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RESUMEN 

Introducción: La situación actual dada por la 

COVID-19 no solamente ha afectado la economía 

y la salud de muchos países sino también ha 

ocasionado un sinnúmero de problemáticas en la 

salud mental de la población en general. Por lo 

cual,     es     menester     el     compromiso     y     la  

 

 

investigación por parte de profesionales de las 

Ciencias Sociales y la Psicología. 

Objetivo: Estructurar un método de análisis para 

valorar y tipificar perfiles psicométricos de salud 

mental positiva en población colombiana en 

situación de confinamiento por la COVID-19. 
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Material y Métodos: Se revisó la literatura 

relacionada con salud mental positiva y la técnica 

multivariada de análisis de conglomerados; se 

tomó una muestra de 270 hombres y mujeres con 

edades comprendidas entre 18 y 75 años, a los 

que se les aplicó la escala de Salud Mental 

Positiva, propuesta por Lluch, relacionada con los 

factores satisfacción personal, actitud prosocial, 

autocontrol, autonomía, resolución de 

problemas y autoactualización, y habilidades de 

relaciones interpersonales; se aplicó la técnica 

multivariada de análisis de conglomerados para 

establecer los perfiles psicométricos de Salud 

Mental Positiva. 

Resultados:  Muestran  4  perfiles  que tipifican la  

 

Salud Mental Positiva en confinamiento, fueron 

valorados el perfil 1 con un promedio de 2,05 y el 

perfil 2 con 2,69, situándose en una clasificación 

media, mientras que el perfil 3 con un promedio 

de 3,13 y el perfil 4 con un promedio de 3,32, se 

sitúan en una clasificación alta de salud mental 

positiva. 

Conclusiones: El método de análisis propuesto es 

significativo para valorar y tipificar perfiles 

psicométricos de Salud Mental Positiva en 

situación de confinamiento por la COVID-19. 

 

Palabras Claves: Salud Mental Positiva, perfiles 

psicológicos, análisis de conglomerado, 

coronavirus, COVID-19. 

 

ABSTRACT 

Introduction: The current situation given by the 

COVID-19 has not only affected the economy and 

health of many countries, but has also caused a 

number of problems in the mental health of the 

general population. Therefore, the commitment 

and research among professionals in the social 

sciences and psychology is necessary. 

Objective: To structure a method of analysis to 

evaluate and typify psychometric profiles of 

positive mental health in the Colombian 

population in a situation of confinement by 

COVID-19. 

Material and Methods: We reviewed the 

literature related to positive mental health and 

the multivariate technique of cluster analysis. We 

took a sample of 270 men and women between 

the  ages  of  18  and  75,  to whom we applied the  

 

 

Positive Mental Health Scale proposed by Lluch 

related to the factors of personal satisfaction, 

prosocial attitude, self-control, autonomy, 

problem solving and self-updating, and 

interpersonal relationship skills.  We applied the 

multivariate technique of cluster analysis to 

establish the psychometric profiles of positive 

mental health. 

Results: Four profiles that typify positive mental 

health in confinement were shown, with profile 1 

being rated with an average of 2.05 and profile 2 

with 2.69 being in a medium rating, while profile 

3 with an average of 3.13 and profile 4 with an 

average of 3.32 being in a high rating of positive 

mental health. 

Conclusions: The proposed method of analysis is 

significant to evaluate and typify psychometric 
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profiles of positive mental health in confinement 

by COVID-19. 

Keywords: Positive mental health, psychological 

profile, Cluster analysis, COVID-19. 

 

INTRODUCCIÓN 

En la actualidad, el mundo está experimentando 

una pandemia que ha ocasionado numerosas 

consecuencias en la población; el coronavirus o la 

COVID-19, un relevante problema de salud 

pública debido al masivo crecimiento de las tasas 

de casos en distintos países.(1) En Colombia, 

según el Ministerio de Salud y Protección Social, 

en 2020 hasta finales del mes de abril, se 

registraron 6 207 casos de la COVID -19 278 

muertes y 1 411 pacientes recuperados-, 

situación de mucha preocupación en la población 

en general por las consecuencias que este virus 

ocasiona al cuerpo humano. Los niveles de 

gravedad aumentan debido a los sentimientos de 

temor, miedo y desesperanza que se producen en 

las personas y que afectan significativamente el 

componente emocional por la generación de 

pensamientos negativos que amenazan 

persistentemente la salud mental.(2)  

La cantidad de personas enfermas, el número 

elevado de muertes y las inmensas pérdidas 

económicas en el escenario de una pandemia 

generan riesgos muy elevados sobre la salud 

mental. Una aproximación fundada en salud 

mental involucra el adecuado reconocimiento de 

las diferencias de vulnerabilidad de los diversos 

grupos poblacionales. Se debe resaltar que las 

personas con mayor grado de vulnerabilidad son 

las que poseen más inconvenientes para retomar 

sus medios de subsistencia y apoyo social 

después de la situación de emergencia.(3) 

