UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE PSICOLOGIA

Adaptacion y validacion de la escala Who Five-5 WBI en

adultos jovenes de Lima Metropolitana, 2022

TESIS PARA OBTENER EL TiTULO PROFESIONAL DE:

Licenciado en Psicologia

AUTORES:

Pérez Zarate, José Fernando (orcid.org/0000-0001-8644-1357)

Porras Tomasto, Walter (orcid.org/0000-0002-8384-4369)

ASESORA:

Dra. Mori Sdnchez, Maria Del Pilar (orcid.org/0000-0003-0191-4608)

LINEA DE INVESTIGACION:

Psicométrica
LINEA DE RESPONSABILIDAD SOCIAL UNIVERSITARIA:

Promocion de la salud, nutricién y salud alimentaria

LIMA — PERU

2023


https://orcid.org/0000-0001-8644-1357
https://orcid.org/0000-0002-8384-4369
https://orcid.org/0000-0003-0191-4608

Dedicatoria

A Dios. A nuestros padres, que son
inspiracion y fortaleza. A nuestras
familias y a las personas que, sin poseer
parentesco alguno, se comportaron
como tales y alentaron
indesmayablemente este recorrido. Y
finalmente a la vida misma, que sinuosa
es, pero nos regala en cada amanecer
la oportunidad de alcanzar lo que nos

proponemos.



Agradecimiento

A esta casa de estudios, que en la
practica nos ha demostrado su real y
excelente nivel académico. A la Mg.
Maria del Pilar Mori Sanchez, que guio
paciente y tolerantemente nuestro
camino hasta alcanzar el objetivo
propuesto. A todas las personas que de
una u otra manera contribuyeron con

nuestros estudios.



iNDICE DE CONTENIDOS
Carétula
Dedicatoria
Agradecimiento
indice de contenidos
indice de tablas
Resumen
Abstract
l.  INTRODUCCION
Il. MARCO TEORICO
. METODOLOGIA
3.1 Tipo y disefio de investigacion
3.2 Variable y Operacionalizacion

3.3. Poblacion, muestra y muestreo

3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.5. Procedimientos
3.6. Método de analisis de datos
3.7. Aspectos Eticos
IV. RESULTADOS
V. DISCUSION
VI. CONCLUSIONES
VIl. RECOMENDACIONES
REFERENCIAS
ANEXOS

Vi

vii

23
23
23
24
25
28
28
29
31
41
45
46
47
61



indice de tablas

Tabla 1 Validez de contenido del Who-Five

Tabla 2 Analisis preliminar de los items

Tabla 3 Adecuacion de la matriz de correlacion policorica

Tabla 4 Varianza explicada basada en valores propios

Tabla 5 Matriz de cargas factoriales

Tabla 6 Medidas de bondad de ajuste del andlisis factorial confirmatorio
Tabla 7 Validez en relacién con otras variables

Tabla 8 Confiabilidad por consistencia interna del Who Five

Tabla 9 Prueba de comparacion U de Man-Whitney segun sexo

Tabla 10 Percentil de la Escala Who Five WBI segun sexo

31
32
33
34
35
36
37
38
39
40



Resumen

La presente investigacion tuvo como propésito adaptar y validar la escala Who
Five-5 WBI en adultos jévenes de Lima Metropolitana, 2022. La investigacion fue
de tipo psicométrico y de disefio instrumental. La muestra estuvo conformada
por 507 adultos de Lima Metropolitana con edades entre 18 a 29 afios, los cuales
fueron elegidos a través de la técnica del muestreo no probabilistico bola de
nieve. Los resultados muestran que la V. de Aiken fue superior a .80. Mediante
el AFE se encontr6 que un factor explica el 71% de la varianza total del
instrumento con cargas factoriales superiores a .623. Ademas, el AFC muestran
indices de ajuste proximos a los esperados: x2/gl= 5.357, SRMR= .035, CFI=
.965, TLI=.930, RMSEA= .093, por lo cual no se descartd el modelo propuesto.
Se encontro una relacion convergente con el TMMS-24 (rho= .411, p < .01) y
divergente con el DASS-21 (rho= -.504, p <.01). Asi mismo, la fiabilidad fue
adecuada mediante al Alfa Ordinal (.894) y Omega de McDonald (.872). En
sintesis, el instrumento es valido y confiable para ser aplicado en la muestra de

adultos jévenes de Lima Metropolitana.

Palabras clave: adaptacion, validez, confiabilidad, bienestar, psicometria.
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Abstract

The purpose of this research was to adapt and validate the Who Five-5WBI scale
in young adults in Metropolitan Lima, 2022. The research was psychometric and
instrumental in design. The sample consisted of 507 adults from Metropolitan
Lima between the ages of 18 and 29, who were chosen through the non-
probabilistic snowball sampling technique. The results show that Aiken's V. was
higher than .80. Using the AFE, it was found that one factor explains 71% of the
total variance of the instrument with factor loadings greater than .623. In addition,
the CFA shows fit indices close to those expected: x2/gl= 5.357, SRMR= .035,
CFI=.965, TLI=.930, RMSEA=.093, therefore the proposed model was not ruled
out. A convergent relationship was found with the TMMS-24 (rho= .411, p < .01)
and a divergent relationship with the DASS-21 (rho= -.504, p < .01). Likewise,
reliability was adequate through Alpha Ordinal (.894) and McDonald's Omega
(.872). In summary, the instrument is valid and reliable to be applied in the sample

of young adults from Metropolitan Lima.

Keywords: adaptation, validity, reliability, well-being, psychometrics.
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l. INTRODUCCION

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2019; 2020; 2021,
2022) el Instrumento de Evaluacién para Sistemas de Salud Mental (IESM-OMS)
fue creada con el propdésito de recopilar informacion sobre la salud mental, de tal
modo que se pueda tomar medidas para proteger y conservar el bienestar de las
personas. El desarrollo de instrumentos que cuidan la salud mental aumenté
debido a los problemas relacionados al bienestar, ya que la Covid-19 genero6 un
incremento de diversas complicaciones en todos los paises. Entre las
complicaciones mas frecuentes encontramos la violencia contra la mujer,
violencia en nifios, niflas y adolescentes, abuso de sustancias, complicaciones
en la salud mental, entre otras. Por ello, un instrumento orientado a la evaluacion
del bienestar de las personas, permite tomar medidas para mantener, promover

y restaurar el servicio de la salud mental.

Con el inicio de la pandemia, la OMS (2020) refirié que, si no se toma con
seriedad el bienestar emocional de la poblacion, los costos economicos y
sociales para la comunidad pueden ser prolongados. Por ello, debido a la
precaria situacion del sistema sanitario de diversos paises, se generdé un
aumento en la inversion en la salud mental para asi reducir el sufrimiento
generado por el malestar psicolégico. Ademas, esta inversion tuvo como
propdsito mejorar la atencion mental y psicosocial que brinda a la comunidad,
permitiendo incrementar la perspectiva de bienestar y calidad de vida en los

pobladores.

En los Ultimos afios, se experimentd un descenso en el bienestar de la
poblacién general, donde los principales problemas psicologicos fueron
relacionados a los efectos psicolégicos negativos, sintomas de estrés, estrés
postraumatico, enojos y confusion (Hernandez, 2020). Sin embargo, los estudios
enfocados en la percepcion que se tienen sobre la calidad de vida y bienestar
frente eventos adversos no son recientes; existe una gran cantidad de estudios
relacionados al bienestar subjetivo y cémo el bienestar se ve afectado por
diversos problemas sociales (Higuita-Gutiérrez y Cardona-Arias, 2015; Pena-
Trapero, 2009).
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Los estudios enfocados en la elaboracion y analisis de instrumentos que
puedan medir el bienestar subjetivo y/o constructos relacionados no son
recientes (Acosta-Hernandez et al., 2011; Carlos et al., 2003; Mebarak et al.,
2009;). Después de la segunda guerra mundial, diversos organismos se vieron
interesados en investigar y profundizar mas en la salud mental, generando
diversos estudios sobre la importancia del bienestar personal y su medicion en

diferentes poblaciones (Miranda, 2018).

Con el tiempo, se ha intentado medir el bienestar subjetivo con diferentes
instrumentos, como la escala de bienestar psicoldgico (Ryff, 1989), la escala de
satisfaccion con la vida (Diener et al., 1985), la escala de salud mental positiva
(Lluch, 1999), la escala de Bienestar subjetivo EBS-8 (Calleja y Maso, 2020),
entre otros instrumentos centrados en la medicién de la autopercepcion del
bienestar. Sin embargo, en comparacion a estos instrumentos, el Who-5
pretende medir el bienestar subjetivo mediante la satisfaccion por la vida y
criterios clinicos relacionados a la depresiéon y ansiedad, los cuales son
establecidos por la OMS en 1998 (Cuadra y Florenzano, 2003). Ademas, a
diferencia de las otras escalas, el Who-5 puede ser utilizado en encuestas
nacionales, debido a que no cuenta con caracteristicas unicas de una poblacién
(Caycho-Rodriguez et al., 2020).

En Latinoamérica ha evidenciado un incremento de los sintomas
depresivos, malestar psicolégico y pensamientos suicidas. En el informe de The
COVID-19 Health care workers study se entrevisto a 14.502 trabajadores
sanitarios e investigadores que permitieron poner en relieve la precaria situacion,
la cual afectd el bienestar de las personas, ya que, entre el 14.7% y 22% del
personal sospecharon presentar sintomas depresivos, mientras que entre el 5y
15% manifestaron pensar suicidarse (OMS, 2022). Por ello, las instituciones de
salud mental promovieron el apoyo emocional y econémico con el proposito de
obtener un mejor bienestar y calidad de vida, a través de espacios donde se

pueda conversar, dialogar y realizar practicas de autocuidado.



