59,60,61 58,59,60,61 68,69
COMPARTIR PENSAMIENTOS y SENTIMIENTOS 62 62 70
PERCEPCIÓN DE APOyO 71,72
RELACIONES DE PAREJA 73
RELACIONES SEXUALES 74,75
REPRODUCCIÓN MUJERES 76/79

AbORTO MUJERES - hOMbRES
80a, 80a.1/80a7   

80a8,80a9
ENfERMEDAD DE TRANSMISIÓN SEXUAL 80b
ESTRESORES fAMILIARES EN EL úLTIMO AñO 63 63
ESTRESORES POR vIOLENCIA TERRORISTA 64,64.a.1 64
USO DEL TIEMPO LIbRE 65 65 89
TELEvISIÓN 66,67 66,67 90,91
hORAS INTERNET/PINbALL 68,69 68,69 92a,92b

TENDENCIAS RELIGIOSAS 70,71a,71b,71c,72,73 70,71,72,73 93,94a, 
94b,94c,95,96

34,35a,35b,35c, 
36,36f,36g,36h,37

CAMbIO DE RELIGIÓN 72f,72g,72h
ESTRéS AMbIENTAL 74 74 8
RECURSOS COMUNITARIOS 75 75 9
EJERCICIO fÍSICO 75k
ÍNDICE CALIDAD DE vIDA 76/85 76/85 97/106 38/47
DISCAPACIDAD fÍSICA 86 86 107 48
DISCAPACIDAD TIPO/fRECUENCIA 87,87.1 87,87.1 108,108.1 49,49.1
DESARROLLO hUMANO 88/95 88/95

ACTITUDES hACIA PRObLEMAS EMOCIONALES
96,97,98,98a, 

98b,98c,99,100
96,97,98,98a, 

98b,98c,99,100
AUTOESTIMA 101 151
SATISfACCIÓN CON LA vIDA 102 152
AUTOEfICACIA 103 – 14 ÍTEMS 153
RESILIENCIA 103 – 10 ÍTEMS 153
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MÓDULO DE SíNDROMES CLíNICOS A - EEMSR. 04

adultO - 04 MujeR - 04 adOlesC - 03 a. MayOR - 08
AGORAfObIA
Síntoma filtro 1 1
Síntomas 2,3,4,5,6 2,3,4,5,6
Percepción de necesidad de ayuda 6a
Efectos del problema 7,17 7,17
Presentación y actualidad de síntomas 8,9,10,18 8,9,10,18
Tratamiento 11/16 11/16
TRASTORNO DE PÁNICO
Síntomas filtro 19,20 19,20
Síntomas 21,22,23 21,22,23
Situaciones de crisis 24 24
Percepción de necesidad de ayuda 24e
Efectos del problema 25,35 25,35
Presentación y actualidad de síntomas 26,27,28,36 26,27,28,36
Tratamiento 29/34 29/34
FOBIA SOCIAL
Síntomas filtro 37 37 109
Síntomas 38/43 38/43 110/114
Percepción de necesidad de ayuda 43a
Efectos del problema 44,54 44,54
Presentación y actualidad de síntomas 45,46,47,55 45,46,47,55
Tratamiento 48/53 48/53
TRAST. OBSESIVO-COMPULSIVO
Síntoma filtro 56,58,59 56,58,59
Síntomas 57a,57b, 60,61,62 57, 60,61,62
Percepción de necesidad de ayuda 61a
Efectos del problema 72 72
Presentación y actualidad de síntomas 63,64,65,73 63,64,65,73
Tratamiento 66/71 66/71
ANSIEDAD GENERALIZADA
Síntoma filtro 74 74 115 68
Síntomas 75/80 75/80 116/120 69/74
Percepción de necesidad de ayuda 80a 74a
Efectos del problema 81,92 81,92 75,86
Presentación y actualidad de síntomas 82,83,85,93 82,83,85,93 76,77,79,87
Motivos del problema 84 84 78
Tratamiento 86/91 86/91 80/85
ESTADO ESTRÉS POSTRAUMÁTICO
Síntoma filtro 94,97 94,97 120.1,120.4
Acontecimiento traumático 95,96 95,96 120.2,120.3
Síntomas 98/101 98/101 120.5/120.8
Percepción de necesidad de ayuda 101a 120.8.a
Efectos del problema 102,112 102,112 120.9,120.17
Presentación y actualidad de síntomas 103,104,105,113 103,104,105,113 120.10,120.11,120.12,120.18
Tratamiento 106/111 106/111 120.13/120.16
EPISODIO DEPRESIVO
Síntomas filtro 114 114 121 50
Síntomas 115,116 115,116 122,123 51,52
Percepción de necesidad de ayuda 116a 52a
Efectos del problema 117,127 117,127 53,63
Presentación y actualidad de síntomas 118,119,121,129,130,131 118,119,121,129,130,131 125,126,127 54,55,57,65,66,67
Motivos del problema 120 120 124 56
Tratamiento 122,123,124,125,126,128 122,123,124,125,126,128 58,59,60,61,62,64
DISTIMIA
Síntomas filtro 132 132 128
Síntomas 133,134,135 133,134,135 129,130
Percepción de necesidad de ayuda 135a
Efectos del problema 136,146 136,146
Presentación y actualidad de síntomas 137,138,139,147 137,138,139,147
Tratamiento 140/145 140/145
EPISODIO MANIACO
Síntomas filtro 148/150 148/152
Presentación y actualidad de síntomas 154,155,156,164 154,155,156,164
Síntomas 151,152a,152b,153 153
Percepción de necesidad de ayuda 153k
Efectos del problema 163 163
Tratamiento 157/162 157/162
EPISODIO PSICÓTICO
Síntomas 165,166,167 165,166,167 42,43,44 88,89,90
Percepción de necesidad de ayuda 167a 90a
Efectos del problema 168,178 168,178 91
Presentación y actualidad de síntomas 169,170,171,179 169,170,171,179 92,93,94,98
Tratamiento 172/177 172/177 95,96,97
DÉFICIT DE ATENCIÓN
Síntomas filtro en la niñez 180,181
Presentación y actualidad de síntomas 182,190
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adultO - 04 MujeR - 04 adOlesC - 03 a. MayOR - 08
Efectos del problema en la niñez 183,184
Tratamiento en la niñez 185/189
Síntomas filtro en la adultez 191,192
Efectos del problema 193,194,194a,201
Percepción de necesidad de ayuda 195
Tratamiento 196,197,198,199,200
HIPERACTIVIDAD
Síntomas filtro en la niñez 202,203
Presentación y actualidad de síntomas 204,212
Efectos del problema en la niñez 205,206
Tratamiento en la niñez 207/211
Síntomas filtro en la adultez 213,214
Efectos del problema 215,216,224
Percepción de necesidad de ayuda 217
Tratamiento 218/223

MÓDULO DE SíNDROMES CLíNICOS B - EEMTA. 05

adultO - 05 MujeR adOlesC - 03 a. MayOR - 08
TRASTORNOS DE LA CONDUCTA 
ALIMENTARIA
Alimentación en la infancia 1,2,3,
Invent. trastorno conducta alimentaria 4 131
Conductas para perder peso 5 132,132a
Actitudes hacia la comida y peso 5a
Bulimia nerviosa - filtros 7/12 133/138
Bulimia - present y actualidad de sínt. 13,14 139,140
Anorexia nerviosa – peso/talla 15,16,16a 141,142
Anorexia - filtros 16b,16c,17,18,19 143/148
Anorexia - síntomas 16d,20,21,22
Anorexia - present y actualidad de sínt 23,24 149,150
ADICCIONES - ALCOHOL
Filtro 25 17a 99
Consumo 26,27a,27b,27c,27,28 17b,18,19 100/102
Tipos de bebida 29 20 103
Filtro dependencia/abuso 30 104

Dependencia – síntomas 31,31A, 
31B/38,38A,38B

105A, 
105B/112A,112B

Abuso - síntomas 39,39A,39B/50, 
50A,50B 21 113/124

Síntomas
Presentación y actualidad de síntomas 50a,50b,50c,50k

Tratamiento 50d,50e,50f,-
50g,50h,50i

Efectos del problema 50j
Consumo de alcohol - Audit 98/107
ADICCIONES – OTRAS DROGAS
Síntoma filtro 51 125
Consumo 52/57 22/28 126/131
Filtro dependencia/abuso 58 132
Dependencia – síntomas 59/65 133/139
Abuso – síntomas 66/68 140/142
Tabaquismo – Test de Fagerstrôm 69/75 143/149
ADICCIONES – JUEGO PATOLÓGICO - Sogs
Juego – filtro 76
Juego - frecuencia 77,78,79
Juego – síntomas/otros 80/97
VIOLENCIA
Abuso 6
ACOSO ESCOLAR
Filtro 154
Percepción de maltrato a otros 155/158
Miedo en colegio 159,160
Relación con compañeros/profesores 161/163
Maltrato recibido 164/167,171
Efectos del problema 168
Percepción de necesidad de ayuda 169,170
Maltrato sobre otros 172,173

MÓDULO DE ACCESO A SERVICIOS - EESMTA.06
adultO - 06 MujeR adOlesC - 03 a. MayOR - 08

pOsesión de seguRO de salud 1,2
Morbilidad sentida 2a,3,4a,5,6,7 11 2a,3,4,5,6
Apoyo personal ante problema emoc. 8,9
Efectos de los problemas emocionales 10,11
Servicios consultados 12,14,13,15 12,13 7,8,9
Diagnóstico recibido 16
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adultO - 06 MujeR adOlesC - 03 a. MayOR - 08
Motivos para la demanda 16a,17,18
Barreras en proceso de búsqueda atenc 19,20 14,15 10,11
Actitudes hacia prob. emoc. propios 21,23,24,25,26 16
Contextualización del problema clínico 27a,27b, 27c
Recursos para recuperación 27d,27e,27f,27g,27h,27i

Expectativas de recuperación 27j,27k,27l,27m,27n, 
27o,27oo,27ooo,27p

Prejuicios sobre los prob. emocionales 30
Costos de tratamiento de prob. emoc. 22
Costos de traslado al centro de atenc. 28,29
Roles de género en la pareja 31,32
Enfermedad o accidente a 6 meses 33,34 1,2
Servicios consultados por enf. o acc. 35,36
Barreras en búsqueda atenc. por enf. 37

MÓDULO DE RELACIONES INTRAFAMILIARES - EESMTA.07
adultO MujeR - 07 adOlesC - 03 a. MayOR - 08

RelaCiOnes de paReja 1,2,3,5,9
Estresores familiares 4
Relaciones sexuales 6,7
Relaciones sexuales bajo presión 8
Trato inadecuado en enamoramiento 10,34
Abuso en la vida - tipos y frecuencia 11/14 81/84 150/153
Abuso sexual - tipo/autor 15,16 85 154,155
Abuso físico en el año - autor 17 85 156
Abuso verbal en el año - autor 18 85 157
Abuso psicológico en el año - autor 19 85 158
Abuso por abandono en el año - autor 20 85 159
Motivos del abuso 20.1 160
Abuso en convivencia 21,22,23
Abuso sexual en convivencia.-tipos 24
Abuso físico en convivencia.-tipos 25
Abuso físico en convivenc.-motivos 26
Abuso psicológico en convivenc.-tipos 27
Defensa ante abuso 28 161
Búsqueda de ayuda ante abuso 29/33 86,87,88 162,163,164
Alguna forma de abuso de hijos 35/38
Abuso sexual de hijos 39/52
Abuso sexual de hijos - denuncia 53,54
Peso y talla al nacer hijo adolescente 55,56
Conducta alimentaria hijo adolescente 57/60
Actitudes de crianza 61/65
Conducta adictiva de adulto entrevist. 66,67,68
Consumo alcohol adulto entrevistado 69,70,71
Tabaquismo – Test de Fagerstrom 72/79
Consumo de alcohol - Audit 80/89

MÓDULO DE FUNCIONES COGNOSCITIVAS – EESMTA.09
adultO MujeR adOlesC - 03 a. MayOR - 09

MMse - ORientaCión teMpORal 1/22a
Activ. vida diaria - Escala de Pfeffer 23

MÓDULO SOCIOCULTURAL Y DE DESASTRES - EESMTA.10
ADULTO - 10 MUJER ADOLESC - 03 A. MAyOR - 08

SÍNDROMES SOCIOCULTURAL.
Filtro 1
Síntomas 3
Presentación y actualidad de síntomas 2,4,5
Tratamiento 6/11
Motivo de no atención prob. salud 12
Reconocimiento de problema de salud mental 
propio o en familiar 13.1

Agentes para resolución de prob. 13,14
Factores influyentes en vida diaria 15
DESASTRES
Filtro 16
Tipo - causas 17,19
Conductas en desastres 18
Riesgos - sentimientos 20,21
Apoyos 22,23
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ANEXO C

CONFIABILIDAD Y VALIDEZ DE LOS CUESTIONARIOS DEL ESTUDIO 
EPIDEMIOLÓGICO DE SALUD MENTAL

EN LA SIERRA RURAL – 2008
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C.1 MODULO DE SALUD INTEGRAL DEL ADULTO – EESMSR.02

C.1.1. Pregunta 3. Escala Confianza en autoridades

Casos usados en el análisis: 2,574

Se realizó el análisis retirando los ítems g) “líderes de su sindicato” e i) “jefe en el trabajo” por el 
bajo número de casos, considerando la naturaleza rural de la población.

Alpha de Cronbach: .819.

La escala sobre confianza en autoridades a través del análisis factorial con rotación de componentes 
conforma tres dimensiones, que dan cuenta del 56,13% de la varianza. Se aprecia que la primera 
dimensión se conforma por autoridades o personas del ámbito social ciudadano, la segunda dimensión 
por las autoridades que cuidan y defienden el orden público, y la tercera dimensión por personas con 
las que se establecen lazos de confianza y de respeto personal como maestros, médicos y religiosos.

¿Qué tantO COnfía en las autORidades O peRsOnas 
siguientes?

diMensiOnes

1 2 3
a.1) Policías femeninas ,134 ,748 ,162
a.2) Policías varones ,198 ,791 ,202
b) Militares ,195 ,747 ,216
c) Religiosos ,061 ,124 ,689
d) Maestros ,225 ,236 ,728
e) Médicos ,156 ,237 ,682
f) Políticos ,604 ,205 ,002
h) Lideres de comunidad/alcalde ,606 -,029 ,350
j) En sus vecinos ,612 -,022 ,350
k) Periodistas ,668 ,287 ,097
l) Jueces ,698 ,353 ,059

C.1.2. Pregunta 4. Escala Sentimientos de protección

Casos usados en el análisis: 2,875

Se realizó el análisis retirando el ítem c) referido a la protección por el sindicato, por bajo número 
de casos considerando la población

Alpha de Cronbach: 0,465, considerada baja

La escala sobre sentimientos de protección a través del análisis factorial con rotación de componentes 
conforma dos dimensiones  que dan cuenta del 63,53% de la varianza. La primera dimensión 
conformada por los ítems del espacio macrosocial mientras que la segunda dimensión por los ítems 
del espacio inmediato y más íntimo, familia y dios.

¿COn RespeCtO a su sensaCión de seguRidad, CuántO se siente 
pROtegidO pOR

diMensiOnes

1 2
a) El estado? ,802 -,015
b) Su familia? ,346 ,682
c) Dios? -,087 ,873
e) Su comunidad? ,718 ,170

C.1.3. Pregunta 5. Escala Estresores cotidianos

Casos usados en el análisis: 1416

Se realizó el análisis retirando el ítem b) “sus estudios” por el bajo número de casos.

Alpha de Cronbach: 0,796

La escala sobre estresores cotidianos a través del análisis factorial con rotación de componentes 
conforma dos dimensiones que dan cuenta del 61,46% de la varianza. La primera dimensión incluye 
situaciones personales y la segunda dimensión situaciones sociales.
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¿Qué tantO pRObleMa O tensión le pROduCen las situaCiOnes 
siguientes

diMensión

1 2
a) Su trabajo ,727 ,053
c) Sus hijos u otros parientes ,846 ,038
d) Su pareja ,819 ,056
e) El dinero ,638 ,131
f) La salud ,721 ,218
g) Asuntos con la ley ,294 ,407
h) Terrorismo ,102 ,877
i) Delincuencia ,083 ,901
j) Narcotráfico ,020 ,875

C.1.4. Pregunta 6. Escala Estados anímicos prevalentes

Casos usados en el análisis: 2,849

El análisis se realizó revirtiendo el valor de los ítems f) y g) que se refieren a estados de ánimo 
considerados positivos.

Alpha de Cronbach: 0,820

La escala acerca de estados anímicos a través del análisis factorial con rotación de componentes 
conforma dos dimensiones que dan cuenta del 57,5% de la varianza. La pregunta configura dos 
dimensiones, una referida a estados anímicos mas bien negativos y la segunda a estados positivos.

¿COn Qué fReCuenCia se siente usted
diMensión

1 2
a) Triste ,617 ,332
b) Tenso ,784 ,103
c) Angustiado ,788 ,124
d) Irritable ,639 ,154
e) Preocupado ,656 ,248
f) Tranquilo ,203 ,859
g) Alegre ,207 ,866
h) Aburrido ,500 ,320

C.1.5. Pregunta 7. Escala Satisfacción personal

Casos usados en el análisis: 2,815

El análisis que se presenta omite el ítem e) La profesión u oficio que estudio por el bajo número de 
casos

Alpha de Cronbach: 0,744

La escala acerca de la satisfacción personal a través del análisis factorial con rotación de 
componentes conforma dos dimensiones que dan cuenta del 52,26% de la varianza. La primera relativa 
a características inherentes como aspecto físico o atribuciones personales como el nivel educativo, y 
la segunda dimensión que integra aspectos mas variados de la satisfacción como religión o lugar de 
residencia.

¿Qué tan satisfeChO se siente COn su
diMensión

1 2
a) Aspecto físico en general? ,752 ,200
b) Color de piel? ,766 ,212
c) Inteligencia? ,765 ,142
d) Condición socio económica? ,594 ,032
f) Nivel educativo alcanzado? ,544 ,096
g) Religión? ,112 ,692
h) Amistades o relaciones sociales? ,192 ,748
i) Lugar de residencia? ,106 ,763

C.1.6. Pregunta 8. Escala Discriminación sufrida

Casos usados en el análisis: 2,999

Alpha de Cronbach: 0,716

La escala sobre discriminación sufrida mediante el análisis de componentes principales se estructura 
en tres dimensiones. 
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Todas las áreas de discriminación se agrupan en la primera dimensión, excepto el peso, único 
aspecto de la dimensión dos, y la religión, único aspecto de la tercera dimensión.

alguna vez en su vida ha sidO disCRiMinadO pOR su
diMensiOnes

1 2 3
a) Sexo ,499 -,170 -,256
b) Edad ,470 -,363 -,139
c) Peso ,504 -,517 ,059
d) Color de piel ,504 -,349 -,335
e) Forma de vestir ,596 ,234 -,257
f) Condición económica o social ,633 ,350 -,115
g) Nivel educativo ,595 ,450 -,067
h) Religión ,454 ,104 ,630
i) Amistades ,496 -,060 ,423
j) Lugar de nacimiento ,406 ,336 -,103
k) Talla ,483 -,190 ,298

C.1.7. Pregunta 10. Escala Satisfacción laboral

Casos usados en el análisis: 495

El tema solo se aplica a las personas que trabajan al momento de la encuesta, reduciéndose el 
número por las características de la población, a la cual  los ítems c) “compañeros de labor” y e) trato 
o reconocimiento de jefes” no se aplicaban en un alto número de casos. 

Alpha de Cronbach: 0.815

La escala acerca de la satisfacción laboral a través del análisis factorial revela una sola  dimensión 
que da cuenta del 52,61% de la varianza, e indica la participación de todos los ítems en la definición de 
la satisfacción laboral.

COn RespeCtO a su tRabajO, Cuán satisfeChO O COntentO está usted COn
diMensión

1
a) Las actividades  o funciones que desarrolla? ,757
b) El ambiente físico donde labora? ,791
c) Sus compañeros de labor? ,708
d) La carga de trabajo que desarrolla diariamente? ,758
e) El trato o reconocimiento que recibe de sus jefes o patrones? ,756
f) La remuneración o pago  que recibe? ,558

C.1.8. Pregunta 25. Escala Actitudes discriminatorias

Casos usados en el análisis: 1,864

El análisis se realizó revirtiendo los valores del ítem g) formulado inversamente.

Alpha de Cronbach: 0.670

La escala sobre actitudes discriminatorias a través del análisis factorial con rotación de componentes 
conforma dos dimensiones que dan cuenta del 41,38% de la varianza.  

En la segunda dimensión se aprecian temas relativos a la libertad en el ejercicio de la ciudadanía, g) 
y h) y con relación a la homosexualidad. La primera dimensión incluye actitudes discriminatorias con 
relación a raza, habla, nivel socio-económico, religión y edad.

en Qué Medida se enCuentRa usted de aCueRdO O desaCueRdO COn las siguientes 
afiRMaCiOnes:

diMensión

1 2
a) Ciertas razas son mejores que otras ,656 -,050
b) La gente que habla castellano tiene un mayor nivel cultural ,707 ,065
c) Las personas de hablar motoso son menos educadas ,654 ,012
d) Los homosexuales son degenerados ,438 ,458
e) Las personas de mejor situación económica se merecen un mejor trato ,614 -,127
f) Algunas religiones son mejores que otras ,546 ,230
g) Todas las ideas políticas deben expresarse libremente ,059 ,656
h) Las mujeres no debieran acceder a puestos públicos importantes ,313 -,579
i) Las personas mayores son una carga para la sociedad ,524 -,270

C.1.9. Pregunta 26. Escala Síntomas ansiosos y depresivos 

Casos usados en el análisis: 3,008
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El análisis se realizó revirtiendo el valor del ítem n).

Alpha de Cronbach: 0,881

La escala sobre síntomas ansiosos y depresivos mediante el análisis de componentes principales 
se estructura en una sola dimensión, lo cual refleja la contribución de los ítems como expresiones de 
malestar emocional. 

COn RespeCtO a su tRabajO, Cuán satisfeChO O COntentO está usted COn
diMensión

1
a) ¿Ha tenido dolores de cabeza, en el cuello, espalda o en otros lugares del cuerpo? ,412
b) ¿Ha disminuido su apetito? ,489
c) ¿Ha aumentado su apetito? -,020
d) ¿Ha tenido ardor en el estómago? ,460
e) ¿Ha estado estreñido? ,384
f) ¿Ha dormido mal? ,573
g) ¿Se ha asustado con facilidad? ,572
h) ¿Ha tenido temblor de manos? ,548
i) ¿Se ha sentido nervioso o tenso? ,625
j) ¿Se ha sentido aburrido? ,592
k) ¿Ha tenido malas digestiones? ,509
l) ¿Le sudan las manos? ,457
m) ¿Ha tenido palpitaciones en el pecho? ,574
n) ¿Ha podido pensar con claridad? ,086
o) ¿Se ha sentido triste con frecuencia? ,642
p) ¿Ha llorado con frecuencia? ,602
q) ¿Disfruta menos de sus actividades diarias? ,468
r) ¿Ha disminuido su capacidad para tomar  decisiones? ,553
s) ¿Ha tenido temblores en el cuerpo? ,586
t) ¿Ha estado más colérico que de costumbre? ,583
u) ¿Ha perdido el interés en las cosas? ,593
v) ¿Se ha sentido una persona inútil? ,578
w) ¿Se ha sentido cansado con frecuencia? ,584
x) ¿Ha orinado con mayor frecuencia de lo normal? ,399
y) ¿Ha sufrido con frecuencia de diarreas? ,380
z) ¿Ha bajado de peso? ,492
aa) ¿Ha sufrido de presión arterial alta? ,345

C.1.10. Pregunta 26. Índice de calidad del sueño de Pittsburgh

Para el análisis se consideró los siete componentes del índice de Calidad del Sueño, obtenidos a 
partir de la calificación y transformación de las calificaciones, según el procedimiento indicado por los 
autores.

Casos usados en el análisis: 2,586

Alpha de Cronbach: .554

El Índice de Calidad de Sueño mediante el análisis factorial se estructura en tres dimensiones que 
dan cuenta del 60,157% de la varianza. La primera dimensión referida a la valoración del sueño y a 
sus alteraciones, está definida por los componentes calidad del sueño subjetiva, latencia del sueño, 
perturbaciones del sueño y disfunción diurna; La segunda dimensión formada por la duración del 
sueño y la eficacia del sueño, aspectos objetivos de la valoración del sueño. Finalmente la tercera 
dimensión definida por el ítem sobre consumo de medicinas para dormir.

COMpOnentes del iCs diMensión

1 2 3
1 Calidad de sueño subjetiva .665 -.222 -.152
2 Latencia del sueño .509 -.084 -.039
3 Duración del sueño .481 .677 .171
4 Eficacia del sueño habitual .534 .645 .011
5 Perturbaciones del sueño en el último mes .691 -.345 -.198
6 Tomar medicinas para dormir .222 -.275 .929
7 Disfunción diurna .495 -.365 -.074

C.1.11. Pregunta 49. Escala Estilos de crianza y eventos adversos

Casos usados en el análisis: 2,128

Alpha de Cronbach: .647
La escala sobre estilos de crianza y eventos adversos mediante el análisis de componentes principales 

se estructura en tres dimensiones.
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La primera dimensión con los ítems a) le dieron más castigos de los que merecía, c) si las cosas le 
iban mal sus padres trataban de confortarlo y animarlo, d) existía ternura entre usted y sus padres, 
l) lo castigaban severamente por cosas pequeñas, p) le demostraban que lo querían, r) lo controlaban 
pero no le daban afecto, s) cuando era menor de 11 años sus padres discutían mucho, t) alguno de 
sus padres llegaba ebrio o borracho a casa con regularidad (o frecuencia),  v) alguno de sus padres 
fue infiel en la relación, w) alguno de sus padres lo(a) amenazaba con no quererlo(a), x) alguno de 
sus padres lo(a) amenazaba con matarlo(a) e y) alguno de sus padres lo(a) hacía sentir culpable por 
desacuerdos o discusiones  de la familia.  

La segunda dimensión está conformada por los ítems: b) le permitían hacer cosas que a sus 
hermanos no les era permitido, e) le prohibían hacer cosas que a otros niños sí les era permitido, 
f) eran muy exigentes con respecto a sus calificaciones escolares, g) le permitían tomar sus propias 
decisiones, h) no se interesaban por conocer sus opiniones, i) la ansiedad de sus padres de que algo 
malo podía sucederle era exagerada, j)  sus padres pensaban que los hijos hombres no debían llorar, m) 
lo engreían más a usted en comparación con sus hermanos, n) le demostraban que estaban interesados 
en que tenga buenas calificaciones, o) lo cuidaban excesivamente para evitar que tenga problemas, q) lo 
favorecían con relación a sus hermanos, y u) alguno de sus padres estaba mucho tiempo ausente de casa.

Finalmente, la tercera dimensión incluye los ítems: k) sus padres preferían a los hijos varones y z) 
alguno de sus padres lo(a) amenazaba con abandonarlo(a). 

En la primera dimensión se perfilan aspectos afectivos, tanto positivos como negativos, mientras 
que en la segunda  aspectos de control y favoritismo. La tercera dimensión se refiere a aspectos de 
desprotección, por la amenaza de abandono y por preferencia a los hijos varones descuidando a las 
hijas mujeres.

COn RespeCtO a la fORMa COMO lO CRiaROn y COsas O heChOs Que pasaROn en su vida, diMensión

1 2 3
a) Le dieron más castigos de los que merecía? ,593 ,044 -,297
b) Le permitían hacer cosas que a sus hermanos(as) no les era permitido? -,035 ,293 -,075
c) Si las cosas le iban mal sus padres trataban de confortarlo y animarlo, apoyarlo? -,430 ,203 ,198
d) Existía amor y ternura entre usted y sus padres? -,491 ,123 ,064
e) Le prohibían hacer cosas que a otros niños sí les era permitido porque temían que algo 

malo le podría ocurrir? ,018 ,467 -,077

f) Eran muy exigentes con respecto a sus  calificaciones escolares, desempeño deportivo o 
actividades similares? -,113 ,547 ,001

g) Sus padres le permitían tomar  sus propias decisiones como por ejemplo elegir su ropa, 
escoger a sus amistades, los estudios que debía seguir, distracciones, etc.? -,245 ,401 ,194

h) Sus padres se interesaban por conocer sus opiniones (o ideas)? -,338 ,477 ,171
i) La ansiedad de sus padres de que algo malo podía sucederle era exagerada? ,008 ,423 -,205
j) Sus padres pensaban que los hijos hombres no deberían  llorar? ,033 ,267 -,204
k) Sus padres preferían a los hijos varones en desventaja de las hijas mujeres? ,177 ,255 -,295
l) Le castigaban severamente (o mucho) por cosas pequeñas? ,608 ,089 -,268
m) Le engreían más a usted en comparación con sus hermanos(as)? -,106 ,426 -,096
n) Le demostraban que estaban interesados en que usted tenga buenas calificaciones? -,268 ,512 ,111
o) Sus padres lo cuidaban excesivamente (o demasiado) para evitar que tenga problemas? -,093 ,586 -,160
p) Le demostraban que lo(a) querían? -,472 ,240 ,110
q) Le favorecían con relación a sus hermanos(as)? -,090 ,483 -,112
r) Le controlaban pero no le daban afecto? ,454 ,120 -,146
s) Cuando era menor de 11 años sus padres discutían mucho? ,491 ,234 -,226
t) Alguno de sus padres llegaba ebrio o borracho a casa con regularidad (o frecuencia)? ,393 ,248 -,233
u) Alguno de sus padres estaba mucho tiempo ausente de casa? ,255 ,259 -,060
v) Alguno de sus padres fue infiel en la relación? ,322 ,199 ,066
w) Alguno de sus padres lo(a) amenazaba con no quererlo(a)? ,520 ,210 ,505
x) Alguno de sus padres lo(a) amenazaba con matarlo(a)? ,428 ,100 ,401
y) Alguno de sus padres lo(a) hacía sentir culpable por desacuerdos o discusiones  de la 

familia? ,482 ,176 ,419

z) Alguno de sus padres lo(a) amenazaba con abandonarlo(a)? ,479 ,195 ,612

C.1.12. Pregunta 57. Escala Cohesión familiar

Casos usados en el análisis: 2,747

Alpha de Cronbach: .778

La escala sobre cohesión familiar a través del análisis factorial conforma una dimensión que explica 
el 48,5% de la varianza.  

Todos los ítems contribuyen a la expresión del constructo cohesión familiar.
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COn RelaCión a su hOgaR aCtual, diMensión

1
a) ¿Cuánto le importaría si Ud.  hiciera algo que avergonzara a su familia? ,469
b) ¿Qué tanto siente que lo(a) respetan? ,708
c) ¿Qué tanto siente que se apoyan unos a otros? ,741
d) ¿Cuán orgulloso se siente de su hogar? ,759
e) ¿Qué tanto siente Ud. que su moral se parece a la de su familia? ,748
f) ¿Qué tanto se siente parte del progreso de su familia? ,710

C.1.13. Pregunta 64. Escala Estresores por violencia terrorista

Casos usados en el análisis: 3022

Alpha de Cronbach: .786

La escala sobre estresores por violencia terrorista mediante el análisis de componentes principales 
se estructura en dos dimensiones.

La segunda con mayor contribución de los ítems e) y f) referidos a la privación de libertad de un 
familiar. Los ítems restantes conforman la primera dimensión, que se refiere a daños y pérdida de 
personas, bienes y migración forzada.

le haRé algunas pReguntas sObRe la viOlenCia Que vivió el país en la épOCa del teRRORisMO
diMensión

1 2
a) ¿Perdió (muerte) a un familiar directo (padres, esposo, hijos) en algún acto de violencia? ,493 -,354
b) ¿Perdió (muerte) a algún otro familiar en algún acto de violencia? ,686 -,231
c) ¿Tuvo o tiene algún familiar desaparecido durante el período de violencia? ,652 -,015
d) ¿Ha presenciado la muerte violenta de alguna persona en alguna situación vinculada al terrorismo? ,642 -,045
e) ¿Tuvo algún familiar detenido con relación a la violencia? ,595 ,658
f) ¿Tuvo algún familiar en  prisión por efecto de la violencia? ,545 ,701
g) ¿Perdió gran parte de sus bienes por efecto de la violencia? ,748 -,264
h) ¿Tuvo que cambiar de lugar de residencia por la violencia? ,693 -,296

C.1.14. Pregunta 74. Escala Estresores ambientales 

Casos usados en el análisis: 3,000

Alpha de Cronbach: .769

La escala sobre estresores ambientales mediante el análisis factorial con rotación de componentes 
se estructura en dos dimensiones que explican el 64,96% de la varianza. La primera se relaciona con el 
ruido, ventilación y espacio; la segunda está relacionada con al olor, polvo y basura.

en el aMbiente en el Que vive, Qué tantO le MOlestan
diMensión

1 2
a) El ruido? ,682 ,212
b) La falta de ventilación? ,818 ,079
c) La falta de espacio? ,741 ,212
d) El olor? ,486 ,600
e) El polvo? ,143 ,855
f) La basura? ,152 ,866

C.1.15. Pregunta 76-85. Índice de Calidad de Vida

Casos usados en el análisis: 2921

Alpha de Cronbach: .844

Los ítems del Índice de calidad de vida a través del análisis factorial conforman dos dimensiones 
que explican el 53,47% de la varianza. El segundo factor está constituido por los ítems relacionados 
con el funcionamiento interpersonal, apoyo social, apoyo comunitario y plenitud personal, en su 
mayoría relativos al entorno social; el primer factor se estructura con los restantes ítems, vinculados 
directamente con atributos y características personales.

ahORa le haRé algunas pReguntas aCeRCa de su Calidad de vida. CalifiQue de 1 a 10 Cada pRegunta, según 
CORRespOnda

diMensiOnes

1 2
76) Bienestar físico es decir, sentirse con energía, sin dolores, ni problemas físicos ,690 ,073
76) Bienestar psicológico o emocional es decir, sentirse bien y satisfecho consigo mismo ,752 ,187
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ahORa le haRé algunas pReguntas aCeRCa de su Calidad de vida. CalifiQue de 1 a 10 Cada pRegunta, según 
CORRespOnda

diMensiOnes

1 2
78) Autocuidado y funcionamiento independiente es decir,  cuidar bien de su persona (por ejemplo 

poder alimentarse y asearse solo), tomar sus propias decisiones ,755 ,166

79) Funcionamiento ocupacional es decir, ser capaz de realizar un trabajo remunerado, actividades de 
estudio y/o actividades del hogar ,715 ,240

80) Funcionamiento interpersonal es decir, ser capaz de responder y relacionarse bien con su familia, 
amigos y grupos ,454 ,484

81) Apoyo social   emocional es decir, tener personas en quien confiar y que le proporcionen ayuda y 
apoyo emocional ,155 ,748

82) Apoyo comunitario y de servicios es decir, poseer un buen vecindario, disponer  de apoyo 
económico o financiero y de otros servicios ,042 ,788

83) Plenitud personal es decir, sentido de realización  personal y de estar  cumpliendo con sus metas 
más importantes ,385 ,602

84) Satisfacción espiritual es decir,  haber desarrollado una actitud hacia la vida más allá de lo material 
y un estado de paz interior consigo mismo y con las demás personas ,490 ,462

85) Calidad de vida global es decir, sentirse satisfecho y feliz con su vida en general ,576 ,394

C.1.16. Pregunta 87. Escala de Discapacidad

Casos usados en el análisis: 3,013

Alpha de Cronbach: .855

La escala sobre discapacidad  a través del análisis factorial conforma una dimensión que da cuenta 
del  65,33% de la varianza, lo que indica que todos los ítems conforman el concepto.

ahORa le haRé algunas pReguntas aCeRCa de sus aCtividades diaRias. en Qué Medida, diMensión

1
a) ¿Tiene dificultades para mantener regularmente el aseo de su cuerpo,  su aliño o arreglo  personal? ,783
b) ¿Tiene dificultades para desempeñar  eficientemente sus ocupaciones (estudios, trabajos, o casa)? ,828
c) ¿Tiene dificultades para asumir y desempeñar satisfactoriamente sus funciones como madre, padre, 

esposo(a) o hijo(a)? ,786

d) ¿Tiene dificultades para relacionarse con sus familiares, amigos, vecinos y personas en general? ,778
e) ¿Tiene dificultades para organizar y ejecutar sus actividades de la vida diaria? ,862

C.1.17. Pregunta 88-95. Escala Desarrollo humano

Casos usados en el análisis: 2,917

Alpha de Cronbach: .836

La escala sobre desarrollo humano fue sometida a análisis factorial utilizando como método de 
extracción el análisis de componentes principales, obteniéndose una sola dimensión que explica el 
48,19% de la varianza, lo que indica que todos los ítems conforman el concepto.

ahORa le haRé algunas pReguntas aCeRCa de su Calidad de vida. CalifiQue de 1 a 10 Cada pRegunta, según 
CORRespOnda

diMensiOnes

1
88) Función mental: es decir,  sentirse en el desarrollo y el uso pleno de sus facultades mentales o psicológicas ,683
89) Respeto a la libertad y autonomía: es decir, respeta la libertad y manera de ser de los miembros de su familia y 

de las personas ,742

90) Plantear y cumplir acuerdos: es decir, frente a puntos de vista diferentes, dialoga, plantea acuerdos, se 
compromete,  y los cumple evalúa los resultados ,746

91) Conciencia de responsabilidad: es decir, está consciente y se siente responsable de lo  que piensa, siente y hace ,757
92) Capacidad de solución de problemas: es decir, cuándo   tiene un problema,  lo resume claramente, busca 

varias alternativas de solución, elige la más conveniente, la ejecuta y evalúa los resultados ,726

93) Expresión emocional: es decir, expresa espontánea y auténticamente la alegría y placer, amor, miedo, tristeza, 
cólera cuando corresponde ,583

94) Respeto a los derechos de los demás: es decir, en su comportamiento, respeta los derechos de los demás, tanto 
como  los suyos ,720

95) Participación comunitaria: es decir, participa o contribuye activamente en el desarrollo de su comunidad ,569

C.1.18. Pregunta 101. Escala de autoestima de Rosenberg

Casos usados en el análisis: 3004

Alpha de Cronbach: .687

El análisis se efectuó invirtiendo el valor de los ítems b), e), f), h) e i).