El   brote   de    epidemia    por    la    COVID-19   ha  

 

 

ocasionado que en muchos países las personas 

deban estar aisladas en su hogar o incluso si han 

estado en contacto con el virus deban 

permanecer bajo vigilancia domiciliaria. De este 

modo, la expansión veloz de esta epidemia ha 

puesto a países e incluso ciudades enteras bajo 

cuarentena masiva, y ocasionado en muchas 

personas una situación que puede ser 

experimentada como desagradable por la 

aparente perdida de libertad, aburrimiento, 

separación de los familiares y sentimientos de 

incertidumbre sobre el estado de la epidemia.(2) 

Desde el modelo de salud mental, una pandemia 

involucra una fuerte afectación a nivel psicosocial 

que puede sobrepasar las capacidades de manejo 

e incluso autocontrol en la población que está 

siendo afectada. En estas situaciones, toda la 

población experimenta tensiones, miedos y 

angustias en mayor o menor proporción. Así 

pues, se estima que se incrementa la presencia de 

problemas psíquicos entre una tercera parte de la 

población, y la mitad también estará expuesta a 

sufrir manifestaciones psicopatológicas, las 

cuales dependerán del grado de vulnerabilidad.  

Muchos de los problemas psicológicos y sociales 

que se están presentando no entran en la 

clasificación de enfermedades, sino que son 

reacciones normales ante una situación anormal. 

Ahora, los efectos de esta pandemia se notan 

más en poblaciones que hacen parte de estratos 

socioeconómicos bajos que viven en condiciones 

de pobreza y no tienen acceso a servicios 
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sociales.(3) Según el Ministerio de Salud de 

Argentina,(4) las personas en situaciones de 

emergencia pueden experimentar tendencias a la 

hiperalerta e hiperactividad, sentimientos de 

frustración, deseos por tener todo bajo control, 

problemas de comunicación, aislamiento, 

problemas de adaptación a nivel familiar y social. 

En las familias se pueden presentar dificultades 

que lleven al abandono de las relaciones entre los 

miembros, alteraciones en la dinámica familiar, 

desintegración de los vínculos, condiciones de 

inseguridad y angustia en relación con la vida. De 

acuerdo con un informe, emitido por Nature 

2020 desde el inicio de la pandemia, se han 

publicado al menos 54 artículos de tipo 

académico sobre la pandemia COVID-19. La 

mayor parte de ellos están centrados en las 

características clínicas de la enfermedad y las 

políticas de salud pública para enfrentar la 

situación actual.(5) Sin embargo, a pesar de la 

importancia de las dificultades de salud mental 

en el marco de las pandemias, es escasa la 

información que existe dentro de este contexto, 

más aún dentro del modelo de salud mental 

positiva.  

Salud Mental Positiva 

En primera instancia, se hace necesario referir 

que antes de conceptualizar la salud mental 

positiva se debe traer a colación que, 

históricamente se enmarca dentro de la 

psicología positiva, la cual es una perspectiva de 

la psicología que se inició con el discurso de 

Martin Seligman como presidente de la APA.(6) 

Quien propuso abordar científicamente las 

fortalezas y virtudes de los seres humanos; es 

decir, esos rasgos individuales que favorecen el 

desarrollo, facilitan la calidad de vida y 

trascienden al individuo y benefician de esta 

manera a la sociedad en que se encuentra 

inmerso.(7) Desde esta perspectiva, la psicología 

busca potenciar las fortalezas de los individuos 

para que funcionen como amortiguador ante la 

adversidad, lo que indica que no solo debería 

encargarse de reparar el daño psicológico, sino 

también de buscar potencializar las cualidades 

positivas de las personas y lograr un mayor 

bienestar.(8,9)   

Ahora bien, Lluch(10) retomando a Jahoda en 

1958, menciona que existen diversas maneras de 

concebir la salud mental. Inicialmente se trae a 

colación las que se encuentran centradas en la 

salud mental como un estado o un atributo, luego 

están las que la definen como ausencia de 

trastorno mental y finalmente las que se 

fundamentan en criterios de normalidades y 

promedios. Para Jahoda, esta orientación se 

centra en asumir riesgos, puesto que ciertos 

comportamientos desadaptativos no pueden 

considerarse como normales solo porque estén 

presentes en la mayoría de las personas. 

Jahoda(11) destaca que la ausencia de trastorno 

mental es una razón necesaria pero que, no es 

suficiente para llegar a conceptualizar la salud 

mental positiva. Lluch(10) plantea que esta es un 

estado de bienestar y adecuado funcionamiento 

individual, que implica la promoción de las 

cualidades de las personas y facilita el desarrollo 

de sus potencialidades. Este constructo se 

encuentra determinado por: Satisfacción 

personal, autonomía, auto actualización, actitud 

prosocial, resolución de problemas y 

actualizaciones    y    habilidades    de    relaciones  

http://www.revhabanera.sld.cu/index.php/rhab/index
https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es
https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es


Revista Habanera de Ciencias Médicas                                                                                                                             ISSN 1729-519X                                                                              

 

 

Este es un artículo en Acceso Abierto distribuido según los términos de la Licencia Creative Commons Atribución–
NoComercial 4.0 que permite el uso, distribución y reproducción no comerciales y sin restricciones en cualquier medio, 
siempre que sea debidamente citada la fuente primaria de publicación. 