En la Comision Econémica para Ameérica Latina y el Caribe (CEPAL)
Martinez y Sanchez-Ancochea (2020) encontraron que, debido a las diferentes
crisis sociales, econémicas y politicas, diversos paises como Costa Rica,
Colombia, Guatemala y Chile acordaron establecer pactos sociales orientados a
garantizar el bienestar y la calidad de vida de las personas de Latinoamérica y el

Caribe hasta la actualidad.

En toda Latinoamérica el nUmero de investigaciones orientadas al estudio
del bienestar subjetivo es abundante, prueba de ello son los estudios enfocados
en la elaboracion, adaptacion y andlisis de las escalas que evallan constructos
relacionados (Bahamon et al., 2020, Rivera et al., 2019; Valverde y Palomino,
2021; Vinaccia et al., 2019). De igual manera, el Who-5 se ha convertido en un
instrumento de interés para muchos especialistas, debido a que, permite evaluar
el bienestar subjetivo en diversas poblaciones como en adultos, adultos mayores
institucionalizados, en trabajadores, estudiantes universitarios, adolescentes,
pacientes con diabetes insulino-dependiente y pacientes parcialmente edéntulos
(Campo-Arias et al., 2015; Caycho-Rodriguez et al., 2020; Cornelio y Contreras,
2020; OMS, 1998; Simancas-Pallares et al.,, 2016; Suarez-lglesias y Villa-
Vicente, 2017).

En Peru, El Fondo de Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF, 2020)
menciono que el 20.7 % de las personas mayores de 12 afios presentan algun
trastorno mental debido a que no comprenden la asociacion entre la salud mental
y el bienestar emocional, generando que las personas descuiden el bienestar
psicologico. Por su parte, el Ministerio de Salud (MINSA, 2022) establece
medidas para cuidar el bienestar fisico, emocional y psicolégico mediante
programas que promuevan un mejor desarrollo de la calidad de vida y bienestar
social. Por ello, Cabezas (2021) enfatiza la necesidad de utilizar un enfoque
multidisciplinario para garantizar los derechos de mejora continua del bienestar

humano.

Existen crecientes esfuerzos de los diferentes organismos por mejorar el
bienestar de la poblacion, como el sistema de la Cobertura Universal de Salud
gque se encuentra realizando procesos de mejora continua de la calidad de vida,
bienestar y el abordaje integral de la salud mental mediante un servicio equitativo

y solidario (Inga-Berrospi y Arosquipa, 2019).



En Perd, las investigaciones y aportaciones orientadas a medir
constructos relacionados al bienestar subjetivo son frecuentes y van en aumento
(Diaz et al., 2020; Rivera-Lozada et al., 2021; Valverde y palomino, 2021). No
obstante, el Who-5 no se ha investigado con tanto esmero en los Ultimos afios,
por ello, se considera indispensable desarrollar mas estudios en diferentes
poblaciones que permitan conocer la influencia del entorno sociocultural y la
heterogeneidad de la muestra en la estructura del Who-5 (Caycho-Rodriguez et
al., 2020).

Debido a la importancia que tiene el bienestar subjetivo en las personas
en nuestro contexto, se consider6 pertinente analizar un instrumento de cribado
gue tiene como proposito detectar casos de depresion en atencion primaria. De
esta manera, se plante6 como pregunta de investigacion ¢Cuales son las
propiedades psicométricas y la validez de la Escala Who Five- 5 WBI adaptada

en adultos jovenes de Lima Metropolitana, 2022?

Actualmente, las investigaciones relacionadas al Who Five-5 son muy
limitadas en comparacion a otros instrumentos que miden el bienestar subjetivo.
Ademas, es nulo el reporte de estudios de adaptacion del instrumento en adultos
jovenes no clinicos. Por ello, a nivel tedrico, el presente estudio brindara una
guia de mejora para los futuros analisis de la escala en otras muestras. En la
practica, se obtendra una escala con evidencias de validez y fiabilidad que mida
el bienestar desde la perspectiva subjetiva de la satisfaccion y criterio clinicos,
permitiendo aplicarlo en la poblacién no clinica de Lima Metropolitana. A nivel
social, el personal de la salud podra contar con un instrumento de cribado corto
y de facil aplicacion, facilitando la evaluacion, el proceso de interpretacion y
diagnostico. A nivel metodoldgico, se analizara detalladamente los items, asi
como su propiedad de validez y confiabilidad, brindando un analisis mas
detallado del instrumento y de sus propiedades métricas de la adaptacion en

adultos.



El presente proyecto de investigacion tiene como objetivo general:
Adaptar y validar la escala Who Five-5 WBI en adultos jovenes de Lima
Metropolitana, 2022. Mientras que, como objetivos especificos se establecieron
determinar la validez de contenido de la escala Who Five-5 WBI adaptada
mediante el criterio de jueces; analizar las evidencias basadas en la estructura
interna; determinar las evidencias de validez en relacion a otras variables
mediante el coeficiente de correlacion de Spearman; analizar la confiabilidad del
instrumento mediante el método de consistencia interna y, por ultimo, elaborar

baremos de la escala Who Five-5 WBI.



Il. MARCO TEORICO

Los estudios previos revisados a nivel internacional son: Calleja et al.
(2022) realizaron un estudio orientado a conseguir evidencias adicionales de
validez de la escala de bienestar subjetivo-8. La muestra estuvo conformada por
2259 participantes, el rango de edad fue entre 12 y 81 afos. El resultado
obtenido mediante el AFC respalda la estructura unidimensional del instrumento,
ya que se obtuvieron adecuados indices de bondad: CMIN/DF= 2.336, CFI=
996, RMSEA= .047. Asi mismo, se encontré una adecuada consistencia interna
(a=.958, w=.957). En conclusion, el instrumento breve analizado permite medir

el bienestar subjetivo.

Bahamon et al. (2020) realizaron una investigacion con el proposito de
crear y obtener evidencias de validez de una escala que pretende medir el
bienestar psicologico. La muestra estuvo conformada por 733 participantes con
edades entre 12 y 18 afos. El Analisis Factorial Confirmatorio (AFC) mostré que
el modelo de 6 factores present6é adecuados indices de bondad: CFI= 1, NFI=1,
RMR= .087, RMSEA= .060. Por otro lado, la fiabilidad mediante el Alfa de
Cronbach fue de a=.922. En conclusion, el modelo de 6 factores evidencio tener
una adecuada validez de estructura interna y adecuada consistencia para

evaluar el bienestar psicoldgico.

Beltran y Arellanez (2020) elaboraron una investigacion con el fin de
construir y obtener evidencias de validez de la escala de bienestar subjetivo y
condiciones de vida. La muestra estuvo conformada por 436 personas con una
edad mayor a 18 afios. El AFC evidencio que el modelo propuesto obtuvo indices
de ajuste aceptables: CFl= .98, TLI= .97, RMSEA= .006, SRMR= .014,
confirmando la congruencia del modelo teérico. Ademas, se obtuvo un alfa de
a= .826. En conclusion, el instrumento cuenta con adecuadas propiedades

psicométricas, permitiendo contar con un instrumento de buena calidad.

Calleja y Mason (2020) desarrollaron y validaron una escala que mida
bienestar subjetivo. El disefio fue instrumental, mientras que la muestra estuvo
conformada por 320 universitarios. Antes de realizar el Andlisis factorial
Exploratorio (AFE), se encontraron valores satisfactorios en el KMO (.969) y la

prueba de Bartlett (p <.001). Los 2 factores extraidos mediante el AFE explicaron



el 75.45% de la varianza. Ademas, la consistencia interna hallada fue buena (a=
.970). En conclusion, se afirma que el instrumento se puede usar con eficiencia

para poder medir el bienestar subjetivo.

Cornelio y Contreras (2020) elaboraron una investigacion con el propésito
de analizar el Who-5 y conocer sus evidencias de validez y confiabilidad. El
estudio fue probabilistico, aleatorio y polietapico. La muestra estuvo conformada
por 2 308 personas con edades mayores a 16 afios que ocupaban empleos con
salarios formales. Los resultados muestran una estructura solida de la escala,
donde el KMO fue de .786 y la prueba de Bartlett fue significativa (p < .001).
Mediante el andlisis de extraccidn por componentes principales se encontré que
un componente explico el 57% de la varianza total. Ademas, se encontro que la
escala cuenta con una adecuada fiabilidad (a= .803). En sintesis, la escala
muestra evidencias de validez y fiabilidad, permitiendo contar con un instrumento

gue mide el constructo de forma sustancial y certera.

Vinaccia et al. (2019) analizaron las propiedades psicométricas de un
instrumento que mide la satisfaccion con la vida. Se quedo con una muestra de
121 participantes que tuvieran una edad entre 18 a 45 afios. En los resultados
se encontro que se cumplié con los supuestos de correlacion donde se encontro
un KMO de .847 y un valor significativo en la prueba Bartlett (p < .001), donde
un solo factor explica el 62.3% de la varianza. Ademas, mediante el AFC se
encontré un adecuado indice de ajuste: GFI=.988, AGFI=.965, CFI= 1, RMSEA=
.000. Por ultimo, se obtuvo una consistencia interna de a= .839. En sintesis, la

escala obtuvo una adecuada consistencia interna y es valida para su aplicacion.