La Escala de autoestima de Rosenberg fue sometida a análisis factorial con rotación de componentes, 
obteniéndose dos dimensiones que explican el 45,53% de la varianza. En la primera dimensión se 
encuentran los ítems relativos a la apreciación positiva de sí mismo y la segunda dimensión referida a 
apreciación negativa, excepto el ítem h)
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las siguientes fRases se RefieRen a sentiMientOs sObRe ud. MisMO(a). indiQue Cuán (Qué tan) de  
aCueRdO está COn ellOs

COMpOnente

1 2
a) En general estoy satisfecho(a) (o contento(a)) conmigo mismo(a) ,534 ,253
b) Algunas veces pienso que no soy bueno(a) para nada ,165 ,745
c) Creo que tengo varias cualidades (o habilidades) ,725 ,089
d) Soy capaz de hacer las cosas tan bien como la mayoría de las personas ,743 ,066
a) Siento que no tengo mucho de que enorgullecerme -,041 ,621
f) Verdaderamente a veces me siento inútil (o que no sirvo) ,261 ,574
g) Siento que soy una persona de valor (o digna), al menos al mismo nivel que otros ,706 ,108
h) Desearía tener más respeto por mí mismo(a) -,372 ,294
i) En general me inclino a sentir que soy un(a) fracasado(a) ,117 ,712
j) Tengo una actitud positiva hacia mí mismo(a) ,686 ,141

C.1.19. Pregunta 102. Escala de satisfacción con la vida de Diener

Casos usados en el análisis: 3,010

Alpha de Cronbach: .759

La escala de satisfacción con la vida fue sometida a análisis factorial utilizando como método de 
extracción el análisis de componentes principales, obteniéndose una sola dimensión que explica el 
52,04% de la varianza, lo que indica que todos los ítems conforman el concepto.

indiQue su gRadO de aCueRdO O desaCueRdO COn las siguientes fRases
diMensión

1
a) En la mayoría de aspectos mi vida es cercana a mi ideal ,728
b) Mis condiciones de vida son excelentes ,783
c) Estoy satisfecho(a) (o contento(a)) con mi vida ,747
d) Hasta ahora he conseguido las cosas importantes que he deseado en mi vida ,745
e) Si pudiera vivir mi vida de nuevo no cambiaría casi nada ,587

C.1.20. Pregunta 103/10. Escala de autoeficacia de Schwarzer y Jerusalem

Casos usados en el análisis: 3009

Alpha de Cronbach: .919

La escala de autoeficacia fue sometida a análisis factorial utilizando como método de extracción 
el análisis de componentes principales, obteniéndose una sola dimensión que explica el 57,9% de la 
varianza, lo que indica que todos los ítems conforman el concepto.

 señale Cuán (Qué tan) CieRtas sOn en su CasO las siguientes afiRMaCiOnes: diMensión

1
a) Siempre puedo resolver problemas difíciles si me esfuerzo lo suficiente ,740
b) Si alguien se me opone (o pone trabas) puedo encontrar la manera de obtener lo que quiero ,728
c) Me es fácil persistir (insistir) en lo que me he propuesto hasta alcanzar mis metas ,771
d) Tengo confianza en que podría manejar eficazmente (o bien) acontecimientos (o situaciones) inesperados ,777
e) Gracias a mis recursos personales (o habilidades) sé como manejar situaciones imprevistas ,792
f) Puedo resolver la mayoría de los problemas si me  esfuerzo lo necesario ,808
g) Puedo mantener la calma cuando enfrento dificultades porque confío en mis habilidades ,766
h) Cuando me enfrento con un problema generalmente encuentro varias soluciones ,761
i) Si tengo un problema, usualmente puedo pensar en una solución ,702
j) Venga lo que venga, por lo general soy capaz de manejarlo. ,759

C.1.21. Pregunta 103/14. Escala de resiliencia del yo de Block y cols.

Casos usados en el análisis: 3002

Alpha de Cronbach: .911

La escala de resiliencia fue sometida a análisis factorial utilizando como método de extracción el 
análisis de componentes principales, obteniéndose una sola dimensión que explica el 46,81% de la 
varianza, lo que indica que todos los ítems conforman el concepto.

señale Cuán (Qué tan) CieRtas sOn en su CasO las siguientes afiRMaCiOnes: diMensión

1
k) Soy generoso(a) (desprendido(a)) con mis amigos ,592
l) Rápidamente me sobrepongo y me recupero de los sustos ,641
m) Disfruto enfrentando situaciones nuevas y poco usuales ,698
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señale Cuán (Qué tan) CieRtas sOn en su CasO las siguientes afiRMaCiOnes: diMensión

1
n) Generalmente consigo dar una impresión favorable a los demás ,720
o) Disfruto probando nuevas comidas que no había saboreado antes ,700
p) Soy considerado(a), como una persona con mucha energía ,738
q) Me gusta tomar diferentes caminos para llegar a lugares conocidos ,659
r) Soy más curioso(a), (o me gusta saber más) que la mayoría de la gente ,687
s) La mayoría de la gente con la que me encuentro es agradable ,668
t) Usualmente pienso cuidadosamente antes de actuar ,733
u) Me gusta hacer cosas nuevas y diferentes ,765
v) Mi vida diaria está llena de cosas que mantienen mi interés ,752
w) Me describiría como una personalidad algo “fuerte” ,635
x) En un tiempo razonable, supero rápido mi cólera por alguien ,557

C.2 MÓDULO DE SALUD DEL ADOLESCENTE – EESMSR.03
C.2.1. Pregunta 3. Escala Confianza en autoridades

Casos usados en el análisis: 1062

El análisis se realizó omitiendo las alternativas g) líderes de tu sindicato por su nula frecuencia.

Alpha de Cronbach: .786

La escala sobre confianza en autoridades, mediante el análisis factorial con rotación de componentes 
que explica el 41,83% de la varianza, conforma dos dimensiones. La confianza en policías, militares, 
religiosos, políticos y jueces definen la primera dimensión. Las restantes autoridades: maestros, 
médicos, vecinos, líderes en la comunidad y periodistas integran la segunda dimensión.

¿Qué tantO COnfía en las autORidades O peRsOnas siguientes? diMensión

1 2
a.1) Policías femeninas ,654 ,126
a.2) Policías varones ,791 ,081
b) Militares ,726 ,084
c) Religiosos ,306 ,242
d) Maestros ,072 ,625
e) Médicos ,422 ,436
f) Políticos ,442 ,339
h) Lideres de comunidad/alcalde ,156 ,678
j) En sus vecinos ,095 ,638
k) Periodistas ,433 ,474
l) Jueces ,493 ,458

C.2.2. Pregunta 4. Escala Estresores cotidianos

La pregunta se analizó retirando los ítems a) trabajo y d) tu pareja o enamorado, por la baja 
frecuencia de respuestas que se refleja en el menor número de casos por analizar.

Casos usados en el análisis: 890

Alpha de Cronbach: .736

La escala sobre estresores cotidianos a través del análisis factorial con rotación de componentes 
configura dos dimensiones que explican el 60,62% de la varianza. La primera compuesta por los ítems 
h) terrorismo, i) delincuencia y j) narcotráfico, referidos a situaciones sociales externas. La segunda 
dimensión está conformada por los ítems b) estudios, c) hijos u otros parientes, e) dinero, f) salud y g) 
asuntos con la ley, asociados a responsabilidades y relaciones interpersonales. 

¿Qué tantO pRObleMa O tensión te pROduCen las situaCiOnes siguientes
diMensión

1 2
b) Tus estudios -,081 ,785
c) Tus hijos u otros parientes -,049 ,802
e) El dinero ,105 ,570
f) La salud ,168 ,725
g) Asuntos con la ley ,403 ,491
h) Terrorismo ,856 ,138
i) Delincuencia ,885 ,002
j) Narcotráfico ,868 ,024
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C.2.3. Pregunta 5. Escala Estados anímicos prevalentes

Casos usados en el análisis: 1,099

El análisis se realizó revirtiendo el valor de los ítems f) y g) considerados estados de ánimo positivos.

Alpha de Cronbach: .701

La escala sobre confianza en autoridades, mediante el análisis factorial con rotación de componentes 
que explica el 47,50% de la varianza, conforma dos dimensiones, y muestra que la primera está referida 
a los estados negativos y la segunda a estados positivos.

¿COn Qué fReCuenCia te sientes
diMensión

1 2
a) Triste ,618 ,177
b) Tenso ,689 -,069
c) Angustiado ,672 -,017
d) Irritable ,562 ,246
e) Preocupado ,588 ,181
f) Tranquilo ,151 ,798
g) Alegre ,065 ,846
h) Aburrido ,478 ,301

C.2.4. Pregunta 6. Escala Satisfacción personal

El análisis se realiza retirando el ítem e) profesión u oficio que estudió, por la baja frecuencia que 
influye en el número de casos por analizar. 

Casos usados en el análisis: 1,099

Alpha de Cronbach: .725

La escala sobre satisfacción personal, mediante el análisis factorial conforma una sola dimensión 
que explica el 34,59% de la varianza, lo que indica que todos contribuyen con el concepto.

 ¿Qué tan satisfeChO te sientes COn tu
diMensión

1
a) Aspecto físico en general? ,642
b) Color de piel? ,660
c) Inteligencia? ,652
d) Condición socio económica? ,550
f) Nivel educativo alcanzado? ,588
g) Religión? ,467
h) Amistades o relaciones sociales? ,558
i) Lugar de residencia ,563

C.2.5. Pregunta 7. Escala Satisfacción laboral

Casos usados en el análisis: 104

Alpha de Cronbach: .722

La escala sobre satisfacción laboral, mediante el análisis factorial con rotación de componentes que 
da cuenta del 60,16% de la varianza, conforma dos dimensiones. Los ítems de la dimensión primera 
se refieren al ambiente físico, compañeros y reconocimiento, más ligados a relaciones interpersonales. 
La segunda dimensión está conformada por los ítems relativos a las actividades realizadas y al pago 
por ellas.

COn RespeCtO a tu tRabajO, ¿Cuán satisfeChO estás
diMensión

1 2
a) Con las actividades  o funciones que desarrollas? ,265 ,688
b) Con el ambiente físico o instalaciones o lugar donde laboras? ,580 ,420
c) Con tus compañeros de labor? ,861 -,067
d) Con la carga de trabajo que desarrollas diariamente? ,330 ,646
e) Con el trato o reconocimiento que recibes de tus jefes o patrones? ,736 ,300
f) Con la remuneración o pago  que recibes? -,080 ,802

C.2.6. Pregunta 8. Escala Estresores ambientales

Casos usados en el análisis: 1,122
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Alpha de Cronbach: .776

La escala sobre estresores ambientales, mediante el análisis factorial con rotación de componentes 
que da cuenta del 64,36% de la varianza, configura dos dimensiones. La primera relativa a la presencia 
de condiciones desagradables de olor, polvo y basura, y la segunda dimensión a la falta de espacio y 
ventilación, a la que se añade el ruido.

en el aMbiente en el Que vives, ¿Qué tantO te MOlesta
diMensión

1 2
a) El ruido? ,281 ,597
b) La falta de ventilación? ,138 ,796
c) La falta de espacio? ,129 ,797
d) El olor? ,648 ,438
e) El polvo? ,867 ,124
f) La basura? ,845 ,170

C.2.7. Pregunta 10. Escala Síntomas ansiosos y depresivos

La pregunta 10, proviene del Cuestionario de Salud Mental de Colombia, e incluye parte de la 
subescala de síntomas ansiosos y depresivos del SRQ (Self-Reporting Questionnaire-20 ítems). Se 
presenta el análisis de la pregunta tal como fue formulada. Son 

26 ítems: 24 del Cuestionario de Colombia, dos de ellos desdoblados (b y c e i y j). Incluye 16 ítems 
del SRQ-20.

Casos usados en el análisis: 1129

El análisis se realizó revirtiendo el valor del ítem n).

Alpha de Cronbach: .840

La escala sobre síntomas ansiosos y depresivos, a través del análisis de componentes principales 
para datos categóricos, se organiza en una sola dimensión que indica la participación de todos ellos en 
el concepto evaluado. Incluye molestias físicas, cognitivas, emocionales y motivacionales.  

aCeRCa de tu salud en las últiMas 4 seManas Que pasaROn
diMensión

1
a) ¿Has tenido dolores de cabeza, en el cuello, espalda o en otros lugares del cuerpo? ,479
b) ¿Ha disminuido tu apetito? ,449
c) ¿Ha aumentado tu apetito? ,002
d) ¿Has tenido ardor en el estómago? ,500
e) ¿Has estado estreñido? ,434
f) ¿Has dormido mal? ,529
g) ¿Te has asustado con facilidad? ,469
h) ¿Has tenido temblor de manos? ,509
i) ¿Te has sentido nervioso o tenso? ,576
j) ¿Te has sentido aburrido? ,527
k) ¿Has tenido malas digestiones? ,440
l) ¿Te sudan las manos? ,423
m) ¿Has tenido palpitaciones en el pecho? ,481
n) ¿Has podido pensar con claridad? ,109
o) ¿Te has sentido triste con frecuencia? ,522
p) ¿Has llorado con frecuencia? ,513
q) ¿Has disfrutado o has gozado menos de tus actividades diarias? ,442
r) ¿Has disminuido tu capacidad para tomar  decisiones? ,431
s) ¿Has tenido temblores en el cuerpo? ,530
t) ¿Has estado más colérico que de costumbre? ,548
u) ¿Has perdido el interés por las cosas? ,533
v) ¿Te has sentido una persona inútil? ,515
w) ¿Te has sentido cansado con frecuencia? ,514
x) ¿Has orinado con mayor frecuencia de lo normal? ,331
y) ¿Has sufrido con frecuencia de diarreas? ,326
z) ¿Has bajado de peso? ,453

C.2.8. Pregunta 11. Escala Morbilidad sentida

Casos usados en el análisis: 1,131

Alpha de Cronbach: .679

La escala sobre morbilidad sentida, mediante el análisis de componentes principales para datos 
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categóricos, configura dos dimensiones. La segunda dimensión se define por los ítems relativos a 
tristeza y a excesiva preocupación. La primera dimensión está conformada por la mayoría de ítems 
que están referidos a diferentes formas de malestar psíquico.

en algún peRíOdO de tu vida (Más de 7 días) has tenidO:
diMensión

1 2
a) Excesiva tristeza, pena o depresión? ,349 ,690
b) Excesivo miedo o pánico o ansiedad? ,481 ,394
c) Ataque de nervios? ,696 -,011
d) Tensión o estrés excesivo? ,670 ,026
e) Preocupación excesiva? ,371 ,689
f) Dificultad para relacionarse socialmente con las personas? ,318 -,217
g) Dificultad para controlar sus pensamientos o preocupaciones? ,585 -,026
h) Pensamientos o imágenes repetitivo(a)s u obsesiones? ,657 -,160
i) Problemas con alcohol o drogas? ,775 -,274
j) Excesivo cansancio mental o surmenage? ,720 -,235
k) Paranoia o sentir que te perseguían? ,684 -,183

C.2.9. Pregunta 14. Escala Razones para no consultar

Casos usados en el análisis: 165

Alpha de Cronbach: .648

La escala sobre razones para no consultar por el problema emocional, mediante el análisis de 
componentes principales para datos categóricos, configura tres dimensiones.

La primera dimensión está definida por los ítems e) – n), que abarcan diferentes condiciones, desde 
personales hasta  atribuibles a los establecimientos de salud. La segunda dimensión por los ítems a), 
b) y o), referidos a no saber dónde ir, no tener dinero y que los padres no lo consideraran necesario; 
todos planteados desde una posición de dependencia. La tercera dimensión por los ítems c), d) y p), 
que tratan del tema económico: no tener seguro y preferir invertir en otra situación, y especialmente 
por una experiencia negativa de atención previa.

¿Cuáles sOn las RazOnes pOR las Que nO has asistidO a un CentRO de salud 
paRa atendeRte pOR este pRObleMa COn tus neRviOs O de tipO eMOCiOnal?

diMensión

1 2 3
a) No sabías a dónde ir? -,061 ,656 -,132
b) No tenías dinero? ,130 ,496 -,214
c) Tenías el dinero pero preferías gastarlo en otra cosa? ,187 ,371 -,389
d) No te cubría el seguro médico? ,222 ,351 ,395
e) Largas listas de espera? ,234 ,060 -,112
f) No existía un servicio de salud mental cercano? ,449 ,440 -,233
g) Falta de confianza? ,515 ,231 -,082
h) Dudabas que tu problema pudiera ser tratado por los médicos? ,733 -,126 -,088
i) Pensabas que no te ayudaría? ,661 -,099 -,247
j) Creías que lo debías superar solo(a)? ,396 -,366 -,343
k) Preferías remedios caseros? ,507 -,331 -,169
l) Por vergüenza? ,425 -,103 ,238
m) Los vecinos hablarían mal de ti si se enteraran? ,664 ,033 ,382
n) Por temor a que te vieran como enfermo(a) mental? ,725 ,128 ,407
o) Tus padres no lo consideraban necesario? ,292 -,344 -,044
p) Experiencia de mala atención anterior? -,017 ,099 ,551

C.2.10. Pregunta 21. Escala Alcohol – síntomas

Casos usados en el análisis: 318

El análisis se realizó revirtiendo el valor del ítem e).

Alpha de Cronbach: .457

Se configura dos dimensiones en la escala sobre consumo de alcohol, al realizar el análisis de 
componentes principales para datos categóricos. La primera dimensión conformada por los ítems 
a), c), e), h), i) y j)  referidos a la conducta de beber y percepción de sus consecuencias. La segunda 
dimensión se compone de los restantes ítems y se vincula a accidentes sufridos, a ser criticado por el  
consumo de alcohol y evidencias de abstinencia.
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COn RespeCtO al COnsuMO de alCOhOl (CeRveza, ROn, ChiCha de jORa, etC.) diMensión

1 2
a) ¿Has sentido la necesidad de disminuir la cantidad de bebidas alcohólicas que tomas? ,564 -,393
b) ¿Alguna persona te ha criticado por tu manera de beber? ,438 -,600
c) ¿Has tenido problemas o te has peleado con otras personas estando ebrio(a) o borracho(a)? ,594 -,012
d) ¿Alguna vez has tomado bebidas alcohólicas para cortar la resaca o curar la cabeza? ,094 -,345
e) ¿Puedes dejar de beber fácilmente después de uno o dos tragos? -,055 -,054
f) ¿Bajo el efecto del alcohol, has tenido accidentes de tránsito ya sea como peatón o 

conductor? ,097 -,411

g) ¿Has tenido otro tipo de accidentes bajo el efecto de bebidas alcohólicas (caídas, 
quemaduras, entre otros)? ,375 -,498

h) ¿Bajo el efecto de bebidas alcohólicas has sido golpeado(a) o herido(a)? ,823 ,500
i) ¿Bajo el efecto de bebidas alcohólicas has golpeado o herido a otra persona? ,823 ,500
j) ¿Has dejado de asistir al colegio, al trabajo, o la universidad a consecuencia de tu consumo 

de licor? ,611 -,125

C.2.11. Pregunta 22/28. Drogas – Consumo 

No se realizó el análisis por varianzas nulas.

C.2.12. Pregunta  42. MINI - Sección Episodio psicótico – síntomas

Se agregó los numerales g.2), g3), h2) y h3) a los ítems g) y h) del MINI para afinar la evaluación del 
episodio psicótico. Se presenta el análisis considerando los ítems originales.

Casos usados en el análisis: 1,128

Alpha de Cronbach: .469 

La sección sobre síntomas de episodio psicótico, mediante el análisis de componentes principales 
de datos categóricos, se estructura en dos dimensiones. La primera dimensión formada por la mayoría 
de ítems, que se refieren a interpretaciones autorreferenciales y alucinaciones. La segunda dimensión 
compuesta por los ítems c),  e) y f) que implican lectura de pensamientos, transmisión de mensajes y 
conductas consideradas extraños. 

en algún MOMentO de tu vida
diMensión

1 2
a) ¿Has tenido la impresión de que alguien te espiaba o conspiraba o tramaba algo contra ti? ,707 ,034
b) ¿Has tenido la impresión de que alguien intentaba hacerte daño? ,512 -,009
c) ¿Has tenido la impresión de que podían leer tus pensamientos o que podías leer los pensamientos de 

otros? ,095 ,407

d) ¿Has creído que alguien o alguna cosa del exterior te metía en la cabeza pensamientos extraños que 
no eran los tuyos o te hacía actuar de una manera no usual para tí? ¿Tuviste la impresión de estar 
poseído(a) por esa persona o cosa?

,488 -,019

e) ¿Has tenido la impresión de que alguien se dirigía directamente a ti a través de la televisión, la radio, 
o los periódicos o que ciertas personas que no conocías personalmente se interesaban particularmente 
por tí?

,010 ,905

f) ¿Has tenido ideas que las personas cercanas a ti consideraban como extrañas o fuera de la realidad? 
(como por ejemplo estar convencido de tener una enfermedad grave o estar en la ruina, poseer mucho 
poder o ser culpable de algo grave o importante)

-,003 ,809

g)1. ¿Has escuchado cosas que otras personas no podían oir, como voces? ,714 -,041
h)1. ¿Has visto cosas o has tenido visiones que otras personas no podían  ver? ,657 -,040

C.2.13. Pregunta 67. Escala Cohesión familiar

Casos usados en el análisis: 1,094

Alpha de Cronbach: .677

Mediante el análisis factorial, que da cuenta del 39,11% de la varianza, la escala sobre cohesión 
familiar configura una sola dimensión, indicando la participación de todos ellos en el concepto 
evaluado.  

 ahORa te haRé algunas pReguntas aCeRCa de tu faMilia. diMensión

1
a) ¿Cuánto o que tanto te importaría hacer pasar vergüenza a tu familia? ,458
b) ¿Qué tanto sientes que te respetan? ,652
c) ¿Cuánto sientes que se apoyan unos a otros? ,661
d) ¿Cuán o que tan orgulloso(a) o feliz te sientes de ella? ,665
e) ¿Qué tanto sientes que tus valores morales como por ejemplo: sinceridad, honestidad, responsabilidad, etc. 

se parecen a los de tu familia? ,671

f) ¿Qué sientes que participas en el progreso de tu familia? ,618
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C.2.14. Pregunta 71. Escala Percepción de apoyo

El análisis se realizó retirando los ítems c) pareja y f) jefes por la baja frecuencia de respuestas.

Casos usados en el análisis: 885

Alpha de Cronbach: .696

Respecto a la percepción de apoyo mediante el análisis factorial con rotación de componentes se 
estructuran dos dimensiones que dan cuenta del 60,8% de la varianza. La primera implica a personas 
del entorno familiar inmediato, mientras que la segunda dimensión a personas del entorno social.

pensandO en tOdOs lOs aspeCtOs de tu vida, ¿Qué tantO te apOya(n) tu(s) diMensión

1 2
a) Papá? ,023 ,836
b) Mamá? ,120 ,836
d) Hermano(a)? ,501 ,518
e) Amigos? ,808 ,086
g) Maestros? ,665 ,200
h) Vecinos? ,758 -,010

C.2.15. Pregunta 81. Escala Abuso en la vida

Casos usados en el análisis: 1,128

Alpha de Cronbach: .564

Los ítems sobre abuso conforman, mediante el análisis de componentes principales para datos 
categóricos, dos dimensiones. La primera dimensión compuesta por los ítems de abuso físico, 
psicológico y por negligencia, mientras la segunda dimensión está definida por el ítem a) sobre abuso 
sexual.

¿en algún MOMentO de tu vida pOR paRte de CualQuieR peRsOna
diMensión

1 2
a) Has sido objeto (o has sufrido) de intentos o de actos sexuales forzados o bajo amenazas en 

contra de tu voluntad o bajo amenazas? ,354 ,914

b) Has recibido golpes, puñetes o empujones? ,744 -,164
c) Has recibido insultos, agresiones verbales u ofensas? ,740 -,212
d) Has sido objeto (o has sufrido) de chantajes, manipulaciones o humillaciones? ,641 ,064
f) Te has encontrado en situaciones en las que te has sentido abandonado(a) porque no te han 

procurado alimentos, medicinas, ropa adecuada, no te han llevado al médico o no te han 
brindado otras necesidades básicas o afecto?

,458 -,187

C.2.16. Pregunta 97 / 106. Índice de Calidad de vida

Casos usados en el análisis: 1,122

Alpha de Cronbach: .796

Se realizó el análisis factorial del Índice de calidad de vida, obteniéndose un componente que explica 
el 35,88% del total de la varianza, lo que indica la participación de todos ellos en el concepto evaluado.  

 ahORa te haRé algunas pReguntas aCeRCa de tu Calidad de vida. CalifiCa de 1 a 10 Cada pRegunta, según CORRespOnda
COMpOnente

1
97. Bienestar físico es decir, sentirte con energía, sin dolores, ni problemas físicos ,564
98. Bienestar psicológico o emocional es decir, sentirte bien y satisfecho contigo mismo ,635
99. Autocuidado y funcionamiento independiente es decir,  cuidar bien de tu persona (por ejemplo  poder 

alimentarse y asearse solo, tomar tus propias decisiones) ,592

100. Funcionamiento ocupacional es decir, ser capaz de realizar un trabajo remunerado, actividades de estudio y/o 
actividades del hogar ,590

101. Funcionamiento interpersonal es decir, ser capaz de responder y relacionarte bien con tu familia, amigos y 
grupos ,582

102. Apoyo social   emocional es decir, tener personas en quien confiar y que te proporcionen ayuda y apoyo 
emocional ,560

103. Apoyo comunitario y de servicios es decir, contar con buenos vecinos, disponer de ayuda económica o 
financiera y de otros servicios como por ejemplo: ayudarse en situaciones difíciles con polladas, colectas, etc. ,526

104. Plenitud personal es decir, estar cumpliendo con lo que te has propuesto en tu vida, sentido de realización  
personal y de estar  cumpliendo con tus metas más importantes ,669

105. Satisfacción espiritual es decir,  haber desarrollado una actitud hacia la vida más allá de lo material y un estado 
de paz interior contigo mismo y con las demás personas ,624

106. Calidad de vida global es decir, sentirte satisfecho y feliz con tu vida en general ,635
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C.2.17. Pregunta 108.  Escala Discapacidad

Casos usados en el análisis: 1,130

Alpha de Cronbach: .793

En la escala sobre discapacidad, mediante el análisis factorial que explica el 57,7% de la varianza, 
los ítems conforman una sola dimensión, indicativo de la contribución de todos ellos para medir el 
concepto.

ahORa te haRé algunas pReguntas aCeRCa de tus aCtividades diaRias. ¿en Qué Medida
diMensión

1
a) ¿Tienes dificultades o limitaciones para mantener regularmente el aseo de tu cuerpo,  tu aliño o arreglo  

personal? ,763

b) ¿Tienes dificultades o limitaciones para desempeñar  eficientemente (o bien) tus ocupaciones (estudios, trabajos, 
o casa)? ,788

c) ¿Tienes dificultades o limitaciones para asumir y desempeñar satisfactoriamente (o bien) tus funciones como 
madre, padre, esposo(a) o hijo(a)? ,758

d) ¿Tienes dificultades o limitaciones para relacionarte con tus familiares, amigos, vecinos y personas en general? ,607
e) ¿Tienes dificultades o limitaciones para planificar, organizar y ejecutar tus actividades diarias? ,860

C.2.18. Pregunta 114.  MINI - Sección Fobia social – Síntomas

No se realiza el análisis por bajo número de casos. N=32

C.2.19. Pregunta 120. MINI - Sección Ansiedad generalizada – Síntomas

No se realiza el análisis por bajo número de casos. N=37

C.2.20. Pregunta 120.7. MINI - Sección Estrés post-traumático

Casos usados en el análisis: 61

Alpha de Cronbach: .694

La sección sobre síntomas de estrés post-traumático, mediante el análisis de componentes principales 
para datos categóricos,  conforma dos dimensiones. La segunda dimensión está definida por los ítems 
a) y b) sobre dificultades para dormir e irritabilidad. La mayoría de los ítems de la escala conforman la 
primera dimensión referida a reactividad emocional y dificultad para concentrarse.

desde Que suCedió ese aCOnteCiMientO, en un MisMO peRiOdO, ¿te habías dadO Cuenta Que tu habías 
CaMbiadO y en paRtiCulaR:

diMensión

1 2
a) ¿Tenías dificultades para dormirte o te despertabas a menudo? ,516 ,673
b) ¿Estabas particularmente irritable (o rabioso) o montabas fácilmente en cólera? ,473 -,740
c) ¿Tenías dificultades para concentrarte? ,829 -,017
d) ¿Estabas nervioso(a) y  constantemente en guardia? ,725 ,151
e) ¿Cualquier pequeña cosa te asustaba o sobresaltaba? ,770 -,121

C.2.21. Pregunta 122. MINI - Sección Episodio depresivo – Síntomas

Los ítems a-g de la pregunta 122 son  los que originalmente tiene el MINI para explorar los síntomas 
del episodio depresivo. Se agregó el ítem h) para evaluar su validez.

Casos usados en el análisis: 47

Alpha de Cronbach: .717

La sección sobre síntomas del episodio depresivo, mediante el análisis de componentes principales 
de datos categóricos, conforma una sola dimensión que indica la contribución de todos los ítems en la 
definición del concepto. Incluye manifestaciones fisiológicas, afectivas, cognitivas y motoras.

 duRante estas dOs últiMas seManas O Más, al sentiRte depRiMidO(a), desinteResadO(a) O CansadO(a) diMensión

1
a) ¿Tu apetito ha cambiado notablemente? Y ¿Has aumentado o perdido peso sin tener esa intención? ,642
b) ¿Has tenido problemas de sueño casi todas las noches como: demorarte en dormir, despertarte durante la 

noche o se te ha ido el sueño muy temprano, o tu sueño ha estado aumentado (hipersomnia)? ,553

c) ¿Has hablado o te has movido más lentamente de  lo habitual, o al contrario te has sentido más agitado(a) y 
has tenido dificultad para permanecer quieto(a)? ,470
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 duRante estas dOs últiMas seManas O Más, al sentiRte depRiMidO(a), desinteResadO(a) O CansadO(a) diMensión

1
d) ¿Te ha faltado confianza en ti mismo(a), o te has sentido sin valor, inferior a los demás? ,691
e) ¿Te has hecho reproches, o te has sentido culpable? ,568
f) ¿Has tenido dificultad para reflexionar,  para concentrarte, o para tomar decisiones? ,787
g) ¿Has tenido varias veces ideas negativas como pensar que sería mejor que estuvieses muerto(a), o has 

pensado en hacerte daño? ,500

h) Desde el inicio de tu estado depresivo, ¿has intentado hacerte daño? ,366

C.2.22. Pregunta 130.  MINI - Sección Distimia

No se realiza el análisis por bajo número de casos. N=4.

C.2.23. Pregunta 131. Inventario de trastornos de la alimentación

La pregunta 131 incluye 23 ítems de un total de 91 del Inventario de trastornos de la alimentación 
versión 2, considerando una escala de respuesta del 0 al 5.

Casos usados en el análisis: 1,126

Se realizó el análisis revirtiendo el valor de los ítems a), d), h), i), l), u).

Alpha de Cronbach: .734

Los ítems del Inventario de trastornos de la alimentación, a través del análisis factorial que explica 
el 50,06% de la varianza, se estructuran en cinco dimensiones. 

La dimensión primera formada por los ítems d), h), i) l) y u) referidas a la ausencia de insatisfacción 
con el tamaño de partes corporales y con la figura. La segunda dimensión por los ítems r), s), t), v) y 
w) que expresan disconformidad con el tamaño de partes corporales y temor a ganar peso. La tercera 
dimensión por los ítems b), c) e), f), g) y p) relativos a la valoración del peso, preocupación por la 
delgadez y conductas de comer. La cuarta dimensión por los ítems m), n), o) y q) que se refieren a 
atracones de comida. Y, finalmente, la quinta dimensión por los ítems a), j) y k) relativos a comer en 
exceso, incluyendo cuando está molesto, y comer dulces sin preocuparse.

duRante lOs últiMOs dOCe Meses
diMensión

1 2 3 4 5
a) ¿Has comido dulces y alimentos que contengan harina sin preocuparte por 

ello? ,223 ,071 ,133 ,157 -,413

b) ¿Has pensado en ponerte a dieta o comer medido? ,026 ,104 ,690 ,064 -,046
c) ¿Te has sentido culpable cuando comes en exceso? ,088 ,252 ,543 ,136 -,008
d) ¿Has estado conforme con la forma de tus nalgas (trasero)? ,743 ,040 -,048 ,008 ,008
e) ¿Te ha dado mucho miedo o aterrorizado la idea de engordar? -,016 ,128 ,705 ,068 ,021
f) ¿Has exagerado o le has dado demasiada importancia  al  peso? ,052 ,050 ,707 ,049 ,125
g) ¿Has estado preocupado(a) por querer ser una persona más delgada? ,014 ,399 ,565 ,047 ,044
h) ¿Has considerado que tus caderas han tenido el tamaño adecuado? ,866 ,001 ,006 ,010 ,006
i) ¿Has considerado que tu estomago o barriga tenía el tamaño adecuado? ,839 ,033 ,052 ,027 -,034
j) ¿Has acostumbrado comer cuando estabas disgustado(a)? -,107 ,024 ,092 ,017 ,765
k) ¿Has acostumbrado comer demasiado? ,029 ,179 ,120 ,299 ,659
l) ¿Has considerado que el tamaño de tus muslos ha sido adecuado? ,757 ,012 ,006 -,079 -,144
m) ¿Has tenido comilonas o banquetes en las que sentiste que no podías  parar 

de comer? -,069 ,171 ,090 ,557 ,005

n) ¿Has pensado en comer demasiado, darte un atracón o llenarte en exceso? ,057 -,042 ,071 ,721 ,102
o) ¿Has comido con moderación delante de los demás, pero te has dado atra-

cones cuando éstos se iban? ,008 ,079 ,078 ,650 -,142

p) ¿Has pensado en vomitar para perder peso? -,019 ,344 ,354 ,202 -,088
q) ¿Has comido o bebido a escondidas? ,048 ,125 ,070 ,525 ,120
r) ¿Has pensado que tu estómago o barriga era demasiado grande? ,034 ,615 ,204 ,241 ,021
s) ¿Has pensado que tus muslos han sido demasiado gruesos? ,045 ,742 ,152 ,177 ,015
t) ¿Al engordar un kilo te ha preocupado la idea de seguir ganando peso? ,031 ,576 ,292 ,146 ,145
u) ¿Te has sentido satisfecho(a) con tu figura? ,558 ,061 ,106 ,070 -,105
v) ¿Has pensado que tus caderas han sido demasiado anchas? ,030 ,770 ,098 -,016 -,004
w) ¿Has pensado que tus nalgas (trasero) han sido demasiado grandes? ,054 ,768 ,091 -,030 ,013

C.2.24. Pregunta 151. Escala de autoestima de Rosenberg

El análisis se realizó revirtiendo el valor de los ítems b), e), f), h) e i)

Casos usados en el análisis: 1,116
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Alpha de Cronbach: .582

En la Escala de autoestima de Rosenberg, mediante el análisis factorial que explica el 42,45% de la 
varianza, los ítems conforman dos dimensiones. La primera está definida por la mayoría de los ítems: 
a), b), c), d), e) e i), que se refieren tanto a aspectos positivos como negativos; igualmente sucede con 
la segunda dimensión.

las siguientes fRases se RefieRen a sentiMientOs sObRe ud. MisMO(a). indiQue Cuán (O Qué tan) de aCueRdO 
está COn ellOs.

COMpOnente

1 2
a) En general estoy satisfecho(a) (o contento) conmigo mismo(a) ,643 ,219
b) Algunas veces pienso que no soy bueno(a) para nada ,643 ,040
c) Creo que tengo varias cualidades o habilidades ,640 ,023
d) Soy capaz de hacer las cosas tan bien como la mayoría de las personas ,658 -,004
e) Siento que no tengo mucho de que enorgullecerme ,638 ,166
f) Verdaderamente a veces me siento inútil (o que no sirvo) ,102 ,717
g) Siento que soy una persona de valor (o digna), al menos al mismo nivel que otros -,155 ,576
h) Desearía tener más respeto por mí mismo(a) ,175 ,643
i) En general me inclino a sentir que soy un(a) fracasado(a) -,452 ,064
j) Tengo una actitud positiva hacia mí mismo(a) ,098 ,742

C.2.25. Pregunta 152. Escala de satisfacción con la vida de Diener

Casos usados en el análisis: 1,119

Alpha de Cronbach: .652

En la escala de satisfacción con la vida, mediante el análisis factorial que explica el 42,68% de 
la varianza, los ítems conforman una sola dimensión, indicativo de su contribución para definir el 
concepto.

 indiQue su gRadO de aCueRdO O desaCueRdO COn las siguientes fRases: COMpOnente

1
a) En la mayoría de aspectos mi vida es cercana a mi ideal ,640
b) Mis condiciones de vida son excelentes ,714
c) Estoy satisfecho(a) (o contento(a) ) con mi vida ,668
d) Hasta ahora he conseguido las cosas importantes que he deseado en mi vida ,671
e) Si pudiera vivir mi vida de nuevo no cambiaría casi nada ,564

C.2.26. Pregunta 153. Escala de autoeficacia de Schwarzer y Jerusalem

Casos usados en el análisis: 1,119

Alpha de Cronbach: .864

En la Escala de autoeficacia mediante el análisis factorial que explica el 45,07% de la varianza, los 
ítems conforman una sola dimensión, indicativo de la contribución para definir el concepto.

señale Cuán (O Qué tan) CieRtas sOn en su CasO las siguientes afiRMaCiOnes: COMpOnente

1
a) Siempre puedo resolver problemas difíciles si me esfuerzo lo suficiente ,650
b) Si alguien se me opone (o pone trabas) puedo encontrar la manera de obtener lo que quiero ,634
c) Me es fácil persistir (insistir) en lo que me he propuesto hasta alcanzar mis metas ,665
d) Tengo confianza en que podría manejar eficazmente (o bien) acontecimientos (o situaciones) inesperados ,705
e) Gracias a mis recursos personales (o habilidades) sé cómo manejar situaciones imprevistas ,653
f) Puedo resolver la mayoría de los problemas si me  esfuerzo lo necesario ,707
g) Puedo mantener la calma cuando enfrento dificultades porque confio en mis habilidades ,640
h) Cuando me enfrento con un problema generalmente encuentro varias soluciones ,684
i) Si tengo un problema, usualmente puedo pensar en una solución ,659
j) Venga lo que venga, por lo general soy capaz de manejarlo ,711

C.2.27. Pregunta 153. Escala de resiliencia del yo de Block y cols.