 
Página 5 

 

  

interpersonales.  

Para González,(12) la salud mental positiva 

representa un cambio de las concepciones que 

años atrás se ha tenido. Debido a que se habla de 

trascender de una perspectiva negativa de la 

salud y dejar de lado el modelo de enfermedad 

predominante al referirnos a salud mental, para 

tener presente y considerarla a través del 

desarrollo de competencias, la prevención y la 

promoción de la misma. Por su parte, Berradas, 

Sánchez, Guzmán y Valderrama,(13) hacen 

referencia a diversos elementos que toman como 

relevante las potencialidades que el ser humano 

va desarrollando para adquirir recursos que le 

permitan afrontar la vida con éxito; dichas 

habilidades son la actitud prosocial, satisfacción 

personal, resolución de problemas, autonomía, 

autocontrol y habilidad para las relaciones 

interpersonales. 

La satisfacción personal según Park(14) cumple 

una función de vital importancia en el desarrollo 

positivo de la persona como consecuencia de la 

salud mental. Asimismo, la actitud prosocial está 

relacionada con una actitud altruista hacia la 

sociedad. El autocontrol es considerado por Lluch 

como la capacidad para afrontar situaciones de 

conflicto, teniendo control de las emociones, 

equilibrio y tolerancia a situaciones de estrés. La 

autonomía se relaciona con la capacidad para 

crear sus propios criterios, autorregularse, ser 

independiente y tener confianza en sí mismo. La 

resolución de problemas y la autoactualización 

están ligadas a la flexibilidad, la capacidad de 

análisis para la toma de decisiones y la 

adaptación. Finalmente, las habilidades de 

relación interpersonal se relacionan con la 

empatía, la capacidad para comprender los 

sentimientos de otras personas, la habilidad para 

brindar apoyo emocional y para establecer 

vinculaciones íntimas.(10)   

El objetivo de esta investigación es estructurar un 

método de análisis para valorar y tipificar perfiles 

psicométricos de Salud Mental Positiva en la 

población colombiana en situación de 

confinamiento por la COVID-19. 

 

MATERIAL Y MÉTODOS 

En esta investigación, se adoptó un método 

inductivo, analítico y sintético, el cual se 

operacionaliza mediante un análisis cualitativo, 

descriptivo y propositivo. Se generó 

conocimiento desde un análisis empírico de los 

datos y un análisis racional de los resultados, lo 

que permitió conceptuar y proponer 

procedimientos y métricas valorativas para 

tipificar y establecer perfiles y niveles 

psicométricos de salud mental positiva.  

En   función  de  lo  anterior,  se  empleó  la  escala  

 

para la medición de la salud mental positiva, 

propuesta por Lluch en 1999 la cual define como 

factores claves para su medición: Satisfacción 

Personal, actitud prosocial, autocontrol, 

autonomía, resolución de problemas y 

autoactualización, y las habilidades de relación 

interpersonal. Los autores de este trabajo 

estructuraron 39 ítems positivos y negativos en 

un cuestionario que indaga sobre la salud mental 

positiva a partir de cuatro opciones de respuesta 

tales como: siempre o casi siempre, con bastante 
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frecuencia, algunas veces y nunca o casi nunca. 

En los ítems positivos (+) la escala asume 

puntuación de 1, Siempre o casi siempre; 2, Con 

bastante frecuencia; 3, Algunas veces; 3, Nunca o 

casi nunca; en los ítems negativos (-), la escala 

asume puntuación de 4, Siempre o casi siempre; 

3, Con bastante frecuencia; 2, Algunas veces y 1, 

Nunca o casi nunca.  

El instrumento de salud mental positiva de Lluch 

ha sido aplicado en diversas ciudades y 

municipios del territorio colombiano, y es 

considerado uno de los cuestionarios más 

utilizados para evaluar este constructo alrededor 

del mundo a pesar de que en muchos lugares no 

ha sido validado. En Colombia, Vitola(15) se 

encargó de explorar las propiedades 

psicométricas de este instrumento y llevó a cabo 

su validación mediante un estudio para 

caracterizar la Salud Mental Positiva de un grupo 

de estudiantes universitarios en la costa del país. 

Este cuestionario cuenta con aplicación en su 

versión definitiva en población colombiana, en 

ciudades como Montería,(16) Barranquilla, 

Cartagena,(17,15) Toluviejo,(18) Armenia,(19) en las 

cuales se tuvieron en cuenta poblaciones con 

características similares a la utilizada en este 

estudio, situación que da cuenta de la coherencia 

con la que se realizó este trabajo investigativo 

dentro de este contexto; además, en un primer 

momento se realizó la aplicación de una prueba 

piloto en 65 personas, lo que permitió garantizar 

la comprensión del cuestionario para los 

participantes vinculados.  