Chongwo et al. (2018) realizaron una investigacion con el objetivo de
validar el Who-5 en adultos con VIH y epilepsia. Se conté con 230 adultos con
edades entre 18 a 50 afios. Los resultados obtenidos mediante el AFC mostraron
un adecuado indice de ajuste en todos los grupos, no obstante, el grupo que
presento el mejor indice de ajuste fue el siguiente: Chi cuadrado= .98, RMSEA=
.14, SRMR= .04, CFI= .97, TLI=.94. La consistencia interna hallada mediante el
alfa oscilo entre .86 y .87. En conclusién, el instrumento presenta adecuadas

propiedades psicométricas, asi como una adecuada validez de constructo.



Bonnin et al. (2017) buscaron analizar el Who-5 usando como muestra,
pacientes con trastornos bipolares. El estudio tuvo como unidad de andlisis 104
pacientes con edades entre 18 y 65 afios de edad. En los resultados se encontrd
una adecuada correlacion en la prueba de Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) (.80) y en
la prueba de esfericidad de Bartlett (p < .001), asi mismo, se encontré que, un
componente explicé el 59.7% de varianza. La fiabilidad obtenida mediante el
método de consistencia interna fue aceptable (a= .83). En conclusién, el Who-5
presentd que la escala posee evidencias de confiabilidad y una estructura

unifactorial en pacientes de eutimia con trastorno bipolar.

A nivel nacional tenemos los estudios realizados por: Caycho-Rodriguez
et al. (2020) buscaron obtener una medicion confiable y valida del bienestar
(WHO-5). EIl disefio fue instrumental, por otro lado, la muestra fue de 499
universitarios mayores de 18 afios. En lo resultados se encontré6 que mediante
el AFC se hallo pertinente correlacionar los errores del item 1 y 4, encontrando
indices de ajuste aceptable: X2/gl=2.146, SRMR=.018, CFI=.994. Ademas, se
encontrd una fiabilidad aceptable mediante el Coeficiente de Omega (wcorregido
= .758). En conclusion, el instrumento cuenta con evidencias empiricas de
validez a traveés de su estructura interna y de fiabilidad mediante la consistencia

del instrumento, obteniendo asi un instrumento de cribado y de facil aplicacion.

Calderon-De la Cruz et al. (2018) validaron la escala de satisfaccion con
la vida. El disefio fue instrumental y estuvo compuesta por 177 participantes
mayores de 18 afios. Los resultados evidencian que el modelo unifactorial
congenérico especificado presenta adecuados indices de bondad: CFI= .998,
RMSEA= .052, SRMR= .027. Posteriormente, en el analisis de fiabilidad no se
cumplié con el supuesto de Tau equivalencia, por lo cual se vio necesario utilizar
el coeficiente Omega de McDonald (.90) y el coeficiente H (.92). En conclusion,
se discuten las implicancias de los resultados practicos y tedricos, pero se obtuvo

una escala valida y consistente.

El estudio y conceptualizacién del bienestar es problematico, ya que
existen diversos factores que intervienen en su proceso, por lo que habria que
plantearse diversas interrogantes como ¢Cuantas necesidades se deben
satisfacer para que se consiga el bienestar? ¢ Cuales son las necesidades mas
comunes? Para ello existe una gran variedad de aspectos a tener en cuenta

8



como humor, costumbre, situacién, clima, estatus socioeconémico, entre otros
aspectos. Se podria definir el bienestar como la situacion en la que se busca
satisfacer ciertas necesidades y que se pretende que sigan satisfechas, decir,
que el bienestar se encuentra en la satisfaccion de cubrir nuestra necesidad
(Morales, 1994).

El término bien-estar en el idioma espafiol es un concepto limitado, en el
idioma inglés significa well-being, el cual viene acompafiado del verbo to be que
significa ser o estar, y en la traduccion solo se usa el verbo estar y no el ser, por
lo cual, frente al concepto de bienestar también se debe tomar como el buen
vivir. Por ello, el bienestar es un concepto subjetivo construido por valoraciones
propias, donde el bienestar individual hace énfasis a la conciencia que tiene cada
persona para identificar si sus necesidades fueron cubiertas o no. Por ese
motivo, el bienestar se encuentra en la misma aproximacion conceptual que la
felicidad, ya que la felicidad es un estado emocional que se genera por algun
logro alcanzado y que proviene de la evaluacion global. Por ello, cuando se
consigue una mejor calidad de vida, un mejor bienestar, se dice por extension,

gue se logroé una mayor felicidad (Ortiz-Benavides, 2015).

El término de bienestar subjetivo lo utilizé por primera vez la tradicion
hedonica como expresion cientifica de poder describir la evaluacion que realiza
uno mismo de su propia vida (Oishi, 2012). Asi mismo, el bienestar subjetivo
hace referencia de la percepcion que tiene la persona sobre lo que cree o siente
gue relacion a como cree que va su vida (Calleja y Mason, 2020), esta evaluacion
implica la creencia propia de como uno califica su estilo de vida, es decir, como

siente la persona su vida desde su perspectiva (Diener et al., 2018).

Diener y Diener (1995) en sus investigaciones, el término bienestar
subjetivo es denominado coloquialmente como felicidad, siendo esta la
evaluacion que la persona realiza sobre la vida que lleva. De esta forma, este
proceso de valoracion se realiza mediante 2 evaluaciones. La evaluacion
cognitiva incluye juicios sobre qué tan satisfecho esta uno con su vida, por otro
lado, la evaluacion afectiva analiza las reacciones emocionales desagradables y

agradables.



Para cuadra y Florenzano (2003) el bienestar subjetivo corresponde a los
sentimiento y pensamientos que tienen el individuo sobres su vida y sobre las
evaluaciones afectivas y cognitivas al analizar su existencia. Incluso,
normalmente se denomina felicidad a constructos como calidad de vida,
bienestar subjetivo, satisfaccibn con la vida y bienestar social, dado que
conforman parte de la misma terminologia. Por ello, el bienestar se experimenta
cuando se sienten emociones mas agradables, cuando se esta comprometido
con actividades interesantes y cuando uno se siente satisfaccion con su vida. Sin
embargo, a pesar de que existen una gran cantidad de controversias sobre el
bienestar subjetivo, también existen algunos consensos como la: 1) presencia
de una dimension basica y general que es subjetivas, 2) estd compuesto por 2

facetas basicas: afectivas emocionales y otra centrada en aspectos cognitivos.

Diener y Diener (1994) mencionan que en el transcurso del tiempo los
filésofos consideraban que la felicidad es el bien supremo, la principal y ultima
motivacion humana. Sin embargo, en las udltimas décadas los psicologos
ignoraron el bienestar subjetivo, aunque en su momento se exploré con mucho
enfasis la felicidad humana. En 1973 la revista de Resumenes Psicoldgicos
Internacionales empez0 a incluir investigaciones sobre la felicidad, y en 1974 la
Revista de Indicadores Sociales empezd a publicar con énfasis articulos
dedicados al bienestar subjetivo. En esta la literatura sobre el bienestar subjetivo,
se entiende que este tema ocupa el cOmo y porqué las personas experimentan
sus vidas de manera positiva, considerando los procesos cognitivos y reacciones
afectivas. Por ello, en muchos estudios esta variable se le ha relacionado mucho

con la felicidad, la moral, la satisfaccion y el afecto positivo.

El bienestar subjetivo es un tema de gran interés para diversos campos y
disciplinas de la psicologia, relacionandose con temas como la salud mental,
calidad de vida y la felicidad. Ademas, dentro de la psicologia, en su mayoria,
las definiciones de este concepto son de autores provenientes de modelos de
ciclo vital y de desarrollo, al igual que de autores provenientes de la psicologia
positiva y modelos motivacionales. Por ello, frente a este interés, Ross en 1949
propone la importancia de considerar el término bienestar como neutro, con el
propdsito de evitar discusiones debido a su naturaleza, especialmente con el

campo ético, politico y religioso (Ballesteros et al., 2006).
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En la psicologia, el estudio del bienestar yace en la década de los sesenta,
durante este periodo se han reconocido diversas aproximaciones explicativas de
la motivacion humana, de la cual se ha diferenciado histéricamente en dos
grandes tradiciones: el heddnico y el eudaimoénico (Keyes et al., 2002). El
heddnico esta relacionado con el estudio del bienestar subjetivo o la felicidad
(Blanco y Diaz, 2005). Esta hace mencion a que el comportamiento humano esta
enfocado en obtener de los maximos beneficios de las experiencias vividas,
minimizando las experiencias negativas (Ovidio et al.,, 2016). Por ello,
Veenhoven (2001) menciona que la felicidad desde esta la tradicién heddnica
hace énfasis en el grado de evaluacion positiva de la calidad de vida actual, es

decir, si le gusta la vida que lleva o no.

La segunda tradicion corresponde al eudaimoénico, la cual esta
relacionada al desarrollo potencial de la persona, ya que se considera que el
individuo estd en un constante desarrollo de sus capacidades (Ovidio et al.,
2016). En esta tradicion se ha desarrollado el bienestar psicolégico, centrandose
en estilos de desarrollo de capacidades y maneras de afrontar la vida con el
objetivo de conseguir las metas (Blanco y Diaz, 2005). Por ello, los de esta
tradicion comprenden que la felicidad es un estado de armonia y plenitud que se

experimenta al desarrollar virtudes y la razén (Rodriguez-Carvajal et al., 2010).