Casos usados en el análisis: 1,116

Alpha de Cronbach: .877

La escala sobre resiliencia, mediante el análisis factorial que explica el 38,95% de la varianza, los 
ítems conforman una sola dimensión, indicativo de la contribución para definir el concepto.
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señale Cuán (O Qué  tan) CieRtas sOn en su CasO las siguientes afiRMaCiOnes: COMpOnente

1
a) Soy generoso(a) (o desprendido(a)) con mis amigos ,605
b) Rápidamente me sobrepongo y me recupero de los sustos ,576
c) Disfruto enfrentando situaciones nuevas y poco usuales ,596
d) Generalmente consigo dar una impresión favorable a los demás ,639
e) Disfruto probando nuevas comidas que no había saboreado antes ,638
f) Soy considerado(a), como una persona con mucha energía ,665
g) Me gusta tomar diferentes caminos para llegar a lugares conocidos ,522
h) Soy más curioso(a) (o me gusta saber más) que la mayoría de la gente ,600
i) La mayoría de la gente con la que me encuentro es agradable ,624
j) Usualmente pienso cuidadosamente antes de actuar ,693
k) Me gusta hacer cosas nuevas y diferentes ,680
l) Mi vida diaria está llena de cosas que mantienen mi interés ,713
m) Me describiría como una personalidad algo “fuerte” (o de carácter) ,597
n) En un tiempo razonable, supero rápido mi cólera por alguien ,559

C.3 MÓDULO DE SÍNDROMES CLÍNICOS A – EESMSR.E.04
C.3.1. Pregunta 5. MINI - Sección Agorafobia – Síntomas

No se realiza por bajo número de casos (32)

C.3.2. Pregunta 22. MINI - Sección Trastorno de  pánico – Síntomas

Esta sección es similar a las preguntas 4 y 5 para explorar agorafobia, siendo precedida de otras 
preguntas filtro del trastorno de pánico. Según el MINI tiene dos tramos de ítems. El primero que 
abarca los ítems a-d, y que también funciona como filtro, y el segundo que incluye los ítems e-n.. No se 
realiza el análisis por casos insuficientes, N = 19.

C.3.3. Pregunta 42. MINI - Sección Fobia social – Síntomas

Esta sección del MINI es similar a la pregunta 22 que explora Trastorno de pánico y a las preguntas 4 
y 5 que exploran Agorafobia, que se presenta integrada, no en tramos como las preguntas mencionadas, 
y es precedida de otras preguntas filtro de fobia social.

Casos usados en el análisis: 70

Alpha de Cronbach: .875

Con el análisis de componentes principales para datos categóricos los síntomas de fobia social 
evaluados por esta sección conforma una dimensión. Los ítems se refieren a manifestaciones corporales 
de ansiedad y sensaciones de pérdida de control.

duRante ese peRiOdO ante alguna de las situaCiOnes desCRitas, llegaba igualMente a diMensión

1
a) ¿Tener palpitaciones o sentir que su corazón latía muy fuerte? ,440
b) ¿Sudar? ,502
c) ¿Temblar o tener sacudidas musculares? ,503
d) ¿Tener la  boca seca? ,690
e) ¿Tener dificultad para respirar? ,642
f) ¿Tener la impresión de ahogarse? ,720
g) ¿Sentir dolor, o una molestia en el pecho? ,651
h) ¿Tener náuseas o la sensación de tener un nudo en el estómago? ,597
i) ¿Sentirse como  borracho(a) ,aturdido(a),  mareado(a) o con vértigos ? ,769
j) ¿Tener la impresión de que las cosas que le rodeaban eran extrañas o no reales o se sentía como separado(a) 

de toda o de una parte de su cuerpo? ,709

k) ¿Tener miedo de volverse loco(a), perder el control o de desvanecerse? ,635
l) ¿Tener la impresión de que se iba a morir? ,691
m) ¿Tener accesos de calor o escalofríos? ,478
n) ¿Tener entumecimiento u hormigueo? ,706

C.3.4. Pregunta 79. MINI - Sección Ansiedad generalizada – Síntomas

La sección tiene dos tramos según el MINI: los ítems a-d y e-v, semejantes a las preguntas 4, 5, 22 
y 42, utilizadas en la exploración de otros trastornos de ansiedad. Se realizó el análisis conjunto de los 
ítems, tal como se formuló la pregunta.
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Casos usados en el análisis: 316

Alpha de Cronbach: .891

La sección sobre síntomas de ansiedad generalizada se estructura en una sola dimensión, que refleja 
la contribución de todos ellos al constructo.

duRante este peRiOdO de seis Meses, ¿a MenudO llegaba a diMensión

1
a) ¿Tener palpitaciones o sentir latir su corazón muy fuerte? ,567
b) ¿Sudar? ,526
c) ¿Temblar o tener sacudidas musculares? ,578
d) ¿Tener la  boca seca? ,600
e) ¿Tener dificultad para respirar? ,648
f) ¿Tener la impresión de ahogarse? ,652
g) ¿Sentir dolor, o una molestia en el pecho? ,576
h) ¿Tener náuseas o la sensación de tener un nudo en el estómago? ,441
i) ¿Sentirse como  borracho(a) ,aturdido(a),  mareado(a) o con vértigos ? ,511
j) ¿Tener la impresión de que las cosas que le rodeaban eran extrañas o no reales o se sentía como separado(a) 

de toda o de una parte de su cuerpo? ,482

k) ¿Tener miedo de volverse loco(a), perder el control o de desvanecerse? ,477
l) ¿Tener la impresión de que se iba a morir? ,534
m) ¿Tener accesos de calor o escalofríos? ,601
n) ¿Tener entumecimiento u hormigueos? ,456
o) ¿Tener sus músculos tensos, duros, agarrotados o dolorosos? ,607
p) ¿Sentirse intranquilo(a) e incapaz de relajarse? ,546
q) ¿Estar nervioso(a), crispado(a), de tener los nervios a flor de piel? ,592
r) ¿Tener dificultad para tragar, la impresión de tener bola en la garganta? ,532
s) ¿Asustarse o sobresaltarse fácilmente? ,575
t) ¿Tener dificultad para concentrarse sobre lo que se hace o quedarse con la mente en blanco? ,588
u) ¿Sentirse constantemente irritable? ,538
v) ¿Tener dificultad para dormir por causa de sus preocupaciones? ,406

C.3.5. Pregunta 100. MINI - Sección Estado de estrés post-traumático – Síntomas

Casos usados en el análisis: 595

Alpha de Cronbach: .685

Con el análisis de componentes principales para datos categóricos los síntomas del estado de 
estrés post-traumático evaluados por esta sección conforman dos dimensiones. La segunda dimensión 
correspondiente al estado de ánimo irritable se distingue de las manifestaciones fisiológicas y 
anticipatorias que definen la primera dimensión.

desde Que suCedió ese aCOnteCiMientO, en un MisMO peRiOdO, ¿había COnstatadO Que usted había CaMbiadO 
y en paRtiCulaR

diMensión

1 2
a) ¿Tenía dificultades para dormirse o se despertaba a menudo? ,662 -,312
b) ¿Estaba particularmente irritable o monta fácilmente en cólera? ,408 ,835
c) ¿Tenía dificultades para concentrarse? ,679 ,299
d) ¿Estaba nervioso(a) y  constantemente en guardia? ,816 -,196
e) ¿Cualquier pequeña cosa le asustaba o sobresaltaba? ,785 -,225

C.3.6. Pregunta 115. MINI - Sección Episodio depresivo – Síntomas

Los ítems a-g de la pregunta 115 son los que originalmente tiene el MINI para explorar los síntomas 
del episodio depresivo. Se agregó el ítem h) para evaluar su validez y el ítem i) sobre irritabilidad

Casos usados en el análisis: 731

Alpha de Cronbach .697

Con el análisis de componentes principales para datos categóricos los síntomas de episodio depresivo 
evaluados por estos ítems  conforma una sola dimensión que indica la participación de todos ellos en el 
concepto evaluado. Incluye manifestaciones fisiológicas, cognitivas, afectivas y motoras.

piense en el peRiOdO Más seveRO de dOs seManas O Más en las Que se sentía depRiMidO(a), sin inteRés pOR la MayOR 
paRte de las COsas O CansadO(a); duRante ese peRiOdO Casi tOdOs lOs días

diMensión

1
a) ¿Su apetito había cambiado notablemente? Y ¿había aumentado o perdido peso sin tener esa intención? ,469
b) ¿Tenía problemas de sueño casi todas las noches como: demorarse en dormir, despertarse durante la noche o 

se le iba el sueño muy temprano, o su sueño estaba aumentado (hipersomnia)? ,567
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piense en el peRiOdO Más seveRO de dOs seManas O Más en las Que se sentía depRiMidO(a), sin inteRés pOR la MayOR 
paRte de las COsas O CansadO(a); duRante ese peRiOdO Casi tOdOs lOs días

diMensión

1
c) ¿Hablaba o se movía más lentamente de lo habitual, o al contrario se sentía más agitado(a) y tenía dificultad 

para permanecer quieto(a)? ,633

d) ¿Le faltaba la confianza en usted mismo(a), o se sentía sin valor, inferior a los demás? ,661
e) ¿Se hacía reproches, o se sentía culpable? ,539
f) ¿Tenía dificultad para reflexionar o para concentrarse, o para tomar decisiones? ,641
g) ¿Tenía varias veces ideas negativas como pensar que sería mejor que estuviese muerto(a), o pensaba en 

hacerse daño? ,513

h) ¿Desde el inicio de este estado de tristeza o depresión ha intentado hacerse daño? ,358
i) ¿Se sentía especialmente irritable (o rabioso) o se molestaba fácilmente la mayor parte del tiempo? ,416

C.3.7. Pregunta 134. MINI - Sección Distimia – Síntomas 

Casos usados en el análisis: 63

Alpha de Cronbach: .870

Con el Análisis de componentes principales para datos categóricos se forma dos dimensiones 
en la sección del MINI sobre síntomas de distimia. La segunda dimensión definida exclusivamente 
por el ítem sobre problemas de sueño. La primera dimensión se forma con ítems de manifestaciones 
fisiológicas, de autovaloración y actitudinales.

piense en el peRiOdO Más seveRO de dOs añOs O Más en Que se sintió depRiMidO(a) la MayOR paRte del 
tieMpO. duRante ese tieMpO fReCuenteMente

diMensión

1 2
a) ¿Le faltaba energía? ,585 ,482
b) ¿Tenía  problemas de sueño? (amodorramiento, despertarse durante la noche o perder el sueño 

muy temprano)? ,257 ,775

c) ¿Había perdido la confianza en usted mismo(a) y se sentía menos valioso(a) que los demás? ,616 -,369
d) ¿Tenía dificultades para concentrarse? ,665 ,230
e) ¿Le daban ganas de llorar a menudo? ,548 ,535
f) ¿Había perdido el interés o el placer por las cosas que le gustaban antes? ,796 -,073
g) ¿Llegaba a perder la esperanza a menudo? ,710 ,138
h) ¿Tenía a menudo la impresión de no poder hacer frente a las responsabilidades de la vida 

cotidiana? ,763 -,269

i) ¿Frecuentemente tenía la impresión de que su vida nunca había sido satisfactoria o que así 
nunca podría ir mejor? ,660 -,233

j) ¿Realizaba menos actividades con otros, o tenía tendencia a encerrarse en usted mismo? ,792 -,213
k) ¿Hablaba menos que antes? ,778 -,272

C.3.8. Pregunta 153. MINI -  Sección Episodio maniaco – Síntomas

No se realizó el análisis por bajo número de casos, N = 5.

C.3.9. Pregunta 165. MINI - Sección Episodio psicótico – Síntomas

Se agregó los numerales g.2), g3), h2) y h3) a los ítems g) y h) del MINI para afinar la evaluación del 
episodio psicótico. Se presenta el análisis considerando los ítems originales.

Casos usados en el análisis: 3,020

Alpha de Cronbach: .525 

Con el Análisis de componentes principales de datos categóricos la sección sobre síntomas de 
episodio psicótico se estructura en dos dimensiones. La primera dimensión formada por la mayoría de 
ítems, que incluye ideas persecutorias de daño, conducta extraña y alucinaciones auditivas; la segunda 
dimensión formada por ítems relativos a sentirse controlado y a alucinaciones visuales.

en algún MOMentO de tu vida
diMensión

1 2
a) ¿Ha tenido la impresión de que alguien lo(a) espiaba o conspiraba contra usted? ,798 ,798
b) ¿Ha tenido la impresión de que alguien intentaba hacerle daño? ,701 ,701
c) ¿Ha tenido la impresión de que le podían leer sus pensamientos o que podía leer los  

pensamientos de otros? ,304 ,304

d) ¿Ha creído que alguien o alguna cosa del exterior le metía en la cabeza pensamientos extraños que 
no eran los suyos o le hacía actuar de una manera inhabitual para usted? ¿Tuvo la impresión de 
estar poseído(a) por esa persona o cosa?

,369 ,369

e) ¿Ha tenido la impresión de que alguien se dirigía directamente a usted a través de la televisión, 
la radio, o los periódicos o que ciertas personas que no conocía personalmente se interesaban 
particularmente por usted?

,183 ,183
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en algún MOMentO de tu vida
diMensión

1 2
f) ¿Ha tenido ideas que las personas cercanas a usted consideraban como extrañas o fuera de la 

realidad? (como por ejemplo estar convencido de tener alguna enfermedad grave o estar en la 
ruina, poseer mucho poder o ser culpable de algo grave o importante)

,542 ,542

g)1. ¿Ha escuchado cosas que otras personas no podía oir, como voces? ,535 ,535
h)1. ¿Ha visto cosas o ha tenido visiones que otras personas no podían ver? ,421 ,421

C.3.10. Pregunta 180. MINI – Sección Déficit de atención en la niñez del adulto

Casos usados en el análisis: 2901

Alpha de Cronbach: .906

Con el Análisis de componentes principales para datos categóricos se forma una sola dimensión 
en la sección del MINI sobre síntomas de déficit de atención en la niñez del adulto, lo que indica la 
participación de todos ellos en el concepto evaluado.  

CuandO eRa niñO(a) hubO un peRiOdO de seis Meses O Más Que COn fReCuenCia pResentaba alguna de las siguientes 
situaCiOnes (Más Que OtROs niñO(a)s?

diMensión

1
a) ¿No prestaba atención a los detalles o por no prestar atención cometía errores en la escuela, en el trabajo o en 

otras actividades? ,761

b) ¿Tenía dificultad para prestar atención cuando jugaba o hacía algún tipo de trabajo? ,768
c) ¿Las personas decían que parecía que no prestaba atención cuando se le hablaba directamente? ,765
d) ¿No seguía las instrucciones dadas o no terminaba sus tareas escolares u obligaciones (a pesar de entender 

las instrucciones y no pretendía ser desafiante)? ,693

e) ¿Tenía dificultad para organizarse en sus tareas u otras actividades? ,782
f) ¿Evitaba o no le gustaban las cosas que requerían pensar mucho (como las tareas u obligaciones escolares)? ,700
g) ¿Perdía cosas que necesitaba para sus tareas u otras actividades, como útiles, implementos, etc.? ,775
h) ¿Se distraía con facilidad con cosas insignificantes? ,797
i) ¿Era  olvidadizo en sus actividades diarias? ,753

C.3.11. Pregunta 191. MINI – Sección Déficit de atención del adulto

Casos usados en el análisis: 326

Alpha de Cronbach: .532

Con el Análisis de componentes principales para datos categóricos se forma dos dimensiones en la 
sección del MINI sobre síntomas de déficit de atención del adulto. La segunda dimensión está formada 
por dos ítems que se refieren a cambios importantes, de pareja, de trabajo; la primera dimensión por 
dificultad para organizarse, distraibilidad y menores logros.

COMO adultO, duRante lOs últiMOs 12 Meses:
diMensión

1 2
a) ¿Continúa siendo distraído? ,763 -,264
b) ¿Tiene dificultad para organizarse en el trabajo, en sus estudios u otro quehacer principal? ,645 -,290
c) ¿Tiene dificultad para organizarse incluso en otras actividades fuera del trabajo, sus estudios u otra 

actividad principal? ,624 -,083

d) ¿El trabajo (o estudios u otra actividad principal) que realiza  está por debajo de su capacidad o su 
rendimiento en el trabajo (o estudios u otra actividad principal) está por debajo de lo que usted puede 
realizar?

,682 -,128

e) ¿Sus logros están por debajo de lo que los demás esperan de sus habilidades? ,630 -,287
f) En general, ¿ha cambiado de empleos o le han pedido que deje trabajos más frecuentemente que a 

otros? ,310 ,597

g) ¿Se queja su cónyuge o pareja de usted de falta de atención o interés en él/ella y/o en la familia? ,548 ,441
h) ¿Ha tenido dos o más divorcios o ha cambiado de pareja más que los demás? ,343 ,704
i) ¿Ha sentido algunas veces como si estuviera en las nubes, o como si estuviera desenfocado(a) o “ido”? ,670 ,059

C.3.12. Pregunta 202. MINI – Sección Hiperactividad en la niñez del adulto

Casos usados en el análisis: 2301

Alpha de Cronbach: .930

Con el Análisis de componentes principales para datos categóricos se forma una dimensión en 
la sección del MINI sobre síntomas de déficit de atención en la niñez del adulto, lo que indica la 
participación de todos ellos en el concepto evaluado.  
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CuandO eRa niñO(a) hubO un peRiOdO de seis Meses O Más Que COn fReCuenCia pResentaRa alguna de las siguientes 
difiCultades (Más Que OtROs niñO(a)s?

diMensión

1
a) ¿No podía permanecer quieto en su asiento o siempre estaba jugando con sus manos o pies? ,754
b) ¿Abandonaba su asiento en clase cuando se suponía que no debiera  hacerlo? ,718
c) ¿Correteaba y trepaba mucho cuando no debía u otros no querían? ,797
d) ¿Tenía dificultad para jugar sin hacer ruido o jugar tranquilamente? ,733
e) ¿Se sentía como si fuera eléctrico (a) o estuviera siempre en disposición de hacer algo? ,691
f) ¿Hablaba demasiado cuando se suponía que no debiera hacerlo? ,802
g) ¿Daba respuestas antes de que hubieran terminado de hacerle la pregunta? ,668
h) ¿Tenía dificultad para esperar su turno, sintiendo frecuentemente la necesidad de ser primero? ,739
i) ¿Interrumpía o importunaba a otros en sus conversaciones, juegos u otras actividades? ,753
j) ¿Tenía mal humor, se irritaba con facilidad o perdía el control? ,630
k) ¿En la escuela se quejaban de su conducta? ,695
l) ¿Se metía en peleas y/o fastidiaba a otros? ,668
m) ¿Le tenían que repetir las cosas muchas veces antes de que usted las hiciera? ,736
n) ¿Tenía la tendencia de ser impulsivo (a) sin pensar en las consecuencias? ,706

C.3.13. Pregunta 213. MINI – Sección Hiperactividad del adulto

Casos usados en el análisis: 235

Alpha de Cronbach: .823

Con el Análisis de componentes principales para datos categóricos se forma una sola dimensión 
en la sección del MINI sobre síntomas de hiperactividad del adulto, lo que indica la participación de 
todos ellos en el concepto evaluado.

COMO adultO, duRante lOs últiMOs 12 Meses
diMensión

1
a) ¿Tiende a interrumpir las conversaciones,  es entrometido(a) o dice cosas a amigos(as), en el trabajo o en la 

casa de las que se arrepiente más tarde? ,779

b) ¿Es usted impulsivo, aunque lo controle mejor  que cuando era niño(a)? ,860
c) ¿Continúa siendo inquieto(a), siempre en trajín, aunque lo controle mejor  que cuando era niño(a)? ,714
d) ¿Sigue irritándose y enfadándose más de lo que requiere la situación ,675
e) ¿Sigue siendo impulsivo(a), por ejemplo, tiene la tendencia de gastar más dinero del que debería? ,814

C.4 MÓDULO DE SÍNDROMES CLÍNICOS B – EESMSR.F.05
C.4.1. Pregunta 4. Inventario de desórdenes de la alimentación 

La pregunta 4 incluye 23 ítems de un total de 91 del Inventario de trastornos de la alimentación 
versión 2, considerando una escala de respuesta del 0 al 5.

Casos usados en el análisis: 3,000

El análisis se realizó revirtiendo el valor de los ítems a), d), h), i), l), u). 

Alpha de Cronbach: .690

Mediante el análisis factorial con rotación de componentes, los ítems para explorar trastornos de 
alimentación se estructuran en seis dimensiones, que explican el 53,46% de la varianza. La primera 
dimensión está formada por los ítems d) h) i) l) y u) en los que se expresa conformidad con el tamaño 
de partes corporales. La segunda por los ítems b), c), e), f), g) y t) referidos al temor a engordar y 
preocupación por la delgadez. La tercera por los ítems r), s), v) y w)  relativos a insatisfacción con 
el tamaño de partes corporales. La cuarta por los ítems m), n), o) y q) referidos a manifestaciones 
bulímicas. La quinta por los ítems j) y k) alusivas a comer demasiado y comer en estado de disgusto, 
y la sexta por el ítem a) despreocupación por comidas con harinas y p) pensar en vomitar para perder 
peso. 

duRante lOs últiMOs dOCe Meses
diMensión

1 2 3 4 5 6
a) ¿Ha comido dulces y alimentos que contengan harina sin preocuparse 

por ello? ,214 ,104 ,033 ,163 -,373 -,396

b) ¿Ha considerado en ponerse a dieta o comer medido? ,043 ,620 ,086 ,114 -,065 ,068
c) ¿Se ha sentido culpable cuando come en exceso? ,024 ,596 ,053 ,200 ,031 ,133
d) ¿Ha  estado conforme con la forma de sus nalgas (trasero)? ,764 -,024 ,009 ,021 ,022 ,027
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duRante lOs últiMOs dOCe Meses
diMensión

1 2 3 4 5 6
e) ¿Le ha dado mucho miedo o aterrorizado la idea de engordar? -,018 ,754 ,110 -,003 ,028 -,063
f) ¿Ha exagerado o le ha dado demasiada importancia  al  peso? -,005 ,701 ,134 ,032 ,067 -,086
g) ¿Ha estado preocupado(a) por querer ser una persona más delgada? ,006 ,671 ,223 ,059 ,070 ,107
h) ¿Ha considerado que sus caderas han tenido el tamaño adecuado? ,889 ,007 -,013 ,030 -,025 -,055
i) ¿Ha considerado que su estómago o barriga tenía el tamaño 

adecuado? ,877 ,047 ,016 ,009 -,020 -,094

j) ¿Acostumbraba  comer cuando estaba disgustado(a)? -,158 ,089 ,017 -,018 ,705 -,079
k) ¿Ha acostumbrado comer  demasiado? ,048 ,053 ,088 ,287 ,706 ,038
l) ¿Ha considerado que el tamaño de sus muslos ha sido adecuado? ,787 -,021 -,008 -,027 -,047 ,007
m) ¿Ha tenido comilonas o banquetes en las que sentía que no podía  

parar de comer? -,020 ,130 ,077 ,692 -,053 -,028

n) ¿Ha pensado en comer demasiado, en darse un atracón o llenarse en 
exceso? ,012 ,131 ,104 ,694 ,060 ,177

o) ¿Ha comido con moderación delante de los demás, pero se ha dado 
atracones cuando éstos se iban? -,020 ,068 ,046 ,538 -,037 -,371

p) ¿Ha pensado en vomitar para perder peso? ,032 ,140 ,083 ,164 -,102 ,795
q) ¿Ha comido o bebido a escondidas? ,074 ,023 ,070 ,393 ,146 ,069
r) ¿Ha considerado que su estómago o barriga han sido demasiado 

grandes? ,028 ,164 ,643 ,082 ,247 ,000

s) ¿Ha considerado que sus muslos han sido demasiado gruesos? ,029 ,119 ,781 ,088 ,112 ,012
t) ¿Al engordar un kilo le ha preocupado la idea de seguir ganando 

peso? ,031 ,515 ,391 ,046 ,004 -,093

u) ¿Se ha sentido satisfecho(a) con su figura? ,429 ,075 ,131 ,074 -,240 ,083
v) ¿Ha considerado que sus caderas han sido demasiado anchas? ,023 ,206 ,762 ,097 -,107 ,008
w) ¿Ha pensado que sus nalgas (trasero) han sido demasiado grandes? ,021 ,209 ,765 ,091 -,139 ,080

C.4.2. Pregunta 6. Escala Abuso en la vida 

Considerando que esta escala fue respondida en el módulo 02 por los hombres y las mujeres nunca 
unidas, y en el módulo 07 por las mujeres unidas o alguna vez unidas, se realizó el análisis para dos 
muestras: de hombres y de todas las mujeres, independientemente de su situación de unión.

Casos usados en el análisis: 1,245 varones

Alpha de Cronbach: .673

El análisis de componentes principales para datos categóricos revela dos dimensiones en la escala 
para explorar abuso. La primera dimensión incluye todos los tipos de abuso excepto el abuso sexual 
que define la segunda dimensión.

¿ha pasadO situaCiOnes COMO
diMensión

1 2
a) Haber  sido objeto de intentos o actos sexuales inapropiados, forzados o en contra de su voluntad o 

bajo amenazas? .136 .975

b) Haber recibido golpes, puñetes o empujones? .810 -.046
c) Haber recibido insultos, agresiones verbales u ofensas? .833 -.004
d) Haber sido objeto de chantajes, manipulaciones o humillaciones? .747 .017
e) Haberse sentido  abandonado(a) porque no le han procurado alimentos, medicinas,  ropa adecuada, 

no lo(a) han llevado al médico o no le han brindado  otras necesidades básicas o afecto? .499 -.209

Casos usados en el análisis: 2,920 mujeres

Alpha de Cronbach: .770

En el caso de las mujeres, la escala  muestra mayor confiabilidad y la misma estructura. 

¿ha pasadO situaCiOnes COMO
diMensión

1 2
a) Haber  sido objeto de intentos o actos sexuales inapropiados, forzados o en contra de su voluntad o 

bajo amenazas? ,528 ,671

b) Haber recibido golpes, puñetes o empujones? ,785 -,337
c) Haber recibido insultos, agresiones verbales u ofensas? ,831 -,329
d) Haber sido objeto de chantajes, manipulaciones o humillaciones? ,793 -,103
e) Haberse sentido  abandonado(a) porque no le han procurado alimentos, medicinas,  ropa adecuada, 

no lo(a) han llevado al médico o no le han brindado  otras necesidades básicas o afecto? ,629 ,422

C.4.3. Pregunta 16d. MINI – Sección Anorexia nerviosa - Síntomas

La sección MINI para identificar síntomas de anorexia nerviosa se analizó considerando sólo 4 
ítems de los cinco originales debido a que el ítem e) presentaba varianza 0. 
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Casos usados en el análisis: 32

Alpha de Cronbach: .742

Mediante el análisis de componentes principales para datos categóricos la sección de la MINI sobre 
síntomas de anorexia nerviosa se organiza en una sola dimensión, indicando que todos contribuyen 
al constructo.

¿en lOs últiMOs tRes Meses
diMensión

1
a) ¿Ha pensado que se ve muy gorda(o)? ,575
b) ¿Ha pensado que su cuerpo no es tan atractivo? ,801
c) ¿La opinión que tiene de ti misma(o) se ve afectada por su peso? ,893
d) ¿La figura de su cuerpo afecta la opinión que tiene de si misma(o)? ,727

C.4.4. Pregunta 31-50. MINI – Sección Abuso de Alcohol 

Dos de las preguntas del MINI para explorar dependencia al alcohol fueron desdobladas (32 y 
33; 34 y 35). Una de las preguntas del MINI para explorar abuso de alcohol fue dividida en cinco 
preguntas (40, 42, 43, 44 y 46) y otra pregunta fue desdoblada (49 y 50). Además se agregó cuatro 
preguntas nuevas (41, 45, 47 y 48).

Casos usados en el análisis: 2,772

Alpha de Cronbach: .932

Mediante el análisis de componentes principales para datos categóricos la sección de la MINI sobre 
abuso de alcohol se organiza en una sola dimensión, indicando que todos contribuyen con el constructo 
evaluado.

piense en el peRiOdO de su vida en Que  ha tOMadO COn  MayOR fReCuenCia. duRante el añO de ese peRiOdO … diMensión

1
31. ¿Ha llegado a tener tanta necesidad o deseo de tomar que no podía resistir (o controlar)? ,692
32. ¿Ha llegado a intentar no tomar sin conseguirlo (o lograrlo)? ,689
33. ¿Ha tenido (o tiene) dificultad para parar de beber antes de estar completamente  ebrio o borracho(a)? ,747
34. ¿Cuándo no toma(b)a o toma(ba) poco sus manos temblaban, sudaba o se sentía nervioso(a)? ,582
35. ¿Ha llegado a tomar un vaso/copa para evitar tener los problemas antes descritos o para cortar la mañana, 

curar el cuerpo o curar la cabeza? ,656

36. ¿Ha tenido (o tiene) que tomar más de lo que acostumbraba para sentirse “bien, alegre, entonado(a)”, u 
obtener los mismos efectos que antes ,668

37. ¿Ha llegado (o llega) a reducir o descuidar sus actividades de costumbre (de ocio o diversión, trabajo, 
cotidianas) por tomar? ,768

38. ¿Ha llegado (o llega) a seguir tomando aun cuando esto le causa(ba) problemas en su cuerpo o conducta 
(psicológicos)? ,734

39. ¿El hecho de tomar le ha causado problemas en su salud física o emocional (como no interesarse por nada, 
sentirse deprimido(a) o desconfiar de otros)? ,745

40. ¿Ha tenido (o tiene) problemas en su trabajo o estudios por tomar? ,734
41. ¿Le ha ocurrido  que, sin darse cuenta, termina(ba) tomando más de lo que deseaba? ,810
42. ¿Ha tenido (o tiene) problemas o conflictos con su pareja debido a que usted  tomaba? ,658
43. ¿Ha tenido (o tiene) problemas o conflictos con sus padres debido a que usted  tomaba? ,571
44. ¿Ha tenido (o tiene) problemas o conflictos con sus hijos   debido a que usted  tomaba? ,462
45. ¿Ha llegado a perder amigos debido a que usted tomaba? ,582
46. ¿Ha tenido (o tiene) problemas o conflictos con sus amigos, compadres, vecinos debido a que usted tomaba? ,621
47. ¿Ha tenido (o tiene) ganas de disminuir lo que tomaba? ,752
48. ¿Le ha ocurrido que, al día siguiente, después de haber bebido la noche anterior, no se acordaba de parte de 

lo que había pasado? ,737

49. ¿Ha tenido (o tiene) algún accidente de tránsito estando tomado? ,341
50. ¿Ha tenido (o tiene) algún otro tipo de accidentes habiendo tomado licor? ,540

C.4.5. Pregunta 51/68. MINI – Sección Abuso de drogas

No se realiza el análisis por frecuencias nulas o muy bajas en respuesta a los ítems.

C.4.6. Pregunta 69/75. Test de Fagerstrom de dependencia de la nicotina

No se realizó por insuficiencia de casos y por respuestas con varianza 0.

C.4.7. Pregunta 82/95. Cuestionario de juego patológico de South Oaks 

El número de casos en esta escala es 38 que resulta insuficiente para el análisis de la validez. Se 
presenta como referencia los datos respecto a la confiabilidad.
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Casos usados en el análisis: 38

Alpha de Cronbach: .668

Los ítems contribuyen homogéneamente a la consistencia interna de la prueba; destaca la menor 
contribución del ítem 95d) sobre el pedido de dinero a los amigos, y la mayor contribución del ítem 86) 
sobre haber recibido críticas de los demás cuando jugaba por dinero.

pReguntas
alpha de CROnbaCh si 
el eleMentO se supRiMe

82) Cuando usted juega (o jugaba) por dinero, ¿con qué frecuencia vuelve (volvía) otra vez a jugar para 
recuperar el dinero perdido? ,645

83) ¿Alguna vez ha afirmado usted haber ganado dinero en el juego cuando en realidad ha perdido? ,653
84) ¿Alguna vez cree usted que tiene o ha tenido problemas con el juego? ,631
85)   ¿Alguna vez ha jugado más dinero de lo que tenía pensado? ,659
86)   ¿Le ha criticado la gente cuando jugaba por dinero? ,595
87)   ¿Alguna vez se ha sentido culpable por jugar o por lo que le ocurre cuando juega? ,623
88)   ¿Alguna vez ha sentido que le gustaría dejar de jugar pero no se siente capaz de ello? ,620
89)   ¿Alguna vez ha ocultado a sus padres o a otros familiares tickets de juego, fichas de apuestas, dinero 

obtenido en el juego u otros signos de haber jugado? ,624

90)   ¿Alguna vez ha discutido con las personas con quienes vive o vivía sobre la forma de administrar el 
dinero? y ¿Alguna vez se han centrado las discusiones de dinero  sobre el juego? ,623

92)   ¿En alguna ocasión ha pedido dinero prestado a alguien y no se lo ha devuelto a causa del juego? ,673
93)   ¿Alguna vez ha perdido tiempo de clase o trabajo debido al juego? ,640
95a) (A quien le ha pedido dinero prestado para jugar o pagar deudas de juego) Del dinero de casa ,676
95b) (A quien le ha pedido dinero prestado para jugar o pagar deudas de juego) De sus padres? ,660
95c) (A quien le ha pedido dinero prestado para jugar o pagar deudas de juego)  A otros familiares? ,687
95d) (A quien le ha pedido dinero prestado para jugar o pagar deudas de juego) Amigos(as)? ,724
95e) (A quien le ha pedido dinero prestado para jugar o pagar deudas de juego) De prestamistas? ,670
95f) (A quien le ha pedido dinero prestado para jugar o pagar deudas de juego) Tomando dinero ajeno? ,666

C.5 MÓDULO DE ACCESO A SERVICIOS – EESMSR.G.06
C.5.1. Pregunta 3. Escala Morbilidad sentida

Casos usados en el análisis: 3,015

Alpha de Cronbach: .574

La escala sobre morbilidad sentida analizada mediante el Análisis de componentes principales para 
datos categóricos define dos dimensiones. La primera dimensión integra a la mayoría de ítems que 
definen esencialmente el concepto; la experiencia de paranoia y surmenage o cansancio excesivo son 
considerados como problemas diferentes.

en algún peRíOdO de su vida (Más de 7 días) ha tenidO… diMensiOnes

1 2
a) Excesiva tristeza, pena o depresión? ,575 ,528
b) Excesivo miedo o pánico o ansiedad? ,539 ,353
c) Ataque de nervios? ,362 -,168
d) Tensión o estrés excesivo? ,513 ,014
e) Preocupación excesiva? ,635 ,523
f) Dificultad para relacionarse socialmente con las personas? ,388 -,301
g) Dificultad para controlar sus pensamientos o preocupaciones? ,494 -,183
h) Pensamientos o imágenes repetitivo(a)s u obsesiones? ,457 -,428
i) Problemas con alcohol o drogas? ,157 -,011
j) Excesivo cansancio mental o surmenage? ,467 -,476
k) Paranoia o sentir que le perseguían? ,331 -,437

C.5.2. Pregunta 11. Escala Efectos de los problemas emocionales

Casos usados en el análisis: 39

Alpha de Cronbach: .855

El ítem e) por la alta frecuencia de condiciones de No Aplica, disminuye el número de casos; se refiere 
al desempeño académico. La escala sobre efectos de los problemas emocionales mediante el análisis 
factorial define una dimensión que explica el 64,11% de la varianza, lo que indica la participación de 
todos ellos en el concepto evaluado.  
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¿CuántO afeCtó en su deseMpeñO estOs pRObleMas en las siguientes áReas?
diMensión

1
a) Cuidado personal ,785
b) Relaciones familiares ,858
c) Relaciones sociales ,787
d) Desempeño laboral ,767
e) Desempeño académico ,804

C.5.3. Pregunta 19. Escala Razones para no consultar

Casos usados en el análisis: 148

Alpha de Cronbach: .599

La escala sobre razones para no consultar analizada mediante el Análisis de componentes principales 
para datos categóricos define tres dimensiones. La primera dimensión integra a la mayoría de ítems 
relacionados a las atribuciones a los establecimientos de salud y a prejuicios sobre la salud mental; 
la segunda dimensión está formada preponderantemente por actitudes negativas del cónyuge hacia 
la atención, y la tercera dimensión a la percepción de falta de servicios para atenderse junto con la 
percepción de resolver el problema sin ayuda; desprotección por falta de dinero y no saber adónde ir.

¿Cuáles sOn las RazOnes pOR las Que nO COnsultó(a) a un CentRO de salud paRa  atendeRse pOR 
este pRObleMa COn lOs neRviOs O de tipO eMOCiOnal?

diMensión

1 2 3
a) No sabía a dónde ir? -,009 ,129 ,188
b) No tenía dinero? ,053 ,073 ,612
c) Tenía el dinero pero prefería gastarlo en otra cosa? ,177 -,270 ,180
d) El seguro médico no le cubría? ,365 -,140 ,352
e) La lista de espera era muy larga? ,416 -,250 ,326
f) No existía servicio de salud mental cercano? ,302 -,343 ,384
g) Falta de confianza? ,516 -,199 -,296
h) Dudaba que su problema pudiera ser tratado por los médicos? ,544 -,306 -,226
i) Pensaba que no le ayudaría? ,529 -,322 -,358
j) Creía que lo debía superar solo(a)? ,360 -,381 -,529
k) Prefería remedios caseros? ,605 -,239 ,009
l) Vergüenza? ,485 ,049 -,079
m) Su esposo(a) la(o) criticaría o no le gustaría? ,502 ,652 ,003
n) Su esposo(a) se burlaría de usted? ,391 ,596 -,054
o) Su esposo(a) no le ayudaría económicamente para la consulta? ,574 ,410 ,029
p) Su esposo(a) lo prohibiría? ,423 ,710 -,098
q) Sus vecinos hablarían mal de usted si se enteraran? ,587 ,018 ,019
r) Por temor a que lo(a) vieran como enfermo(a) mental? ,725 ,003 ,239
s) Experiencia de mala atención anterior? ,323 -,337 ,325

C.5.4. Pregunta 24. Escala Actitudes hacia los propios problemas emocionales

Casos usados en el análisis: 354

Alpha de Cronbach: .632

Se conforman tres dimensiones con la escala sobre actitudes hacia los propios problemas emocionales 
utilizando el análisis de componentes principales para datos categóricos.

La primera dimensión está formada por ítems relacionados con actitudes negativas hacia el problema 
emocional y un ítem que refleja competencia para resolverlo; la segunda dimensión atribuyendo la 
solución al tiempo o a la capacidad personal, y finalmente, la tercera al silencio sobre el problema.

de las siguientes afiRMaCiOnes, ¿Cuáles se aCOMOdan MejOR a lO Que siente O piensa aCeRCa de 
este pRObleMa?

diMensión

1 2 10
a) Tiene vergüenza ,595 -,298 ,053
b) Se siente disminuido ,674 -,370 ,027
c) Siente que tiene personalidad débil ,579 -,367 -,121
d) Piensa que el problema es su familia ,570 ,054 -,072
e) Piensa que no tiene solución ,382 -,251 -,286
f) No habla del problema ,284 ,004 ,755
g) Piensa que el tiempo solucionará todo ,071 ,560 -,467
h) Piensa que si los demás se enteraran se alejarían de usted ,565 ,091 -,197
i) Piensa que debe solucionarlo solo ,142 ,584 ,226
j) Considera que es sólo un problema psicológico ,571 ,448 ,071
k) Piensa que si pone de su parte desaparecerá ,547 ,499 ,052
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C.5.5. Pregunta 30. Escala Prejuicios hacia los problemas emocionales

Casos usados en el análisis: 1157

El análisis se realizó revirtiendo los valores de los ítems g), h), i), j), k), p) y q).