Ahora bien, esta investigación fue realizada en 

Colombia durante el mes de abril de 2020. 

Debido a la situación de confinamiento por la 

COVID-19, los datos se obtuvieron a través de una 

muestra no probabilística por conveniencia. Los 

criterios de inclusión tenidos en cuenta fueron: 

personas mayores de 18 años, residentes en 

Colombia, que aceptaran participar en la 

aplicación de la escala psicológica, con firma de 

consentimiento informado y personas sometidas 

a aislamiento social en sus hogares.  

Para el levantamiento de la información se 

consideraron y cumplieron los requerimientos 

éticos y de consentimiento informado 

enmarcados en la Resolución 8430 de 1993 del 

Ministerio de Salud. Es decir, se cuidaron los   

aspectos éticos para garantizar el anonimato de 

la participación, la participación voluntaria y la 

confidencialidad de la información. La aplicación 

de la escala fue trabajada de manera virtual por 

medio de un cuestionario de Google, enviado vía 

e-mail, WhatsApp, redes sociales como Facebook 

o Instagram, y también por el procedimiento 

conocido como bola de nieve. Se obtuvo de esta 

forma un total de 284 respuestas. Las 

aplicaciones que no cumplían con los criterios 

anteriormente mencionados, o que los sujetos 

habían repetido respuesta, se descartaron, por lo 

que la muestra final fue de 270 personas. 

Con los datos obtenidos, se desarrolló un análisis 

de conglomerados, se utilizó el software Minitab 

18. El análisis de conglomerado es una técnica 

multivariada de análisis de interdependencia de 

tipo cualitativo utilizada para reconocer patrones 

en un conjunto de datos. Permite la construcción 

de estructuras jerárquicas y agrupar 

observaciones o variables en un número reducido 

de grupos o factores.(20) En el diseño de modelos 

de conglomerados, se utilizan medidas de 
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distancia para establecer métricas que definen el 

nivel disimilaridad o similaridad de observaciones 

o variables y criterios de agrupamiento para 

integrar las observaciones o variables. Dentro de 

los criterios de eslabonamiento se destaca el 

método de Ward o método de varianza mínima, 

por su amplia capacidad en la identificación de 

patrones significativos con excelentes resultados 

en la conformación de grupos homogéneos.(21,22) 

En la investigación, esta técnica permitió 

identificar y caracterizar perfiles psicométricos de 

salud mental positiva en situación de 

confinamiento por la COVID-19.   

En el análisis de conglomerado se evaluaron 5 

modelos con diferentes medidas de similaridad 

(Distancia Euclídea, Distancia Euclídea cuadrada, 

Pearson, Pearson al Cuadrado y Manhattan) y 

criterio de agrupamiento de Ward, con los cuales 

se lograron identificar los mejores modelos de 

agrupamiento.  

Para seleccionar el modelo de conglomerado, se 

evaluó la homogeneidad intragrupo y la 

heterogeneidad extragrupo de los 

conglomerados seleccionados; se diseñó un 

indicador denominado “razón tipificante” que 

sistematiza la selección del modelo de 

conglomerado con mejor capacidad para 

discriminar los grupos o perfiles. En la ecuación 1 

se muestra la fórmula para el cálculo del 

indicador propuesto, cuyo criterio de selección se 

basa en el menor valor de este indicador: 

 

 

𝑅𝑎𝑧ó𝑛 𝑡𝑖𝑝𝑖𝑓𝑖𝑐𝑎𝑛𝑡𝑒 =
Distancia promedio desde los centroides (Homogeneidad)

Distancia promedio entre centroides (Heterogeneidad)
            Ecuación 1 

 

A partir del análisis de conglomerados, se 

clasificaron las observaciones en grupos o perfiles 

característicos del comportamiento de Salud 

Mental Positiva. Seguidamente, se desarrolló un 

análisis de media de los factores por perfil, para 

lo cual se calculó en cada perfil, la media y la 

desviación estándar de los factores satisfacción 

personal, actitud prosocial, autocontrol, 

autonomía, resolución de problemas y 

autoactualización y habilidades de relaciones 

interpersonales, con lo cual se establecen los 

perfiles característicos para cada uno de los 

comportamientos de Salud Mental Positiva. La 

desviación estándar asociada a cada una de las 

medias permite establecer el nivel de dispersión 

de las observaciones respecto al valor promedio.  