El desarrollo del bienestar subjetivo y sus modelos explicativos han
permitido mejorar el estudio en nuestra sociedad actual, brindando un mejor
entendimiento de los procesos cognitivos que intervienen en los
comportamientos que favorecen el bienestar subjetivo. Por ello, para

comprender mejor la tradicion heddnica se resaltaron los siguientes modelos:

La teoria de Flujo de Csikszentmihalyi (1999) hace mencion a que la
sensacion del bienestar se encontraria en casi cualquier tipo de actividad que
realizar la persona y, no en la satisfaccion que se obtiene al lograr alcanzar la
meta. Por ello, cuando la persona realiza una actividad o un comportamiento, se
genera un sentimiento en especial de flujo. A este sentimiento descubierto como
consecuencia de la actividad, se le conoce como descubrimiento permanente y
constante que permite al individuo el poder vivir, donde puede expresar su

singularidad a su vez que va reconociendo y experimentando a través de los
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diferentes niveles de la conciencia, la complejidad del mundo en el que se

encuentra.

La teoria de ampliacion y construccion propuesta por Fredrickson (2000)
donde destaca las emociones positivas por encima de la salud fisica, el éxito y
el compromiso con la sociedad. Esta teoria propone que el florecimiento humano
empieza con las emociones positivas, debido a que este proceso permite ampliar
el repertorio de acciones y pensamientos de los individuos, el cual puede ser a
mediano y largo plazo. Esto genera la posibilidad de construir una reserva de
recursos intelectuales, sociales, fisicos y psicolégicos que pueden ser usados en
caso de alguna crisis. De esta forma, se puede alcanzar la felicidad mediante la
positividad, debido a que las personas que muestran esta caracteristica

funcionaran con un determinado nivel de excelencia personal.

El Who-5 se desarroll6 inicialmente con 28 item basados en la escala de
autoevaluacion de Zung para la depresion, ansiedad y el sufrimiento psicolégico,
ademas de incluir elementos de la escala de bienestar positivo. No obstante, tras
un analisis psicométrico, se genero la escala de 22 item, donde se utiliz6 como
referencia las escalas de bienestar psicologico y, de ansiedad y depresion de
Zung para crear cuatro subescalas: depresion, ansiedad, energia y bienestar
positivo. Posteriormente, se decidido desarrollar una escala unidimensional a
partir de los 28 items iniciales, de esta forma, se identificé un factor de bienestar
subjetivo de 10 items, el cual no contaria con un trasfondo teorico claro ya que
la escala fue producto de discusion y consensos entre diabetologos y psicélogos
de la OMS (Bech et al.,1996; Bradley, 1993; OMS, 1998).

En un ultimo esfuerzo por reducir los 10 items y contar con un instrumento
breve y de facil aplicacion se creé el Who-5, donde se evaluaria el bienestar
subjetivo a partir de la sensacion relajada, buen humor, interés por las cosas y
vitalidad. No obstante, este instrumento cuenta con 2 versiones, la version
original de la segunda reunion de consenso (1995) donde el primer item esta
redactado en negativo Me siento abatido y triste, y cuenta con cuatro categorias
de respuesta (0 a 3). Mientras que en la segunda versién elaborada en la tercera
reunion de consenso (1998) los items estan redactados de forma positiva y

cuenta con seis categorias (0 a 5) (OMS, 1998).
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La medicion es un proceso necesario en la investigacion cientifica, ya
gue un inadecuado enfoque proporciona datos inapropiados, y mas aun cuando
se tratan de variables intangibles, debido a que es alin mas necesario la
operacionalizacion del concepto (Mendozay Garza, 2009). Por ello, las variables
psicolégicas son medidas indirectamente a través de la observacion de la
conducta, convirtiendo esta en la principal limitacion y dificultad del disefio de
instrumentos psicolégicos (Soler, 2013). Frente a este limitante, la disciplina
psicométrica es la encargada de la medicion de este tipo de variables, utilizando
como pilar la estadistica para el desarrollo de métodos, técnicas y teorias (Abad
et al., 2006). Por ese motivo, se considera que la psicometria es una de las

disciplinas que mas ayudo a convertir a la psicologia en ciencia (Cortada, 2002).

Los test son una herramienta sofisticada que comunmente usan los
psicologos, los cuales son usados para tomar decisiones importantes sobre la
vida de los pacientes; por ello, Muiiz (2010) menciona que las propiedades
psicomeétricas, la cual hace referencia a la capacidad de medicion, permiten tener
una garantia de la precision de los resultados. El instrumento fue elaborado bajo
la Teoria Respuesta al item (TRI) la cual soluciona grandes problemas del
modelo clasico, no obstante, para poder entender cOmo surgié este novedoso
método, se realizara una breve descripcion del porqué fue tan necesaria la

elaboracion de este método de analisis.

La Teoria Clasica de los Test (TCT) es considerada como los cimientos
bajo la cual se pudieron desarrollar las escalas de medida psicologica, incluso
los diez test psicolégicos mas utilizados fueron creados bajo esta teoria. Sin
embargo, el modelo lineal clasico de Spearman (X =V + e) era muy limitado al
momento de medir el error de medida. Por ello, entre los intentos mas conocidos
para comprender el error de medida encontramos la Teoria Generalizada, donde
se usa un complejo analisis de invarianza para mejorar sus calculos. Asi mismo,
en el marco clasico también surgio la teoria de los Test Referidos al Criterio, el
cual tiene como objetivo determinar si la persona domina el campo de
conocimiento. No obstante, en comparacion a estos, la TRI se basa en la
asociacién funcional entre la probabilidad de acertar en los items y en la medida

en la que estos realmente miden el constructo (Mufiiz, 2010).
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Cabe resaltar que los modelos que parten de la TCT como base, también
establecen la relacién entre tres componentes que son necesarios para la
medicion en instrumentos psicolégicos: 1) el puntaje obtenido después de la
aplicacion del instrumento, 2) el valor intangible del constructo que se intenta
medir, 3) el error tipico que es parte del proceso de medicién. Es importante
resaltar la TRI persiguen el mismo objetivo en comun que TCT, el cual es:
cuantificar el error como producto de la medicién del constructo psicoldgico
especifico. Sin embargo, mientras la TCT modeliza mediante la puntuacién
verdadera de la prueba, la TRI analiza cada item y modeliza directamente sobre
el constructo. Por ello, en la TRI el nivel sobre determinado rasgo que presenta
la persona se genera a partir de la estimacion realizada mediante el patrén de

respuesta obtenido de los items (Attorresi et al., 2009).

Rasch (1960) y Birnbaum (1968) establecen una asociacién entre el
constructo responsable de la conducta (rasgo latente) y el comportamiento del
individuo frente a un item. De esta forma, a través de funciones matematicas se
puede hallar la probabilidad de ofrecer una determinada respuesta a los items
dependiendo del nivel que tiene el evaluado del constructo medido. Por ello, la
TRI tiene el proposito de poder construir instrumentos de medicion que brindan
propiedades de invariancia entre la poblacién evaluada, ya que, si dos personas
tienen el mismo nivel de rasgo, existe una mayor probabilidad de que ambos

tengan las mismas respuestas independientemente de su procedencia.

El marco de la TRI desarrolla el concepto de la Curva Caracteristica del
item, la cual refiere sobre la probabilidad que posee cada individuo para
seleccionar su respuesta en el item. Naturalmente, esta probabilidad dependera
del nivel del individuo en la variable que se mide, asi como las caracteristicas de
los items. Por ello, este postulado expone la asociacién positiva entre la
respuesta que ofrece la persona frente al item y el rasgo que ocasiona este
comportamiento. De esta manera, en los items de habilidad la clave es responder
correctamente, ya que cuanto mas habil el evaluado existe una mayor
probabilidad de responder correctamente. Mientras que, en los items que miden
personalidad se busca que el evaluado elija la opcion que indique su mayor nivel

de presencia del rasgo medido (Abad et al., 2011; Attorresi et al., 2009).
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Para la aplicacién correcta de la TRI se debe comprobar que se cumplen
con 2 supuestos fundamentales. En primer lugar, la unidimensionalidad del
modelo, donde se asume que el rendimiento de los items que conforman el
instrumento depende del nivel del individuo en el constructo, ya que en funcién
a ese factor latente se explicaran las respuestas del sujeto. Por ultimo, la
independencia local de los items, la cual existe cuando la respuesta de una
persona no depende de la respuesta de los otros. Por ello, se dice que la
independencia deriva de la unidimensionalidad, porque da a entender que un
item s6lo depende se sus parametros y del rasgo y, por lo tanto, el orden no tiene
influencia en la respuesta del item, las puntuaciones anteriores, entre otros
aspectos (Abad et al., 2011).

El método aplicado por la TRI permite explorar diferentes posibilidades,
debido a que, a diferencia de la TCT, este método permite evaluar el constructo
a partir del dominio que tenga la persona sobre esta y no se mide el constructo
a partir de las caracteristicas propias de la muestra de estudio. Por ello, la
adaptacion de un instrumento de esta indole resulta muy practico, debido a que
se busca medir el constructo en otros contextos diferentes al cual fue creado
inicialmente, el cual se realiza mediante modificaciones necesarias de acuerdo
al contexto de estudio. De esta forma, o que se busca es adecuar el instrumento
sin que esta pierda su propiedad semantica y psicométrica inicial (Sanchez-

Villena y Fuente-Figuerola, 2020).