Alpha de Cronbach: .442

La escala sobre las actitudes hacia problemas emocionales mediante el Análisis de componentes 
principales para datos categóricos, se organiza en dos dimensiones. La primera dimensión está 
conformada por los ítems: a), b), c), d), e), f), i),  k), m), n), o), p) y q) que se hallan asociados con 
prejuicios respecto a los problemas mentales y con actitudes hacia las medicinas. La segunda dimensión 
se define por los ítems: g), h), j) y l), expresan actitudes informadas o no prejuiciadas y voluntarismo 
para resolver algunos problemas. 

RespOnda si COnsideRa las siguientes afiRMaCiOnes veRdadeRas (v) O falsas (f)
diMensión

1 2
a) Sólo los locos sufren problemas de salud mental ,585 ,348
b) La ansiedad (o “nerviosismo”) o la  depresión son cosas de mujeres ,474 ,466
c) Quien sufre de depresión o ansiedad (o “nerviosismo”) es una persona débil de personalidad ,537 ,269
d) Gastar en medicinas para depresión o ansiedad (o “nerviosismo”) es perder el dinero ,519 ,341
e) Sólo los enfermos mentalmente graves acuden a centros psiquiátricos ,589 ,279
f) Si voy a atenderme por problemas emocionales la gente pensará que estoy loco ,370 -,099
g) Permitiría que mi esposa(o) reciba tratamiento por problemas emocionales o psicológicos -,335 ,666
h) Cualquier persona puede padecer depresión -,374 ,712
i) La depresión es una enfermedad -,372 ,271
j) El recibir tratamiento psiquiátrico debe ser una decisión de ambos esposos, cuando son 

casados o viven en pareja -,429 ,519

k) Problemas como la depresión y la ansiedad (o “nerviosismo”) pueden ser tratados por el 
médico general -,451 ,001

l) Los problemas de ansiedad (o “nerviosismo”) y depresión deben superarse solos ,274 ,292
m) Si la depresión es causada por un problema real no requerirá ayuda profesional ,307 ,091
n) Todas las  medicinas para los nervios causan dependencia o adicción ,421 -,093
o) Sólo personas que están extremadamente mal toman medicamentos para los nervios ,512 ,078
p) Los psiquiatras tratan problemas de ansiedad (o “nerviosismo”) o depresión -,396 ,294
q) Los problemas de ansiedad (o “nerviosismo”) pueden ser tratados efectivamente con 

medicinas que no causan adicción -,368 ,141

C.5.6. Pregunta 32. Escala Roles de género

Casos usados en el análisis: 2,057

El análisis se realizó revirtiendo el valor de los ítems a), b), f) y h).

Alpha de Cronbach: .526

La escala sobre roles de género en la relación de pareja  mediante el análisis factorial con rotación  
de componentes, se estructura en tres dimensiones, que dan cuenta del  51,36% de la varianza. 

La primera dimensión está formada por los ítems a), b), d) y f) y refleja preponderantemente 
actitudes de igualdad entre los géneros y la conducta asimétrica de control de dinero. Los ítems c), e), 
g), i) y j) definen la segunda dimensión y se refieren a actitudes machistas y agresivas. La tercera tiene 
un fuerte peso de la libertad para decidir. 

de las siguientes afiRMaCiOnes, ¿Cuáles se aCOMOdan MejOR a lO Que siente O piensa aCeRCa de 
este pRObleMa?

diMensión

1 2 3
a) ¿Su marido/mujer participa en los quehaceres del hogar? ,725 ,186 -,014
b) ¿Su marido/mujer comparte con usted la responsabilidad de las decisiones importantes 

del hogar? ,793 ,186 ,031

c) ¿Su marido/mujer piensa que algunas actividades son sólo de mujeres/hombres? ,037 ,463 -,406
d) ¿Tiene usted que consultar con su marido/mujer sobre todos los gastos que realiza? -,661 ,240 ,072
e) ¿Le tiene temor o miedo a su marido/mujer? ,032 ,617 ,055
f) ¿Su marido/mujer es comprensivo(a) y cariñoso(a) con usted? ,638 ,317 ,076
g) ¿Su marido/mujer le grita cuando se dirige a usted? ,063 ,717 ,009
h) ¿Tiene usted libertad para tomar decisiones acerca de su vida personal sin consultarle a 

su marido/mujer? ,023 ,105 ,923

i) ¿Su marido/mujer le impide ver a sus amistades o familiares? ,080 ,537 -,006
j) ¿Alguna vez su marido/mujer lo(a) ha empujado, golpeado o agredido físicamente? ,214 ,642 ,003
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C.6 MÓDULO DE RELACIONES INTRAFAMILIARES – EESMSR.H.07
C.6.1. Pregunta 10. Escala Abuso en enamoramiento

Casos usados en el análisis: 2,336

Alpha de Cronbach: .828

Sobre la experiencia de abuso durante el periodo de enamoramiento, utilizando el análisis 
de componentes principales para datos  categóricos, la escala se configura en una sola dimensión, 
indicador de que todos los ítems contribuyen con el concepto.

en algún MOMentO duRante el peRiOdO de enaMORaMientO, su paReja aCtual O últiMa paReja
diMensión

1
a) ¿Le gritaba mucho? ,535
b) ¿Tenía arranques de violencia? ,611
c) ¿La engaño (le sacó la vuelta)? ,595
d) ¿La maltrató físicamente? ,583
e) ¿La forzó a tener relaciones sexuales en contra de su voluntad? ,588
f) ¿Se mostró indiferente? ,543
g) ¿Le mentía mucho? ,679
h) ¿Era muy celoso? ,650
i) ¿La controlaba mucho? ,663
j) ¿La descuidaba por ir a tomar (alcohol)? ,615
k) ¿Tenía actitudes machistas? ,680

C.6.2. Pregunta 21. Escala Abuso en convivencia

Casos usados en el análisis: 2,715

Esta escala es igual a la pregunta 11 que inquiere sobre el abuso en la vida. 

Alpha de Cronbach: .818

Se forman dos dimensiones: la primera dimensión conformada por todos los ítems excepto a) que 
define la segunda dimensión. La primera se refiere a las diferentes formas de maltrato y la segunda 
sólo al abuso sexual.

RespOnda si COnsideRa las siguientes afiRMaCiOnes veRdadeRas (v) O falsas (f)
diMensión

1 2
a) ¿Ha sido objeto de intentos o actos sexuales inapropiados, forzados o en contra de su voluntad? ,577 ,726
b) Ha recibido golpes, puñetes o empujones? ,830 -,280
c) Ha recibido insultos, agresiones verbales u ofensas? ,851 -,323
d) Ha sido objeto de chantajes, manipulaciones o humillaciones? ,840 -,135
e) ¿Se ha encontrado en situaciones en las que se ha sentido abandonada porque no le han dado 

alimentos, vivienda, ropa, etc.? ,675 ,299

C.6.3. Pregunta 66. Escala Conducta adictiva del adulto

Casos usados en el análisis: 114

En esta escala el menor número de casos se debe a que los ítems k) y l), que se refieren a estudios y 
trabajo, respectivamente, son en su mayor parte excluyentes.

Alpha de Cronbach: .799

Sobre la conducta adictiva del adulto, utilizando el análisis de componentes principales para datos 
categóricos, los ítems se estructuran en dos  dimensiones. La primera dimensión está conformada por 
la mayoría de ítems que exploran conductas de dificultades con el manejo y obtención del dinero, de 
cumplimiento de sus responsabilidades y de organización de sus actividades. La segunda dimensión, 
referida a situaciones menos frecuentes como tener menos interés por los estudios y al rechazo de 
actitudes críticas de otros
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ahORa le haRé algunas pReguntas COn RespeCtO al COMpORtaMientO geneRal de (nOMbRe)
diMensión

1 2
a) ¿Menosprecia a quienes no piensan o actúan como él (ella) desea? ,479 ,589
b) ¿Con el mayor descaro manifiesta que sabe hacer su vida y que no debe tener ningún tipo de 

limitación o control? ,555 ,513

c) ¿Acusa a sus familiares de incomprensión: “no me comprenden”? ,488 ,491
d) ¿Asiste regularmente a lugares como discotecas, bingo, billar, casinos, tragamonedas, 

“salsódromos”, “chupódromos”, “huecos”, antros, etc.? ,642 -,051

e) ¿Exige siempre dinero y no da cuenta de sus ingresos extras? ,493 ,078
f) ¿Sustrae o roba dinero cuando no lo tiene? ,309 ,087
g) ¿Casi siempre está endeudado (a)? ,499 -,142
h) ¿Con frecuencia es el líder en las diversiones sociales donde se consume abundante licor? ,631 -,203
i) ¿Evidencia descuido personal o tiende a mostrarse desaliñado(a) o desarreglado? ,549 -,177
j) ¿Tiende a la ociosidad, vagancia y al desgano, detesta la actividad laboral y el esfuerzo físico? ,666 -,377
k) ¿Ha perdido el interés por el estudio, tiene bajo rendimiento académico, falta reiteradamente a 

clases sin una real justificación? ,100 -,359

l) ¿Ha perdido el interés por el trabajo,  tiene bajo rendimiento y  falta reiteradamente sin una real 
justificación? ,603 -,345

m) ¿Es frívolo (a),  materialista o banal? ,435 ,214
n) ¿Busca incesantemente divertirse sin medida ni responsabilidad? ,626 -,227

C.6.4. Pregunta 71. Escala Consumo alcohol del adulto

Casos usados en el análisis: 605

Alpha de Cronbach: .935

Sobre el consumo de alcohol del adulto, utilizando el análisis de componentes principales para 
datos  categóricos, la escala se configura en una sola dimensión, indicador de que todos los ítems 
tienen una mayor asociación con el primer componente que define  el tema.

RespeCtO al COnsuMO de alCOhOl de .....
diMensión

1
a) ¿Bebe licor en exceso? ,750
b) ¿Sus amigos lo (a) evitan porque cuando bebe con ellos  les exige seguir hasta las últimas consecuencias? ,663
c) ¿Celebra con licor todos los acontecimientos grandes  o pequeños? ,713
d) ¿Ofende, agrede, insulta o considera tontas a las personas que se niegan a beber con él/ella? ,689
e) ¿Le preocupa sobremanera (o demasiado) que en las celebraciones no falte licor? ,749
f) ¿Siempre se encuentra al lado de la botella de licor con el vaso en la mano o en el grupo que está bebiendo con 

mayor intensidad? ,748

g) ¿Exige tomar en vaso más lleno? ,637
h) ¿Se jacta de no embriagarse fácilmente,  bebe demasiado y no se embriaga? ,549
i) ¿Ha notado que antes no se embriagaba fácilmente y ahora se marea con poco licor (“cabeza de pollo”)? ,560
j) ¿Su apetencia (o sus ganas) por el licor se desencadena con el ruido de los vasos, el sonido del sorbo, la 

presencia de la botella o el aroma del licor? ,548

k) ¿Abandona la reunión social cuando se acaba el último resto de licor? ,736
l) ¿Terminada la fiesta busca lugares para seguir bebiendo? ,725
m) ¿Ingiere licor todos los fines de semana? ,707
n) ¿El día lunes concurre tarde a trabajar, mal humorado (a), desganado (a) y anhela salir lo más temprano para 

ir a descansar o beber licor? ,563

o) ¿Cuándo toma no tiene control y bebe hasta embriagarse? ,766
p) ¿Frecuentemente, en estado de ebriedad (o borracho) presenta comportamiento perturbador, violento o 

celoso? ,727

q) ¿Algunas  veces, luego de haber bebido sin control, ha presentado  intenso temblor generalizado y en 
ocasiones ha presentado  “diablos azules”? ,667

r) ¿Ha habido problemas entre ................... y su pareja por causa del trago? ,670
s) ¿ ................... ha perdido amigos por el trago? ,586
t) ¿ .....................ha tenido ganas de disminuir lo que toma? ,480
u) ¿ A .................. le ocurre en ocasiones que sin darse cuenta toma más de lo que pensaba? ,676
v) ¿.......................... ha tenido que tomar alcohol en las mañanas? ,662
w) ¿Le ha ocurrido a .....................que al despertar después de haber bebido la noche anterior no se acuerde parte 

de lo que pasó? ,618

x) ¿A ................le molesta que lo (a) critiquen por la forma que toma? ,656

C.7 MODULO DE SALUD DEL ADULTO MAYOR – EESMSR.J.08
C.7.1. Pregunta 3. Escala Morbilidad sentida

Casos usados en el análisis: 943

Alpha de Cronbach: .524



110

CONFIABILIDAD Y VALIDEZ DE LOS CUESTIONARIOS DE LOS EESM DE SIERRA RURAL Y TRAPECIO ANDINO

Se conforma dos dimensiones con los ítems que exploran la morbilidad sentida, a través del análisis 
de componentes principales para datos categóricos. La primera dimensión incluye la mayoría de ítems 
que están referidos a estados afectivos y emocionales y a los pensamientos.; la segunda dimensión 
por los ítems referidos a cansancio mental, paranoia, ataque de nervios y dificultad para relacionarse 
interpersonalmente.

en algún peRíOdO de su vida (Más de 7 días) ha tenidO... diMensión

1 2
a) Excesiva tristeza, pena o depresión? ,596 -,477
b) Excesivo miedo o pánico o ansiedad? ,628 ,063
c) Ataque de nervios? ,244 ,365
d) Tensión o estrés excesivo? ,546 ,381
e) Preocupación excesiva? ,733 -,395
f) Dificultad para relacionarse socialmente con las personas? ,220 ,244
g) Dificultad para controlar sus pensamientos o preocupaciones? ,395 -,027
h) Pensamientos o imágenes repetitivo(a)s u obsesiones? ,188 ,094
i) Problemas con alcohol o drogas? ,191 -,069
j) Cansancio mental o surmenage? ,301 ,594
k) Paranoia o sentir que le perseguían? ,030 ,374

C.7.2. Pregunta 10. Escala Razones para no consultar

No se realiza el análisis por varios ítems con varianza 0.

C.7.3. Pregunta 12. Escala Estados anímicos prevalentes

Casos usados en el análisis: 837

El análisis se realizó revirtiendo los valores de los ítems f) y g) considerados estados de ánimo 
positivos.

Alpha de Cronbach: .833

Se conforma dos dimensiones con los ítems que exploran los estados anímicos prevalentes, a través 
del análisis factorial con rotación de componentes que explica el 59,98% de la varianza. La segunda 
dimensión incluye los dos estados de ánimo positivo explorados, y la primera dimensión todos los 
estados considerados negativos.

¿COn Qué fReCuenCia se siente usted
diMensión

1 2
a) Triste ,623 ,423
b) Tenso ,814 ,154
c) Angustiado ,826 ,156
d) Irritable ,579 ,116
e) Preocupado ,681 ,206
f) Tranquilo ,194 ,870
g) Alegre ,191 ,884
h) Aburrido ,487 ,367

C.7.4. Pregunta 13. Escala Satisfacción personal 

Casos usados en el análisis: 804

Para el análisis se excluye el ítem e) profesión o estudios realizados por baja frecuencia.

Alpha de Cronbach: .738

La escala sobre satisfacción personal a través del análisis factorial con rotación de componentes se 
estructura en tres dimensiones, que explica el 67,34% de la varianza. La primera dimensión incluye 
aspectos personales intrínsecos; la segunda dimensión aspectos del desenvolvimiento social y la tercera 
dimensión por los logros educativos y económicos.

Qué tan satisfeChO se siente usted COn su
diMensión

1 2 3
a) Aspecto físico en general? ,837 ,130 ,062
b) Color de piel? ,854 ,113 ,048
c) Inteligencia? ,741 ,138 ,257
d) Condición socio económica? ,449 ,033 ,627
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Qué tan satisfeChO se siente usted COn su
diMensión

1 2 3
f) Nivel educativo alcanzado? ,047 ,056 ,882
g) Religión? ,144 ,736 -,156
h) Amistades o relaciones sociales? ,042 ,727 ,376
i) Lugar de residencia? ,143 ,792 ,059

C.7.5. Pregunta 14. Escala Discriminación sufrida

Casos usados en el análisis: 938

Alpha de Cronbach: .705

La escala sobre discriminación, mediante el análisis de componentes principales para datos 
categóricos, se estructura en una dimensión que indica la participación de todos ellos en el concepto 
evaluado. 

alguna vez en su vida se ha sentidO ReChazadO O disCRiMinadO pOR su
diMensión

1
a) Sexo? ,503
b) Edad? ,471
c) Peso? ,437
d) Color de piel? ,501
e) Forma de vestir? ,636
f) Condición económica o social? ,631
g) Nivel educativo? ,624
h) Religión? ,423
i) Amistades? ,488
j) Lugar de nacimiento? ,472
k) Talla? ,432

C.7.6. Pregunta 16. Escala Satisfacción laboral

Casos usados en el análisis: 50

La cantidad de casos quedó reducida por el elevado número de casos a los que no se aplican los 
ítems c) y e), debido a la naturaleza  del trabajo de los encuestados.

Alpha de Cronbach: .847

La escala sobre satisfacción laboral, mediante el análisis factorial que explica el 57,95% de la 
varianza, se estructura en una sola dimensión, lo que indica la participación de todos ellos en el 
concepto evaluado.

COn RespeCtO a su tRabajO, ¿Cuán satisfeChO O COntentO está usted
diMensión

1
a) Con las actividades  o funciones que desarrolla? ,596
b) Con el ambiente físico o instalaciones o lugar donde labora? ,628
c) Con sus compañeros de labor? ,244
d) Con la carga de trabajo que desarrolla diariamente? ,546
e) Con el trato o reconocimiento que recibe de sus jefes o patrones? ,733
f) Con la remuneración o pago  que recibe? ,030

C.7.7. Pregunta 17. Escala Estresores cotidianos

Casos usados en el análisis: 279

Se realizó el análisis excluyendo el ítem b) referido a la presión derivada de los estudios por la 
elevada cantidad de casos a los que no se aplica.

Alpha de Cronbach: .759

En relación a los estresores cotidianos, con el análisis factorial con rotación de componentes que 
explica el 71,59% de la varianza, se configuran tres dimensiones. La primera dimensión se compone 
del mayor número de los ítems y comprende situaciones personales. En la segunda dimensión tienen 
un mayor peso los ítems h), i) y j) relativos a situaciones sociales; la tercera dimensión conformada sólo 
por el ítem g) que se refiere a presiones por asuntos con la ley. 



112

CONFIABILIDAD Y VALIDEZ DE LOS CUESTIONARIOS DE LOS EESM DE SIERRA RURAL Y TRAPECIO ANDINO

¿Qué tantO pRObleMa O tensión le pROduCen las situaCiOnes siguientes? diMensión

1 2 3
a) Su trabajo? ,746 -,042 ,130
c) Sus hijos u otros parientes? ,696 -,128 ,477
d) Su pareja? ,723 -,061 ,459
e) El dinero? ,725 ,208 -,189
f) La salud? ,781 ,196 -,017
g) Asuntos con la ley? ,055 ,182 ,867
h) Terrorismo? ,087 ,870 ,086
i) Delincuencia? ,061 ,895 -,029
i) Delincuencia? ,018 ,878 ,108

C.7.8. Pregunta 18. Escala Cohesión familiar

Casos usados en el análisis: 765

Alpha de Cronbach: .812

Las puntuaciones sobre cohesión familiar, mediante el análisis factorial que da cuenta del 52,88% 
de la varianza, construyen una sola dimensión que indica la participación de todos ellos en el concepto 
evaluado.

COn RelaCión a su hOgaR aCtual
diMensión

1
a) ¿Cuánto o qué tanto le importaría hacer pasar vergüenza a su familia por su culpa? ,528
b) ¿Qué tanto siente que lo(a) respetan? ,776
c) ¿Cuánto siente se apoyan unos a otros? ,785
d) ¿Cuán orgulloso(a) o feliz se siente de su hogar? ,799
e) ¿Qué tanto siente Ud.  que sus valores morales como por ejemplo: sinceridad, honestidad, responsabilidad, 

etc. se parece a la de su familia? ,756

f) ¿Que tanto se siente parte del progreso de su familia? ,682

C.7.9. Pregunta 19.  Escala Síntomas ansiosos y depresivos

La escala 19, proviene del Cuestionario de Salud Mental de Colombia, e incluye parte de la subescala 
de síntomas ansiosos y depresivos del SRQ (Self-Reporting Questionnaire-20 ítems). Son 26 ítems, 24 
del Cuestionario de Colombia, dos de ellos desdoblados (b y c e i y j). Incluye 16 ítems del SRQ-20.Se 
presenta el análisis de la pregunta tal como fue formulada. El análisis se efectuó revirtiendo los valores 
del ítem n).

Casos usados en el análisis: 934

Alpha de Cronbach: .858

La escala sobre síntomas ansiosos y depresivos, a través del análisis de componentes principales 
para datos categóricos, define una sola dimensión que indica la participación de todos los ítems en el 
concepto evaluado. Incluye manifestaciones fisiológicas, cognitivas, afectivas y motoras

aCeRCa de su salud en las últiMas CuatRO seManas Que pasaROn
diMensión

1
a) ¿Ha tenido dolores de cabeza, en el cuello, espalda o en otros lugares del cuerpo? ,335
b) ¿Ha disminuido su apetito? ,392
c) ¿Ha aumentado su apetito? -,046
d) ¿Ha tenido ardor en el estómago? ,425
e) ¿Ha estado estreñido? ,296
f) ¿Ha dormido mal? ,497
g) ¿Se ha asustado con facilidad? ,528
h) ¿Ha tenido temblor de manos? ,488
i) ¿Se ha sentido nervioso o tenso? ,563
j) ¿Se ha sentido aburrido? ,611
k) ¿Ha tenido malas digestiones? ,437
l) ¿Le sudan las manos? ,439
m) ¿Ha tenido palpitaciones (fuertes) en el pecho? ,553
n) ¿Ha podido pensar con claridad? ,054
o) ¿Se ha sentido triste con frecuencia? ,627
p) ¿Ha llorado con frecuencia? ,619
q) ¿Disfruta o ha gozado menos de sus actividades diarias? ,528
r) ¿Ha disminuido su capacidad para tomar  decisiones? ,583
s) ¿Ha tenido temblores en el cuerpo? ,576
t) ¿Ha estado más colérico que de costumbre? ,551
u) ¿Ha perdido el interés en las cosas? ,582
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aCeRCa de su salud en las últiMas CuatRO seManas Que pasaROn
diMensión

1
v) ¿Se ha sentido una persona inútil? ,550
w) ¿Se ha sentido cansado con frecuencia? ,587
x) ¿Ha orinado con mayor frecuencia de lo normal? ,373
y) ¿Ha sufrido con frecuencia de diarreas? ,328
z) ¿Ha bajado de peso? ,405

C.7.10. Pregunta 38 a 47. Índice de Calidad de vida

Casos usados en el análisis: 871

Alpha de Cronbach: .861

Se realizó el análisis factorial con rotación de componentes identificándose dos factores que dan 
cuenta del 56,56% de la varianza. El primer factor está conformado por los cuatro primeros ítems 
que indican aspectos más personales: bienestar físico, emocional, funcionamiento independiente y 
funcionamiento ocupacional. Los restantes ítems que conforman el segundo factor se refieren a otros 
aspectos como son la valoración de lo que se obtiene del entorno y la valoración de la plenitud y 
satisfacción espiritual.

pOR favOR, CalifiQue de 1 a 10 Cada pRegunta según CORRespOnda
diMensión

1 2
38) Bienestar físico es decir, sentirse con energía, sin dolores, ni problemas físicos ,778 ,030
39) Bienestar psicológico o emocional es decir, sentirse bien y satisfecho consigo mismo ,761 ,265
40) Autocuidado y funcionamiento independiente es decir,  cuidar bien de su persona (por ejemplo poder 

alimentarse y asearse solo), tomar sus propias decisiones ,739 ,314

41) Funcionamiento ocupacional es decir, ser capaz de realizar un trabajo remunerado, actividades de 
estudio y/o actividades del hogar ,710 ,354

42) Funcionamiento interpersonal es decir, ser capaz de responder y relacionarse bien con su familia, 
amigos y grupos ,335 ,627

43) Apoyo social   emocional es decir, tener personas en quien confiar y que le proporcionen ayuda y 
apoyo emocional ,073 ,742

44) Apoyo comunitario y de servicios es decir, contar con buenos vecinos, disponer  de ayuda económica 
o financiera y de otros servicios como por ejemplo ayudarse en situaciones difíciles con polladas, 
colectas, etc.

,109 ,655

45) Plenitud personal es decir, estar cumpliendo con lo que se ha propuesto en su vida, sentido de 
realización personal y de estar  cumpliendo con sus metas más importantes ,345 ,650

46) Satisfacción espiritual es decir,  haber desarrollado una actitud espiritual hacia la vida más allá de lo 
material y estar en paz interior consigo mismo y con las demás personas ,292 ,653

47) Calidad de vida global es decir, sentirse satisfecho y feliz con su vida en general ,527 ,543

C.7.11. Pregunta 49. Escala Discapacidad

Casos usados en el análisis: 935

Alpha de Cronbach: .877

La escala sobre discapacidad, mediante el análisis factorial que explica el 69,16% de la varianza, se 
organiza en una sola dimensión que indica lo que indica la participación de todos ellos en el concepto 
evaluado.  

ahORa le haRé algunas pReguntas aCeRCa de sus aCtividades diaRias. ¿en Qué Medida
diMensión

1
a) ¿Tiene dificultades o limitaciones para mantener regularmente el aseo de su cuerpo o su aliño o arreglo  

personal ,840

b) ¿Tiene dificultades o limitaciones para desempeñar  eficientemente (o bien) sus ocupaciones (estudios, 
trabajos, o casa)? ,842

c) ¿Tiene dificultades o limitaciones para asumir y desempeñar satisfactoriamente (o bien) sus funciones como 
madre, padre, esposo(a) o hijo(a)? ,813

d) ¿Tiene dificultades o limitaciones para relacionarse con sus familiares, amigos, vecinos y personas en 
general? ,800

e) ¿Tiene dificultades o limitaciones para planificar, organizar y ejecutar sus actividades diarias? ,862

C.7.12. Pregunta 51. MINI – Sección Episodio depresivo - Síntomas

Casos usados en el análisis: 383

Los ítems a-g de la pregunta 51 son  los que originalmente tiene el MINI para explorar los síntomas 
del episodio depresivo. Se agregó el ítem h) para evaluar su validez.

Alpha de Cronbach .647. 
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El análisis de componentes principales para datos categóricos de la sección sobre síntomas de 
episodio depresivo muestra la conformación de una sola dimensión, que indica la contribución de 
todos los ítems en la definición del concepto. Incluye manifestaciones fisiológicas, cognitivas y afectivas 
de la condición depresiva. 

piense en el peRiOdO Más seveRO de dOs seManas O Más en las Que se sentía depRiMidO(a), sin inteRés pOR la MayOR 
paRte de las COsas O CansadO(a). duRante ese peRiOdO, Casi tOdOs lOs días

diMensión

1
a) ¿Su apetito había cambiado notablemente? Y ¿había aumentado o perdido peso sin tener esa intención? ,443
b) ¿Tenía problemas de sueño casi todas las noches como: demorarse en dormir, despertarse durante la noche 

o se le iba el sueño muy temprano, o su sueño estaba aumentado (hipersomnia)? ,633

c) ¿Hablaba o se movía más lentamente de lo habitual, o al contrario se sentía más agitado(a) y tenía dificultad 
para permanecer quieto(a)? ,588

d) ¿Le  faltaba la confianza en usted mismo(a), o se sentía sin valor, inferior a los demás? ,692
e) ¿Se hacía reproches, o se sentía culpable? ,537
f) ¿Tenía dificultad para reflexionar o para concentrarse, o para tomar decisiones? ,639
g) ¿Tenía varias veces ideas negativas como pensar que sería mejor que estuviese muerto(a), o pensaba en 

hacerse daño? ,358

h) Desde el inicio de este  estado de tristeza o depresión, ¿ha intentado hacerse daño? ,322

C.7.13. Pregunta 73. MINI – Sección Ansiedad generalizada – Síntomas

La escala tiene dos tramos según el MINI: los ítems a-d y e-v. Se realizó el análisis conjunto de los 
ítems, tal como se formuló la pregunta.

Casos usados en el análisis: 144

Alpha de Cronbach: .881

La escala sobre síntomas de ansiedad generalizada mediante el análisis de componentes principales 
para datos categóricos se estructura en una sola dimensión que indica la participación de todos los 
ítems en el concepto evaluado. 

aCeRCa de su salud en las últiMas CuatRO seManas Que pasaROn
diMensión

1
a) ¿Tener palpitaciones o sentir latir su corazón muy fuerte? ,561
b) ¿Sudar? ,473
c) ¿Temblar o tener sacudidas musculares? ,569
d) ¿Tener la  boca seca? ,612
e) ¿Tener dificultad para respirar? ,579
f) ¿Tener la impresión de ahogarse? ,549
g) ¿Sentir dolor, o una molestia en el pecho? ,531
h) ¿Tener náuseas o la sensación de tener un nudo en el estómago? ,398
i) ¿Sentirse como  borracho(a), aturdido(a), mareado(a) o con vértigos? ,471
j) ¿Tener la impresión de que las cosas que le rodeaban eran extrañas o no reales o se sentía como separado(a) 

de toda o de una parte de su cuerpo? ,551

k) ¿Tener miedo de volverse loco(a), perder el control o de desvanecerse? ,468
l) ¿Tener la impresión de que se iba a morir? ,508
m) ¿Tener accesos de calor o escalofríos? ,558
n) ¿Tener entumecimiento u hormigueos? ,406
o) ¿Sentirse intranquilo ,629
p) ¿Tener sus músculos tensos, duros, agarrotados o dolorosos? ,560
q) ¿Estar nervioso(a), crispado(a), de tener los nervios a flor de piel? ,533
r) ¿Tener dificultad para tragar, la impresión de tener bola en la garganta? ,579
s) ¿Asustarse o sobresaltarse fácilmente? ,606
t) ¿Tener dificultad para concentrarse sobre lo que se hace o quedarse con la mente en blanco? ,554
u) ¿Sentirse constantemente irritable? ,581
v) ¿Tener dificultad para dormir por causa de sus preocupaciones? ,361

C.7.14. Pregunta 88. MINI – Sección Episodio psicótico – Síntomas

No se realizó por la presencia de varios ítems con varianza 0.

C.7.15. Pregunta 105/124. MINI – Sección Abuso de alcohol - Síntomas

Dos de las preguntas del MINI para explorar abuso de alcohol fueron desdobladas (106 y 107; 108 y 
109). Una de las preguntas se dividió en cinco preguntas (114, 116, 117, 118 y 120) y otra pregunta fue 
desdoblada (123 y 124). Además se agregó cuatro preguntas nuevas (115, 119, 121 y 122).

Casos usados en el análisis: 733
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Para el análisis se omitieron los ítems 117) problemas con los padres a causa del consumo y 123) 
tener accidentes de tránsito estando tomado, debido a la varianza 0. 

Alpha de Cronbach: .915

La sección para evaluar dependencia y abuso de alcohol, por medio del análisis factorial con 
rotación de componentes que explica el 81,21% de la varianza, se estructura en seis dimensiones. La 
primera dimensión está formada por los ítems 105, 106, 107, 110,113,115, que se refieren al control de 
la ingesta, problemas de tolerancia y problemas en su salud. La segunda, por los ítems 108, 121 y 124, 
sobre síntomas de abstinencia, ganas de tomar menos y accidentes estando tomado. La tercera, por los 
ítems 111, 114 y 116 sobre descuido de actividades y problemas con pareja. La cuarta dimensión por 
los ítems 109 y 112 referidos a cortar la mañana y seguir tomando aunque le cause problemas; la quinta 
por 118 y 122, problemas con hijos y la sexta dimensión, por los ítems 119 y 120 respecto a problemas 
con amistades y relaciones sociales.

duRante lOs últiMOs dOCe Meses, COn Qué fReCuenCia
diMensión

1 2 3 4 5 6
105. Ha llegado a tener tanta necesidad o deseo de tomar que no 

podía resistir (o controlar)? ,903 ,034 ,066 ,197 ,078 -,004

106. Ha intentado no tomar sin conseguirlo (o lograrlo)? ,703 ,197 -,033 ,388 -,174 ,095
107. Ha tenido dificultad para parar de beber antes de estar 

completamente borracho(a)? ,811 ,222 ,204 ,228 -,050 ,060

108. Cuando no tomaba o tomaba poco sus manos temblaban, 
sudaba o se sentía nervioso(a)? ,192 ,634 ,181 ,375 ,053 ,217

109. Ha llegado a tomar un vaso/copa para cortar la mañana o curar 
el cuerpo, curar la cabeza? ,589 ,177 ,202 ,614 ,058 ,059

110. Ha tenido que tomar más para sentirse “bien, alegre, entonado”? ,895 ,041 ,149 ,172 ,124 ,019
111. Ha descuidado sus actividades de costumbre por tomar? ,364 -,122 ,779 ,154 -,041 ,205
112. Ha seguido tomando aun cuando esto le causaba problemas en 

su cuerpo o conducta? ,261 ,008 ,145 ,875 ,112 ,089

113. El hecho de tomar le ha causado problemas en su salud física o 
emocional? ,668 ,184 ,426 ,001 ,297 -,074

114. Ha tenido problemas en su trabajo o estudios por tomar? ,142 ,376 ,827 ,034 ,064 ,123
115. Le ha ocurrido  que, sin darse cuenta, haya terminado tomando 

más de lo que deseaba? ,793 ,305 ,169 -,189 ,246 ,035

116. Ha tenido problemas o conflictos con su pareja debido a que 
usted  toma? -,007 ,351 ,633 ,427 ,364 -,025

118. Ha tenido problemas o conflictos con sus hijos debido a que 
usted  toma? ,123 -,011 ,113 ,056 ,902 ,073

119. Ha perdido amigos debido a que usted toma? ,115 ,055 ,088 ,019 -,142 ,936
120. Ha tenido problemas o conflictos con sus amigos, compadres, 

vecinos debido a que usted toma? -,072 ,022 ,135 ,126 ,370 ,782

121. Ha tenido ganas de disminuir lo que toma? ,479 ,528 ,080 ,253 ,191 ,110
122. Le ha ocurrido que, al día siguiente, después de haber bebido la 

noche anterior, no se acuerde de parte de lo que pasó? ,525 ,445 -,095 ,261 ,541 ,086

124. Ha tenido algún otro tipo de accidentes habiendo tomado licor? ,176 ,871 ,163 -,127 -,039 -,089

C.7.16. Pregunta 125/142. MINI – Sección Abuso de drogas

No se realiza por bajo número de casos y por varios ítems con varianza 0.

C.7.17. Pregunta 150. Escala Abuso en la vida

Casos usados en el análisis: 945

Alpha de Cronbach: .736

Los ítems sobre abuso en la vida, a través del análisis de componentes principales para datos 
categóricos, conforman dos dimensiones. La segunda dimensión definida por el abuso sexual, y la 
primera dimensión compuesta por los ítems restantes referidos a otros tipos de abuso.

en algún MOMentO de tu vida pOR paRte de CualQuieR peRsOna
diMensión

1 2
a) Ha sido objeto (o ha sufrido) en contra de su voluntad de intentos o de actos sexuales forzados o bajo 

amenazas? ,447 ,734

b) Ha recibido golpes, puñetes o empujones? ,793 -,351
c) Ha recibido insultos, agresiones verbales u ofensas? ,829 -,328
d) Ha sido objeto (o ha sufrido) de chantajes, manipulaciones o humillaciones? ,744 -,061
e) Se ha encontrado en situaciones en las que se ha sentido abandonado(a) porque no le han procurado 

alimentos, medicinas, ropa adecuada, no lo(a) han llevado al médico o no le han brindado otras 
necesidades básicas o afecto?

,606 ,441
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C.8 MODULO DE FUNCIONES COGNOSCITIVAS – EESMSR.J.09
C.8.1. Pregunta 1-22b. Mini Mental State Examination

Se realiza el análisis considerando todos los casos; se debe tomar en cuenta que la mayor parte de la 
población tiene menos de ocho años de instrucción, condición para interpretar los datos de la prueba. 
Se ha considerado para el análisis la mejor respuesta cuando se trató de ítems alternativos: 12 ó 13, 19 
ó 20 y 22a ó 22b. Asimismo para el análisis se ha considerado como respuesta correcta para los ítems 
11: tres objetos recordados; para el ítem 12 respuesta correcta en las cinco sustracciones o cinco dígitos 
y para el ítem 14: tres objetos recordados.

Casos usados en el análisis: 347

Alpha de Cronbach: .798

La Escala Mini-mental mediante el análisis de componentes principales para datos categóricos 
se estructura en una sola dimensión que indica la participación de todos los ítems en el concepto 
evaluado. Incluye las áreas de orientación en el tiempo, orientación en el lugar, atención, memoria 
reciente, comprensión, repetición, escritura y dibujo.

aCeRCa de su salud en las últiMas CuatRO seManas Que pasaROn
COMpOnente

1
1. Responde día de la semana correctamente ,510
2. Responde día del mes correctamente ,559
3. Responde mes del año correctamente ,579
4. Responde año correctamente ,675
5. Responde estación del año correctamente ,337
6. Responde su dirección correctamente ,366
7. Responde país correctamente ,640
8. Responde ciudad correctamente ,544
9. Responde 2 principales calles correctamente ,476
10. Responde en que piso está correctamente ,492
11. Número de objetos recordados en el primer intento ,530
12. Mejor respuesta: resta de 7 en 7 ó retención de dígitos ,335
14. Número de objetos recordados ,231
15. Reconoce un reloj de pulsera al mostrárselo ,300
16. Reconoce un lápiz o lapicero al mostrárselo ,326
17. Repite trabalenguas correctamente ,476
18. Repite trabalenguas correctamente ,516
20a. Recibe con la mano derecha ,415
20b.Dobla el papel por la mitad con ambas manos ,507
20c. Coloca el papel sobre sus rodillas ,426
21. Escribe una oración completa correctamente ,503
22. Mejor respuesta: dibujo de círculo ó dibujo de pentágono ,566

C.8.2. Pregunta 23. Actividades de la vida diaria – Escala de Pfeffer

Casos usados en el análisis: 654

Alpha de Cronbach: .904

La escala sobre actividades de la vida diaria, a través del análisis factorial con rotación de componentes 
que explica el 64,69% de la varianza, se estructura en dos dimensiones. La primera dimensión incluye 
uso de la cocina, preparación de comida, orientarse en el vecindario, saludar a amistades y permanecer 
en la casa en forma segura.; en cierto sentido con actividades más íntimas u hogareñas. La segunda 
dimensión está formada por los ítems referidos al manejo del dinero, hacer compras, informarse por 
acontecimientos del entorno y transmitidos por medios de comunicación, recordar sus compromisos y 
manejar sus medicamentos, predominantemente actividades en relación con el entorno.