En   esta   investigación,   los    perfiles    permiten  

constituir grupos característicos de salud mental 

positiva de personas en situación de 

confinamiento por la COVID-19, con lo cual se 

puede promover el diseño de políticas públicas 

diferenciadas a partir de los factores satisfacción 

personal, actitud prosocial, autocontrol, 

autonomía, resolución de problemas y 

autoactualización y habilidades de relaciones 

interpersonales. Asimismo, el análisis de media y 

desviación permiten conocer el estado y 

variación de los factores analizados en el 

propósito de establecer prioridades en planes y 

programas de salud de la población analizada. 

Para la categorización por niveles de los perfiles 

psicométricos de Salud Mental Positiva se 

realizaron gráficos de radar por perfil, los cuales 

fueron superpuestos en un solo plano cartesiano, 
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con lo cual se definieron niveles de Salud Mental 

Positiva con las características relevantes para 

cada uno de los comportamientos de salud 

mental positiva. 

En la Figura 1, se esquematiza el método 

estructurado para valoración y tipificación de 

perfiles psicométricos de salud mental positiva. 

 

 
Fig. 1 - Método para tipificar perfiles psicométricos de Salud Mental Positiva 

 

RESULTADOS 

La muestra de esta investigación estuvo entre 18 

y 75 años cuya edad promedio fue de 30,6 años. 

De ellos 70,9 % mujeres y 29,1 % hombres, de 

procedencia en 86,3 % urbana y 13,7 % de zonas 

rurales de Colombia, específicamente del 

Departamento de Sucre.  

En lo referente al estrato socioeconómico, se 

observó que la muestra estuvo conformada en 

mayor medida por personas de estratos bajos, 

28,8 % en estrato 1, 39,3 % en estrato 2, 21,4 % 

en estrato 3, mientras que menos de 12 % en 

estratos 4 y 5.  En cuanto al nivel educativo, 47 % 

de las personas participantes fueron 

profesionales, 20,4 % cuenta con estudios de 

posgrados, 19,6 % estudios técnicos y 12,6 % 

tenían solo la enseñanza secundaria terminada. 

Los participantes en 46 % cuentan con un empleo 

formal, 22,1 % informal y 31,9 % otro tipo de 

empleo. 

A partir de los datos asociados a los factores 

psicométricos de salud mental positiva se realizó 

un análisis de conglomerados en el cual se 

probaron modelos de clúster con diferentes 

medidas de distancia y eslabonamiento. En la 

Tabla 1, se muestran las medidas de la razón 

tipificante de los cinco modelos de análisis de 

conglomerados con sus medidas de 

homogeneidad (Promedio desde los Centroides) 

y heterogeneidad (Promedio entre Centroides), 

obtenidos mediante el software Minitab 18. Con 

los promedios desde los centroides y promedios 

entre centroides se utilizó la ecuación 1 para 

calcular el índice razón tipificante, con lo cual se 

seleccionó el modelo con distancia Euclídea al 

cuadrado y criterio de eslabonamiento de Ward 

al tener la menor razón tipificante, como se 

señala en la Tabla 1. 
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Tabla 1 - Razón tipificante de modelos de clúster 

Modelo 
Promedio desde 
los Centroides 

Promedio entre 
Centroides 

Razón 
tipificante  

No. 
Distancia 

Criterio de 
Eslabonamiento 

1 Euclídea Ward 4,15542 3,531568333 1,176650034 

2 
Euclídea al 
Cuadrado 

Ward 4,0831875 3,848708333 1,06092412* 

3 
Pearson al 
Cuadrado 

Ward 4,3318725 3,846833333 1,126087908 

4 Manhattan Ward 4,19016 3,10198 1,350801746 

5 Pearson Ward 3,90851 3,248768333 1,203074396 

En la Figura 2, se puede observar el gráfico de 

codo que muestra los pasos de clusterización en 

función del nivel de distancia, con lo cual visualiza 

el proceso de clusterización de las observaciones, 

mediante el modelo con enlace Ward y distancia 

Euclídea al cuadrado seleccionado, y proporciona 

un criterio para determinar el número de clúster 

o perfiles de Salud Mental Positiva. El codo de la 

figura (marcado con un cuadrado), muestra la 

conveniencia de seleccionar 4 perfiles para 

tipificar psicométricamente la salud mental 

positiva. La Figura 3, muestra el dendograma de 

los perfiles psicométricos de salud mental 

positiva, en el que se evidencia la consistencia 

que tiene el modelo de conglomerado elegido 

para estructurar los perfiles típicos de Salud 

Mental Positiva. 

 

 
Fig. 2 - Gráfico de Codo 
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Fig. 3 - Dendograma de los perfiles psicométricos de SMP 

 

El análisis de conglomerados, al ser una técnica 

de análisis multivariado, evalúa de manera 

simultánea, el nivel de similitud de las 

observaciones a partir de los factores satisfacción 

personal, actitud prosocial, autocontrol, 

autonomía, resolución de problemas y 

autoactualización y habilidades de relaciones 

interpersonales e identifica grupos con 

observaciones que poseen similitudes. En la Tabla 

2, se muestra el número de observaciones 

clasificadas en cada uno de los 4 perfiles o clúster, 

que tipifican la Salud Mental Positiva. De esta 

manera, de las 270 observaciones, o individuos 

encuestados, 50 fueron agrupados en el clúster 4; 

112, en el perfil 1; 95, en el perfil 2 y 13, en el 

perfil 3. Es importante anotar que a partir de 

estos grupos se configuran los 4 perfiles 

caracterizados por los valores promedios de los 

factores en cada grupo o clúster. 