Como se menciong, los instrumentos de medicion como las escalas son
utilizadas para poder cuantificar cualidades, atributos o propiedades, conceptos
0 constructos completamente tedricos, debido a que no existe otra forma de
cuantificar este tipo de variables. No obstante, toda escala debe ser
completamente confiable y valida para que se pueda asegurar una medicion
precisa y, que se mida realmente el constructo tedrico que se desea medir
(Campo-Arias y Oviedo, 2008).

La fiabilidad o confiabilidad hace referencia a la estabilidad o consistencia
de medida, es decir, que mientras mas fiable sea un instrumento, mayor es la
precisién con la que mide y por ende menor es el error de media (Prieto y
Delgado, 2010; Quero, 2010). Cascaes et al. (2015) mencionan que existen tres
formas basicas de medir la fiabilidad: sensibilidad al cambio, consistencia interna
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y test-retest. La consistencia es comunmente utilizada para establecer que tan
preciso es el instrumento y saber en qué medida estos items se relacionan con

la escala.

Para demostrar que existe consistencia entre los items de una escala, los
items deben medir un solo constructo, es decir, que los items deben estar
correlacionados entre ellos y con la escala. Esta existencia de consistencia u
homogeneidad que forman los items de una dimension o escala expresa la
fiabilidad de las puntuaciones, no de la escala. Por ello, cuando se habla de la
validez y fiabilidad de un instrumento, no se habla de las propiedades de la

escala, sino de las puntuaciones obtenida del instrumento (Frias-Navarro, 2020).

Cuando se busca hallar la consistencia interna de una escala o
cuestionario es comun que el Coeficiente Alfa de Cronbach aparezca en la
mayoria de investigacion. Sin embargo, pese a ser uno de los coeficientes mas
utilizados, su aplicabilidad puede nos ser correcta debido a que la violacion de
los supuestos de este método es muy fragil (Elosua y Zumbo, 2008; Frias-
Navarro, 2020; Gaderman, et al., 2012). Por ello, Peters (2014) aunque
considere su comentario muy radical, afirma que el Alfa de Cronbach tiene un

uso muy limitado, por lo que se recomienda ser abandonado.

Cuando no se cumplen los supuestos que son necesarios para utilizar el
alfa de Cronbach, el alfa ordinal resulta es una alternativa valida, debido a que
no subestima la estimacion de la confiabilidad cuando las opciones de respuesta
de los items son menores que cinco, por ello, el alfa ordinal resulta una solucién
para una escala de tipo binaria y ordinal. Ademas, la diferencia critica de estos
2 coeficientes, es que el alfa ordinal se basa en matrices policorica en lugar de
matrices de covarianza de Pearson. Por ello, se considera que el alfa ordinal es
un estimador insesgado para medir la consistencia tedrica en datos ordinales
(Contreras, y Novoa-Mufioz, 2018; Zumbo et al., 2007).

El Omega de McDonald también se sugiere como una alternativa para
superar las limitaciones del alfa de Cronbach. Este coeficiente es muy usado
debido a que estima la fiabilidad a partir de cargas factoriales, las cuales son las
sumas ponderadas de las variables que se estandariza, siendo esta conversién

la que permite realizar calculos estables, reflejando asi la verdadera consistencia
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del instrumento. Ademas, no depende del numero de item o de la cantidad de
opciones de respuesta. Por ultimo, este coeficiente se puede utilizar cuando no
se cumple con la tau equivalencia, la cual puede incumplirse cuando los
coeficientes de los items presentan valores muy diferentes en la matriz factorial
(McDonald, 1999; Ventura-Leon y Caycho-Rodriguez, 2017).

La validez es una propiedad psicométrica de interés, no obstante, este
concepto no es exclusivo de alguna de las teorias mencionadas, sino que es un
concepto que complementa el andlisis del instrumento. Esta propiedad se puede
definir como el grado en el que la teoria y las evidencias empiricas respaldan la
interpretacion que se realiza de las puntuaciones obtenidas del instrumento. Por
este motivo, se busca acumular la mayor cantidad de evidencias que apoyen las
puntuaciones obtenidas y su interpretacion. De esta forma, la validacion no se
centra ni tiene como objetivo el test, sino que tiene como objetivo comprobar que
las interpretaciones que se hacen de las puntuaciones tienen un sustento teérico

bajo la cual basarse (Prieto y Delgado, 2010).

Escurra (1989) define la validez como el grado en el que una determinada
escala es capaz de medir el rasgo para el que fue creado o que cumple con el
objeto por el cual fue construido. Argibay (2006) considera lo mismo, debido a
qgue, si la escala no mide para lo que fue creado, es significado de que la
operacionalizacion del constructo es incorrecta, y por lo tanto no se puede medir
de forma clara el atributo. Dentro de los distintos tipos de validez, encontramos:

validez de contenido, validez de criterio y validez de constructo.

En primer lugar, la validez de contenido se define como el juicio que existe
de la asociacién entre el constructo y lo que se obtiene al final de la evaluacion,
es decir, se busca determinar si los items reflejan el dominio para el cual fue
creado. Por ello, se deben reunir suficientes evidencias relacionadas a la calidad
y relevancia técnica del test, cuyo contenido debe ser representativo, por lo cual
deben ser obtenidas mediante fuentes validas como: poblacién relevante,

literatura, libre o la opinion de expertos (Urrutia et al., 2014).

En relacién al proceso metodolégico de la validez, cominmente se toma
en consideracion la propuesta de Escobar-Pérez y Cuervo-Martinez (2008),

quienes definen la validez de contenido mediante el juicio de expertos como una
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opinion informativa de personas conocedoras del tema, los cuales son
identificados como especialistas y, que pueden brindar evidencias, valoraciones
I6gicas, informacion, juicios argumentativos. En este proceso de evaluacion de
los jueces, los autores elaboraron una plantilla donde se incluye la claridad (se
comprende su sintactica y semantica), suficiencia (los items miden la dimension),
coherencia (el item tiene una relacion légica con la dimension) y relevancia (el

item es esencial y, por lo tanto, debe ser incluido).

Una medida comiunmente usada y recomendada para evaluar la validez
de contenido es la V. de Aiken, el cual es un coeficiente que puede obtener un
valor entre 0 y 1, por lo cual, mientras mayor sea su valor, mayor sera la validez
de contenido que presente el instrumento. Ademas, el resultado puede evaluarse
estadisticamente debido a que combina la facilidad de calculo y la evaluacion de
los resultados garantizando la objetividad de los resultados. Sin embargo, se
requiere un grupo minimo de 8 jueces y unanimidad entre minimo 7 jueces para

gue sea considerado como valido. (Escurra, 1998)

En segundo lugar, la validez de criterio se refiere en establecer la relacion
del desempefio en la prueba que estamos considerando con el desempefio de
algun otro instrumento que se considere como un indicador importante del rasgo.
Por ello, una aproximacion a este proceso es comparar la puntuacion de la
escala utilizada con otra. Cuando se da este procedimiento el concepto de
validez discriminante y convergente cobran vital importancia. La validez
convergente se entiende como la correlacion directa o positiva de ambas escalas
consideradas, lo que indica que ambas escalas pasan por un mismo proceso.
Por otro lado, la validez discriminante indica la ausencia de correlacion entre las
pruebas, y por ende las pruebas no involucran los mismos procedimientos
(Hogan, 2004).

Para el realizar las correlaciones se utilizo el coeficiente de correlacion de
Spearman debido a que es considerada como medida adecuada cuando existen
dudas acerca de la suposicion de la normalidad de los datos u otra distribucion
de la poblacion de estudio de la cual fue recogida. Ademas, considera adecuada
cuando se realizan andlisis en escalas que son de nivel ordinal. Por otro lado, la
correlacién que se obtenga expresa el grado de relacion que existe entre las
variables de estudio, la cual se puede presentar de forma negativa (cuando una
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variable decrece la otra crece), positiva (aumentan o bajan ambas variables), y

nula (no existe relacion entre las variables). (Diaz et al., 2021)

Por ultimo, la validez de constructo o validez de la estructura interna
permite conocer si la escala mide un rasgo coherente o si se trata de items que
no se relacionan entre si. Mediante este método se analizan las dimensiones y
la relacién que existe entre los items, de tal forma que se pueda establecer la
dimension o dimensiones en funcidon a la saturacion de los items. Sin embargo,
para realizar este proceso se utilizan dos técnicas factoriales principalmente: El
AFE y el AFC. El AFE es considerada una técnica de reduccion de dimensiones
que permite agrupar a las variables observables (items) en variables latentes
(dimensiones). No obstante, existe un analisis previo a este, por lo cual es
necesario comprobar primero estos supuestos antes de realizar el AFE (Abad et
al., 2011).

Las medidas de adecuacion muestral o contrastacion del supuesto de
correlacion previo al AFE es un procedimiento necesario, ya que, permite
conocer si los items se correlacionan entre ellos para poder medir un factor
subyacente. El analisis tiene la importancia de comprobar si los items miden en
conjuntos una variable de interés, por lo cual no se recomienda realizar en
grupos en donde los items no representen el constructo o con items muy
heterogéneos. Por ello, este paso previo se aplica con el propdsito de justificar
el uso del AFE. (Méndez y Rondon, 2012)

Por otro lado, el AFC al igual que el anterior, busca identificar los factores
latentes que expliquen la covariacion de las variables observables. No obstante,
esta técnica se caracteriza por poner a prueba la solucién factorial, determinando
si la estructura es adecuada o no (Abad et al., 2011). Sin embargo, para evaluar
la pertinencia del modelo propuesto es necesario considerar indices de ajuste

gue permitan determinar la validez de estructura interna.