COn RespeCtO a ……………. diMensión

1 2
a) ¿Maneja él/ella su propio dinero? ,451 ,635
b) ¿Es él/ella capaz de comprar solo(a) ropa,  cosas  para la casa, y/o comestibles? ,470 ,630
c) ¿Es él/ella capaz de calentar agua para el café o  té y apagar la cocina? ,869 ,218
d) ¿Es él/ella capaz de preparar una comida? ,833 ,213
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COn RespeCtO a ……………. diMensión

1 2
e) ¿Es él/ella capaz de mantenerse al tanto de los acontecimientos actuales, incluyendo los de la 

comunidad o del vecindario? ,319 ,707

f) ¿Es él/ella capaz de poner atención, entender y discutir un programa de radio o TV, diario o revista? ,165 ,792
g) ¿Es él/ella capaz de recordar compromisos, acontecimientos familiares o vacaciones? ,147 ,790
h) ¿Es él/ella capaz de manejar sus propios medicamentos? ,259 ,740
i) ¿Es él/ella capaz de pasear por el vecindario y encontrar el  camino de vuelta a casa? ,774 ,251
j) ¿Es él/ella capaz de saludar a sus amigos adecuadamente? ,715 ,281
k) ¿Puede él/ella ser dejado(a) en casa  en forma  segura? ,696 ,309

C.9 MÓDULO SOCIOCULTURAL Y DE DESASTRES – EESMSR.K.10
C.9.1. Pregunta 21. Escala Sentimientos ante desastres

Casos usados en el análisis: 2,637

Alpha de Cronbach: .716

La escala sobre sentimientos ante desastres sujeta a análisis de componentes principales para datos 
categóricos configura dos dimensiones. Los siete primeros ítems incluyen a todos los sentimientos y 
estados negativos contemplados ante las amenazas de desastre, mientras que la segunda dimensión se 
forma con el ítem que  niega sentimientos al respecto.

¿Qué siente usted al viviR fRente a estas aMenazas? diMensión

1 2
a) Temblor del cuerpo ,793 ,229
b) Miedo ,557 -,403
c) Interrupción del sueño ,789 ,247
d) Opresión de pecho ,762 ,346
e) Recuerdos tristes ,775 ,175
f) Tristeza ,563 -,334
g) Intranquilidad ,610 -,029
h) Nada -,435 ,796
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EN EL TRAPECIO ANDINO - 2010
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D.1 MODULO DE SALUD INTEGRAL DEL ADULTO – EESMTA.02
D.1.1. Pregunta 3. Escala Confianza en autoridades

Casos usados en el análisis: 183

Alpha de Cronbach: .855

El análisis se realizó sobre un menor número de casos por la baja frecuencia de respuestas a los 
ítems g) e i).

La escala sobre confianza en autoridades mediante el análisis factorial con rotación de componentes 
arroja tres dimensiones que explican el 54,95% de la varianza. La primera dimensión se define con 
las autoridades reconocidas y personas más cercanas: maestros, médicos y vecinos, y por diferentes 
líderes en grupos y comunidades.  La segunda dimensión está formada por la policía, militares y 
políticos y la tercera dimensión por religiosos y jueces.

¿Qué tantO COnfía en las autORidades O peRsOnas siguientes? diMensión

1 2 3
a) 1. Policías femeninas 0,350 0,638 -0,006
a) 2. Policías varones 0,158 0,801 0,091
b) Militares 0,118 0,718 0,174
c) Religiosos 0,069 0,079 0,836
d) Maestros 0,643 0,207 0,155
e) Médicos 0,569 0,020 0,331
f) Políticos 0,209 0,621 0,200
g) Líderes de su sindicato 0,744 0,199 -0,165
h) Líderes de comunidad/alcalde 0,593 0,286 0,227
i) Su jefe en el trabajo 0,726 0,231 0,112
j) En sus vecinos 0,568 0,195 0,465
k) Periodistas 0,448 0,301 0,416
l) Jueces 0,197 0,449 0,555

D.1.2. Pregunta 4. Escala Sentimientos de protección

Casos usados en el análisis: 205

Alpha de Cronbach: 0,625

El análisis se realizó sobre un menor número de casos por la baja frecuencia de respuestas al ítem c).

La escala sobre sentimientos de protección mediante el análisis factorial con rotación de componentes 
arroja dos dimensiones que explican el 61,14% de la varianza. La primera dimensión se define por las 
organizaciones sociales, estado, sindicato y comunidad, y la segunda dimensión por la familia y dios, 
considerados más próximos.

¿COn RespeCtO a su sensaCión de seguRidad, CuántO se siente pROtegidO pOR
diMensión

1 2
a) El estado? 0,700 0,244
b) Su familia? 0,278 0,683
c) Su sindicato? 0,764 0,072
d) Dios? -0,018 0,863
e) Su comunidad? 0,790 0,046

D.1.3. Pregunta 5. Escala Estresores cotidianos

Casos usados en el análisis: 153

Alpha de Cronbach: .832

El análisis se realizó sobre un menor número de casos por la baja frecuencia de respuestas al ítem b).
La escala sobre estresores cotidianos mediante el análisis factorial con rotación de componentes 

arroja dos dimensiones que explican el 56,97% de la varianza. La primera dimensión se define con 
situaciones más próximas y personales: trabajo, estudios, hijos y parientes, pareja, dinero y salud, 
mientras que la segunda dimensión lo hace con situaciones sociales, terrorismo, narcotráfico y 
delincuencia y menos frecuentes como problemas con la ley.
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¿Qué tantO pRObleMa O tensión le pROduCen las situaCiOnes siguientes
diMensión

1 2
a) Su trabajo 0,716 0,082
b) Sus estudios 0,796 0,008
c) Sus hijos u otros parientes 0,736 0,209
d) Su pareja 0,626 0,187
e) El dinero 0,622 0,173
f) La salud 0,591 0,384
g) Asuntos con la ley 0,189 0,550
h) Terrorismo 0,119 0,867
i) Delincuencia 0,136 0,854
j) Narcotráfico 0,172 0,854

D.1.4. Pregunta 6. Escala Estados anímicos prevalentes

Casos usados en el análisis: 1,734

Alpha de Cronbach: .793

El análisis se realizó revirtiendo el valor de los ítems f) y g) que se refieren a estados de ánimo 
considerados positivos.

La escala acerca de estados anímicos mediante el análisis factorial con rotación de componentes 
arroja dos dimensiones que explican el 55,12% de la varianza. La primera dimensión conformada por 
todos los estados de ánimo explorados excepto los estados considerados positivos, tranquilo y alegre, 
que definen la segunda dimensión. 

¿COn Qué fReCuenCia se siente usted
diMensión

1 2
a) Triste 0,711 0,170
b) Tenso 0,759 0,107
c) Angustiado 0,763 0,114
d) Irritable 0,574 0,207
e) Preocupado 0,707 0,155
f) Tranquilo 0,199 0,832
g) Alegre 0,143 0,857
h) Aburrido 0,446 0,321

D.1.5. Pregunta 6.2. Escala Otros estados anímicos 

Casos usados en el análisis: 1727

Alpha de Cronbach: .707

La escala que explora otros estados anímicos considerados negativos, mediante el análisis factorial 
con rotación de componentes arroja una dimensión que explica el 41,98% de la varianza, indicativo de 
la contribución de ellos a la definición de tal estado.

¿COn Qué fReCuenCia (O Cada CuántO tieMpO) se siente usted
diMensión

1
a) Tan deprimido(a) que nada podía animarle? ,738
b) Sin esperanza? ,697
c) Que todo le suponía un gran  esfuerzo? ,647
d) Inútil? ,639
e) Nervioso(a)? ,605
f) Inquieto(a) o intranquilo(a)? ,544

D.1.6. Pregunta 7. Escala Satisfacción personal

Casos usados en el análisis: 931

Alpha de Cronbach: .760

La escala que explora satisfacción personal mediante el análisis factorial con rotación de componentes 
arroja tres dimensiones que explican el 61,0% de la varianza. La primera dimensión conformada por 
características más biológicamente determinadas: aspecto físico, color de piel, inteligencia; la segunda 
dimensión por los logros educativos y laborales, y la tercera dimensión por aspectos relacionados con 
apoyo social, religión y amistades o relaciones sociales, y por el lugar de residencia.
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¿Qué tan satisfeChO se siente COn su
diMensión

1 2 3
a) Aspecto físico en general? 0,840 0,092 0,109
b) Color de piel? 0,874 0,053 0,137
c) Inteligencia? 0,676 0,287 0,152
d) Condición socio económica? 0,272 0,462 0,281
e) La profesión u oficio que (estudia) estudió 0,154 0,845 0,076
f) Nivel educativo alcanzado? 0,051 0,841 0,189
g) Religión? 0,093 0,140 0,637
h) Amistades o relaciones sociales? 0,097 0,093 0,749
i) Lugar de residencia? 0,153 0,155 0,709

D.1.7. Pregunta 8. Escala Discriminación sufrida

Casos usados en el análisis: 1,738

Alpha de Cronbach: .715

Los ítems de la escala sobre discriminación a través del análisis de componentes principales para 
datos categóricos definen una sola dimensión, lo que indica la participación de todos ellos en el 
concepto evaluado.

¿alguna vez en su vida ha sidO disCRiMinadO pOR su
diMensión

1
a) Sexo 0,509
b) Edad 0,528
c) Peso 0,408
d) Color de piel 0,476
e) Forma de vestir 0,576
f) Condición económica o social 0,562
g) Nivel educativo 0,588
h) Religión 0,553
i) Amistades 0,528
j) Lugar de nacimiento 0,393
k) Talla 0,487

D.1.8. Pregunta 10. Escala Satisfacción laboral

Casos usados en el análisis: 649

Alpha de Cronbach: .803

La escala sobre satisfacción laboral mediante el análisis factorial arroja una sola dimensión que 
explica el 50,96% de la varianza, lo que indica la participación de todos ellos en el concepto evaluado.

COn RespeCtO a su tRabajO, Cuán satisfeChO O COntentO está usted COn
diMensión

1
a) Las actividades o funciones que desarrolla? ,786
b) El ambiente físico donde labora? ,762
c) Sus compañeros de labor? ,733
d) La carga de trabajo que desarrolla diariamente? ,703
e) El trato o reconocimiento que recibe de sus jefes o patrones? ,692
f) La remuneración o pago  que recibe? ,591

D.1.9. Pregunta 25. Escala Actitudes discriminatorias

Casos usados en el análisis: 1,493

El análisis se realizó revirtiendo los valores del ítem g)  formulado inversamente.

Alpha de Cronbach: .625

La escala sobre actitudes discriminatorias, mediante el análisis factorial, conforma tres dimensiones 
que explican el 50,51% de la varianza. La primera dimensión conformada por la mayoría de los ítems 
que se refieren a actitudes de discriminación hacia las razas, el habla, situación económica y religión; la 
segunda dimensión relacionada con actitudes hacia la homosexualidad, adultos mayores y profesión 
religiosa de políticos; finalmente la tercera dimensión respecto al acceso de mujeres a cargos públicos 
y a la expresión de las ideas políticas.
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en Qué Medida se enCuentRa usted de aCueRdO O desaCueRdO COn las siguientes afiRMaCiOnes: diMensión

1 2 3
a) Ciertas razas son mejores que otras ,689 ,058 ,155
b) La gente que habla castellano tiene un mayor nivel cultural ,716 -,002 ,057
c) Las personas de hablar motoso son menos educadas ,696 ,154 -,029
d) Los homosexuales son degenerados ,260 ,542 ,025
e) Las personas de mejor situación económica se merecen un mejor trato ,586 ,220 ,122
f) Algunas religiones son mejores que otras ,481 ,392 -,051
g) Todas las ideas políticas deben expresarse libremente ,038 ,064 ,817
h) Las mujeres no debieran acceder a puestos públicos importantes -,114 ,032 -,806
i) Las personas mayores son una carga para la sociedad ,371 ,427 ,029
j) Políticos que no creen en Dios no están aptos para un cargo público -,089 ,838 ,015

D.1.10. Pregunta 26. Escala Síntomas ansiosos y depresivos

La escala 26, proviene del Cuestionario de Salud Mental de Colombia, e incluye parte de la subescala 
de síntomas ansiosos y depresivos del SRQ (Self-Reporting Questionnaire-20 ítems). Son 27 ítems, 24 
del Cuestionario de Colombia, dos de ellos desdoblados (b y c e i y j) e incluye 16 ítems del SRQ-20. 
Se presenta el análisis de la pregunta tal como fue formulada. El análisis se realizó revirtiendo el valor 
del ítem n).

Casos usados en el análisis: 1739

Alpha de Cronbach: .846

La escala sobre síntomas ansiosos y depresivos a través del análisis de componentes principales 
para datos configura una sola dimensión que indica que todos los ítems contribuyen, aunque con 
diferentes valores, en la definición del concepto evaluado. La escala cubre diversas molestias físicas, 
cognoscitivas, afectivas y motivacionales.

aCeRCa de su salud en las últiMas CuatRO seManas Que pasaROn, diMensión

1
a) ¿Ha tenido dolores de cabeza, en el cuello, espalda o en otros lugares del cuerpo? ,429
b) ¿Ha disminuido su apetito? ,516
c) ¿Ha aumentado su apetito? -,013
d) ¿Ha tenido ardor en el estómago? ,447
e) ¿Ha estado estreñido? ,305
f) ¿Ha dormido mal? ,445
g) ¿Se ha asustado con facilidad? ,520
h) ¿Ha tenido temblor de manos? ,473
i) ¿Se ha sentido nervioso o tenso? ,604
j) ¿Se ha sentido aburrido? ,517
k) ¿Ha tenido malas digestiones? ,461
l) ¿Le sudan las manos? ,335
m) ¿Ha tenido palpitaciones en el pecho? ,509
n) ¿Ha podido pensar con claridad? ,208
o) ¿Se ha sentido triste con frecuencia? ,640
p) ¿Ha llorado con frecuencia? ,564
q) ¿Disfruta menos de sus actividades diarias? ,473
r) ¿Ha disminuido su capacidad para tomar  decisiones? ,544
s) ¿Ha tenido temblores en el cuerpo? ,471
t) ¿Ha estado más colérico que de costumbre? ,516
u) ¿Ha perdido el interés en las cosas? ,545
v) ¿Se ha sentido una persona inútil? ,502
w) ¿Se ha sentido cansado con frecuencia? ,566
x) ¿Ha orinado con mayor frecuencia de lo normal? ,405
y) ¿Ha sufrido con frecuencia de diarreas? ,272
z) ¿Ha bajado de peso? ,395
aa) ¿Ha sufrido de presión arterial alta? ,322

D.1.11. Pregunta 26. Índice de calidad del sueño de Pittsburgh

Para el análisis se consideró los siete componentes del índice de Calidad del Sueño, obtenidos a 
partir de la calificación y transformación de las calificaciones, según el procedimiento indicado por los 
autores.

Casos usados en el análisis: 1,460

Alpha de Cronbach: .544
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El Índice de Calidad de Sueño mediante el análisis factorial se estructura en dos dimensiones que 
dan cuenta del 46,23% de la varianza. La primera dimensión referida a todos los componentes excepto 
duración del sueño. Los componentes de la primera dimensión son: calidad del sueño subjetiva, 
latencia del sueño, perturbaciones del sueño, disfunción diurna, eficacia del sueño y consumo de 
medicinas para dormir.

¿COn RespeCtO a su sensaCión de seguRidad, CuántO se siente pROtegidO pOR
diMensión

1 2
1) Calidad de sueño subjetiva ,611 ,236
2) Latencia dezl sueño ,575 -,268
3) Duración del sueño ,416 -,573
4) Eficacia del sueño habitual ,659 -,521
5) Perturbaciones del sueño en el último mes ,554 ,460
6) Tomar medicinas para dormir ,340 ,289
7) Disfunción diurna ,507 ,471

D.1.12. Pregunta 49. Escala Estilos de crianza y eventos adversos

La pregunta 49 está formada por 13 ítems del EMBU, seleccionados entre los que tuvieron una 
mayor carga en  las cuatro subescalas identificadas en el estudio de Someya y cols.: rechazo, calor 
emocional, sobreprotección y favoritismo hacia el sujeto, eliminándose uno de los ítems que fue 
utilizado en el estudio de Lima. Se debe señalar que las alternativas de respuesta del instrumento 
original y las utilizadas en el Cuestionario no son comparables. Se agregaron cinco nuevos ítems sobre 
el mismo tema, y 8 ítems relativos a amenazas y condiciones de vida determinadas por otras conductas 
de los padres. Se realizó el análisis de la pregunta tal como fue formulada.

Casos usados en el análisis: 1,512

Alpha de Cronbach: .728

Los ítems que exploran estilos de crianza y eventos adversos, a través del análisis de componentes 
principales para datos categóricos conforman dos dimensiones. La primera dimensión con los ítems a) 
le dieron más castigos de los que merecía, c) si las cosas le iban mal sus padres trataban de confortarlo 
y animarlo, d) existía ternura entre usted y sus padres, g) le permitían tomar sus propias decisiones, h) 
no se interesaban por conocer sus opiniones,  k) sus padres preferían a los hijos varones, l) lo castigaban 
severamente por cosas pequeñas, n) le demostraban que estaban interesados en que tenga buenas 
calificaciones, p) le demostraban que lo querían, r) lo controlaban pero no le daban afecto, s) cuando 
era menor de 11 años sus padres discutían mucho, t) alguno de sus padres llegaba ebrio o borracho a 
casa con regularidad (o frecuencia), v) alguno de sus padres fue infiel en la relación, w) alguno de sus 
padres lo(a) amenazaba con no quererlo(a), x) alguno de sus padres lo(a) amenazaba con matarlo(a), 
y) alguno de sus padres lo(a) hacía sentir culpable por desacuerdos o discusiones  de la familia y z) 
alguno de sus padres lo(a) amenazaba con abandonarlo(a). La segunda dimensión está conformada 
por los ítems restantes: b) le permitían hacer cosas que a sus hermanos no les era permitido, e) le 
prohibían hacer cosas que a otros niños sí les era permitido y f) eran muy exigentes con respecto a sus 
calificaciones escolares, i) la ansiedad de sus padres de que algo malo podía sucederle era exagerada, j)  
sus padres pensaban que los hijos hombres no debían llorar, m) lo engreían más a usted en comparación 
con sus hermanos, o) lo cuidaban excesivamente para evitar que tenga problemas, q) lo favorecían con 
relación a sus hermanos y u) alguno de sus padres estaba mucho tiempo ausente de casa.

Son muy diferentes los aspectos evaluados; en general en la primera dimensión se agrupa la mayoría 
de ítems y están relacionados con tratos positivos y negativos, mientras que en la segunda dimensión 
la mayoría de ítems están referidos a la permisividad o limitación de ella.

COn RespeCtO a la fORMa COMO lO CRiaROn y COsas O heChOs Que pasaROn en su vida, diMensión

1 2
a) Le dieron más castigos de los que merecía? 0,648 0,096
b) Le permitían hacer cosas que a sus hermanos(as) no les era permitido? -0,111 0,428
c) Si las cosas le iban mal sus padres trataban de confortarlo y animarlo, apoyarlo? 0,629 -0,219
d) Existía amor y ternura entre usted y sus padres? 0,669 -0,162
e) Le prohibían hacer cosas que a otros niños sí les era permitido porque temían que algo malo le podría 

ocurrir? 0,054 0,413

f) Eran muy exigentes con respecto a sus  calificaciones escolares, desempeño deportivo o actividades 
similares? -0,165 0,450

g) Sus padres le permitían tomar  sus propias decisiones como por ejemplo elegir su ropa, escoger a sus 
amistades, los estudios que debía seguir, distracciones, etc.? 0,416 -0,120
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COn RespeCtO a la fORMa COMO lO CRiaROn y COsas O heChOs Que pasaROn en su vida, diMensión

1 2
h) Sus padres no se interesaban por conocer sus opiniones (o ideas)? 0,583 -0,180
i) La ansiedad de sus padres de que algo malo podía sucederle era exagerada? -0,032 0,502
j) Sus padres pensaban que los hijos hombres no deberían  llorar? 0,081 0,306
k) Sus padres preferían a los hijos varones en desventaja de las hijas mujeres? 0,300 0,230
l) Le castigaban severamente (o mucho) por cosas pequeñas? 0,662 0,137
m) Le engreían más a usted en comparación con sus hermanos(as)? -0,187 0,539
n) Le demostraban que estaban interesados en que usted tenga buenas calificaciones? 0,475 -0,439
o) Sus padres lo cuidaban excesivamente (o demasiado) para evitar que tenga problemas? -0,126 0,453
p) Le demostraban que lo(a) querían? 0,679 -0,237
q) Le favorecían con relación a sus hermanos(as)? -0,174 0,541
r) Le controlaban pero no le daban afecto? 0,540 0,094
s) Cuando era menor de 11 años sus padres discutían mucho? 0,443 0,185
t) Alguno de sus padres llegaba ebrio o borracho a casa con regularidad (o frecuencia)? 0,352 0,163
u) Alguno de sus padres estaba mucho tiempo ausente de casa? 0,215 0,262
v) Alguno de sus padres fue infiel en la relación? 0,340 0,243
w) Alguno de sus padres lo(a) amenazaba con no quererlo(a)? 0,531 0,285
x) Alguno de sus padres lo(a) amenazaba con matarlo(a)? 0,443 0,234
y) Alguno de sus padres lo(a) hacía sentir culpable por desacuerdos o discusiones  de la familia? 0,555 0,262
z) Alguno de sus padres lo(a) amenazaba con abandonarlo(a)? 0,566 0,287

D.1.13. Pregunta 57. Escala Cohesión familiar

Esta escala aumentó de seis a once ítems, con relación a su presentación en estudios previos.

Casos usados en el análisis: 1,697

Alpha de Cronbach: .907

La escala sobre cohesión familiar mediante el análisis factorial conformó una sola dimensión, que 
da cuenta del 52,92% de la varianza, y que indica que todos contribuyen con el constructo.

COn RelaCión a su hOgaR aCtual, diMensión

1
a) ¿ Si Ud.  hiciera algo que avergonzara a su familia, cuánto le importaría? 0,446
b) ¿Qué tanto siente que lo(a) respetan? 0,674
c) ¿Cuánto siente que se apoyan unos a otros? 0,716
d) ¿Cuán o que tan orgulloso se siente de su familia? 0,717
e) ¿Qué tanto siente Ud. que sus valores morales como por ejemplo sinceridad, honestidad, responsabilidad, etc. 

se parecen a los de su familia? 0,704

f) ¿Qué tanto se siente parte del progreso de su familia? 0,681
g) ¿Siente Ud. que puede contar con su familia cuando tiene problemas? 0,778
h) Conversa con su familia sobre sus aspectos personales? 0,736
i) Toman en cuenta su opinión en las decisiones importantes? 0,807
j) Su familia muestra interés por sus sentimientos y afectos? 0,814
k) Siente que su familia lo(la) toma en cuenta? 0,846

D.1.14. Pregunta 64. Escala Estresores por violencia terrorista

Casos usados en el análisis: 1743

Alpha de Cronbach: .733

La escala sobre estresores por violencia terrorista  a través del análisis de componentes principales 
para datos categóricos se estructura en dos dimensiones. La primera dimensión está conformada por 
la mayoría de los ítems y se refiere a daños a personas, pérdida de bienes y migración forzada. La 
segunda dimensión está definida por los ítems sobre detención o encarcelamiento de algún familiar.

le haRé algunas pReguntas sObRe la viOlenCia Que vivió el país en la épOCa del teRRORisMO
diMensión

1 2
a) ¿Perdió (muerte) a un familiar directo (padres, esposo, hijos) en algún acto de violencia? 0,381 -0,142
b) ¿Perdió (muerte) a algún otro familiar en algún acto de violencia? 0,518 -0,022
c) ¿Tuvo o tiene algún familiar desaparecido durante el período de violencia? 0,564 -0,061
d) ¿Ha presenciado la muerte violenta de alguna persona en alguna situación vinculada al terrorismo? 0,542 -0,105
e) ¿Tuvo algún familiar detenido con relación a la violencia? 0,485 0,679
f) ¿Tuvo algún familiar en prisión por efecto de la violencia? 0,477 0,688
g) ¿Perdió gran parte de sus bienes por efecto de la violencia? 0,730 -0,235
h) ¿Tuvo que cambiar de lugar de residencia por la violencia? 0,761 -0,212
i) ¿Fue usted víctima de algún atentado vinculado al terrorismo? 0,559 -0,298
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D.1.15. Pregunta 74. Escala Estresores ambientales

Casos usados en el análisis: 1,731

Alpha de Cronbach: .816

La escala sobre estresores ambientales usando el análisis factorial define una sola dimensión que 
da cuenta del 52,54% de la varianza. Esto indica que todos los ítems miden adecuadamente el tema de 
estresores ambientales.

COn RelaCión a su hOgaR aCtual, diMensión

1
a) El  ruido o bulla? 0,625
b) La falta de ventilación (aire)? 0,737
c) La falta de espacio? 0,718
d) El olor? 0,823
e) El polvo? 0,735
f) La basura? 0,698

D.1.16. Pregunta 76-85. Índice de Calidad de Vida

Casos usados en el análisis: 1,717

Alpha de Cronbach: .859

La escala sobre calidad de vida usando el análisis factorial con rotación de componentes, reveló dos 
dimensiones que explican el 57,37% de la varianza. El primer factor está constituido por la mayoría 
de los ítems relativos al bienestar con el estado físico y psicológico, con el funcionamiento autónomo, 
laboral e interpersonal, y, finalmente con la plenitud y bienestar espiritual. El segundo factor se define 
por el apoyo, tanto emocional como comunitario y servicios.

ahORa le haRé algunas pReguntas aCeRCa de su Calidad de vida. CalifiQue de 1 a 10 Cada pRegunta, 
según CORRespOnda

COMpOnente

1 2
76) Bienestar físico es decir, sentirse con energía, sin dolores, ni problemas físicos 0,624 0,196
77) Bienestar psicológico o emocional es decir, sentirse bien y satisfecho consigo mismo 0,724 0,262
78) Autocuidado y funcionamiento independiente es decir,  cuidar bien de su persona (por ejemplo 

poder alimentarse y asearse solo), tomar sus propias decisiones 0,823 0,030

79) Funcionamiento ocupacional es decir, ser capaz de realizar un trabajo remunerado, actividades 
de estudio y/o actividades del hogar 0,809 0,034

80) Funcionamiento interpersonal es decir, ser capaz de responder y relacionarse bien con su familia, 
amigos y grupos 0,627 0,390

81) Apoyo social   emocional es decir, tener personas en quienes confiar y que le proporcionen ayuda 
y apoyo emocional 0,347 0,663

82) Apoyo comunitario y de servicios es decir, contar con buenos vecinos, disponer  de ayuda 
económica o financiera y de otros servicios como por ejemplo: ayudarse en situaciones difíciles 
con polladas, colectas, etc.

-0,052 0,854

83) Plenitud personal es decir, estar cumpliendo con lo que se ha propuesto en la vida, sentido de 
realización  personal y de estar  cumpliendo con sus metas más importantes 0,522 0,488

84) Satisfacción espiritual es decir,  haber desarrollado una actitud espiritual hacia la vida más allá de 
lo material y estar en paz interior consigo mismo y con las demás personas 0,562 0,402

85) Calidad de vida global es decir, sentirse satisfecho, contento y feliz con su vida en general 0,618 0,419

D.1.17. Pregunta 87. Escala de Discapacidad

Casos usados en el análisis: 1,741

Alpha de Cronbach: .783

La escala sobre discapacidad mediante el análisis factorial forma una sola dimensión que da cuenta 
del 54,42% de la varianza. Esto indica la participación de todos ellos en el concepto evaluado. 

ahORa le haRé algunas pReguntas aCeRCa de sus aCtividades diaRias. en Qué Medida 
diMensión

1
a) ¿Tiene dificultades o limitaciones para mantener regularmente el aseo de su cuerpo, su aliño o arreglo  

personal? ,708

b) ¿Tiene dificultades o limitaciones para desempeñar  eficientemente (o bien) sus ocupaciones (estudios, 
trabajos, o casa)? ,824

c) ¿Tiene dificultades o limitaciones para asumir y desempeñar satisfactoriamente (o bien) sus funciones como 
madre, padre, esposo(a) o hijo(a)? ,771

d) ¿Tiene dificultades o limitaciones para relacionarse con sus familiares, amigos, vecinos y personas en general? ,587
e) ¿Tiene dificultades o limitaciones para planificar, organizar y ejecutar sus actividades diarias? ,821
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D.1.18. Pregunta 88-95. Escala Desarrollo humano

Casos usados en el análisis: 1,725

Alpha de Cronbach: .870

Se realizó el análisis factorial sobre la escala de desarrollo humano obteniéndose un solo componente 
que explica el 55,49% de la varianza.  Esto indica la participación de todos ellos en el concepto evaluado.

ahORa le haRé algunas pReguntas aCeRCa de OtROs aspeCtOs de su vida COtidiana. CalifiQue de 1 a 10 según 
CORRespOnda.

COMpOnente

1

88) Función mental: es decir,  sentirse en el desarrollo y el uso pleno de sus facultades mentales o psicológicas ,714
89) Respeto a la libertad y autonomía: es decir, respeta la libertad y manera de ser de los miembros de su familia y 

de las personas ,794

90) Plantear y cumplir acuerdos: es decir, frente a puntos de vista diferentes, dialoga, plantea acuerdos, se 
compromete,  y los cumple evalúa los resultados ,808

91) Conciencia de responsabilidad: es decir, está consciente y se siente responsable de lo  que piensa, siente y hace ,810
92) Capacidad de solución de problemas: es decir, cuándo   tiene un problema,  lo resume claramente, busca 

varias alternativas de solución, elige la más conveniente, la ejecuta y evalúa los resultados ,773

93) Expresión emocional: es decir, expresa espontánea y auténticamente la alegría y placer, amor, miedo, tristeza, 
cólera cuando corresponde ,720

94) Respeto a los derechos de los demás: es decir, en su comportamiento, respeta los derechos de los demás, tanto 
como  los suyos ,789

95) Participación comunitaria: es decir, participa o contribuye activamente en el desarrollo de su comunidad ,503

D.1.19. Pregunta 101. Escala de autoestima de Rosenberg

El análisis se realizó revirtiendo el valor de los ítems b), e), f), h) e i)

Casos usados en el análisis: 1,736

Alpha de Cronbach: .754

Se realizó el análisis factorial con rotación de componentes sobre la Escala de autoestima de 
Rosenberg, obteniéndose dos componentes que explican el 48,60% del total de la varianza. El primer 
componente definido por la mayoría de ítems que se refieren a la valoración positiva, excepto el ítem 
concerniente al deseo de respetarse más; el segundo componente definido por los ítems que indican 
una valoración negativa.

las siguientes fRases se RefieRen a sentiMientOs sObRe ud. MisMO(a). indiQue Cuán (Qué tan) 
de aCueRdO está COn ellOs

diMensión

1 2
a) En general estoy satisfecho(a) (o contento(a)) conmigo mismo(a) ,533 ,248
b) Algunas veces pienso que no soy bueno(a) para nada ,227 ,703
c) Creo que tengo varias cualidades (o habilidades) ,688 ,144
d) Soy capaz de hacer las cosas tan bien como la mayoría de las personas ,735 ,152
e) Siento que no tengo mucho de que enorgullecerme ,053 ,668
f) Verdaderamente a veces me siento inútil (o que no sirvo) ,339 ,625
g) Siento que soy una persona de valor (o digna), al menos al mismo nivel que otros ,728 ,104
h) Desearía tener más respeto por mí mismo(a) -,469 ,465
i) En general me inclino a sentir que soy un(a) fracasado(a) ,434 ,558
j) Tengo una actitud positiva hacia mí mismo(a) ,650 ,243

D.1.20. Pregunta 102. Escala de satisfacción con la vida de Diener

Casos usados en el análisis: 1,742

Alpha de Cronbach: .712

La escala sobre satisfacción personal fue sometida a análisis factorial obteniéndose una sola 
dimensión que explica el 48,14% de la varianza, lo que indica que todos los ítems conforman el concepto.

indiQue su gRadO de aCueRdO O desaCueRdO COn las siguientes fRases
diMensión

1
a) En la mayoría de aspectos mi vida es cercana a mi ideal ,641
b) Mis condiciones de vida son excelentes ,750
c) Estoy satisfecho(a) (o contento(a)) con mi vida ,729
d) Hasta ahora he conseguido las cosas importantes que he deseado en mi vida ,745
e) Si pudiera vivir mi vida de nuevo no cambiaría casi nada ,590
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D.1.21. Pregunta 103/14. Escala de autoeficacia de Schwarzer y Jerusalem

Casos usados en el análisis: 1,735

Alpha de Cronbach: .915

La escala sobre autoeficacia fue sometida a análisis factorial obteniéndose una sola dimensión que 
explica el 56,75% de la varianza, lo que indica que todos los ítems conforman el concepto.

señale Cuán (Qué tan) CieRtas sOn en su CasO las siguientes afiRMaCiOnes: diMensión

1
a) Siempre puedo resolver problemas difíciles si me esfuerzo lo suficiente ,722
b) Si alguien se me opone (o pone trabas) puedo encontrar la manera de obtener lo que quiero ,729
c) Me es fácil persistir (insistir) en lo que me he propuesto hasta alcanzar mis metas ,732
d) Tengo confianza en que podría manejar eficazmente (o bien) acontecimientos (o situaciones) inesperados ,783
e) Gracias a mis recursos personales (o habilidades) sé como manejar situaciones imprevistas ,794
f) Puedo resolver la mayoría de los problemas si me  esfuerzo lo necesario ,781
g) Puedo mantener la calma cuando enfrento dificultades porque confío en mis habilidades ,742
h) Cuando me enfrento con un problema generalmente encuentro varias soluciones ,743
i) Si tengo un problema, usualmente puedo pensar en una solución ,738
j) Venga lo que venga, por lo general soy capaz de manejarlo. ,765

D.1.22. Pregunta 103/10. Escala de resiliencia del yo de Block y cols.

Casos usados en el análisis: 1,726

Alpha de Cronbach: .889

La escala sobre resiliencia fue sometida a análisis factorial con rotación de componentes obteniéndose 
dos componentes que explican el 48,92% de la varianza. La primera dimensión se conforma con la 
mayoría de ítems y está referida a una actitud de curiosidad y exploración; la segunda dimensión 
conformada por ítems relativos preponderantemente a las actitudes hacia los demás. El ítem w) sobre 
autodescribirse como una “personalidad algo fuerte” se mantiene indefinido entre ambas posiciones.

señale Cuán (Qué tan) CieRtas sOn en su CasO las siguientes afiRMaCiOnes: diMensión

1 2
k) Soy generoso(a) (desprendido(a)) con mis amigos ,220 ,598
l) Rápidamente me sobrepongo y me recupero de los sustos ,211 ,716
m) Disfruto enfrentando situaciones nuevas y poco usuales ,450 ,523
n) Generalmente consigo dar una impresión favorable a los demás ,366 ,611
o) Disfruto probando nuevas comidas que no había saboreado antes ,596 ,256
p) Soy considerado(a), como una persona con mucha energía ,645 ,434
q) Me gusta tomar diferentes caminos para llegar a lugares conocidos ,740 ,161
r) Soy más curioso(a), (o me gusta saber más) que la mayoría de la gente ,750 ,080
s) La mayoría de la gente con la que me encuentro es agradable ,491 ,348
t) Usualmente pienso cuidadosamente antes de actuar ,511 ,442
u) Me gusta hacer cosas nuevas y diferentes ,735 ,256
v) Mi vida diaria está llena de cosas que mantienen mi interés ,600 ,415
w) Me describiría como una personalidad algo “fuerte” ,364 ,363
x) En un tiempo razonable, supero rápido mi cólera por alguien. ,078 ,714

D.2 MÓDULO DE SALUD DEL ADOLESCENTE – EESMTA.03
D.2.1. Pregunta 3. Escala  Confianza en autoridades

Casos usados en el análisis: 721

El análisis se realizó omitiendo las alternativas g) líderes de tu sindicato e i) jefe en el trabajo, por 
su baja frecuencia.

Alpha de Cronbach: .793

La escala sobre confianza en autoridades mediante el análisis factorial conforma dos dimensiones 
que explican el 43,10% de la varianza. La primera dimensión conformada por la mayoría de los ítems, 
incluye policías y militares, personalidades públicas y vecinos. La segunda dimensión está conformada 
por profesionales considerados más cercanos como maestros y médicos y por religiosos.
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¿Qué tantO COnfías en las autORidades O peRsOnas siguientes? diMensión

1 2
a.1)   Policías femeninas? ,477 ,333
a.2)   Policías varones? ,662 ,205
b) Militares? ,636 ,208
c) Religiosos? -,008 ,631
d) Maestros (profesores)? ,188 ,699
e) Médicos o doctores? ,247 ,726
f) Políticos? ,620 ,053
h) Líderes de tu  comunidad/alcalde? ,695 -,044
j) Vecinos? ,423 ,341
k) Periodistas? ,467 ,421
l) Periodistas? ,559 ,296

D.2.2. Pregunta 4. Escala Estresores cotidianos 

Casos usados en el análisis: 686

Se realiza el análisis retirando los ítems a) trabajo y d) pareja o enamorado por la alta frecuencia de 
No Aplica.

Alpha de Cronbach: ,811

A través del análisis factorial con rotación de componentes la escala sobre estresores cotidianos 
configura dos dimensiones que dan cuenta del 63,53% de la varianza. La primera compuesta por 
los ítems g) asuntos con la ley, h) terrorismo, i) delincuencia y j) narcotráfico, referidos a situaciones 
sociales externas. La segunda dimensión  por las condiciones en los estudios; por las relaciones con 
parientes y por el dinero y salud.