Se observa la prevalencia del perfil 1 con 41 481 

% de las observaciones, seguido del perfil 2 con 

35,185 %. El promedio de las distancias 

promedios desde el centroide de 40 832 muestra 

el nivel de homogeneidad intragrupo de los 

conglomerados, y destaca el perfil 1 con la menor 

distancia promedio desde el centroide. 
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Tabla 2 - Distancia promedio y máxima desde centroide de los perfiles típicos de Salud Mental Positiva 

 
Número de 

observaciones 

Dentro de la Suma de 
cuadrados del 
conglomerado 

Distancia promedio 
desde el centroide 

Distancia máxima 
desde centroide 

Perfil 4 50 1145,92 4,66668 7,2306 

Perfil 1 112 1236,83 3,24476 5,66487 

Perfil 2 95 1537,64 3,94861 6,14505 

Perfil 3 13 275,08 4,4727 6,45054 

 270 Promedio 4,0832  

Por otra parte, en la Tabla 3 se muestra el nivel 

de heterogeneidad extragrupo de los perfiles 

Salud Mental Positiva, con distancia promedio de 

3,8487, siendo los perfiles 1 y 4 los más 

heterogéneos con distancia de 5,02134 y los 

perfiles 1 y 2 los de menor grado de heteroneidad 

con distancia 2,64547. Estas medidas determinan 

que tan distantes están entre sí los centroides de 

los conglomerados, lo que determina el nivel de 

discriminación de los grupos. 

 

 

Tabla 3 - Distancia entre centroides de perfiles típicos de salud mental positiva 

 Perfil 4 Perfil 1 Perfil 2 Perfil 3 

Perfil 4 0 5,02134 2,87902 3,8581 

Perfil 1 5,02134 0 2,64547 4,98677 

Perfil 2 2,87902 2,64547 0 3,70155 

Perfil 3 3,8581 4,98677 3,70155 0 

Promedio: 3,8487 

Para verificar la validez de los resultados, se 

realizó un análisis discriminante para lo cual se 

verificaron los supuestos del modelo 

discriminante y se tomaron como variables 

predictoras los factores analizados y como 

variable de grupo el perfil característico de Salud 

Mental  Positiva   identificado   en   el   análisis  de  

conglomerados. En la Tabla 4, se muestran los 4 

grupos asociados a los perfiles y los resultados de 

clasificación correcta, observándose 91,6 % de 

clasificación correcta del modelo, con lo cual se 

demuestra la capacidad de las variables utilizadas 

para agrupar las observaciones en clúster o 

perfiles característicos de salud mental positiva. 
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Tabla 4 - Resumen de Clasificación del Análisis Discriminante 

Colocar en un grupo 
Grupo verdadero 

1 2 3 4 

1 56 1 1 7 

2 4 25 1 0 

3 1 2 24 7 

4 0 0 0 156 

N Total 61 28 26 170 

N correcta 56 25 24 156 

Proporción 0,918 0,893 0,923 0,918 

Proporción Correcta 0,916 

Seguidamente, con los resultados de clasificación 

del análisis de conglomerados (Tabla 2), se 

desarrolló un análisis de medias para cada uno de 

los cuatro clúster o perfiles. En la Tabla 5, se 

presentan los resultados de las medias y 

desviación estándar de cada factor de la Salud 

Mental Positiva analizados por cada uno de los 4 

perfiles psicométricos característicos. Los niveles 

de desviación estándar muestran que los grupos 

son consistentes y presentan homogeneidad 

interna. 

 

 

Tabla 5 - Tipificación comportamientos de Salud Mental Oositiva por perfiles 

 
 

Perfil 4 Perfil 1 Perfil 2 Perfil 3 

Media Desv.Est. Media Desv.Est. Media Desv.Est. Media Desv.Est. 

Satisfacción 
personal 

5,22 0,74 3,24 0,43 4,31 0,5705 5,35 0,38 

Actitud prosocial 3,95 0,71 2,44 0,43 3,41 0,5025 3,87 0,47 

Autocontrol 2,08 0,31 1,27 0,27 1,61 0,3296 1,95 0,31 

Autonomía 2,38 0,46 1,30 0,31 1,78 0,4032 1,64 0,48 

Resolución de 
problemas 

4,13 0,64 2,83 0,35 3,48 0,4103 4,37 0,53 

Relaciones 
interpersonales 

2,16 0,41 1,24 0,19 1,55 0,2489 1,61 0,31 

Promedio Salud 
Mental Positiva 

3,32 0,54 2,05 0,33 2,69 0,410 3,13 0,41 
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Es importante indicar que la clasificación en 

grupos permite establecer patrones o perfiles 

característicos de Salud Mental Positiva con los 

cuales se pueden estandarizar procesos para su 

abordaje y tratamiento, como se puede observar 

en la Figura 4, los cuales son descritos a 

continuación:  