La etapa del diagnostico del modelo a través del ajuste de bondad hace
referencia a la evaluacién de la exactitud del modelo o estructura especificada,
de esta manera, se busca determinar si el modelo es correcto y sirve para

aproximarse a la medicion del fendmeno real, debido a que se desea precisar el
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poder de prediccion. Existen diferentes tipos de ajuste de bondad, por lo cual, en

la presente investigacion se consideraron los siguientes:

La medida de ajuste absoluto es un ajuste de bondad que evalla el ajuste
global del modelo, donde se considerd error cuadratico medio de aproximacion
por grado de libertad (RMSEA) y laraiz cuadratica media estandarizada (SRMR),
medidas que cuantifican el error, por lo cual se esperan que sean menor a .80.
Por otro lado, la medida el ajuste incremental permite comparar el modelo
especificado por el autor y un modelo en donde la asociacion entre las variables
es nula, por el se espera que indice de ajuste comparativo (CFl) y el indice de
Tucker-Lewis (TLI) sean superiores a .90 o .95 considerando este Ultimo como
optimo (Cupani, 2012; Ruiz et al., 2010; Abad et al., 2011).

Asi mismo, es usual e incluso destacado utilizar el Chi cuadrada (x2),
debido a que es la Unica prueba que cuenta con una prueba de significancia de
estadistica asociada para calificar el buen ajuste de los datos, por lo cual se
espera que el p valor sea mayor a .05. Sin embargo, este indicador presenta
multiples dificultades, entre ellas, esta disminuye con forme aumentan los
parametros, tiende a ser inferior frente a modelos mas complejos es muy
sensible al tamafio muestral, incluso, leves cambios de matrices generan un
resultado significativo (p < .05). Por ello, como medida alternativa se considera
el chi cuadrada sobre grados de libertad (x2/gl), donde un valor inferior a 3 indica

un adecuado ajuste de los datos. (Medrano y Mufioz-Navarro, 2017)

Adicionalmente, en el analisis psicométrico es usual encontrar en
diferentes estudios el analisis de items o analisis preliminar de los items. Este
apartado brinda informacion estadistica descriptiva e inferencial de los items. En
primer lugar, se presenta la distribucion de la frecuencia de los items, la cual es
muy frecuente en los trabajos de investigacion por la sintesis de informacion que
proporciona y brinda un panorama amplio de las respuestas de la muestra,
permitiendo asi realizar un andlisis de las opciones de respuestas y conocer la

opinién mayoritaria sobre determinada variable. (Salazar y Castillo, 2018)

La media aritmética es conocida como una medida de tendencia central.
Esta se calcula sumando el valor de interés con el total de valores sumados,

obteniendo un valor central, 0 como lo menciono en algin momento Arquimedes,
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se consigue un equilibrio. Por ello, esta medida es muy utilizada, debido a que
permite conocer el valor representativo en un conjunto de datos, siendo
representativo porque sen encuentra de la mayor cantidad de datos, situandose

a su vez los mas cerca posible a los valores extremos. (Mendenhall et al., 2010)

Por otro lado, como medida de dispersion de datos se considerd la
desviacion estandar, ya que, cuanto mayor sea la dispersion que presenten los
datos, mayor sera la desviacion estandar, sin embargo, si no hubiera ninguna
variacién en la matriz de datos, es decir, si los datos fueran homogéneos, la
desviacion estandar seria lo mas préximo a cero. Por ello, esta medida se
considera como una medida complementaria a la media, ya que, nos permite
conocer que tan separados o centrados se encuentran los datos de la media.
Mientras mayor sea la desviacion estandar, mayor sera la separacion que
presentan los datos de la media, no obstante, mientras mas pequefa sea la
desviacion, menor sera la dispersion de datos, es decir, los datos se encontraran

mas proximos a media. (Abraira, 2002)

La asimetria y la curtosis permite brindar informacion importante de la
correcta distribucion de los datos tomando en consideracion la distribucion
normal o campana de Gauss. La distribucion es simétrica cuando la mitad de los
datos se encuentran a la derecha y la otra mitad a la izquierda, tomando como
eje principal la media, es decir, cuando los datos se encuentran distribuidos en
las diferentes opciones de respuesta la simetria se acercara a 0. Por otro lado,
la curtosis hace referencia a donde se encuentra ubicada la mayor cantidad de
datos, mientras mayor cantidad de datos se encuentren ubicados cerca de la

media, esta también se aproximara a 0. (Salazar y Castillo, 2018)

El indice de homogeneidad (IH) es un analisis que correlaciona cada item
con la puntuacion total del test (correlacion item-test), es decir, que muestra el
grado en gue dicho item mide lo mismo que la prueba global. Sin embargo, para
evitar el aumento artificial del IH, se calcul6 la correlacion entre el item y el test
una vez eliminada la contribucién del item, obteniendo asi el indice de
Homogeneidad Corregida (IHC). Para interpretar este indice se suele tomar
como valor de referencia el 0.20, y valores inferiores a este son eliminados del

banco de items. Cabe resaltar que mientras menor sea la variabilidad, es decir,
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gue haya mas homogeneidad en los items, mayor serd la consistencia del

instrumento. (Gomez, Cerrada y Rangel, 2017)

La comunalidad o varianza comun se genera a partir de la interrelacion
que tengan las variables entre ellas, mientras mayor sea la relacion entre las
variables, mayor es la varianza compartida (Méndez y Rondon, 2012). Esta se
halla mediante la correlaciéon entre dos variables elevadas al cuadrado (Ferrando
y Anguiano-Carrasco, 2010; Méndez y Ronddn, 2012). Asi mismo, la cantidad
de varianza que es compartida con las demas variables en el analisis se le
conoce como varianza comun o comunalidad (Méndez y Rondén, 2012), como
también puede entenderse como la proporcion de varianza de las variables que

es explicada por los factores comunes. (Pérez y Medrano)

Por ultimo, el indice de Discriminacion (ID), la cual esta basada en los
grupos extremos, mostro que no existe diferencias entre las puntuaciones altas
y bajas de la escala con los items. Por ello, los items permiten distinguir,
distanciar y diferenciar a los sujetos con puntuaciones altas y bajas, debido a
gue una persona con una alta puntuacion en la escala tendra una alta puntuacién
en el item (Hurtado, 2018); obteniendo asi una correlacion positiva entre el item
y la escala (Garcia-Cueto). De esta manera, el ID es un estadistico que permite
conocer el grado de coherencia que tienen las preguntas entre si al discriminar

entre las personas (Andrich, 2008).
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lIl. METODOLOGIA
3.1 Tipo y disefio de investigacion
3.1.1 Tipo

La Investigacién es de tipo psicométrica, debido a que este tipo de estudio
se encuentra orientado a la medicién de atributos psicoldgicos, la cual busca
mediante métodos, técnicas y procesos cuantitativos validar, obtener medidas

de confiabilidad y estandarizacion (Sanchez et al., 2018).
3.1.2 Disefio

El disefio de la investigacion es instrumental, en esta categoria
encontramos ubicados los estudios enfocados en analizar las propiedades
psicomeétricas de las escalas de caracter psicologico nuevos o ya existentes, por
lo cual se recomienda seguir los estandares de validacion para todos los estudios
de esta indole (Ato et al., 2013).

3.2 Variable y Operacionalizaciéon

Variable: Bienestar Subjetivo

Definicion conceptual: Diener y Diener (1995) refieren que el bienestar
subjetivo es la evaluacién cognitiva que incluye juicios sobre la satisfaccion del
individuo tiene de su vida, y la evaluacion afectiva que analiza las reacciones

emocionales desagradables y agradables.

Definicion Operacional: Se midi6o el bienestar subjetivo a través de la
satisfaccion que tenga la persona mediante las puntuaciones obtenidas de la

escala Who-5.
Indicadores: Sensacion relajada, buen humor, interés por las cosas y vitalidad.

Escala de medicion: La escala es de tipo Likert, mientras que el nivel de
medicién es ordinal. El instrumento cuenta con 6 opciones de respuesta: 5 (Todo
el tiempo), 4 (La mayor parte del tiempo), 3 (Mas de la mitad del tiempo), 2
(Menos de la mitad del tiempo), 1 (De vez en cuando) y O(Nunca). Una
puntuacion por debajo de 3 en la escala sugiere aplicar un instrumento que mida

sintomas depresivos.
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3.3. Poblacion, muestra y muestreo

3.3.1 Poblacién: La poblacion es el conjunto de casos existentes dentro de un
conjunto accesible de personas, animales, muestras biologicas, articulos,
documentos entre otros, el cual seran la unidad de andlisis de la investigacion
(Arias-Gomez et al., 2016). De este modo, la muestra de la presente
investigacion estuvo compuesta por adultos jovenes de Lima Metropolitana.
Segun el Instituto Nacional de Estadistica e Informéatica (INEI, 2017) la poblacion
adulta con edades entre 18 a 29 afios que viven en Lima Metropolitana esta
compuesta por 1 823 609 personas.

Para poder recolectar la muestra se consideraron criterios de inclusion y
exclusion para poder realizar un correcto analisis de los datos. Los criterios de
inclusion se consideraron aquellas caracteristicas que tiene la muestra para
poder ser utilizado como unidad de andlisis en la investigacion (Otzen y
Manterola, 2017). Por ello, como criterios de inclusion se considero que la
muestra tenga las siguientes caracteristicas: ser mayor a 18 afos, ser de
nacionalidad peruana, identificarse con el sexo de hombre o mujer y aceptar de

forma voluntaria ser participante en la investigacion.