¿Qué tantO pRObleMa O tensión te pROduCen las situaCiOnes siguientes
diMensión

1 2
b) Tus estudios ,029 ,804
c) Tus hijos u otros parientes ,031 ,784
e) El dinero ,250 ,587
f) La salud ,270 ,732
g) Asuntos con la ley ,452 ,398
h) Terrorismo ,873 ,188
i) Delincuencia ,903 ,109
j) Narcotráfico ,897 ,102

D.2.3. Pregunta 5. Escala Estados anímicos prevalentes

Casos usados en el análisis: 723

El análisis se realizó revirtiendo el valor de los ítems f) y g) considerados estados de ánimo positivos.

Alpha de Cronbach: .707

La escala sobre estados anímicos prevalentes a través del análisis de componentes principales para 
datos categóricos forma dos dimensiones. La primera formada por todos los ítems excepto el ánimo 
tranquilo y el ánimo alegre, que definen la segunda dimensión. La primera dimensión contiene estados 
de ánimo considerados negativos.

¿COn Qué fReCuenCia te sientes
diMensión

1 2
a) Triste ,639 -,189
b) Tenso ,690 -,150
c) Angustiado ,633 -,280
d) Irritable ,577 -,009
e) Preocupado ,625 -,331
f) Tranquilo ,496 ,669
g) Alegre ,452 ,716
h) Aburrido ,534 -,079

D.2.4. Pregunta 6. Escala Satisfacción personal

Casos usados en el análisis: 64
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Alpha de Cronbach: .799

El menor número de casos se debe a la alta frecuencia de situaciones en que no se aplica el ítem e) 
profesión u oficio que se estudia o estudió.

Con el análisis factorial con rotación de componentes la escala sobre satisfacción personal configura 
dos dimensiones, que dan cuenta del 56,13% de la varianza.

La primera dimensión se compone de la mayoría de ítems que aluden a aspectos más biológicamente 
determinados: aspecto físico, color de piel, inteligencia, y por la condición socioeconómica. La segunda 
dimensión por logros educativos y aspectos sociales: nivel educativo, profesión u oficio, religión, 
amistades o relaciones sociales y lugar de residencia.

¿Qué tan satisfeChO te sientes COn tu
diMensión

1 2
a) Aspecto físico en general? 0,807 0,143
b) Color de piel? 0,881 0,129
c) Inteligencia? 0,765 0,178
d) Condición socio económica? 0,626 0,201
e) La profesión u oficio que (estudia) estudió 0,276 0,651
f) Nivel educativo alcanzado? 0,428 0,684
g) Religión? 0,287 0,496
h) Amistades o relaciones sociales? -0,201 0,690
i) Lugar de residencia? 0,211 0,707

D.2.5. Pregunta 7. Escala Satisfacción laboral

Casos usados en el análisis: 38

Alpha de Cronbach: .884

La escala sobre satisfacción laboral a través del análisis factorial forma  una sola dimensión que da 
cuenta del 63,76% de la varianza. La dimensión incluye los diversos aspectos del trabajo considerados. 

COn RespeCtO a tu tRabajO, ¿Cuán satisfeChO estás
diMensión

1
a) Con las actividades  o funciones que desarrollas? 0,861
b) Con el ambiente físico donde laboras? 0,914
c) Con tus compañeros de labor? 0,647
d) Con la carga de trabajo que desarrollas diariamente? 0,790
e) Con el trato o reconocimiento que recibes de tus jefes o patrones? 0,797
f) Con la remuneración o pago  que recibes? 0,757

D.2.6. Pregunta  8. Escala Estresores ambientales

Casos usados en el análisis: 724

Alpha de Cronbach: .814

La escala sobre estresores ambientales mediante el análisis factorial forma dos dimensiones que 
explican el 69,08% de la varianza. La primera dimensión incluye espacio, ventilación y ruido; la 
segunda dimensión la basura, polvo y olor.

COn RelaCión a su hOgaR aCtual, diMensión

1 2
a) El  ruido o bulla? 0,692 0,220
b) La falta de ventilación (aire)? 0,828 0,201
c) La falta de espacio? 0,814 0,193
d) El olor? 0,427 0,682
e) El polvo? 0,240 0,836
f) La basura? 0,118 0,880

D.2.7. Pregunta 10. Escala Síntomas ansiosos y depresivos

La pregunta 10, proviene del Cuestionario de Salud Mental de Colombia, e incluye parte de la 
subescala de síntomas ansiosos y depresivos del SRQ (Self-Reporting Questionnaire-20 ítems). Se 
presenta el análisis de la pregunta tal como fue formulada con 26 ítems.

Casos usados en el análisis: 723
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El análisis se realizó revirtiendo el valor del ítem n).

Alpha de Cronbach: .811

Mediante el análisis de componentes principales para datos categóricos se forma una sola dimensión 
que indica la participación de todos ellos en el concepto evaluado. Incluye molestias físicas, cognitivas, 
emocionales y motivacionales.

aCeRCa de su salud en las últiMas CuatRO seManas Que pasaROn, diMensión

1
a) ¿Has tenido dolores de cabeza, en el cuello, espalda o en otros lugares del cuerpo? ,407
b) ¿Ha disminuido tu apetito? ,497
c) ¿Ha aumentado tu apetito? ,027
d) ¿Has tenido ardor en el estómago? ,514
e) ¿Has estado estreñido(a)? ,383
f) ¿Has dormido mal? ,497
g) ¿Te has asustado con facilidad? ,403
h) ¿Has tenido temblor de manos? ,400
i) ¿Te has sentido nervioso(a) o tenso(a)? ,502
j) ¿Te has sentido aburrido? ,477
k) ¿Has tenido malas digestiones? ,442
l) ¿Te sudan las manos? ,347
m) ¿Has tenido palpitaciones (fuertes) en el pecho? ,475
n) ¿Has podido pensar con claridad, fácilmente, sin ninguna dificultad? ,176
o) ¿Te has sentido triste con frecuencia? ,589
p) ¿Has llorado con frecuencia? ,467
q) Has disfrutado o has gozado menos de tus actividades diarias? ,376
r) ¿Has disminuido tu capacidad para tomar  decisiones? ,491
s) ¿Has tenido temblores en el cuerpo? ,384
t) ¿Has estado más colérico(a) que de costumbre? ,480
u) ¿Has perdido el interés por las cosas? ,439
v) ¿Te has sentido una persona inútil? ,438
w) ¿Te has sentido cansado(a) con frecuencia? ,567
x) ¿Has orinado con mayor frecuencia de lo normal? ,417
y) ¿Has sufrido con frecuencia de diarreas? ,240
z) ¿Has bajado de peso? ,392

D.2.8. Pregunta 11. Escala Morbilidad sentida

Casos usados en el análisis: 723

Alpha de Cronbach: .500

La escala sobre morbilidad sentida, mediante el análisis de componentes principales para datos 
categóricos, configura dos dimensiones. La primera dimensión por los ítems sobre tristeza, miedo, 
tensión y dificultad para controlar pensamientos. La segunda dimensión se forma con los ítems que 
indagan sobre ataque de nervios, preocupaciones y las restantes condiciones.

en algún peRíOdO de tu vida (Más de 7 días) has tenidO: diMensión

1 2
a) Excesiva tristeza, pena o depresión? ,593 -,092
b) Excesivo miedo o pánico o ansiedad? ,467 -,447
c) Ataque de nervios? ,500 ,573
d) Tensión o estrés excesivo? ,490 -,078
e) Preocupación excesiva? ,407 -,546
f) Dificultad para relacionarse socialmente con las personas? ,237 -,270
g) Dificultad para controlar sus pensamientos o preocupaciones? ,580 ,353
h) Pensamientos o imágenes repetitivo(a)s u obsesiones? ,633 ,307
i) Problemas con alcohol o drogas? -,021 ,030
j) Excesivo cansancio mental o surmenage? ,036 -,194
k) Paranoia o sentir que te perseguían? ,250 -,359

D.2.9. Pregunta 14. Escala Razones para no consultar

Casos usados en el análisis: 97

Alpha de Cronbach: .728

Para el análisis se retiraron los ítems m), n), o) y p) por tener varianza cero; estos se refieren a 
razones relacionadas con la actitud del esposo. 
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La escala sobre razones para no consultar por el problema emocional, mediante el análisis de 
componentes principales para datos categóricos, configura dos dimensiones. En la primera dimensión 
se incluye la mayoría de ítems referidos a diferentes motivos; en la segunda dimensión se encuentran 
los ítems relativos a la preferencia por otros tratamientos complementarios y por la idea de que lo 
debía superar solo.

¿Cuáles sOn las RazOnes pOR las Que nO has asistidO a un CentRO de salud paRa atendeRte pOR este 
pRObleMa COn tus neRviOs O de tipO eMOCiOnal?

diMensión

1 2

a) No sabía a dónde ir? 0,393 0,098
b) No tenía dinero? 0,429 0,404
c) Tenía el dinero pero prefería gastarlo en otra cosa? 0,625 0,085
d) El seguro médico no le cubría? 0,656 0,134
e) La lista de espera era muy larga? 0,603 0,035
f) No existía servicio de salud mental cercano o especialistas? 0,603 0,336
g) Falta de confianza? 0,635 -0,208
h) Dudaba que su problema pudiera ser tratado por los médicos o doctores? 0,541 -0,237
i) Pensaba que no le ayudaría? 0,554 -0,263
j) Creía que lo debía superar solo(a)? -0,010 -0,402
k) Prefería remedios caseros? 0,306 -0,040
l) Vergüenza? 0,454 -0,155
q) Sus vecinos hablarían mal de usted si se enteraran? 0,560 -0,280
r) Por temor a que lo(a) vieran como enfermo(a) mental? 0,471 -0,284
s) Experiencia de mala atención anterior? 0,113 -0,098
t) Por falta de tiempo? 0,478 0,293
u) No hay centro de salud cercano? 0,423 0,012
v) Prefería tratamiento con naturista no médico o yerbero? 0,060 0,855
w) Prefería tratamiento con curandero o brujo? 0,060 0,855
x) No era serio, grave o muy importante? 0,237 -0,197

D.2.10. Pregunta 21. Escala Alcohol – síntomas

Casos usados en el análisis: 304

El análisis se realizó revirtiendo el valor del ítem e).

Alpha de Cronbach: .601

Se configura dos dimensiones en la escala sobre consumo de alcohol a través del análisis de 
componentes principales para datos categóricos. La primera dimensión conformada por los ítems c), 
e), f), g), h), i) y j) referidos a diversas consecuencias por la conducta de beber. La segunda dimensión 
se compone de los restantes ítems y se vincula a la conciencia de la necesidad de disminuir el consumo 
de alcohol más la conducta de beber por la mañana para cortar la resaca, y haber sido criticado por la 
forma de beber.

COn RespeCtO al COnsuMO de alCOhOl (CeRveza, ROn, ChiCha de jORa, etC.)
diMensión

1 2
a) ¿Has sentido la necesidad de disminuir la cantidad de bebidas alcohólicas que tomas? 0,276 0,736
b) ¿Alguna persona te ha criticado por tu manera de beber? 0,486 0,571
c) ¿Has tenido problemas o te has peleado con otras personas estando en estado de ebriedad? 0,772 -0,260
d) ¿Alguna vez has tomado bebidas alcohólicas para cortar la resaca? 0,151 0,409
e) ¿Puedes parar  de beber fácilmente después de uno o dos tragos? 0,220 -0,045
f) ¿Bajo el efecto del alcohol, has tenido accidentes de tránsito ya sea como peatón o conductor? 0,661 -0,263
g) ¿Has tenido otro tipo de accidentes bajo el efecto de bebidas alcohólicas (caídas, quemaduras, 

entre otros)? 0,524 0,257

h) ¿Bajo el efecto de bebidas alcohólicas has sido golpeado o herido? 0,838 -0,345
i) ¿Bajo el efecto de bebidas alcohólicas has golpeado o herido a otra persona? 0,722 -0,240
j) ¿Has dejado de asistir al colegio, al trabajo, o la universidad a consecuencia de tu consumo de 

licor? 0,555 0,305

D.2.11. Pregunta 22/28. MINI – Drogas – Consumo

No se realizó el análisis por varianzas nulas.

D.2.12. Pregunta  42. MINI – Sección Episodio psicótico - síntomas

Se agregó los numerales g.2), g3), h2) y h3) a los ítems g) y h) del MINI para afinar la evaluación 
del episodio psicótico. Se presenta el análisis considerando los ítems originales. Se excluye del análisis 
el ítem f) “Has tenido ideas que las personas cercanas a ti consideraban como extrañas o fuera de la 



134

CONFIABILIDAD Y VALIDEZ DE LOS CUESTIONARIOS DE LOS EESM DE SIERRA RURAL Y TRAPECIO ANDINO

realidad? (como por ejemplo estar convencido de tener una enfermedad grave o estar en la ruina, 
poseer mucho poder o ser culpable de algo grave o importante)” por nula varianza.

Casos usados en el análisis: 724

Alpha de Cronbach: .582 

La sección sobre síntomas de episodio psicótico con el análisis de componentes principales para 
datos categóricos se estructura en dos dimensiones. La primera dimensión formada por la mayoría 
de ítems, que se refieren a interpretaciones autorreferenciales y de control, y alucinaciones auditivas. 
La segunda dimensión compuesta por los ítems e) y h) referidos a pensamiento autorreferencial y a 
alucinaciones visuales.

en algún MOMentO de tu vida
diMensión

1 2
a) ¿Has tenido la impresión de que alguien te espiaba o conspiraba contra tí? 0,863 -0,355
b) ¿Has tenido la impresión de que alguien intentaba hacerte daño? 0,765 -0,061
c) ¿Has tenido la impresión de que podían leer tus pensamientos o que podías leer los pensamientos de 

otros? 0,240 0,020

d) ¿Has creído que alguien o alguna cosa del exterior te metía en la cabeza pensamientos extraños que no 
eran los tuyos o te hacía actuar de una manera no usual para tí? ¿Tuviste la impresión de estar poseído(a) 
por esa persona o cosa?

0,582 -0,031

e) ¿Has tenido la impresión de que alguien se dirigía directamente a ti a través de la televisión, la radio, o los 
periódicos o que ciertas personas que no conocías personalmente se interesaban particularmente por tí? 0,229 -0,618

g) 1. ¿Has escuchado cosas que otras personas no podían oir, como voces? 0,575 0,527
h) 1. ¿Has visto cosas o has tenido visiones que otras personas no podían ver? 0,319 0,639

D.2.13. Pregunta 67. Escala Cohesión familiar

Casos usados en el análisis: 715

Alpha de Cronbach: .868

Con el análisis factorial la escala sobre cohesión familiar se estructura en dos dimensiones que 
explican el 54,40% de la varianza. La primera dimensión formada por los seis últimos ítems alude a 
la participación y apoyo personal en la familia. La segunda dimensión configurada por los primeros 
cinco ítems, se refiere a temas de respecto, orgullo y apoyo familiar, asi como en el compartir valores. 

ahORa te haRé algunas pReguntas aCeRCa de tu faMilia. diMensión

1 2
a) ¿Si tú hicieras algo que avergonzara a tu familia, cuánto te importaría? -,150 ,754
b) ¿Qué tanto sientes que te respetan? ,443 ,571
c) ¿Cuánto  sientes que se apoyan unos a otros? ,472 ,546
d) ¿Cuán o que tan orgulloso(a) o feliz te sientes de ella? ,351 ,608
e) ¿Qué tanto sientes que tus valores morales como por ejemplo: sinceridad, honestidad, responsabilidad, 

etc. se parecen a los de tu familia? ,448 ,527

f) ¿Cuánto  sientes que participas en el  progreso de tu familia? ,500 ,434
g) ¿Cuánto sientes que puedes contar con tu familia cuando tienes problemas? ,680 ,332
h) Conversas con tu familia sobre tus aspectos personales? ,729 ,021
i) Toman en cuenta tu opinión en las decisiones importantes? ,722 ,172
j) Tú familia muestra interés por tus sentimientos y afectos? ,778 ,203
k) Sientes que tú familia te toma en cuenta? ,722 ,344

D.2.14. Pregunta 71. Escala Percepción de apoyo

Casos usados en el análisis: 718

Alpha de Cronbach: .502

Respecto a la escala sobre percepción de apoyo mediante el análisis factorial se forman dos factores 
rotados que dan cuenta del 39,70% de la varianza.  La primera implica a personas familiares, enamorado 
y jefes, mientras que la segunda dimensión a maestros, vecinos y amigos. 

pensandO en tOdOs lOs aspeCtOs de tu vida, ¿Qué tantO te apOya(n) tu(s) diMensión

1 2
a) Papá? ,532 ,208
b) Mamá? ,614 ,103
c) Pareja o enamorado(a)? ,200 ,159
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pensandO en tOdOs lOs aspeCtOs de tu vida, ¿Qué tantO te apOya(n) tu(s) diMensión

1 2
d) Hermano(a)? ,618 ,193
e) Amigos(as)? ,331 ,577
f) Jefe(s)? ,613 -,331
g) Maestros (profesores)? -,039 ,752
h) Vecinos? ,153 ,680

D.2.15. Pregunta 81. Escala Abuso en la vida

Casos usados en el análisis: 722

Alpha de Cronbach: .577

Los ítems sobre abuso a través del análisis de componentes principales para datos categóricos 
conforman dos dimensiones. La primera dimensión compuesta por los ítems de abuso físico, psicológico 
y por negligencia, mientras la segunda dimensión está definida por el ítem a) sobre abuso sexual.

¿en algún MOMentO de tu vida pOR paRte de CualQuieR peRsOna
diMensión

1 2
a) Has  sido objeto en contra de tu voluntad de intentos o de actos sexuales forzados o bajo amenazas? ,181 ,976
b) Has recibido golpes, puñetes o empujones? ,722 ,005
c) Has recibido insultos, agresiones verbales u ofensas? ,706 -,024
d) Has sido objeto de chantajes, manipulaciones o humillaciones? ,656 -,160
e) Te has encontrado en situaciones en las que te has  sentido abandonado(a) porque no te han dado 

medicinas, alimentos, vestido, vivienda o afecto? ,627 -,092

D.2.16. Pregunta 97 / 106. Índice de Calidad de vida

Casos usados en el análisis: 722

Alpha de Cronbach: .825

Se realizó el análisis factorial sobre el Índice de Calidad de Vida y se organiza en un componente 
que explica el 40,20% del total de la varianza, lo que indica la participación de todos los ítems en el 
concepto evaluado.

ahORa te haRé algunas pReguntas aCeRCa de tu Calidad de vida. CalifiCa de 1 a 10 Cada pRegunta, según CORRespOnda
COMpOnente

1
97. Bienestar físico es decir, sentirte con energía, sin dolores, ni problemas físicos ,601
98. Bienestar psicológico o emocional es decir, sentirte bien y satisfecho(a) contigo mismo(a) ,706
99. Autocuidado y funcionamiento independiente es decir,  cuidar bien de tu persona (por ejemplo  poder 

alimentarse y asearse solo), tomar tus propias decisiones ,613

100. Funcionamiento ocupacional es decir, ser capaz de realizar un trabajo remunerado, actividades de estudio y/o 
actividades del hogar ,636

101. Funcionamiento interpersonal es decir, ser capaz de responder y relacionarte bien con tu familia, amigos y 
grupos ,655

102. Apoyo social-emocional es decir, tener personas en quien confiar y que te proporcionen ayuda y apoyo 
emocional ,606

103. Apoyo comunitario y de servicios es decir, , contar con buenos vecinos, disponer de ayuda económica o 
financiera y de otros servicios como por ejemplo: ayudarse en situaciones difíciles con polladas, colectas, etc. ,451

104. Plenitud personal es decir, estar cumpliendo con lo que te has propuesto en tu vida, sentido de realización  
personal y de estar  cumpliendo con tus metas más importantes ,694

105. Satisfacción espiritual es decir,  haber desarrollado una actitud  espiritual hacia la vida más allá de lo material y 
estar en paz interior contigo mismo(a) y con las demás personas ,668

106. Calidad de vida global es decir, sentirte satisfecho(a) y feliz con tu vida en general ,673

D.2.17. Pregunta 108.  Escala de Discapacidad

Casos usados en el análisis: 724

Alpha de Cronbach: .577

En la escala sobre discapacidad a través del análisis factorial los ítems conforman una sola dimensión 
que da cuenta del 40,46% de la varianza, lo que indica la participación de todos ellos en el concepto 
evaluado. 

ahORa te haRé algunas pReguntas aCeRCa de tus aCtividades diaRias. ¿en Qué Medida¿en algún MOMentO de tu vida 
pOR paRte de CualQuieR peRsOna

diMensión

1
a) ¿Tienes dificultades o limitaciones  para mantener regularmente el aseo de tu cuerpo, tu aliño o arreglo  

personal? ,516
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ahORa te haRé algunas pReguntas aCeRCa de tus aCtividades diaRias. ¿en Qué Medida¿en algún MOMentO de tu vida 
pOR paRte de CualQuieR peRsOna

diMensión

1
b) ¿Tienes dificultades o limitaciones para desempeñar  eficientemente (o bien) tus ocupaciones (estudios, trabajos, 

o casa)? ,619

c) ¿Tienes dificultades o limitaciones  para asumir y desempeñar satisfactoriamente (o bien) tus funciones como 
madre, padre, esposo(a) o hijo(a)? ,677

d) ¿Tienes dificultades o limitaciones  para relacionarte con tus familiares, amigos, vecinos y personas en general? ,550
e) ¿Tienes dificultades o limitaciones para planificar, organizar y ejecutar sus actividades diarias? ,784

D.2.18. Pregunta 114.  MINI – Sección Fobia social – Síntomas

No se realizó por bajo número de casos (28)

D.2.19. Pregunta 120. MINI – Sección Ansiedad generalizada – Síntomas 

No se realizó por bajo número de casos (41)

D.2.20. Pregunta 120.7. MINI – Sección Estrés post-traumático - Síntomas

Esta pregunta es parte de la exploración de la presencia de estrés post-traumático de la MINI.

Casos usados en el análisis: 38

Alpha de Cronbach: .811

La sección  sobre síntomas del estrés post-traumático a través del análisis de componentes principales 
para datos categóricos conforma una sola dimensión con todos los ítems.

desde Que suCedió ese aCOnteCiMientO, en un MisMO peRiOdO, ¿te habías dadO Cuenta Que tu habías CaMbiadO y 
en paRtiCulaR

diMensión

1
a) ¿Tenías dificultades para dormirte o te despertabas a menudo? 706
b) ¿Estabas particularmente irritable (o rabioso) o montabas fácilmente en cólera? 688
c) ¿Tenías dificultades para concentrarte? 842
d) ¿Estabas nervioso(a) y  constantemente en guardia? 715
e) ¿Cualquier pequeña cosa te asustaba o sobresaltaba? 820

D.2.21. Pregunta 122. MINI – Sección Episodio depresivo – Síntomas

No se realizó por bajo número de casos (27)

C.2.22. Pregunta 130.  MINI - Sección Distimia - Síntomas

No se realiza el análisis por bajo número de casos.

D.2.23. Pregunta 131. Inventario de trastornos de la alimentación

La pregunta 131 incluye 23 ítems de un total de 91 del Inventario de trastornos de la alimentación 
versión 2, considerando una escala de respuesta del 0 al 5.

Casos usados en el análisis: 721

Se realizó el análisis revirtiendo el valor de los ítems a), d), h), i), l), u).

Alpha de Cronbach: .842

El Inventario de trastornos de la alimentación mediante el análisis factorial con rotación de 
componentes arroja cinco dimensiones que explican el 56,32% de la varianza. La primera dimensión 
está formada por los ítems: b) considerar hacer dieta o comer medido, c) culpa por comer en exceso, e) 
miedo a engordar, f) exagerada importancia al peso, g) desear ser más delgada, p) pensar en vomitar para 
perder peso y t) preocupación por ganar peso si subía un kilo; todos ellos referidos a la preocupación 
por la figura y por engordar, comiendo menos o atendiendo al peso. La segunda dimensión se define 
por los ítems relativos a pensar que son del tamaño adecuado las d) nalgas, h) caderas y l) muslos y por 
u) satisfacción con su figura; ítems que señalan aceptación de las formas y figura corporal. La tercera 
dimensión por pensar que son demasiado gruesas o grandes l) la barriga, los muslos, caderas y nalgas; 
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los cuales señalan descontento con la figura y formas. La cuarta dimensión por m) tener comilonas en 
las que no podía parar de comer, n) pensar en darse atracones, o) comer moderadamente ante otros 
y descontrolarse cuando se iban y q) comer a escondidas, todos ellos referidos a la sobreingesta. La 
quinta dimensión por a) despreocuparse por comer dulces o alimentos con harina, j) comer cuando 
está disgustada y k) costumbre de comer demasiado.

duRante lOs últiMOs dOCe Meses, COn Qué fReCuenCia
diMensión

1 2 3 4 5
a) ¿Has comido dulces y alimentos que contengan harina sin preocuparte por 

ello? ,136 ,294 -,225 ,073 -,320

b) ¿Has considerado en ponerte a dieta o comer medido? ,708 ,092 ,003 ,082 -,124
c) ¿Te has sentido culpable cuando comes en exceso? ,757 ,113 ,081 ,112 ,004
d) ¿Has estado conforme con la forma de tus nalgas (trasero)? ,092 ,689 ,106 ,011 -,068
e) ¿Te ha dado mucho miedo o aterrorizado la idea de engordar? ,766 ,064 ,241 ,018 ,104
f) ¿Has exagerado o le has dado demasiada importancia  al  peso? ,755 ,065 ,192 ,083 ,047
g) ¿Has estado preocupado(a) por querer ser una persona más delgada? ,686 ,180 ,322 ,059 ,014
h) ¿Has considerado que tus caderas han tenido el tamaño adecuado? ,038 ,845 ,037 ,040 ,037
i) ¿Has considerado  que tu estómago o barriga tenía el tamaño adecuado? ,168 ,793 ,077 ,043 ,063
j) ¿Has acostumbrado comer cuando estabas disgustado(a)? ,148 ,012 -,065 ,052 ,830
k) ¿Has acostumbrado comer  demasiado? ,024 ,162 ,153 ,344 ,639
l) ¿Has pensado que el tamaño de tus muslos ha sido adecuado? ,011 ,805 ,094 -,022 ,080
m) ¿Has tenido comilonas o banquetes en las que sentiste que no podías  parar 

de comer? ,135 ,027 ,101 ,707 ,135

n) ¿Has pensado en comer demasiado, darte un atracón o llenarte en exceso? ,071 ,009 -,032 ,764 ,106
o) ¿Has comido con moderación delante de los demás, pero te has dado 

atracones cuando éstos se iban? ,066 ,091 ,074 ,679 -,099

p) ¿Has pensado en vomitar para perder peso? ,391 ,065 ,252 ,030 ,120
q) ¿Hás comido o bebido a escondidas? ,044 -,027 ,134 ,549 ,081
r) ¿Has pensado que tu estómago o barriga era demasiado grande? ,348 ,125 ,581 ,228 ,184
s) ¿Has pensado que tus muslos han sido demasiado gruesos? ,359 ,127 ,684 ,096 ,019
t) ¿Al engordar un kilo te ha preocupado la idea de seguir ganando peso? ,560 ,093 ,419 ,140 ,109
u) ¿Te has sentido satisfecho con tu figura? ,238 ,588 ,275 ,067 -,001
v) ¿Has pensado que tus caderas han sido demasiado anchas? ,221 ,135 ,780 ,107 ,044
w) ¿Has pensado que tus nalgas (trasero) han sido demasiado grandes? ,200 ,131 ,820 ,056 -,040

D.2.24. Pregunta 151. Escala de autoestima de Rosenberg

Casos usados en el análisis: 725

El análisis se realizó revirtiendo los ítems b), e), f), h) e i)

Alpha de Cronbach: .672

La Escala de Rosenberg mediante el análisis factorial con rotación de componentes conforma dos 
componentes que explica el 43,65% de la varianza. La primera dimensión está definida por los ítems 
relativos a aspectos positivos de la autoestima mientras que la segunda dimensión abarca los ítems de 
connotaciones negativas.

las siguientes fRases se RefieRen a sentiMientOs sObRe ud. MisMO(a). indiQue Cuán (O Qué tan) de 
aCueRdO está COn ellOs.

COMpOnente

1 2
a) En general estoy satisfecho(a) (o contento) conmigo mismo(a) ,520 ,185
b) Algunas veces pienso que no soy bueno(a) para nada ,183 ,637
c) Creo que tengo varias cualidades o habilidades ,637 ,161
d) Soy capaz de hacer las cosas tan bien como la mayoría de las personas ,668 ,145
e) Siento que no tengo mucho de que enorgullecerme -,214 ,650
f) Verdaderamente a veces me siento inútil (o que no sirvo) ,327 ,621
g) Siento que soy una persona de valor (o digna), al menos al mismo nivel que otros ,682 ,208
h) Desearía tener más respeto por mí mismo(a) -,527 ,229
i) En general me inclino a sentir que soy un(a) fracasado(a) ,261 ,653
j) Tengo una actitud positiva hacia mí mismo(a) ,507 ,414

D.2.25. Pregunta 152. Escala de satisfacción con la vida de Diener

Casos usados en el análisis: 724

Alpha de Cronbach: .681

La Escala de Satisfacción de Vida mediante el análisis factorial conforma una sola dimensión que 
explica el 45,78% de la varianza. Todos los ítems considerados en la valoración de la satisfacción de 
vida tienen una alta contribución con la dimensión.
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indiQue su gRadO de aCueRdO O desaCueRdO COn las siguientes fRases: COMpOnente

1
a) En la mayoría de aspectos mi vida es cercana a mi ideal ,571
b) Mis condiciones de vida son excelentes ,765
c) Estoy satisfecho(a) (o contento(a) ) con mi vida ,749
d) Hasta ahora he conseguido las cosas importantes que he deseado en mi vida ,671
e) Si pudiera vivir mi vida de nuevo no cambiaría casi nada ,606

D.2.26. Pregunta 153. Escala de autoeficacia de Schwarzer y Jerusalem 

Casos usados en el análisis: 724

Alpha de Cronbach: .852

La Escala de autoeficacia  mediante el análisis factorial que explica el 42,95% de la varianza con un 
solo factor, indicativo de la adecuación de todos los ítems para evaluar el concepto.

señale Cuán (O Qué tan) CieRtas sOn en su CasO las siguientes afiRMaCiOnes: COMpOnente

1
a) Siempre puedo resolver problemas difíciles si me esfuerzo lo suficiente ,661
b) Si alguien se me opone (o pone trabas) puedo encontrar la manera de obtener lo que quiero ,596
c) Me es fácil persistir (insistir) en lo que me he propuesto hasta alcanzar mis metas ,584
d) Tengo confianza en que podría manejar eficazmente (o bien) acontecimientos (o situaciones) inesperados ,694
e) Gracias a mis recursos personales (o habilidades) sé como manejar situaciones imprevistas ,698
f) Puedo resolver la mayoría de los problemas si me  esfuerzo lo necesario ,665
g) Puedo mantener la calma cuando enfrento dificultades porque confio en mis habilidades ,665
h) Cuando me enfrento con un problema generalmente encuentro varias soluciones ,679
i) Si tengo un problema, usualmente puedo pensar en una solución ,615
j) Venga lo que venga, por lo general soy capaz de manejarlo ,686

D.2.27. Pregunta 153. Escala de resiliencia del yo de Block y cols.

Casos usados en el análisis: 724

Alpha de Cronbach: .828

La Escala de resiliencia del yo mediante el análisis factorial configura un solo factor que explica el 
31,73% de la varianza. Todos los ítems contribuyen en la definición del constructo. 

señale Cuán (O Qué tan) CieRtas sOn en su CasO las siguientes afiRMaCiOnes: COMpOnente

1
k) Soy generoso(a) (o desprendido(a)) con mis amigos ,578
l) Rápidamente me sobrepongo y me recupero de los sustos ,579
m) Disfruto enfrentando situaciones nuevas y poco usuales ,584
n) Generalmente consigo dar una impresión favorable a los demás ,588
o) Disfruto probando nuevas comidas que no había saboreado antes ,500
p) Soy considerado(a), como una persona con mucha energía ,662
q) Me gusta tomar diferentes caminos para llegar a lugares conocidos ,533
r) Soy más curioso(a) (o me gusta saber más) que la mayoría de la gente ,543
s) La mayoría de la gente con la que me encuentro es agradable ,576
t) Usualmente pienso cuidadosamente antes de actuar ,589
u) Me gusta hacer cosas nuevas y diferentes ,626
v) Mi vida diaria está llena de cosas que mantienen mi interés ,610
w) Me describiría como una personalidad algo “fuerte” (o de carácter) ,385
x) En un tiempo razonable, supero rápido mi cólera por alguien ,478

D.2.28. Pregunta 155 – Escala Acoso escolar percibido

Casos usados en el análisis: 590

Alpha de Cronbach: .834

La escala sobre acoso escolar percibido mediante el análisis factorial con rotación de componentes 
configura cuatro factores que explican el 56,34% de la varianza. La primera dimensión está formada 
por los ítems relativos a actos como esconder, romper, robarle, pegarle o amenazarle. La segunda 
dimensión se estructura con ítems de actos verbales como hablar mal, insultar, poner apodos y 
actitudes de ignorar y no dejar participar. La tercera dimensión está construida por acciones que 
pueden considerarse más agresivas como amenazar con amas, obligarle a hacer cosas con amenazas y 
acosar sexualmente. Finalmente, el ítem z) Otros da cuenta de la cuarta dimensión.
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a COntinuaCión apaReCen una seRie de situaCiOnes Que pueden estaR suCediéndOle a  algún 
COMpañeRO(a) en tu COlegiO O esCuela Que nO seas tú, de fORMa COntinua (O COn fReCuenCia), 
desde Que eMpezó el añO esCOlaR

COMpOnente

1 2 3 4
a) Qué lo ignoren (no tenerlo en cuenta  o hacerle de lado)? ,045 ,816 ,122 -,049
b) No dejarle participar? ,049 ,763 ,134 -,062
c) Qué lo(la) insulten? ,349 ,700 ,082 ,131
d) Ponerle apodos o chapas que le ofenden o ridiculizan? ,435 ,567 -,040 ,083
e) Hablar mal de él o ella? ,426 ,570 -,068 ,045
f) Esconderle sus cosas? ,679 ,277 -,003 ,121
g) Romperle sus cosas? ,743 ,103 ,109 -,012
h) Robarle sus cosas? ,748 ,090 ,118 ,089
i) Pegarle? ,678 ,128 ,163 ,010
j) Amenazarle sólo para hacerle sentir miedo? ,628 ,227 ,194 -,146
k) Acosarle sexualmente? ,244 ,054 ,506 -,202
l) Obligarle a hacer cosas que no quiere con amenazas (por ejemplo: traer dinero, hacer 

las tareas a otros, quitarles sus zapatillas, su lonchera, etc.)? ,404 ,180 ,497 -,128

m) Amenazarle con armas como piedras, palos, navajas, cuchillos, machetes, etc.? ,053 ,079 ,746 ,111
n) Amenazarles con armas de fuego como pistolas? -,053 -,052 ,562 ,560
z) Otros maltratos? ,091 ,063 -,099 ,846

D.2.29. Pregunta 164 – Escala Acoso escolar sufrido

Casos usados en el análisis: 587

Alpha de Cronbach: .762

El análisis se realiza retirando el ítem n) amenazar con arma de fuego por presentar varianza 0.

La escala sobre acoso escolar sufrido mediante el análisis factorial con rotación de componentes 
configura cinco factores que explican el 59,42% de la varianza. La primera dimensión se forma con los 
ítems de actos verbales como ser insultado, objeto de habladurías y ser amenazado para sentir miedo 
y sufrir actitudes como ser ignorado  y no dejarlo participar. La segunda dimensión está formada 
por los ítems relativos a sufrir actos como que le escondan, rompan o roben y ponerle apodos. La 
tercera dimensión por acoso sexual y obligación de hacer cosas bajo amenaza; la cuarta dimensión por 
amenazas con objetos y armas blancas y ser pegado; finalmente, la quinta dimensión por conductas 
que entran en la categoría otros.

geneRalMente CóMO eRes tRatadO(a) pOR tus COMpañeROs, COMpañeRas desde Que 
eMpezó el añO esCOlaR?

COMpOnente

1 2 3 4 5
a) Te ignoran (no te toman en cuenta o te hacen de lado? ,697 ,104 ,215 -,071 -,011
b) No te dejan participar? ,721 ,064 ,216 ,201 -,019
c) Te insultan? ,709 ,193 ,196 -,148 ,068
d) Te ponen apodos o “chapas” que te ofenden o ridiculizan? ,368 ,500 ,352 ,030 -,016
e) Hablan mal de ti? ,518 ,252 ,098 ,206 -,024
f) Te esconden cosas? ,045 ,762 -,044 ,077 -,010
g) Te rompen cosas? ,423 ,554 -,115 -,207 ,005
h) Te roban cosas? ,076 ,796 ,062 ,093 ,000
i) Te pegan? ,280 ,271 ,214 -,476 -,009
j) Te amenazan sólo para hacerte sentir miedo? ,746 ,004 -,177 -,132 -,018
k) Te acosan sexualmente? ,083 -,115 ,795 ,106 ,017
l) Te obligan a hacer cosas que no quieres con amenazas (por ejemplo: traer 

dinero, hacerle las tareas a otros, quitarte sus zapatillas, tu lonchera etc.)? ,157 ,137 ,623 -,249 -,024

m) Te amenazan con armas como piedras, palos, navajas, cuchillos, machetes, 
etc.? ,137 ,276 ,020 ,773 -,003

z) Otros maltratos? -,002 -,011 -,005 ,002 ,998

D.2.30. Pregunta 172 – Escala Acoso escolar ejercido

Casos usados en el análisis: 591

Alpha de Cronbach: .680

El análisis se realizó retirando los ítems k) y n) por varianza 0 y los ítems l), m) y z) por tener como 
frecuencia 1 en la respuesta Sí.