 
Fig. 4 - Perfiles característicos de Salud Mental Positiva 

 

Perfil 1 

El perfil 1 obtuvo un promedio de Salud Mental 

Positiva de 2,05 y se ubicó en un rendimiento 

medio. Asimismo, se caracteriza por presentar la 

media más alta dentro de la subescala de 

satisfacción personal con 3,24, lo que sugiere la 

fuerte presencia de este indicador en la población 

participante, mientras que la media más baja 

para este perfil se situó en el factor de relaciones 

interpersonales con una media de 1,24, lo cual 

evidencia escasas habilidades de este tipo en la 

muestra poblacional.  

Perfil 2  

El perfil 2 presentó un promedio de Salud Mental 

Positiva de 2,69; se situó en una clasificación 

media. El factor de satisfacción personal obtuvo 

la puntuación más elevada con una media de 4,31 

e indica un rendimiento alto para esta escala, 

mientras que la dimensión con el menor 

rendimiento fue relaciones interpersonales con 

una media de 1,55, que se ubicó en una 

clasificación baja dentro de la descripción 

propuesta por el instrumento de medición.  

Perfil 3  

El perfil 3 obtuvo un promedio de Salud Mental 

Positiva de 3,32 y se situó en una clasificación 

alta. En cuanto a las escalas evaluadas, los 

resultados presentados fueron similares a los del 

primer y el segundo perfiles, la media más alta se 

situó en la dimensión de satisfacción personal 

con una media de 5,35, mientras que la 

dimensión con el menor rendimiento en todas las 

escalas evaluadas fue relaciones interpersonales 

con una media de 1,61. Estos hallazgos pueden 
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indicar que los participantes, situados dentro de 

este perfil,  poseen fuertes niveles de autoestima 

y recursos que les permiten hacer frente a 

problemáticas futuras, mientras que  existe 

dificultad para comprender los sentimientos de 

los demás, brindar apoyo a nivel emocional y 

crear vinculaciones íntimas con otras 

personas.(10,13) 

Perfil 4  

El perfil 4 se caracterizó por presentar la media 

más elevada dentro del índice de satisfacción 

personal con una puntuación de 5,22, evidenció 

así un rendimiento alto para esta dimensión, 

mientras que el menor rendimiento se presentó 

en la subescala de autocontrol con una media de 

2,08. Esto podría indicar que aunque los 

participantes desde esta perspectiva cuentan con 

adecuados niveles de autoestima y auto 

concepto, los bajos niveles de autocontrol 

pueden llevarlos a presentar problemas para 

hacer frente a acontecimientos vitales 

estresantes. 

Ahora bien, a partir de las medias, se 

construyeron diagramas de radar para cada perfil 

psicométrico incluidos en la Figura 5, los cuales 

fueron superpuestos atendiendo la valoración 

asociada a cada uno de los factores Satisfacción 

personal, actitud prosocial, autocontrol, 

autonomía, resolución de problemas y relaciones 

interpersonal. Lo anterior permitió clasificar 

jerárquicamente niveles de Salud Mental 

Positiva. 

 

 
Fig. 5 - Perfiles psicométricos de Salud Mental Positiva 

 

DISCUSIÓN 

En esta investigación, se establece un método de 

valoración y tipificación de perfiles psicométricos  
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COVID-19, mediante la aplicación del análisis de 

conglomerados. Los resultados alcanzados 

muestran la relevancia de este análisis para 

identificar grupos o perfiles característicos a 

partir de los factores de Salud Mental Positiva.  

Los resultados de este trabajo complementan 

otras investigaciones sobre salud mental positiva 

como la de Amar, Palacio, Llinás, Puerta, Sierra, 

Pérez y Velázquez,(18) quienes evaluaron calidad 

de vida y salud mental positiva en jóvenes, para 

lo cual utilizaron el análisis de varianza, la t-

student y la correlación de Pearson para 

caracterizar y comparar factores psicométricos 

de salud mental en jóvenes con y sin actividad 

laboral. Por su parte, Lluch(23) realizó una 

evaluación empírica de un modelo conceptual de 

salud mental positiva mediante la aplicación del 

análisis factorial. Chau y Vilela(24) realizaron un 

análisis de los determinantes de la salud mental 

en estudiantes universitarios para lo cual 

utilizaron un análisis de regresión lineal múltiple.  

Por otro lado, cabe resaltar que lo encontrado en 

esta investigación indica, tal como lo menciona 

Navarro(25) que un segmento importante de las 

personas participantes se encuentra satisfechas 

con su vida y con expectativas hacia el futuro a 

pesar de la situación de emergencia.  