Por otro lado, los criterios de exclusion son considerados como aquellas
caracteristicas que presenta la unidad de analisis y no son considerados como
adecuados (Otzen y Manterola, 2017); ademas, pueden afectar la calidad de
analisis estadistico de los datos (Arias-Gomez et al., 2016). Por ello, como
criterios de exclusion se consider6 que la muestra tenga las siguientes
caracteristicas: no aceptar el consentimiento informado, presentar algun

diagndstico sobre algun trastorno del humor y no residir en Lima Metropolitana.

3.3.2. Muestra: La muestra es considerada como un subconjunto representativo
de personas bajo las cuales se realiza los andlisis estadisticos (Argibay et al.,
2009). La muestra esta conformada por 373 adultos con edades entre 18 a 28
afios de edad, la cual es considerada como muestra aceptable cuando las
comunalidades son superiores .40 y los items son superiores a 3 por factor
(Lloret-Segura et al., 2014).
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3.3.3. Muestreo: Para obtener la muestra se aplico el muestreo, esta técnica es
considerada fundamental para determinar el conjunto de personas que
conforman la unidad de andlisis (Hernandez y Carpio, 2019). Asi mismo, el
muestreo fue no probabilistico debido a que no se tiene acceso a toda la
poblacion, por lo tanto, los casos se elegiran segun el criterio del investigador
(Corral et al., 2015). Por ello, se utilizé el muestreo no probabilistico intencional,
debido a que permite seleccionar a los casos de una poblacion de acuerdo a las
caracteristicas que el investigador considere conveniente utilizar para realizar su

investigacion (Otzen y Manterola, 2017).
3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

La técnica de recoleccion de datos que se utilizo es la encuesta, debido a
gue permite recolectar datos de manera sencilla, ademas, es comunmente
aplicado en las ciencias sociales (Lopez-Roldan y Fachelli, 2015). El cuestionario
es el instrumento de recoleccion de datos de la encuesta, el cual esta formado
por preguntas que permiten recopilacion de informacién sobre la variable de
interés (Hernandez, 2014). La modalidad que se utiliz6 para la evaluacion es el
autoadministrada, ya que los encuestados resolveran por si mismos, sin la
intervencion del entrevistador (Lopez-Roldan y Fachelli, 2015). Finalmente, la
administracion fue de manera virtual, debido a que nos otorga facilidad en la
recoleccion de datos y se trata de formularios validos previamente adaptados
(Arias, 2012).

El indice de Bienestar (WHO FIVE — 5) fue creado por la Oficina Regional
de la OMS para Europa: Copenhague. Esta compuesto de cinco items que miden
la percepcién del bienestar general de las personas. La aplicacion del
instrumento puede ser individual o grupal y puede ser aplicada a personas a
partir de 9 afios de edad. El instrumento tiene como finalidad medir el bienestar
gue las personas perciben de si mismas, de tal modo que, una mayor puntuacion
obtenida indica mayor percepcion del bienestar, mientras que, una menor
puntuacion indica la presencia de sintomas depresivos (OMS, 1998) (Ver ficha

técnica en anexo 9).

Respecto a las propiedades psicométricas de la escala original, Beach et

al. (1996) analiz6é el Who de 28 items que contaba con 3 dimensiones iniciales,
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no obstante, resaltaron 16 item que presentaron un adecuado indice de
homogeneidad (> .39) y alfa de Cronbach (a= 89). Sin embargo, se redujeron los
16 items a 10, elaborando un instrumento unidimensional con una
homogeneidad superior a > .40 y una adecuada alfa de Cronbach a= .85. En
esta nueva escala los items se correlacionaron correctamente mediante el
coeficiente de Spearman (.93 - .98, p <.001). A partir de esta Ultima escala, fue
donde se creo la escala del Who-5, donde su ultima version fue presentada en
1998 como una escala que mide el bienestar subjetivo mediante items
redactados positivamente (OMS, 1998).

En la versién reducida del Who-5, Heun et al. (1999) encontré que la
confiabilidad del instrumento se realiz6 a través de la consistencia interna,
obteniendo una alta fiabilidad (a= .95) para la escala general y entre .91y .99 en

los items.

Los estudios de propiedades psicométricas del Who-Five en Peru fueron
realizados por Caycho-Rodriguez et al. (2020), quienes analizaron las
propiedades psicométricas del Who-5 donde se hallé que mediante el Analisis
Factorial Confirmatorio (AFC) el instrumento presenta adeudados indices de
ajuste: X2/gl= 2.146, SRMR= .018, CFI= .994. Ademas, se encontr6 una

fiabilidad aceptable mediante el Coeficiente de Omega (wcorregido = .758).

El Trait Meta-Mood Scale (TMMS) fue creado inicialmente por Salovey et
al. (1995). Posteriormente, fue adaptada al espafiol y reducida a 24 items por
Fernandez-Berrocal et al. (2004) en Espafia. La administracion del instrumento
puede ser individual y/o grupal y, toma 5 minutos. El instrumento evalla la
inteligencia emocional a través de la atencion de las emociones, claridad
emocional y reparacion o regulacion y puede ser aplicada a partir de los 12 afios

(Ver ficha técnica en anexo 10).

Respecto a las propiedades psicométricas del instrumento original del
TMMS-24 (TMMS), Salovey et al. (1995) creo un instrumento con 48 items
iniciales, encontrando una adecuada consistencia interna en la dimension de

atencion (a= .86), claridad (a= .87) y reparacion (a= .82).

Las propiedades psicométricas de la adaptaciéon del TMMS-24 al habla

hispana fue realizado por Fernandez-Berrocal et al. (2004) la cual consta de 3
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dimensiones. Mediante el andlisis factorial de los 48 items se encontr6 que las 3
dimensiones explicaban el 58.8% de la varianza, no obstante, se removieron los
items con una carga inferior a .40, obteniendo asi 24 items. Ademas, se encontré
gue la escala cuenta con una adecuada fiabilidad en la dimension de atencién
(.90), claridad (.90) y regulacion (.86) (Extremera et al. 2004).

Las Propiedades psicométricas del TMMS-24 en Peru fue realizado por
Pérez et al. (2020) en la poblacion de Lima donde se realiz6 el AFC obteniendo
indices de ajustes préximos a los esperados: TLI=.846, CFI=.838, SRMR=.085,
RMSEA=.070, y una adecuada consistencia interna en la dimension de atencién
(o= .88, w=.82), claridad (a=.89, w=.78) y regulacion (a=.87, w= .86).

El Depression, Anxiety and Stress Scales (DASS) fue creada Lovibond y
Lovibond (1995) en Australia. Luego, fue adaptada al espafiol y reducida a 21
items por Bados y Cols (2002) en Espafa. La administracion del instrumento
puede ser individual y/o grupal y, puede su aplicacion dura entre 5 a 10 minutos.
El instrumento evalta la flexibilidad enfocandose en la depresion, ansiedad y
estrés en personas con edades entre 18 a 80 afos (Ver ficha técnica en anexo
11).

Respecto a las Propiedades psicométricas del instrumento original del
DASS-21, fue creado por Lovibond y Lovibond (1995), para su analisis se utilizd
el AFE, donde se encontré que los 42 items estaban distribuidos en 3 factores
gue se relacionaban con un factor de segundo orden que presentaba una mejor
adecuacion del modelo (X2 (816) = 3559, P <0.05). De esta forma, se encontré
gue la fuerza de vinculo del factor de segundo orden entre las variables fue de:

depresion .71, ansiedad, .86 y estrés .88.

Las Propiedades psicométricas de la adaptacion del DASS-21, fue
trabajada por Bados y Cols (2002) en Espafia, donde el modelo oblicuo de tres
factores fue el que presentd un mejor ajuste: GFl= .895, CFI= .899, RMSEA=
.061, X2/df=2.319. Ademas, la escala mostr6 una aceptable consistencia interna
mediante el alfa de Cronbach en la dimension de depresién (.84), ansiedad (.70)

y estrés (.91).

Las Propiedades psicométricas del DASS-21 en Peru se analizaron por

Tapullima y Chavéz (2022) quienes encontraron adecuados indices de ajuste
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mediante un factor oblicuo: CFl= .936, TLI= .922, RMSEA= .054, SRMR= .047.
El coeficiente de confiabilidad fue hallado mediante el alfa de Cronbach, alfa

ordinal y omega de McDonald, donde se obtuvo una consistencia superior a .79.
3.5. Procedimientos

Una vez identificado el instrumento que se analizé y se procedié a
determinar las propiedades psicométricas que se evaluaran, asi como su uso y
su utilidad. Posteriormente, se procedid a verificar el libre acceso del
instrumento. Se elabor6 el formulario mediante el aplicativo gratuito de Google
Forms. Se describio de forma breve el propdsito del trabajo de investigacion. Se
solicité el asentimiento informado de cada participante y se detall6 el caracter
anonimo y voluntario de la evaluacion. Se colocaron las fichas
sociodemograficas, el Who Five, el TMMS 24, el DASS-2 y se termino

preguntando si estan seguro de sus respuestas.

Una vez elaborado el cuestionario se procedi6 a realizar la aplicacion del
instrumento, para el cual se difundira el link del cuestionario en redes sociales
como Facebook, WhatsApp e Instagram. La recoleccion de datos duro 4 meses,
hasta conseguir como minimo una muestra de 500 participantes. Una vez
obtenida la base de datos se procedio a descargar el formulario en la hoja de

calculo de Excel.