La escala sobre acoso escolar ejercido mediante el análisis de componentes principales para datos 
categóricos configura dos dimensiones. La primera dimensión se forma con todos los ítems de las 
conductas de acoso, excepto los ítems g) y h) que conforman la segunda dimensión y que se refiere a 
las acciones de romper o robar cosas al compañero.
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y alguna vez desde Que eMpezó el añO esCOlaR has RealizadO tú algunOs de lOs aCtOs siguientes? COMpOnente

1 2
a) Has ignorado (no has tomado en cuenta o has dejado de lado) a algunos compañeros o 

compañeras? ,603 -,195

b) No has dejado participar a algunos de tus compañeros o compañeras? ,514 -,215
c) Insultas a algunos de tus compañeros o compañeras? ,680 -,256
d) Pones apodos o “chapas” que ofenden o ridiculizan a algunos de tus compañeros o compañeras? ,618 -,094
e) Hablas mal de algunos de tus compañeros o compañeras? ,588 -,045
f) Le escondes cosas a algunos de tus compañeros o compañeras? ,360 ,252
g) Le rompes cosas a algunos de tus compañeros o compañeras? ,459 ,685
h) Le robas cosas a algunos de tus compañeros o compañeras? ,307 ,801
i) Le pegas a algunos de tus compañeros o compañeras? ,486 -,255
j) Amenazas solo para hacerles sentir miedo a algunos de tus compañeros o compañeras? ,421 -,097

D.3 MÓDULO DE SÍNDROMES CLÍNICOS A – EESMTA.E.04
D.3.1. Pregunta 5. MINI – Sección Agorafobia – Síntomas 

No se realiza por el bajo número de casos (5)

D.3.2. Pregunta 22. MINI – Sección Trastorno de  pánico – Síntomas

No se realiza por el bajo número de casos (28)

D.3.3. Pregunta  42.  MINI – Sección Fobia social – Síntomas

Esta sección del MINI es similar a la pregunta 22 que explora Trastorno de pánico y a las preguntas 4 
y 5 que exploran Agorafobia, que se presenta integrada, no en tramos como las preguntas mencionadas, 
y es precedida de otras preguntas filtro de fobia social.

Casos usados en el análisis: 130

Alpha de Cronbach: .814

Se configura dos dimensiones con la pregunta sobre síntomas de fobia social a través del análisis de 
componentes principales para datos categóricos. La primera dimensión está compuesta por la mayoría 
de ítems: a) palpitaciones o sentir fuertes latidos del corazón, b) sudar, c) temblores o sacudidas, d) 
sequedad de boca, e) dificultad para respirar, f) impresión de ahogarse, g) dolor o molestia en el 
pecho, h) náuseas o sensación de nudo en el estómago, i) aturdimiento o mareos, j) impresión de 
extrañeza con el entorno y con el propio cuerpo, m) accesos de calor o escalofríos y n) entumecimiento 
u hormigueo. La segunda dimensión por los ítems: k) y l) relativos a perder el control, enloquecer o 
tener la impresión de morirse.

duRante ese peRiOdO ante alguna de las situaCiOnes desCRitas, llegaba igualMente a
diMensión

1 2

a) ¿Tener palpitaciones o sentir que su corazón latía muy fuerte? ,465 ,082
b) ¿Sudar? ,488 -,232
c) ¿Temblar o tener sacudidas musculares? ,584 -,188
d) ¿Tener la  boca seca? ,546 -,308
e) ¿Tener dificultad para respirar? ,586 -,127
f) ¿Tener la impresión de ahogarse? ,577 ,137
g) ¿Sentir dolor, o una molestia en el pecho? ,607 ,077
h) ¿Tener náuseas o la sensación de tener un nudo en el estómago? ,404 ,013
i) ¿Sentirse como  borracho(a), aturdido(a), mareado(a) o con vértigos? ,478 -,275
j) ¿Tener la impresión de que las cosas que le rodeaban eran extrañas o no reales o se sentía como 

separado(a) de toda o de una parte de su cuerpo? ,564 ,366

k) ¿Tener miedo de volverse loco(a), perder el control o de desvanecerse? ,591 ,601
l) ¿Tener la impresión de que se iba a morir? ,497 ,574
m) ¿Tener accesos de calor o escalofríos? ,527 -,358
n) ¿Tener entumecimiento u hormigueo o adormecimiento? ,672 -,342

D.3.4. Pregunta 79. MINI – Sección Ansiedad generalizada – Síntomas

La sección tiene dos tramos según el MINI: los ítems a-d y e-v, semejantes a las preguntas 4, 5, 22 
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y 42, utilizadas en la exploración de otros trastornos de ansiedad. Se realizó el análisis conjunto de los 
ítems, tal como se formuló la pregunta.

Casos usados en el análisis: 89

Alpha de Cronbach: .922

A través del análisis de componentes principales para datos categóricos la sección sobre síntomas 
de ansiedad generalizada se estructura en dos dimensiones. La primera dimensión formada por la 
mayoría de ítems referidos a manifestaciones fisiológicas y afectivas de los estados emocionales. La 
segunda dimensión se configura con la mayor contribución de los ítems a) tener palpitaciones o sentir 
latir su corazón muy fuerte, c) temblar o tener sacudidas musculares, g) sentir dolor o una molestia 
en el pecho, j) tener la impresión de que las cosas que le rodeaban eran extrañas o no reales o se sentía 
como separado(a) de toda o de una parte de su cuerpo, m) tener accesos de calor o escalofríos, p) 
intranquilidad e incapacidad de relajarse y u) sentirse constantemente irritable.

duRante ese peRiOdO ante alguna de las situaCiOnes desCRitas, llegaba igualMente a
diMensión

1 2

a) ¿Tener palpitaciones o sentir que su corazón latía muy fuerte? ,210 ,379
b) ¿Sudar? ,753 -,030
c) ¿Temblar o tener sacudidas musculares? ,675 -,710
d) ¿Tener la  boca seca? ,537 -,515
e) ¿Tener dificultad para respirar? ,638 -,073
f) ¿Tener la impresión de ahogarse? ,948 -,206
g) ¿Sentir dolor, o una molestia en el pecho? ,179 ,655
h) ¿Tener náuseas o la sensación de tener un nudo en el estómago? ,604 -,197
i) ¿Sentirse como  borracho(a), aturdido(a), mareado(a) o con vértigos? ,529 -,234
j) ¿Tener la impresión de que las cosas que le rodeaban eran extrañas o no reales o se sentía como 

separado(a) de toda o de una parte de su cuerpo? ,267 ,342

k) ¿Tener miedo de volverse loco(a), perder el control o de desvanecerse? ,742 ,066
l) ¿Tener la impresión de que se iba a morir? ,948 -,206
m) ¿Tener accesos de calor o escalofríos? ,675 -,710
n) ¿Tener entumecimiento u hormigueo o adormecimiento? ,753 -,030
o) ¿Tener sus músculos tensos, duros, agarrotados o dolorosos? ,823 ,113
p) ¿Sentirse intranquilo(a) e incapaz de relajarse? ,237 -,278
q) ¿Estar nervioso(a), crispado(a), de tener los nervios de punta o a flor de piel? ,695 ,352
r) ¿Tener dificultad para tragar, la impresión de tener un nudo o bola en la garganta? ,742 ,066
s) ¿Asustarse o sobresaltarse fácilmente? ,622 ,518
t) ¿Tener dificultad para concentrarse en lo que hace o quedarse con la mente en blanco? ,608 ,446
u) ¿Sentirse constantemente irritable? ,561 ,779
v) ¿Tener dificultad para dormir por causa de sus preocupaciones? ,608 ,446

D.3.5. Pregunta 100.  MINI – Sección Estado de estrés post-traumático – Síntomas

Casos usados en el análisis: 228

Alpha de Cronbach: .739

La sección del MINI sobre síntomas del estado de estrés post-traumático mediante el análisis de 
componentes principales para datos categóricos estructura sus ítems en dos dimensiones. La primera, 
por la mayoría de ítems referidos a manifestaciones diversas: dificultad para dormir y para concentrarse 
y estados de hiperalerta y reacciones de sobresalto. La segunda dimensión está definida únicamente 
por el estado de irritabilidad.

desde Que suCedió ese aCOnteCiMientO, en un MisMO peRiOdO, ¿había COnstatadO Que usted había CaMbiadO 
y en paRtiCulaR

diMensión

1 2
a) ¿Tenía dificultades para dormirse o se despertaba a menudo? 0,732 -0,170
b) ¿Estaba particularmente irritable o monta fácilmente en cólera? 0,532 0,769
c) ¿Tenía dificultades para concentrarse? 0,716 0,258
d) ¿Estaba nervioso(a) y  constantemente en guardia? 0,738 -0,310
e) ¿Cualquier pequeña cosa le asustaba o sobresaltaba? 0,777 -0,309

D.3.6. Pregunta 115. MINI – Sección Episodio depresivo – Síntomas

Los ítems a-g de la pregunta 115 son los que originalmente tiene el MINI para explorar los síntomas 
del episodio depresivo. Se agregó los ítems h) e i) para evaluar su validez.
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Casos usados en el análisis: 360

Alpha de Cronbach: .706

Mediante el análisis de componentes principales para datos categóricos, la sección sobre síntomas 
depresivos se estructura en una sola dimensión que indica la participación de todos ellos en el concepto 
evaluado. Incluye manifestaciones fisiológicas, cognitivas, afectivas y motoras.

piense en el peRiOdO Más seveRO de dOs seManas O Más en las Que se sentía depRiMidO(a), sin inteRés pOR la MayOR 
paRte de las COsas O CansadO(a); duRante ese peRiOdO Casi tOdOs lOs días

diMensión

1
a) ¿Su apetito había cambiado notablemente? Y ¿había aumentado o perdido peso sin tener esa intención? ,579
b) ¿Tenía problemas de sueño casi todas las noches como: demorarse en dormir, despertarse durante la noche o 

se le iba el sueño muy temprano, o su sueño estaba aumentado (hipersomnia)? ,549

c) ¿Hablaba o se movía más lentamente de lo habitual, o al contrario se sentía más agitado(a) y tenía dificultad 
para permanecer quieto(a)? ,534

d) ¿Le faltaba la confianza en usted mismo(a), o se sentía sin valor, inferior a los demás? ,662
e) ¿Se hacía reproches, o se sentía culpable? ,591
f) ¿Tenía dificultad para reflexionar o para concentrarse, o para tomar decisiones? ,584
g) ¿Tenía varias veces ideas negativas como pensar que sería mejor que estuviese muerto(a), o pensaba en 

hacerse daño? ,569

h) ¿Desde el inicio de este estado de tristeza o depresión ha intentado hacerse daño? ,355
i) ¿Se sentía especialmente irritable (o rabioso) o se molestaba fácilmente la mayor parte del tiempo? ,451

D.3.7. Pregunta 134. MINI – Sección Distimia – Síntomas 

No se realiza por el bajo número de casos (27)

D.3.8. Pregunta 153. MINI – Sección Episodio maniaco – Síntomas

No se realizó el análisis por bajo número de casos (8).

D.3.9. Pregunta 165. MINI – Sección Episodio psicótico - Síntomas

Se agregó los numerales g.2), g3), h2) y h3) a los ítems g) y h) del MINI para afinar la evaluación del 
episodio psicótico. Se presenta el análisis considerando los ítems originales.

Casos usados en el análisis: 1,743

Alpha de Cronbach: .704 

La sección sobre síntomas de episodio psicótico mediante el análisis de componentes principales 
para datos categóricos se estructura en dos dimensiones. La primera dimensión formada por todos los 
ítems excepto h) a relativo a alucinaciones visuales, que es el único que conforma la segunda dimensión. 
Integra la posición paranoide, sentimientos de control, conducta extraña y alucinaciones auditivas.

en algún MOMentO de tu vida
diMensión

1 2

a) ¿Ha tenido la impresión de que alguien lo(a) espiaba o conspiraba contra usted? ,701 -,261
b) ¿Ha tenido la impresión de que alguien intentaba hacerle daño? ,665 -,030
c) ¿Ha tenido la impresión de que le podían leer sus pensamientos o que podía leer los  pensamientos de 

otros? ,633 -,431

d) ¿Ha creído que alguien o alguna cosa del exterior le metía en la cabeza pensamientos extraños que 
no eran los suyos o le hacía actuar de una manera inhabitual para usted? ¿Tuvo la impresión de estar 
poseído(a) por esa persona o cosa?

,539 -,057

e) ¿Ha tenido la impresión de que alguien se dirigía directamente a usted a través de la televisión, la radio, 
o los periódicos o que ciertas personas que no conocía personalmente se interesaban particularmente por 
usted?

,629 -,333

f) ¿Ha tenido ideas que las personas cercanas a usted consideraban como extrañas o fuera de la realidad? 
(como por ejemplo estar convencido de tener alguna enfermedad grave o estar en la ruina, poseer mucho 
poder o ser culpable de algo grave o importante)

,474 ,080

g) 1.  ¿Ha escuchado cosas que otras personas no podía oir, como voces? ,605 ,543
h) 1.  ¿Ha visto cosas o ha tenido visiones que otras personas no podían ver? ,430 ,811

D.3.10. Pregunta 180. MINI – Sección Déficit de atención en la niñez del adulto

Casos usados en el análisis: 1,735

Alpha de Cronbach: .918
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Con el Análisis de componentes principales para datos categóricos se forma una sola dimensión 
en la sección del MINI sobre síntomas de déficit de atención en la niñez del adulto, lo que indica su 
contribución en la evaluación del concepto.

CuandO eRa niñO(a) hubO un peRiOdO de seis Meses O Más Que COn fReCuenCia pResentaba alguna de las siguientes 
situaCiOnes (Más Que OtROs niñO(a)s?

diMensión

1
a) ¿No prestaba atención a los detalles o por no prestar atención cometía errores en la escuela, en el trabajo o en 

otras actividades? ,793

b) ¿Tenía dificultad para prestar atención cuando jugaba o hacía algún tipo de trabajo? ,819
c) ¿Las personas decían que parecía que no prestaba atención cuando se le hablaba directamente? ,801
d) ¿No seguía las instrucciones dadas o no terminaba sus tareas escolares u obligaciones (a pesar de entender las 

instrucciones y no pretendía ser desafiante)? ,759

e) ¿Tenía dificultad para organizarse en sus tareas u otras actividades? ,784
f) ¿Evitaba o no le gustaban las cosas que requerían pensar mucho (como las tareas u obligaciones escolares)? ,747
g) ¿Perdía cosas que necesitaba para sus tareas u otras actividades, como útiles, implementos, etc.? ,694
h) ¿Se distraía con facilidad con cosas insignificantes? ,842
i) ¿Era  olvidadizo en sus actividades diarias? ,746

D.3.11. Pregunta 191. MINI – Sección Déficit de atención del adulto

Casos usados en el análisis: 78

Alpha de Cronbach: .815

Con el Análisis de componentes principales para datos categóricos se forma dos dimensiones en la 
sección del MINI sobre síntomas de déficit de atención del adulto. La primera dimensión está formada 
por todos los ítems excepto h) relativo a tener más de dos divorcios o mayor número de parejas. 
Conforman la primera dimensión la dificultad para organizarse, distraibilidad, menor atención a la 
pareja, cambios de trabajo y menores logros. 

COMO adultO, duRante lOs últiMOs 12 Meses: diMensión

1 2
a) ¿Continúa siendo distraído? ,822 ,477
b) ¿Tiene dificultad para organizarse en el trabajo, en sus estudios u otro quehacer principal? ,675 -,254
c) ¿Tiene dificultad para organizarse incluso en otras actividades fuera del trabajo, sus estudios u otra 

actividad principal? ,744 0,44

d) ¿El trabajo (o estudios u otra actividad principal) que realiza  está por debajo de su capacidad o su 
rendimiento en el trabajo (o estudios u otra actividad principal) está por debajo de lo que usted puede 
realizar?

,795 -,280

e) ¿Sus logros están por debajo de lo que los demás esperan de sus habilidades? ,758 -,085
f) En general, ¿ha cambiado de empleos o le han pedido que deje trabajos más frecuentemente que a otros? ,460 -,354
g) ¿Se queja su cónyuge o pareja de usted de falta de atención o interés en él/ella y/o en la familia? ,447 -,055
h) ¿Ha tenido dos o más divorcios o ha cambiado de pareja más que los demás? ,295 -,617
i) ¿Ha sentido algunas veces como si estuviera en las nubes, o como si estuviera desenfocado(a) o “ido”? ,728 ,554

D.3.12. Pregunta 202. MINI – Sección Hiperactividad en la niñez del adulto

Casos usados en el análisis: 1663

Alpha de Cronbach: .927

Con el Análisis de componentes principales para datos categóricos se forma una dimensión en la 
sección del MINI sobre síntomas de hiperactividad en la niñez del adulto, lo que indica su contribución 
en la evaluación del concepto.

CuandO eRa niñO(a) hubO un peRiOdO de seis Meses O Más Que COn fReCuenCia pResentaba alguna de las siguientes 
difiCultades (Más Que OtROs niñO(a)s?

diMensión

1
a) ¿No podía permanecer quieto en su asiento o siempre estaba jugando con sus manos o pies? ,757
b) ¿Abandonaba su asiento en clase cuando se suponía que no debiera  hacerlo? ,727
c) ¿Correteaba y trepaba mucho cuando no debía u otros no querían? ,747
d) ¿Tenía dificultad para jugar sin hacer ruido o jugar tranquilamente? ,664
e) ¿Se sentía como si fuera eléctrico (a) o estuviera siempre en disposición de hacer algo? ,732
f) ¿Hablaba demasiado cuando se suponía que no debiera hacerlo? ,777
g) ¿Daba respuestas antes de que hubieran terminado de hacerle la pregunta? ,720
h) ¿Tenía dificultad para esperar su turno, sintiendo frecuentemente la necesidad de ser primero? ,765
i) ¿Interrumpía o importunaba a otros en sus conversaciones, juegos u otras actividades? ,753
j) ¿Tenía mal humor, se irritaba con facilidad o perdía el control? ,493
k) ¿En la escuela se quejaban de su conducta? ,758
l) ¿Se metía en peleas y/o fastidiaba a otros? ,678
m) ¿Le tenían que repetir las cosas muchas veces antes de que usted las hiciera? ,716
n) ¿Tenía la tendencia de ser impulsivo (a) sin pensar en las consecuencias? ,742



144

CONFIABILIDAD Y VALIDEZ DE LOS CUESTIONARIOS DE LOS EESM DE SIERRA RURAL Y TRAPECIO ANDINO

D.3.13. Pregunta 213. MINI – Sección Hiperactividad del adulto

Casos usados en el análisis: 123

Alpha de Cronbach: .686

Con el Análisis de componentes principales para datos categóricos se forman dos dimensiones en 
la sección del MINI sobre síntomas de hiperactividad del adulto. La primera dimensión está formada 
por todos los ítems excepto a) relativo a impulsividad en las interacciones sociales; se conforma con los 
ítems de impulsividad, inquietud e irritabilidad.

COMO adultO, duRante lOs últiMOs 12 Meses
diMensión

1 2
a) ¿Tiende a interrumpir las conversaciones, es entrometido(a) o dice cosas a amigos(as), en el trabajo 

o en la casa de las que se arrepiente más tarde? ,560 -,740

b) ¿Es usted impulsivo, aunque lo controle mejor que cuando era niño(a)? ,831 -,099
c) ¿Continúa siendo inquieto(a), siempre en trajín, aunque lo controle mejor  que cuando era niño(a)? ,666 ,201
d) ¿Sigue irritándose y enfadándose más de lo que requiere la situación ,640 ,577
e) ¿Sigue siendo impulsivo(a), por ejemplo, tiene la tendencia de gastar más dinero del que debería? ,641 -,010

D.4. MÓDULO DE SÍNDROMES CLÍNICOS B – EESMTA.F.05
D.4.1. Pregunta 4. Inventario de desórdenes de la alimentación 

La pregunta 4 incluye 23 ítems de un total de 91 del Inventario de trastornos de la alimentación 
versión 2, considerando una escala de respuesta del 0 al 5.

Casos usados en el análisis: 1,728

El análisis se realizó revirtiendo el valor de los ítems a), d), h), i), l), u). 

Alpha de Cronbach: .837

Con el análisis factorial y rotación de componentes el Inventario de desórdenes de la alimentación 
conforma cinco componentes, que explican el 57,51% de la varianza. El primero formado por los ítems 
e), f), g), c), b) y t), referidos fundamentalmente al temor a engordar o a medidas para bajar de peso. 
El segundo formado por los ítems l), h), i), d) y u), referidos a la satisfacción con la figura y dimensión 
de diferentes partes corporales. El tercero conformado por los ítems n), m), o), q), k) y p). relativo 
a la excesiva ingesta. El cuarto componente definido por los ítems w), v), s) y r), concernientes a la 
insatisfacción con las dimensiones de partes corporales. Finalmente, el quinto componente comprende 
los ítems j) y a) referidos a comer cuando se está disgustado y comer sin preocuparse.

duRante lOs últiMOs dOCe Meses, COn Qué fReCuenCia
diMensión

1 2 3 4 5
a) ¿Ha comido dulces y alimentos que contengan harina sin preocuparse por ello? 0,128 0,213 0,029 -0,239 -0,397
b) ¿Ha considerado en ponerse a dieta o comer medido? 0,728 0,076 0,069 -0,037 -0,001
c) ¿Se ha sentido culpable cuando come en exceso? 0,748 0,064 0,178 0,097 -0,035
d) ¿Ha  estado conforme con la forma de sus nalgas (trasero)? 0,020 0,740 0,108 0,160 -0,141
e) ¿Le ha dado mucho miedo o aterrorizado la idea de engordar? 0,803 0,072 0,076 0,161 0,066
f) ¿Ha exagerado o le ha dado demasiada importancia  al  peso? 0,771 0,076 0,103 0,208 0,006
g) ¿Ha estado preocupado(a) por querer ser una persona más delgada? 0,753 0,090 0,107 0,233 0,029
h) ¿Ha considerado que sus caderas han tenido el tamaño adecuado? 0,051 0,862 0,044 0,024 0,072
i) ¿Ha pensado que su estómago o barriga tenía el tamaño adecuado? 0,217 0,782 0,024 0,028 0,066
j) ¿Acostumbraba  comer cuando estaba disgustado(a)? 0,126 0,026 0,115 -0,054 0,809
k) ¿Ha acostumbrado comer  demasiado? 0,122 0,116 0,502 0,081 0,451
l) ¿Ha considerado que el tamaño de sus muslos ha sido adecuado? -0,016 0,805 0,029 0,078 -0,005
m) ¿Ha ido a comilonas o banquetes en las que sentía que no podía  parar de comer? 0,193 0,026 0,726 0,119 -0,028
n) ¿Ha pensado en comer demasiado, en darse un atracón o llenarse en exceso? 0,131 0,037 0,741 0,035 0,100
o) ¿Ha comido con moderación delante de los demás, pero se ha dado atracones 

cuando éstos se iban? 0,050 0,093 0,693 0,011 0,019

p) ¿Ha pensado en vomitar para perder peso? 0,286 0,030 0,451 0,118 -0,259
q) ¿Ha comido o bebido a escondidas? 0,000 0,048 0,614 0,072 0,082
r) ¿Ha considerado que su estómago o barriga han sido demasiado grandes? 0,453 0,149 0,196 0,453 0,105
s) ¿Ha considerado que sus muslos han sido demasiado gruesos? 0,227 0,097 0,221 0,684 -0,017
t) ¿Al engordar un kilo le ha preocupado la idea de seguir ganando peso? 0,662 0,102 0,096 0,337 0,004
u) ¿Se ha sentido satisfecho(a) con su figura? 0,252 0,586 0,147 0,257 -0,108
v) ¿Ha considerado que sus caderas han sido demasiado anchas? 0,250 0,175 0,015 0,768 0,106
w) ¿Ha pensado que sus nalgas (trasero) han sido  demasiado grandes? 0,204 0,120 0,051 0,819 -0,005
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D.4.2. Pregunta 6. Escala Abuso en la vida

Considerando que esta escala fue respondida en el módulo 02 por los hombres y las mujeres nunca 
unidas, y en el módulo 07 por las mujeres unidas o alguna vez unidas, se realizó el análisis para dos 
muestras: de hombres y de todas las mujeres, independientemente de su situación de unión.

Casos usados en el análisis: 715 varones

Alpha de Cronbach: .682

El análisis de componentes principales para datos categóricos revela dos dimensiones en la escala 
para explorar abuso. La primera dimensión incluye todos los tipos de abuso excepto el abuso sexual 
que define la segunda dimensión.

¿ha pasadO situaCiOnes COMO
diMensión

1 2
a) Haber  sido objeto de intentos o actos sexuales inapropiados, forzados o en contra de su voluntad o 

bajo amenazas? ,225 ,896

b) Haber recibido golpes, puñetes o empujones? ,810 -,199
c) Haber recibido insultos, agresiones verbales u ofensas? ,823 -,221
d) Haber sido objeto de chantajes, manipulaciones o humillaciones? ,731 -,056
e) Haberse sentido  abandonado(a) porque no le han procurado alimentos, medicinas,  ropa 

adecuada, no lo(a) han llevado al médico o no le han brindado  otras necesidades básicas o afecto? ,544 ,335

Casos usados en el análisis: 1,672 mujeres

Alpha de Cronbach: .778

En el caso de las mujeres, la escala  muestra mayor confiabilidad y la misma estructura. 

¿ha pasadO situaCiOnes COMO
diMensión

1 2
a) Haber  sido objeto de intentos o actos sexuales inapropiados, forzados o en contra de su voluntad o 

bajo amenazas? ,587 ,737

b) Haber recibido golpes, puñetes o empujones? ,774 -,260
c) Haber recibido insultos, agresiones verbales u ofensas? ,795 -,356
d) Haber sido objeto de chantajes, manipulaciones o humillaciones? ,797 -,085
e) Haberse sentido  abandonado(a) porque no le han procurado alimentos, medicinas,  ropa 

adecuada, no lo(a) han llevado al médico o no le han brindado  otras necesidades básicas o afecto? ,679 ,176

D.4.3. Pregunta 16d. MINI – Sección Anorexia nerviosa - Síntomas

Casos usados en el análisis: 171

Alpha de Cronbach: .737

Con el análisis de componentes principales para datos categóricos la sección sobre síntomas de 
anorexia nerviosa conforma dos dimensiones. La primera de ellas está definida por todos los ítems 
excepto e) que se refiere a minimizar el bajo peso actual. En la primera dimensión los ítems se refieren 
a considerarse no atractiva y verse gorda, asi como por la opinión negativa de sí misma y de los demás 
en función de la apariencia.

en lOs últiMOs 3 Meses
diMensión

1 2
a) ¿Ha pensado que se ve muy gorda(o)? 0,648 -0,230
b) ¿Ha pensado que su cuerpo no es tan atractivo? 0,751 -0,014
c) ¿La opinión que tiene de ti misma(o) se ve afectada por su peso? 0,870 -0,058
d) ¿La figura de su cuerpo afecta la opinión que tiene de sí misma(o)? 0,809 -0,008
e) ¿Ha pensado que su bajo peso no es un problema serio? 0,226 0,962

D.4.4. Pregunta 31-50. MINI – Sección Abuso de Alcohol - Síntomas

Dos de las preguntas del MINI para explorar dependencia al alcohol fueron desdobladas (32 y 
33; 34 y 35). Una de las preguntas del MINI para explorar abuso de alcohol fue dividida en cinco 
preguntas (40, 42, 43, 44 y  46) y otra pregunta fue desdoblada (49 y 50). Además se agregó cuatro 
preguntas nuevas (41, 45, 47 y 48).
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Casos usados en el análisis: 1,681

Alpha de Cronbach: .917

Mediante el análisis de componentes principales para datos categóricos la sección de la MINI sobre 
abuso de alcohol se organiza en una sola dimensión, indicando que todos contribuyen con el concepto 
evaluado.  

piense en el peRiOdO de su vida en Que  ha tOMadO COn  MayOR fReCuenCia. duRante  el añO de ese peRiOdO …  diMensión

1
31. ¿Ha llegado a tener tanta necesidad o deseo de tomar que no podía resistir (o controlar)? ,695
32. ¿Ha llegado a intentar no tomar sin conseguirlo (o lograrlo)? ,702
33. ¿Ha tenido (o tiene) dificultad para parar de beber antes de estar completamente  ebrio o borracho(a)? ,729
34. ¿Cuando no toma(b)a o toma(ba) poco sus manos temblaban, sudaba o se sentía nervioso(a)? ,493
35. ¿Ha llegado a tomar un vaso/copa para evitar tener los problemas antes descritos o para cortar la mañana, 

curar el cuerpo o curar la cabeza? ,534

36. ¿Ha tenido (o tiene) que tomar más de lo que acostumbraba para sentirse “bien, alegre, entonado(a)”, u 
obtener los mismos efectos que antes ,689

37. ¿Ha llegado (o llega) a reducir o descuidar sus actividades de costumbre (de ocio o diversión, trabajo, 
cotidianas) por tomar? ,696

38. ¿Ha llegado (o llega) a seguir tomando aún cuando esto le causa(ba) problemas en su cuerpo o conducta 
(psicológicos)? ,706

39. ¿El hecho de tomar le ha causado problemas en su salud física o emocional (como no interesarse por nada, 
sentirse deprimido(a) o desconfiar de otros)? ,678

40. ¿Ha tenido (o tiene) problemas en su trabajo o estudios por tomar? ,679
41. ¿Le ha ocurrido  que, sin darse cuenta, termina(ba) tomando más de lo que deseaba? ,764
42. ¿Ha tenido (o tiene) problemas o conflictos con su pareja debido a que usted  tomaba? ,656
43. ¿Ha tenido (o tiene) problemas o conflictos con sus padres debido a que usted  tomaba? ,555
44. ¿Ha tenido (o tiene) problemas o conflictos con sus hijos   debido a que usted  tomaba? ,461
45. ¿Ha llegado a perder amigos debido a que usted tomaba? ,505
46. ¿Ha tenido (o tiene) problemas o conflictos con sus amigos, compadres, vecinos debido a que usted tomaba? ,503
47. ¿Ha tenido (o tiene) ganas de disminuir lo que tomaba? ,759
48. ¿Le ha ocurrido que, al día siguiente, después de haber bebido la noche anterior, no se acordaba de parte de 

lo que había pasado? ,672

49. ¿Ha tenido (o tiene) algún accidente de tránsito estando tomado? ,330
50. ¿Ha tenido (o tiene) algún otro tipo de accidentes habiendo tomado licor? ,532

D.4.5. Pregunta 51/68. MINI – Sección Abuso de drogas - Síntomas

No se realiza por bajo número de casos.

D.4.6. Pregunta 69/75.  Test de Fagelstrom de dependencia a la nicotina

No se realiza por bajo número de casos.

D.4.7. Pregunta 82/95. Escala de juego patológico de South Oaks

No se realizó por bajo número de casos,  y varianza 0 en varios ítems.

D.4.8. Pregunta 98/107. Cuestionario de identificación de los trastornos debidos al consumo de 
alcohol - AUDIT

Casos usados en el análisis: 850

Alpha de Cronbach: .765

El cuestionario AUDIT para consumo de alcohol mediante el análisis factorial forma tres dimensiones 
que explican el 61,34% de la varianza de las puntuaciones. A la primera dimensión contribuye la 
mayoría de los ítems, referidos a frecuencia de consumo, incapacidad de detenerse, manifestaciones de 
abstinencia, intoxicación severa con efecto en el recuerdo, y efectos en el funcionamiento. La segunda 
dimensión se define por la cantidad del consumo; y la tercera dimensión por haber dañado a otros o 
generar preocupación en otros por la forma de beber.

pReguntas
diMensión

1 2 3
98. ¿Con qué frecuencia consume alguna bebida alcohólica? ,478 ,347 ,121
99. ¿Cuántas botellas de cerveza, vasos de vino, o copas de trago corto (pisco, ron, cañazo, 

aguardiente, yonque, anisado, etc.) toma Ud.  en un día típico de consumo? ,100 ,862 ,069

100. ¿Con qué frecuencia toma seis o más bebidas alcohólicas en un solo día? ,325 ,736 ,104
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pReguntas
diMensión

1 2 3
101. ¿Con qué frecuencia en el curso del último año ha sido incapaz de parar de beber una vez que 

había empezado? ,761 ,192 ,158

102. ¿Con qué frecuencia en el curso del último año no pudo hacer lo que se esperaba de usted 
porque había bebido? ,765 ,113 ,228

103. ¿Con qué frecuencia en el curso del último año ha necesitado beber en ayunas para recuperarse 
después de haber bebido mucho el día anterior? ,772 ,094 -,077

104. ¿Con qué frecuencia en el curso del último año ha tenido remordimientos o sentimientos de 
culpa después de haber bebido? ,632 ,266 ,400

105. ¿Con qué frecuencia en el curso del último año no ha podido recordar lo que sucedió la noche 
anterior porqué había estado bebiendo? ,634 ,215 ,352

106. ¿Usted o alguna otra persona ha resultado herido porque usted había bebido? ,133 -,044 ,831
107. ¿Algún familiar, amigo, médico o profesional sanitario ha mostrado preocupación por su 

consumo de bebidas alcohólicas o le han sugerido que deje de beber? ,177 ,385 ,601

D.5 MÓDULO DE ACCESO A SERVICIOS – EESMTA.G.06
D.5.1. Pregunta 3. Escala Morbilidad sentida

Casos usados en el análisis: 1,746

Alpha de Cronbach: .601

El análisis de componentes principales para datos categóricos de la pregunta sobre morbilidad 
sentida arroja dos dimensiones. La primera conformada por la mayoría de los ítems referidos tristeza, 
medo, tensión, preocupación y dificultad para controlar pensamientos y relacionarse con otros. 
La segunda dimensión definida por  ataques de nervios, cansancio, sentimientos de persecución, 
obsesiones, y problemas con el control de alcohol y drogas. 

en algún peRiOdO de su vida (Más de 7 días) ha tenidO… diMensión

1 2
a. Excesiva tristeza, pena o depresión? ,620 -,274
b. Excesivo miedo o pánico o ansiedad? ,586 -,165
c. Ataque o crisis de nervios? ,359 -,520
d. Tensión o estrés excesivo? ,671 ,080
e. Preocupación excesiva? ,688 -,015
f. Dificultad para relacionarse socialmente con las personas? ,392 -,041
g. Dificultad para controlar sus pensamientos o preocupaciones? ,455 ,370
h. Pensamientos o imágenes repetitivo(a)s u obsesiones? ,196 -,267
i. Problemas con alcohol o drogas? ,131 -,176
j. Excesivo cansancio mental o surmenage? ,344 ,441
k. Paranoia o sentir que le perseguían? ,330 ,553

D.5.2. Pregunta 11. Escala Efectos de los problemas emocionales

Casos usados en el análisis: 61

Alpha de Cronbach: .776

El análisis se realizó excluyendo el ítem e) desempeño académico o estudios, por la baja frecuencia.

Con el análisis factorial la escala sobre los efectos de los problemas emocionales conforma una 
sola dimensión que da cuenta del 54,96% de la varianza. Incluye ítems referidos al cuidado personal, 
desempeño laboral y relaciones familiares y sociales.

¿CuántO afeCtó O influyó este pRObleMa en su deseMpeñO en las siguientes áReas? diMensión

1
a. Cuidado personal, como aseo, alineo o arreglo personal? ,757
b. Relaciones familiares con sus padres, esposo(a) o hijos(as)? ,819
c. Relaciones sociales con sus padres, amigos o vecinos? ,700
d. Desempeño laboral en el trabajo o casa? ,682

D.5.3. Pregunta 19. Escala Razones para no consultar

Casos usados en el análisis: 95

Alpha de Cronbach: .727
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La escala sobre razones para no consular mediante el Análisis de componentes principales para 
datos categóricos define tres dimensiones. Cabe mencionar la baja frecuencia de respuesta positiva a 
los ítems d), m), n), o) y p).

La primera dimensión integra a la mayoría de ítems relacionados a prejuicios sobre la salud mental, 
a atribuciones hacia los establecimientos de salud y a no tener dinero o si lo tenía gastarlo en otra cosa. 
La segunda dimensión está formada preponderantemente por actitudes negativas del cónyuge hacia la 
atención y por ignorar dónde ir o no estar cubierta por el seguro. La tercera dimensión a la preferencia 
de acudir a tratamientos complementarios.

¿Cuáles sOn las RazOnes pOR las Que nO COnsultó(a) a un CentRO de salud paRa  atendeRse pOR este 
pRObleMa COn lOs neRviOs O de tipO eMOCiOnal?

diMensión

1 2 3
a) No sabía a dónde ir? ,140 ,168 -,079
b) No tenía dinero? ,280 -,097 -,199
c) Tenía el dinero pero prefería gastarlo en otra cosa? ,562 -,427 -,096
d) El seguro médico no le cubría? ,261 -,288 -,101
e) La lista de espera era muy larga? ,406 -,388 -,256
f) No existía servicio de salud mental cercano o especialistas? ,548 -,277 -,137
g) Falta de confianza? ,480 ,043 -,069
h) Dudaba que su problema pudiera ser tratado por los médicos o doctores? ,629 -,281 -,215
i) Pensaba que no le ayudaría? ,451 -,120 -,363
j) Creía que lo debía superar solo(a)? ,229 -,001 -,008
k) Prefería remedios caseros? ,441 -,178 ,314
l) Vergüenza? ,499 ,186 ,131
m) Su esposo(a) o pareja la(o) criticaría o no le gustaría? ,324 ,711 -,390
n) Su esposo(a)o pareja  se burlaría de usted? ,254 ,700 -,467
o) Su esposo(a) o pareja no le ayudaría económicamente para la consulta? ,222 ,676 -,314
p) Su esposo(a) o pareja lo prohibiría? ,318 ,469 -,111
q) Sus vecinos hablarían mal de usted si se enteraran? ,706 ,256 ,222
r) Por temor a que lo(a) vieran como enfermo(a) mental? ,660 ,299 ,345
s) Experiencia de mala atención anterior? ,590 -,231 -,207
u) Por falta de tiempo? ,552 -,144 ,172
v) No hay centro de salud cercano? ,578 -,412 -,075
w) Prefería tratamiento con naturista (no médico) o yerbero? ,479 ,345 ,613
x) Prefería tratamiento con curandero o brujo? ,293 ,204 ,716
y) No era serio, grave o muy importante? ,238 -,210 -,044

D.5.4. Pregunta 24. Escala Actitudes hacia los propios problemas emocionales

Casos usados en el análisis: 208

Alpha de Cronbach: .600

El análisis de componentes principales para datos categóricos sobre la escala de actitudes hacia los 
propios problemas emocionales estructuró tres dimensiones. La primera dimensión, integrada por la 
mayoría de ítems ser refiere a sentimientos e ideas negativas sobre el padecimiento y a considerarlo 
solo un problema emocional o psicológico. La segunda dimensión está integrada por las actitudes 
respecto a la resolución del problema: pasivamente con el tiempo; activamente poniendo de su parte y 
tener que resolverlo solo. La última dimensión formada por un solo ítem también referido a la solución 
del problema pero en sentido negativo, es decir que el problema no tiene solución.

de las siguientes afiRMaCiOnes, ¿Cuáles se aCOMOdan MejOR a lO Que siente O piensa aCeRCa de este 
pRObleMa eMOCiOnal?

diMensión

1 2 3

a) Tiene vergüenza ,617 -,149 -,109
b) Se siente disminuido(a) ,667 -,237 -,274
c) Siente que tiene personalidad débil ,562 -,328 ,074
d) Piensa que el problema es su familia ,506 -,105 -,431
e) Piensa que no tiene solución ,487 -,256 ,525
f) No habla del problema ,410 ,236 ,377
g) Piensa que el tiempo solucionará todo ,171 ,603 -,365
h) Piensa que si los demás se enteraran se alejarían de usted ,466 ,004 ,216
i) Piensa que debe solucionarlo solo(a) ,103 ,539 ,499
j) Considera que es sólo un problema emocional o psicológico ,452 ,339 -,102
k) Piensa que si pone de su parte desaparecerá ,278 ,725 -,100

D.5.5. Pregunta 30. Escala Prejuicios hacia los problemas emocionales

Casos usados en el análisis: 1,739
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El análisis se realizó revirtiendo los valores de los ítems g), h), i), j), k), p) y q).