A su vez, esto significa niveles relativos de 

autoestima, autoconcepto y estabilidad ante las 

frustraciones, lo que permite mantener aun ante 

situaciones de crisis la serenidad en medio de 

vivencias que lanzarían a otras personas a 

consecuencias psicológicas graves. Esto es 

coherente en cuanto lo planteado por Jahoda, 

quien considera que los sujetos dependen en 

gran medida de sus actitudes y 

potencialidades.(26) Y concuerda con lo 

mencionado por Sandín, Valiente, García-

Escalera, y Chorot, en su estudio sobre el impacto 

psicológico de la pandemia de la COVID-19, en el 

que hallaron que un porcentaje significativo de 

personas ha vivido en grado elevado nuevas 

experiencias positivas en estos momentos de 

emergencia, relacionadas con el hecho de valorar 

más a los seres queridos, las actividades al aire 

libre, preocuparse más por el futuro. En las que 

los desafíos, las competencias que se deben 

potenciar y las adaptaciones a diferentes 

situaciones adversas, facilitan el surgimiento de 

sentimientos positivos.(27,28) 

En esta línea se resalta que las personas que 

muestran un mayor bienestar y salud mental son 

las que emplean actividades como la de planificar 

y actuar, la resignificación de la situación, el 

encontrarle un significado a lo que está 

sucediendo para aguantar y continuar hacia 

adelante y darle mayor importancia a buscar 

apoyo emocional,(29) lo cual, es análogo con lo 

encontrado en este estudio, en lo relacionado 

con la resolución de problemas, ya que existieron 

puntuaciones altas en la mayoría de los perfiles, 

lo que indica adecuadas habilidades para la toma 

de decisiones y la adaptación al cambio, aspectos 

fundamentales para hacer frente a estresores 

específicos de forma exitosa.  

A  partir  de  lo  anterior,  aunque  se  encontraron  

estudios similares es necesario anotar que no se 

hallaron antecedentes de investigaciones en los 

que se establezcan perfiles psicométricos que 

tipifiquen la Salud Mental Positiva, y mucho 

menos en situaciones de pandemia. Por lo que se 

hace un aporte significativo para tener en cuenta 
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en el diseño de estrategias y tratamientos 

diferenciados para la promoción, la prevención e 

intervención en salud mental.(30)  

Entendiendo que las situaciones de crisis ante 

pandemias requieren acciones psicosociales para 

afrontar el estrés y los síntomas de soledad, 

ansiedad social y preocupación,(31,32) debido a 

que si no se tienen presentes estos recursos 

puede desencadenar en respuestas 

desadaptativas y de derrota en los seres 

humanos.(33)  

En esta investigación, se proporciona un aporte y 

un modelo de trabajo investigativo que responde 

a la puesta en marcha de la generación de 

estudios y conocimiento científico alrededor de la 

Salud Mental Positiva en personas en situación de 

aislamiento por la pandemia del COVID-19, 

debido a que, según la revisión de la literatura, 

escasamente es evaluada la salud mental desde  

esta perspectiva.  

Ahora bien, como limitaciones del estudio, en 

primer lugar, se tiene que fue una investigación 

de corte transversal; es decir, se hizo una 

aplicación en un solo momento y sería muy 

interesante medir el impacto en Salud Mental 

Positiva posterior al confinamiento.  

También, en lo relacionado con la muestra, la 

selección se llevó a cabo en un primer momento 

desde los contactos y redes cercanas al equipo 

investigador, aunque después se fue extendiendo 

a otras personas por la técnica de bola de nieve. 

Por último, la realización de este apartado fue 

complejo porque no fueron suficientes los 

estudios encontrados relacionados con la 

temática, lo cual implicaría crear nuevas líneas de 

investigación al respecto y de esa forma, estudios 

recientes puedan tener mayores soportes a nivel 

investigativo. 

 

CONCLUSIONES 

El análisis de conglomerados es una técnica 

robusta para identificar perfiles psicométricos de 

Salud Mental Positiva. Asimismo, los factores 

satisfacción personal, actitud prosocial, 

autocontrol, autonomía, resolución de 

problemas y relaciones interpersonales 

mostraron   tener   capacidad   para   clasificar   y  

 

 

 

discriminar grupos característicos en situación de 

confinamiento por la pandemia de la COVID-19. 

Con lo anterior, se establecen procedimientos, 

criterios y métodos para identificar condiciones o 

niveles de Salud Mental Positiva que permitan 

establecer tratamientos con base a la valoración 

de los perfiles psicométricos asociados. 

 

RECOMENDACIONES 

Para efectos de complementar los resultados de 

esta investigación, se recomienda la aplicación de 

otras técnicas de análisis encaminadas a 

identificar   modelos   predictivos   que    permitan  

 

establecer la pertenencia de nuevas 

observaciones a los perfiles identificados, lo cual 

permitiría apoyar procesos de diagnóstico y la 

aplicación de tratamientos estandarizados. 
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