Alpha de Cronbach: .759

A través del análisis de componentes principales para datos categóricos la escala sobre prejuicios 
hacia los problemas emocionales se organiza en una dimensión. 

RespOnda si COnsideRa las siguientes afiRMaCiOnes veRdadeRas (v) O falsas (f)
diMensión

1

a) Sólo los locos sufren problemas de salud mental 0,643
b) La ansiedad (o “nerviosismo”) o la  depresión son cosas de mujeres 0,677
c) Quien sufre de depresión o ansiedad (o “nerviosismo”) es una persona débil de personalidad 0,619
d) Gastar en medicinas para depresión o ansiedad (o “nerviosismo”) es perder el dinero 0,659
e) Sólo los enfermos mentalmente graves acuden a centros psiquiátricos 0,712
f) Si voy a atenderme por problemas emocionales la gente pensará que estoy loco 0,601
g) Permitiría que mi esposa(o) reciba tratamiento por problemas emocionales o psicológicos 0,531
h) Cualquier persona puede padecer depresión 0,738
i) La depresión es una enfermedad 0,610
j) El recibir tratamiento psiquiátrico debe ser una decisión de ambos esposos, cuando son casados o viven en 

pareja 0,634

k) Problemas como la depresión y la ansiedad (o “nerviosismo”) pueden ser tratados por el médico general 0,659
l) Los problemas de ansiedad (o “nerviosismo”) y depresión deben superarse solos 0,729
m) Si la depresión es causada por un problema verdadero no requerirá ayuda profesional (médica o psicológica) 0,709
n) Todas las  medicinas para los nervios causan dependencia, adicción o acostumbramiento 0,567
o) Sólo personas que están extremadamente mal toman medicamentos para los nervios 0,628
p) Los psiquiatras tratan problemas de ansiedad (o “nerviosismo”) o depresión 0,552
q) Los problemas de ansiedad (o “nerviosismo”) pueden ser tratados efectivamente con medicinas que no causan 

adicción 0,532

D.5.6. Pregunta 32. Escala Roles de género 

Casos usados en el análisis: 918

El análisis se realizó revirtiendo el valor de los ítems a), b), f) y h).

Alpha de Cronbach: .683

El análisis factorial con rotación de componentes realizado sobre la escala  de roles de género 
muestra dos dimensiones que explican el 46,91% de la varianza. La primera dimensión está formada 
por la mitad de los ítems y refleja conductas de igualdad en tres de ellos y dos de desigualdad, referido 
a actividades y gastos. La segunda dimensión incluye conductas de poder y abuso por parte de la 
pareja.

¿COn Qué fReCuenCia… diMensión

1 2
a) ¿Su esposo/esposa o pareja participa en los quehaceres del hogar? ,782 ,049
b) ¿Su esposo/esposa o pareja comparte con usted la responsabilidad de las decisiones importantes 

del hogar? ,760 ,112

c) ¿Su esposo/esposa o pareja piensa que algunas actividades son sólo de mujeres/hombres? ,478 ,344
d) ¿Tiene usted que consultar con su esposo/esposa o pareja sobre todos los gastos que realiza? -,516 ,495
e) ¿Le tiene temor o miedo a su esposo/esposa o pareja? ,230 ,664
f) ¿Su esposo/esposa o pareja es comprensivo(a) y cariñoso(a) con usted? ,731 ,268
g) ¿Su esposo/esposa o pareja le grita cuando se dirige a usted? ,325 ,620
h) ¿Tiene usted libertad para tomar decisiones acerca de su vida personal sin consultarle a su esposo/

esposa o pareja? -,099 ,401

i) ¿Su esposo/esposa o pareja le impide ver a sus amistades o familiares? ,220 ,600
j) ¿Alguna vez su esposo/esposa o pareja lo(a) ha empujado, golpeado o agredido físicamente? ,444 ,514

D.6 MÓDULO DE RELACIONES INTRAFAMILIARES – EESMTA.H.07
D.6.1. Pregunta 10: Escala Abuso en enamoramiento

Casos usados en el análisis: 1,258

Alpha de Cronbach: .842

Sobre la experiencia de abuso durante el periodo de enamoramiento mediante el análisis de 
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componentes principales para datos categóricos se configura una sola dimensión que indica la 
participación de todos ellos en el concepto evaluado. 

en algún MOMentO duRante el peRiOdO de enaMORaMientO, su paReja aCtual
diMensión

1
a) Le gritaba mucho 0,626
b) Tenía arranques de violencia 0,683
c) La engaño (le sacó la vuelta) 0,673
d) La maltrató físicamente 0,664
e) La forzó a tener relaciones sexuales en contra de su voluntad 0,471
f) Se mostró indiferente 0,600
g) Le mentía mucho 0,668
h) Era muy celoso 0,576
i) La controlaba mucho 0,649
j) La descuidaba por ir a tomar (alcohol) 0,626
k) Tenía actitudes machistas 0,697

D.6.2. Pregunta 21. Escala Abuso en convivencia

Casos usados en el análisis: 1,385

Esta pregunta es igual a la pregunta 11 que inquiere sobre el abuso en la vida.

Alpha de Cronbach: .819

Sobre el abuso en la convivencia con el análisis de componentes principales para datos categóricos 
los ítems se estructuran en dos dimensiones. La primera dimensión está conformada por todos los 
ítems excepto a) que se refiere al abuso sexual. La primera dimensión está formada por todas las otras 
formas de maltrato.

duRante tOdO el peRiOdO de COnvivenCia, pOR paRte de su paReja aCtual O últiMa paReja, alguna vez
diMensión

1 2
a) ¿Ha sido objeto  (o ha sufrido) de intentos o actos sexuales inapropiados, forzados en contra de su 

voluntad o bajo amenazas? 0,596 0,782

b) ¿Ha recibido golpes, puñetes o empujones? 0,820 -0,166
c) ¿Ha recibido insultos, agresiones verbales u ofensas? 0,823 -0,279
d) ¿Ha sido objeto de chantajes, manipulaciones o humillaciones? 0,836 -0,159
e) ¿Se ha encontrado en situaciones en las que se ha sentido abandonada porque no le han procurado  

alimentos,  medicinas,  ropa adecuada, no la han llevado al médico o no le han brindado otras 
necesidades básicas o afecto?

0,704 0,045

D.6.3. Pregunta 66. Escala Conducta adictiva del adulto

Casos usados en el análisis: 197

Alpha de Cronbach: .814

Sobre la conducta adictiva del adulto, utilizando el análisis de componentes principales para datos 
categóricos, los ítems se estructuran en dos  dimensiones. La primera dimensión está conformada por 
todos los ítems excepto k) referido a la pérdida de interés por las actividades de estudio. La primera 
dimensión tiene los ítems que exploran conductas de dificultades con el manejo y obtención del dinero, 
de cumplimiento de sus responsabilidades y de organización de sus actividades. 

ahORa le haRé algunas pReguntas COn RespeCtO al COMpORtaMientO geneRal de (nOMbRe)
diMensión

1 2
a) ¿Menosprecia a quienes no piensan o actúan como él(ella) desea? 0,572 -0,420
b) ¿Con el mayor descaro manifiesta que sabe hacer su vida y que no debe tener ningún tipo de 

limitación o control? 0,651 -0,303

c) ¿Acusa a sus familiares de incomprensión: “no me comprenden”? 0,546 -0,330
d) ¿Asiste regularmente a lugares como discotecas, bingo, billar, casinos, tragamonedas, 

“salsódromos”, “chupódromos”, “huecos”, antros, etc.? 0,590 0,231

e) ¿Exige siempre dinero y no da cuenta de sus ingresos extras? 0,609 -0,141
f) ¿Sustrae o roba dinero cuando no lo tiene? 0,399 -0,017
g) ¿Casi siempre está endeudado (a)? 0,534 0,023
h) ¿Con frecuencia es el líder en las diversiones sociales donde se consume abundante licor? 0,594 0,094
i) ¿Evidencia descuido personal o tiende a mostrarse desaliñado(a) o desarreglado? 0,489 -0,111
j) ¿Tiende a la ociosidad, vagancia y al desgano, detesta la actividad laboral y el esfuerzo físico? 0,566 0,500
k) ¿Ha perdido el interés por el estudio, tiene bajo rendimiento académico, falta reiteradamente a 

clases sin una real justificación? 0,328 0,570
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ahORa le haRé algunas pReguntas COn RespeCtO al COMpORtaMientO geneRal de (nOMbRe)
diMensión

1 2
l) ¿Ha perdido el interés por el trabajo,  tiene bajo rendimiento y  falta reiteradamente sin una real 

justificación? 0,544 0,331

m) ¿Es frívolo (a), materialista o banal? 0,529 -0,274
n) ¿Busca incesantemente divertirse sin medida ni responsabilidad? 0,620 0,089

D.6.4. Pregunta 71. Escala Consumo alcohol del adulto

A esta Escala con relación a los cuestionarios utilizados en los estudios epidemiológicos previos se 
le agregó el ítem s).

Casos usados en el análisis: 584

Alpha de Cronbach: .919

Sobre el consumo de alcohol del adulto, utilizando el análisis de componentes principales para 
datos  categóricos, la pregunta se configura en una sola dimensión, indicador de que todos los ítems 
contribuyen al concepto.

RespeCtO al COnsuMO de alCOhOl de .....
diMensión

1
a) ¿Bebe licor en exceso? ,776
b) ¿Sus amigos lo (a) evitan porque cuando bebe con ellos  les exige seguir hasta las últimas consecuencias? ,573
c) ¿Celebra con licor todos los acontecimientos grandes  o pequeños? ,641
d) ¿Ofende, agrede, insulta o considera tontas a las personas que se niegan a beber con él/ella? ,677
e) ¿Le preocupa sobremanera (o demasiado) que en las celebraciones no falte licor? ,722
f) ¿Siempre se encuentra al lado de la botella de licor con el vaso en la mano o en el grupo que está bebiendo con 

mayor intensidad? ,673

g) ¿Exige tomar en vaso más lleno? ,671
h) ¿Se jacta de no embriagarse fácilmente,  bebe demasiado y no se embriaga? ,638
i) ¿Ha notado que antes no se embriagaba fácilmente y ahora se marea con poco licor (“cabeza de pollo”)? ,590
j) ¿Su apetencia (o sus ganas) por el licor se desencadena con el ruido de los vasos, el sonido del sorbo, la 

presencia de la botella o el aroma del licor? ,600

k) ¿Abandona la reunión social cuando se acaba el último resto de licor? ,718
l) ¿Terminada la fiesta busca lugares para seguir bebiendo? ,733
m) ¿Ingiere licor todos los fines de semana? ,762
n) ¿El día lunes concurre tarde a trabajar, mal humorado (a), desganado (a) y anhela salir lo más temprano para ir 

a descansar o beber licor? ,612

o) ¿Cuando toma, no tiene control y bebe hasta embriagarse? ,796
p) ¿Frecuentemente, en estado de ebriedad (o borracho) presenta comportamiento perturbador, violento o celoso? ,708
q) ¿Algunas  veces, luego de haber bebido sin control, ha presentado  intenso temblor generalizado y en ocasiones 

ha presentado  “diablos azules”? ,605

r) ¿Ha habido problemas entre ................... y su pareja por causa del trago? ,688
s) ¿Cree usted que ................................ tiene problemas de alcoholismo? ,697
t) ¿ ................... ha perdido amigos por el trago? ,530
u) ¿ .....................ha tenido ganas de disminuir lo que toma? ,471
v) ¿ A .................. le ocurre en ocasiones que sin darse cuenta toma más de lo que pensaba? ,672
w) ¿.......................... ha tenido que tomar alcohol en las mañanas? ,542
x) ¿Le ha ocurrido a .....................que al despertar después de haber bebido la noche anterior no se acuerde parte 

de lo que pasó? ,620

y) ¿A ................le molesta que lo (a) critiquen por la forma que toma? ,705

D. 7. MODULO DE SALUD DEL ADULTO MAYOR – EESMTA.J.08
D.7.1. Pregunta 3. Escala Morbilidad sentida

Casos usados en el análisis: 299

El análisis se realizó retirando el ítem h) por  presentar varianza 0.

Alpha de Cronbach: .554

Se conforma dos dimensiones con los ítems que exploran la morbilidad sentida, a través del análisis 
de componentes principales para datos categóricos. La primera dimensión incluye la mayoría de 
ítems que están referidos a estados emocionales negativos, preocupaciones, cansancio, dificultades 
interpersonales y problemas con drogas o alcohol; la segunda dimensión por los ítems referidos a 
paranoia y dificultad para controlar sus pensamientos.
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en algún peRiOdO de su vida (Más de 7 días) ha tenidO… diMensión

1 2
a) Excesiva tristeza, pena o depresión? ,533 -,506
b) Excesivo miedo o pánico o ansiedad? ,633 ,158
c) Ataque de nervios? ,617 ,487
d) Tensión o estrés excesivo? ,691 -,045
e) Preocupación excesiva? ,607 -,491
f) Dificultad para relacionarse socialmente con las personas? ,382 ,147
g) Dificultad para controlar sus pensamientos o preocupaciones? ,037 -,275
h) Problemas con alcohol o drogas? ,157 ,049
i) Cansancio mental o surmenage? ,397 -,024
j) Paranoia o sentir que le perseguían? ,223 ,693

D.7.2. Pregunta 10. Escala Razones para no consultar

No se realizó por escaso número de casos.

D.7.3. Pregunta 12. Escala Estados anímicos prevalentes

Casos usados en el análisis: 287

El análisis se realizó revirtiendo los valores de los ítems f) y g) considerados estados de ánimo 
positivos.

Alpha de Cronbach: .802

Se conforma dos dimensiones con los ítems que exploran los estados anímicos prevalentes, 
utilizando el análisis factorial con componentes rotados, lo que explica el 57,36% de la varianza. El 
primer componente está formado por la mayoría de ítems que se refieren a estados negativos y la 
segunda dimensión por estados positivos además del estado de aburrimiento.

¿COn Qué fReCuenCia se siente usted
diMensión

1 2
a) Triste ,707 ,229
b) Tenso ,764 ,112
c) Angustiado ,788 ,161
d) Irritable ,497 ,365
e) Preocupado ,781 ,086
f) Tranquilo ,079 ,820
g) Alegre ,145 ,839
h) Aburrido ,396 ,485

D.7.4. Pregunta 13. Escala Satisfacción personal

El análisis se realizó omitiendo el ítem e) la profesión u oficio que estudió, debido a la baja frecuencia 
de respuestas

Casos usados en el análisis: 259

Alpha de Cronbach: .806

La escala sobre satisfacción personal mediante el análisis factorial con rotación de componentes se 
estructura en dos dimensiones que explican el 57,54%. La primera dimensión definida por características 
físicas, inteligencia y condición socioeconómica; la segunda dimensión  más vinculada a la satisfacción 
en la esfera social y con el nivel educativo alcanzado.

¿COn Qué fReCuenCia se siente usted
diMensión

1 2
a) Aspecto físico en general? ,824 ,146
b) Color de piel? ,837 ,149
c) Inteligencia? ,775 ,298
d) Condición socio económica? ,588 ,265
f) Nivel educativo alcanzado? ,274 ,642
g) Religión? ,067 ,638
h) Amistades o relaciones sociales? ,201 ,738
i) Lugar de residencia? ,276 ,717

D.7.5. Pregunta 14. Escala Discriminación sufrida

Casos usados en el análisis: 298
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Alpha de Cronbach: .664

La escala sobre discriminación a través del análisis de componentes principales para datos categóricos 
se estructura en dos dimensiones. La primera dimensión está definida por la discriminación por sexo, 
edad, condición económica o social, nivel educativo, amistades y lugar de nacimiento; la segunda 
dimensión por el peso, color de piel y talla, y la forma de vestir y la religión.

alguna vez en su vida se ha sentidO ReChazadO O disCRiMinadO pOR su
diMensión

1 2
a) Sexo? ,538 -,161
b) Edad? ,582 -,143
c) Peso? ,437 -,482
d) Color de piel? ,418 ,680
e) Forma de vestir? ,390 ,427
f) Condición económica o social? ,740 -,157
g) Nivel educativo? ,515 -,205
h) Religión? -,008 ,110
i) Amistades? ,486 ,360
j) Lugar de nacimiento? ,555 ,385
k) Talla? ,474 -,497

D.7.6. Pregunta 16. Escala Satisfacción laboral

Casos usados en el análisis: 39

Alpha de Cronbach: .839

Baja cantidad de casos por las respuestas no aplica a los ítems c) y e) por la naturaleza del trabajo.

La escala sobre satisfacción laboral  con el análisis factorial se estructura en una dimensión que 
explica el 56,74% de la varianza; todos los ítems contribuyen con el constructo.

¿COn Qué fReCuenCia se siente usted
diMensión

1
a) Con las actividades  o funciones que desarrolla? ,684
b) Con el ambiente físico donde labora? ,811
c) Con sus compañeros de labor? ,813
d) Con la carga de trabajo que desarrolla diariamente? ,754
e) Con el trato o reconocimiento que recibe de sus jefes o patrones? ,812
f) Con la remuneración o pago  que recibe? ,626

D.7.7. Pregunta 17. Escala Estresores cotidianos

Casos usados en el análisis: 86

Alpha de Cronbach: .802

El análisis se realizó retirando el ítem b) 

En relación a los estresores cotidianos con el análisis factorial y rotación de componentes se obtienen 
tres factores que explican el 66,88% de la varianza. La primera dimensión abarca los problemas sociales: 
terrorismo, delincuencia, narcotráfico. La segunda dimensión concierne a estresores del entorno más 
personal: salud, hijos, pareja y dinero. La tercera dimensión se define por los ítems asuntos con la ley 
y trabajo, ambos de menor frecuencia en las respuestas.

¿Qué tantO pRObleMa O tensión le pROduCen las situaCiOnes siguientes? diMensión

1 2 3
a) Su trabajo? ,427 ,483 -,539
c) Sus hijos u otros parientes? -,001 ,782 ,063
d) Su pareja? ,134 ,654 ,201
e) El dinero? ,209 ,754 -,277
f) La salud? ,236 ,628 ,077
g) Asuntos con la ley? ,290 ,232 ,764
h) Terrorismo? ,838 ,187 -,086
i) Delincuencia? ,884 ,117 ,142
j) Narcotráfico? ,857 ,163 ,151

D.7.8. Pregunta 18. Escala Cohesión familiar

Casos usados en el análisis: 254
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Alpha de Cronbach: .916

Las puntuaciones sobre cohesión familiar mediante el análisis factorial configuran una sola 
dimensión que da cuenta del 55,61% de la varianza. Todos los ítems de la pregunta contribuyen al 
concepto.

COn RelaCión a su hOgaR aCtual
diMensión

1
a) ¿Si usted hiciera algo que avergonzará a su familia, cuánto le importaría? 524
b) ¿Qué tanto siente que lo(a) respetan? 687
c) ¿Cuánto siente que se apoyan unos a otros? 718
d) ¿Cuán orgulloso(a) o feliz se siente de su hogar? 679
e) ¿Qué tanto siente Ud. que sus valores morales como por ejemplo: sinceridad, honestidad, responsabilidad, etc. 

se parece a la de su familia? 711

f) ¿Qué tanto se siente parte del progreso de su familia? 763
g) ¿Siente Ud. que puede contar con su familia cuando tiene problemas? 786
h) Conversa con su familia sobre sus aspectos personales? 771
i) Toman en cuenta su opinión en las decisiones importantes? 845
j) Su familia muestra interés por sus sentimientos y afectos? 833
k) Siente que su familia lo(la) toma en cuenta? 829

D.7.9. Pregunta 19.  Escala Síntomas ansiosos y depresivos

La pregunta 19, proviene del Cuestionario de Salud Mental de Colombia, e incluye parte de la 
subescala de síntomas ansiosos y depresivos del SRQ (Self-Reporting Questionnaire-20 ítems). Se 
presenta el análisis de la pregunta tal como fue formulada.

Casos usados en el análisis: 297

El análisis se realizó revirtiendo el valor del ítem n).

Alpha de Cronbach: .848

La escala sobre síntomas ansiosos y depresivos mediante el análisis de componentes principales 
para datos categóricos define una sola dimensión que indica la participación de todos los ítems en el 
concepto evaluado. Incluye manifestaciones fisiológicas, cognitivas, afectivas y motoras.

aCeRCa de su salud en las últiMas CuatRO seManas Que pasaROn
diMensión

1
a) ¿Ha tenido dolores de cabeza, en el cuello, espalda o en otros lugares del cuerpo? ,418
b) ¿Ha disminuido su apetito? ,518
c) ¿Ha aumentado su apetito? -,054
d) ¿Ha tenido ardor en el estómago? ,367
e) ¿Ha estado estreñido(a)? ,339
f) ¿Ha dormido mal? ,493
g) ¿Se ha asustado con facilidad? ,482
h) ¿Ha tenido temblor de manos? ,485
i) ¿Se ha sentido nervioso(a) o tenso(a)? ,649
j) ¿Se ha sentido aburrido(a)? ,621
k) ¿Ha tenido malas digestiones? ,393
l) ¿Le sudan las manos? ,323
m) ¿Ha tenido palpitaciones (fuertes) en el pecho? ,517
n) ¿Ha podido pensar con claridad (fácilmente, sin ninguna dificultad)? ,078
o) ¿Se ha sentido triste con frecuencia? ,679
p) ¿Ha llorado con frecuencia? ,541
q) ¿Disfruta o ha gozado menos de sus actividades diarias? ,475
r) ¿Ha disminuido su capacidad para tomar  decisiones? ,517
s) ¿Ha tenido temblores en el cuerpo? ,518
t) ¿Ha estado más colérico(a) que de costumbre? ,514
u) ¿Ha perdido el interés en las cosas? ,528
v) ¿Se ha sentido una persona inútil? ,541
w) ¿Se ha sentido cansado(a) con frecuencia? ,589
x) ¿Ha orinado con mayor frecuencia de lo normal? ,311
y) ¿Ha sufrido con frecuencia de diarreas? ,282
z) ¿Ha bajado de peso? ,418

D.7.10. Pregunta 38 a 47. Índice de Calidad de vida

Casos usados en el análisis: 277

Alpha de Cronbach: .874
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Se realizó el análisis factorial utilizándose como método de extracción el análisis de componentes 
principales, obteniéndose dos componentes que dan cuenta del 60,38% de la varianza. El primer factor 
está constituido por la mayoría de ítems que evalúan la calidad de vida en los planos personal y 
entorno interpersonal más íntimo. El segundo factor se forma con los ítems 43) y 44) relativos al apoyo 
social-emocional y apoyo comunitario y de servicios.

pOR favOR, CalifiQue de 1 a 10 Cada pRegunta según CORRespOnda
COMpOnente

1 2
38) Bienestar físico es decir, sentirse con energía, sin dolores, ni problemas físicos ,720 -,048
39) Bienestar psicológico o emocional es decir, sentirse bien y satisfecho consigo mismo ,731 ,283
40) Autocuidado y funcionamiento independiente es decir,  cuidar bien de su persona (por ejemplo 

poder alimentarse y asearse solo), tomar sus propias decisiones ,780 ,224

41) Funcionamiento ocupacional es decir, ser capaz de realizar un trabajo remunerado, actividades de 
estudio y/o actividades del hogar ,823 ,082

42) Funcionamiento interpersonal es decir, ser capaz de responder y relacionarse bien con su familia, 
amigos y grupos ,678 ,353

43) Apoyo social   emocional es decir, tener personas en quien confiar y que le proporcionen ayuda y 
apoyo emocional ,320 ,716

44) Apoyo comunitario y de servicios es decir, poseer un buen vecindario, disponer  de apoyo económico 
o financiero y de otros servicios -,042 ,798

45) Plenitud personal es decir, sentido de realización  personal y de estar  cumpliendo con sus metas más 
importantes ,516 ,510

46) Satisfacción espiritual es decir,  haber desarrollado una actitud hacia la vida más allá de lo material y 
un estado de paz interior consigo mismo y con las demás personas ,621 ,432

47) Calidad de vida global es decir, sentirse satisfecho y feliz con su vida en general ,669 ,419

D.7.11. Pregunta 49. Escala de Discapacidad

Casos usados en el análisis: 293

Alpha de Cronbach: .870

La escala sobre discapacidad se organiza en un solo componente mediante el análisis factorial, el 
que explica el 66,91% de la varianza. Todos los ítems confluyen en la medición del concepto.

ahORa le haRé algunas pReguntas aCeRCa de sus aCtividades diaRias. ¿en Qué Medida
diMensión

1
a) ¿Tiene dificultades o limitaciones para mantener regularmente el aseo de su cuerpo,  su aliño o arreglo  

personal? 846

b) ¿Tiene dificultades o limitaciones para desempeñar  eficientemente (o bien) sus ocupaciones (estudios, 
trabajos, o casa)? 831

c) ¿Tiene dificultades o limitaciones  para asumir y desempeñar satisfactoriamente  (o bien) sus funciones como 
madre, padre, abuelo(a), esposo(a) o hijo(a)? 785

d) ¿Tiene dificultades o limitaciones para relacionarse con sus familiares, amigos, vecinos y personas en general? 734
e) ¿Tiene dificultades o limitaciones para planificar, organizar y ejecutar sus actividades diarias? 886

D.7.12. Pregunta 51. MINI – Sección Episodio depresivo - Síntomas

Casos usados en el análisis: 89

Los ítems a-g de la pregunta 51 son  los que originalmente tiene el MINI para explorar los síntomas 
del episodio depresivo. Se agregó el ítem h) para evaluar su validez.

Alpha de Cronbach .574. 

El análisis de los ítems de la sección sobre síntomas del episodio depresivo mediante el análisis 
de componentes principales para datos categóricos arroja dos dimensiones. La primera dimensión 
tiene la mitad de los ítems e incluye cambios en el apetito o peso, lentitud o agitación, dificultad para 
concentrarse y falta de confianza. La segunda dimensión está definida por los ítems sobre problemas 
de sueño, culpabilidad e ideación de dañarse o estar muerto y de conducta autolesiva. 

piense en el peRiOdO Más seveRO de dOs seManas O Más en las Que se sentía depRiMidO(a), sin inteRés pOR la 
MayOR paRte de las COsas O CansadO(a). duRante ese peRiOdO, Casi tOdOs lOs días

diMensión

1 2
a) ¿Su apetito había cambiado notablemente? Y ¿había aumentado o perdido peso sin tener esa 

intención? ,645 ,524

b) ¿Tenía problema de sueño casi todas las noches como: demorarse en dormir, despertarse durante la 
noche o se le iba el sueño muy temprano, o su sueño estaba aumentado (hipersomnia)? ,561 ,608

c) ¿Hablaba o se movía más lentamente de lo habitual, o al contrario se sentía más agitado(a) y tenía 
dificultad para permanecer quieto(a)? ,617 ,178
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piense en el peRiOdO Más seveRO de dOs seManas O Más en las Que se sentía depRiMidO(a), sin inteRés pOR la 
MayOR paRte de las COsas O CansadO(a). duRante ese peRiOdO, Casi tOdOs lOs días

diMensión

1 2
d) ¿Le  faltaba la confianza en usted mismo(a), o se sentía sin valor, inferior a los demás? ,585 -,376
e) ¿Se hacía reproches, o se sentía culpable? ,289 -,534
f) ¿Tenía dificultad para reflexionar o para concentrarse, o para tomar decisiones? ,543 ,238
g) ¿Tenía varias veces ideas negativas como pensar que sería mejor que estuviese muerto(a), o pensaba 

en hacerse daño? ,472 -,557

h) ¿Desde el inicio de este estado de tristeza o depresión ha intentado hacerse daño? ,074 -,321

D.7.13. Pregunta 73. MINI – Sección Ansiedad generalizada – Síntomas

No se realizó por bajo número de casos (23)

D.7.14. Pregunta 88. MINI – Sección Episodio psicótico – Síntomas

No se realizó por varianzas 0 o cercanas a 0.

D.7.15. Pregunta 105/124. MINI – Sección Abuso de alcohol - Síntomas

Dos de las preguntas del MINI para explorar abuso de alcohol fueron desdobladas (106 y 107; 108 y 
109). Una de las preguntas se dividió en cinco preguntas (114, 116, 117, 118 y 120) y otra pregunta fue 
desdoblada (123 y 124). Además se agregó cuatro preguntas nuevas (115, 119, 121 y 122).

Casos usados en el análisis: 230

Para el análisis se omitieron los ítems 117) problemas con los padres a causa del consumo, 123) tener 
accidentes de tránsito estando tomado y 124) haber tenido otro tipo de accidente, debido a la varianza 
0, quedando 17 de 20 ítems.

Alpha de Cronbach: .939

La sección para evaluar dependencia y abuso de alcohol, por medio del análisis factorial con rotación 
de componentes que explica el 85,3% de la varianza, se estructura en cuatro dimensiones. La primera 
dimensión está formada por los ítems 107, 110, 112, 114, 115, 119 y 120, que se refieren al control de la 
ingesta, problemas de tolerancia y efectos en sus relaciones amicales. La segunda, por los ítems 106, 
111 y 113 relativos a ganas de tomar menos y consecuencias en las actividades y salud. La tercera, por 
los ítems 105, 108, 109, 118 y 121 sobre manifestaciones de abstinencia, deseos de disminuir el consumo 
y conflictos con hijos. La cuarta dimensión por los ítems 116 y 122 referidos a problemas con su pareja 
y olvidos por la intoxicación.

duRante lOs últiMOs dOCe Meses, COn Qué fReCuenCia
diMensión

1 2 3 4
105. Ha llegado a tener tanta necesidad o deseo de tomar que no podía resistir (o controlar)? ,514 ,399 ,670 -,213
106. Ha intentado no tomar sin conseguirlo (o lograrlo)? ,262 ,695 ,535 ,192
107. Ha tenido dificultad para parar de beber antes de estar completamente borracho(a)? ,897 ,162 ,203 ,026
108. Cuando no tomaba o tomaba poco sus manos temblaban, sudaba o se sentía nervioso(a)? ,494 ,162 ,769 ,028
109. Ha llegado a tomar un vaso/copa para cortar la mañana o curar el cuerpo, curar la 

cabeza? ,379 ,249 ,726 ,201

110. Ha tenido que tomar más para sentirse “bien, alegre, entonado”? ,866 ,102 ,153 ,021
111. Ha descuidado sus actividades de costumbre por tomar? ,380 ,816 ,192 ,184
112. Ha seguido tomando aun cuando esto le causaba problemas en su cuerpo o conducta? ,638 ,600 ,102 ,093
113. El hecho de tomar le ha causado problemas en su salud física o emocional? -,150 ,881 ,009 ,324
114. Ha tenido problemas en su trabajo o estudios por tomar? ,644 ,622 ,169 ,212
115. Le ha ocurrido  que, sin darse cuenta, haya terminado tomando más de lo que deseaba? ,682 ,397 ,222 ,185
116. Ha tenido problemas o conflictos con su pareja debido a que usted  toma? ,141 ,289 ,103 ,909
118. Ha tenido problemas o conflictos con sus hijos debido a que usted  toma? -,090 -,050 ,929 ,143
119. Ha perdido amigos debido a que usted toma? ,843 ,073 ,127 ,068
120. Ha tenido problemas o conflictos con sus amigos, compadres, vecinos debido a que 

usted toma? ,917 ,039 ,175 ,175

121. Ha tenido ganas de disminuir lo que toma? ,294 ,489 ,570 ,418
122. Le ha ocurrido que, al día siguiente, después de haber bebido la noche anterior, no se 

acuerde de parte de lo que pasó? ,098 ,207 ,138 ,945

D.7.16. Pregunta 125/142. MINI – Sección Abuso de drogas

No se realiza por bajo número de casos y por varios ítems con varianza 0.
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D.7.17. Pregunta 150. Escala Abuso en la vida

Casos usados en el análisis: 296

Alpha de Cronbach: .735

La escala sobre abuso en la vida mediante el análisis de componentes principales para datos 
categóricos conforma dos dimensiones. 

La primera dimensión está estructurada por todos los ítems sobre las diferentes formas de abuso 
excepto el abuso sexual que define aisladamente la segunda dimensión.

en algún MOMentO de tu vida pOR paRte de CualQuieR peRsOna
diMensión

1 2
a) Ha sido objeto (o ha sufrido) en contra de su voluntad de intentos o de actos sexuales forzados o bajo 

amenazas? ,535 -,554

b) Ha recibido golpes, puñetes o empujones? ,728 ,488
c) Ha recibido insultos, agresiones verbales u ofensas? ,804 ,357
d) Ha sido objeto (o ha sufrido) de chantajes, manipulaciones o humillaciones? ,766 -,060
e) Se ha encontrado en situaciones en las que se ha sentido abandonado(a) porque no le han procurado 

alimentos, medicinas, ropa adecuada, no lo(la) han llevado al médico o no le han brindado otras 
necesidades básicas o afecto?

,624 -,480

D.8 MODULO DE FUNCIONES COGNOSCITIVAS – EESMTA.J.09
D.8.1. Pregunta 1-22b. Mini Mental State Examination

Se realiza el análisis considerando todos los casos; se debe tomar en cuenta que la mayor parte de la 
población tiene menos de ocho años de instrucción, condición para interpretar los datos de la prueba. 
Se ha considerado para el análisis la mejor respuesta cuando se trató de ítems alternativos: 12 ó 13, 19 
o 20 y 22a ó 22b. Asimismo para el análisis se ha considerado como respuesta correcta para los ítems 
11: tres objetos recordados; para el ítem 12 respuesta correcta en las cinco sustracciones o cinco dígitos 
y para el ítem 14: tres objetos recordados. La cantidad de casos disminuye porque se excluye a quienes 
no podían escribir la frase solicitada en el ítem 21.

Casos usados en el análisis: 117

Alpha de Cronbach: .689

La Escala Mini-mental mediante el análisis de componentes principales para datos categóricos 
se estructura en una sola dimensión que indica la participación de todos los ítems en el concepto 
evaluado. Incluye las áreas de orientación en el tiempo, orientación en el lugar, atención, memoria 
reciente, comprensión, repetición, escritura y dibujo.

duRante lOs últiMOs dOCe Meses, COn Qué fReCuenCia
diMensión

1
1. Responde día de la semana correctamente ,247
2. Responde día del mes correctamente ,645
3. Responde mes del año correctamente ,605
4. Responde año correctamente ,785
5. Responde estación del año correctamente ,498
6. Responde su dirección correctamente ,490
7. Responde país correctamente ,685
8. Responde ciudad correctamente ,402
9. Responde 2 principales calles correctamente ,745
10. Responde en que piso está correctamente ,526
11. Número de objetos recordados en el primer intento ,717
12. Mejor respuesta: resta de 7 en 7 ó retención de dígitos ,436
14. Número de objetos recordados ,090
15. Reconoce un reloj de pulsera al mostrárselo ,388
16. Reconoce un lápiz o lapicero al mostrárselo ,224
17. Repite trabalenguas correctamente ,635
18. Mejor respuesta: orden verbal orden con mensaje visual ,474
20a. Recibe con la mano derecha ,225
20b.Dobla el papel por la mitad con ambas manos ,396
20c. Coloca el papel sobre sus rodillas ,345
21. Escribe una oración completa correctamente ,501
22. Mejor respuesta: dibujo de círculo ó dibujo de pentágono ,531



158

CONFIABILIDAD Y VALIDEZ DE LOS CUESTIONARIOS DE LOS EESM DE SIERRA RURAL Y TRAPECIO ANDINO

D.8.2. Pregunta 23. Actividades de la vida diaria – Escala de Pfeffer

Casos usados en el análisis: 235

Alpha de Cronbach: .904

La escala sobre actividades de la vida diaria se estructura en una sola dimensión que explica el 
52,77% de la varianza e indica que todos los ítems contribuyen a la formación del constructo.

COn RespeCtO a ……………. diMensión

1
a) ¿Maneja él/ella su propio dinero? ,770
b) ¿Es él/ella capaz de comprar solo(a) ropa,  cosas  para la casa, y/o comestibles? ,800
c) ¿Es él/ella capaz de calentar agua para el café o  té y apagar la cocina? ,683
d) ¿Es él/ella capaz de preparar una comida? ,651
e) ¿Es él/ella capaz de mantenerse al tanto de los acontecimientos actuales, incluyendo los de la comunidad o del 

vecindario? ,774

f) ¿Es él/ella capaz de poner atención, entender y discutir un programa de radio o TV, diario o revista? ,770
g) ¿Es él/ella capaz de recordar compromisos, acontecimientos familiares o vacaciones? ,667
h) ¿Es él/ella capaz de manejar sus propios medicamentos? ,762
i) ¿Es él/ella capaz de pasear por el vecindario y encontrar el  camino de vuelta a casa? ,787
j) ¿Es él/ella capaz de saludar a sus amigos adecuadamente? ,686
k) ¿Puede él/ella ser dejado(a) en casa  en forma  segura? ,612

D.9 MÓDULO SOCIOCULTURAL Y DE DESASTRES – EESMTA.K.10
D.9.1. Pregunta 21. Escala Sentimientos ante desastres

Casos usados en el análisis: 1,524

Alpha de Cronbach: .592

Respecto a los sentimientos frente a las amenazas de desastre mediante el análisis de componentes 
principales para datos categóricos se configuran dos dimensiones. La primera de ellas está conformada 
por todos los ítems excepto la respuesta h) que niega cualquier sentimiento. La primera dimensión así 
incluye todos los sentimientos y reacciones considerados. 

¿Qué siente usted al viviR fRente a estas aMenazas? diMensión

1 2
a) Temblor del cuerpo ,714 ,319
b) Miedo ,624 -,548
c) Interrupción del sueño ,720 ,355
d) Opresión de pecho ,623 ,461
e) Recuerdos tristes ,712 ,170
f) Tristeza ,711 -,129
g) Intranquilidad ,638 -,068
h) Ninguna -,641 ,648
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ANEXO E

CUESTIONARIOS DEL ESTUDIO EPIDEMIOLÓGICO DE SALUD
MENTAL EN LA SIERRA RURAL – 2008
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ANEXO F

CUESTIONARIOS DEL ESTUDIO EPIDEMIOLÓGICO
 DE SALUD MENTAL EN EL TRAPECIO

ANDINO - 2010
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