3.6. Método de analisis de datos

Una vez descargada la hoja de datos en la hoja de calculo de Microsoft
Excel (2019) se procedio a realizar la depuracién de los datos atipicos. Después
se convirtieron los datos cualitativos en datos numéricos ordinales.
Posteriormente, se procedidé a exportar la hoja de célculo del Excel al Spss v.25

version gratuita.

En primer lugar, se analizo la validez de contenido mediante la V de Aiken
considerando los criterios de pertinencia, relevancia y claridad (Escurra, 1998).
Después, se realiz6 el analisis preliminar de los items donde se consider6 como
medida de tendencia central la media (Mendenhall et al., 2010), como medida de
dispersion la desviacion estandar (Abraira, 2002), medidas de forma como la
asimetria y curtosis que no permitiran conocer la normalidad univariada (Salazar

y Castillo, 2018), el indice de homogeneidad corregida (Gomez et al., 2017), la
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comunalidad (Pérez y Medrano, 2010) y el indice de discriminacién (Hurtado,
2018).

Se analizé la estructura interna mediante el AFC donde se consideraron
los indices de ajuste como: X2/gl (Abad et al., 2011), el indice de ajuste
comparativo (CFl) (Cupani, 2012), el error cuadratico medio de aproximacién por
grado de libertad (RMSEA), indice de Tucker-Lewis (TLI) (Ruiz et al., 2010) y, la
raiz cuadratica media estandarizada (SRMR) (Abad et al., 2011), los cuales

permitirdn conocer la pertinencia del modelo teorico.

Ademads, para realizar la validez en relacion con otras variables se utilizo
la prueba de Shapiro-Wilk por considerarse como una de las pruebas de
normalidad mas potentes (Zuluaga et al., 2013). De esta forma, se obtuvo el
resultado esperado, debido a que la distribucion de los datos fue libre, esto se
debe a que en los estudios psicoldgicos y en las ciencias sociales son muy raras
las veces en donde los datos cumple con el supuesto de normalidad (Micceri,
1989). Por ello, se utilizo el coeficiente de Spearman por ser considerarse una
prueba no paramétrica adecuada para correlaciones con variables de nivel
ordinal (Ortega et al., 2009).

Después, se realizo el analisis de fiabilidad mediante el método de
consistencia interna considerado el alfa de ordinal y el Omega de McDonald
como medida alterna del Alfa de Cronbach (Contreras y Novoa-Mufioz, 2018;
McDonald, 1999; Ventura-Ledn y Caycho-Rodriguez, 2017; Zumbo et al., 2007).

Por ultimo, para realizar los baremos se utilizé la prueba no paramétrica
U de Man-Whitney para determinar si existen diferencias significativas entre los
grupos segun sexo. De esta forma, se creo un baremo para ambos sexos

considerando los niveles: descarte de depresion, bajo, medio y alto.

3.7. Aspectos Eticos

Segun la American Psychological Association (APA, 2020) se
consideraron los aspectos éticos, metodologicos, las normas y técnicas que
aseguren que la recoleccion de los datos se realice de forma honesta y sin
alguna alteracion intencional durante el proceso de conversion, depuracion y

analisis de los datos. De igual forma, se consider6 solo a los participantes que
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deseen participar en la investigacion de forma voluntaria. Por Gltimo, como refiere
el uso correcto de las normas APA, se cumplieron y respetaron los criterios
gramaticales y de redaccion, ademas, se emplearon correctamente las citas y

las referencias segun lo especificado por el APA.

Se considerd los principios de investigacion brindados por el Colegio de
psicologos (2017), debido a que se respeto la participacién anoénima y voluntaria
de quienes deseen formar parte del estudio. Ademas, se buscé que la evaluacién
no perjudique al individuo en la medida que sea posible evitando cualquier forma
de riesgo, por lo cual, se considerd la salud por encima de la misma
investigacion, asi mismo, los datos fueron empleados Unicamente para efectos

de la investigacion y desechados posterior a ello.
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IV. RESULTADOS

A continuacion, se presentan los resultados obtenidos del andlisis de la

variable de estudio:

Tabla 1

Validez de contenido del Who-Five a través del coeficiente V de Aiken

Jueces
. . . Vde
Pertinencia Relevancia Claridad )
i Aiken
ltem V de V de V de
12345 1 2 345 1 2 3 45 total
Aiken Aiken Aiken
17 11111 1 11 111 1 11111 1 1
2 11111 1 11 111 1 11111 1 1
3 11111 1 11 111 1 11111 1 1
4 11111 1 11 111 1 11111 1 1
5 11111 1 11 111 1 11111 1 1
6 11111 1 11 111 1 11111 1 1
iz 11111 1 11 111 1 11111 1 1
8 11111 1 11 111 1 11111 1 1
9 11111 1 11 111 1 11111 1 1
10 11111 1 1 1 111 1 11111 1 1

En la tabla 1 se puede observar que los resultados muestran que los jueces
calificaron los items como pertinente, relevante y claro, para la poblacién de
adultos sobre la cual se aplico el instrumento. Se califico la validez de contenido
a través del coeficiente V de Aiken, donde se obtuvieron puntuaciones mayores

a .80, considerados como validos para su aplicacion (Escurra, 1998).
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Tabla 2

Analisis preliminar de los items

items i M DE gl g2 IHC h2 id Aceptable
1 2 3 4 5
1 105 7.8 287 38.1 150 3.39 1.151 -.632 -.249 .72 .69 .000 SI
2 1.1 11.0 13.7 327 295 121 3.15 1.197 -.400 -.440 .76 .74 .000 Si
3 0.3 9.7 206 29.8 28.2 115 3.10 1.163 -.174 -728 .76 .74 .000 Si
4 16 158 231 271 201 123 285 1.298 .002 -864 .72 .68 .000 Si
5 1.3 94 131 324 276 16.1 3.24 1.222 -420 -.384 .58 .51 .000 Si

En la tabla 2 se puede observar que la distribucion de la frecuencia no

supera el 80%. La media se encontré entre 2.84 y 3.39, mientras que la

desviacion estandar estuvo entre 1.151 y 1.298. Las medidas de forma, asimetria

y curtosis se encontraron dentro de +/- 1.5, lo cual evidencia la normalidad

univariada de los datos (Salazar y Castillo, 2018). El valor del indice de

homogeneidad corregida fue superior a .30 (Gomez et al., 2017), asi mismo, la

comunalidad fue superior a .40 (Pérez y Medrano, 2010). Por ultimo, el indice de

discriminacion fue estadisticamente significativo (Hurtado, 2018).
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Tabla 3

Adecuacion de la matriz de correlacion policérica

Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) Prueba de Esfericidad de Barttlet

817 .000

En la tabla 3 se puede observar las medidas de adecuacion muestral o
contrastacion del supuesto de correlacion, las cuales muestra que los items se
correlacionan entre si para medir un factor subyacente, por lo cual se procedié a

realizar el analisis factorial exploratorio (Lloret-Segura et al., 2014).
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Tabla 4

Varianza explicada basada en valores propios

Variable Autovalor Proporcion de varianza Varianza acumulada
1 3.36 67.11 67.11
2 .59 11.89
3 45 9.09
4 .33 6.57
5 27 5.34

En la tabla 4 se puede observar que al realizar el andlisis factorial

exploratorio, se encontrd que los 5 items explican el 67.11% de la varianza total

de la variable, donde 1 solo dimension permite medir el factor subyacente.
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Tabla 5

Matriz de cargas factoriales

Variable Cargas factoriales
.83
.86
.86
.83
g1

a b~ W N P

En la tabla 5 se puede observar que las cargas factoriales se agrupan en

1 solo factores, evidenciando la estructura unidimensional del instrumento.
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Tabla 6

Medidas de bondad de ajuste del andlisis factorial confirmatorio del modelo

tedrico del Who Five

indice de ajuste

Modelo tedrico indices Optimos

Autor

Ajuste absoluto

X2/g| 2.94
RMSEA 072
SRMR 026

Ajuste comparativo

CFlI .985

TLI .962

I\

<3.00

.08

.08

.90

.90

(Escobedo et al.,
2016)

(Ruiz et al., 2010)
(Abad et al., 2011)

(Cupani, 2012)
(Escobedo et al.,
2016)

En la tabla 5 se puede observar que el modelo unidimensional del Who

Five presenta un adecuado indice de ajuste. El andlisis se realizo a travées del

estimador de minimos cuadrados ponderados robusto (WLSMV), debido a que

es considerado como la mejor opcion cuando se analizados datos de naturaleza

ordinal (Suh, 2015). Los resultados obtenidos muestran que los items se asocian

correctamente entre ellos para medir el constructo con un indice de error dentro

del rango permitido.
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Tabla 7

Validez en relacién con otras variables

TMMS-24 DAS-21

Rho 526** -.561**
Escala Who Five P .000 .000
N 373 373

Nota: rho=coeficiente de correlacién de Spearman; P= valor de probabilidad; N=muestra; **= sig de nivel
01

En la tabla 3 se puede observar la correlacion entre el Who Five con el
TMMS-24 y el DAS-21 es muy significativo, donde se encontré un p valor menor
a .01, lo cual evidencia que existe asociacion entre las variables (Cohen, 1998).
Asi mismo, esta correlacion fue positiva media con el TMMS-24 (rho= .526) y
negativa media con el DAS-21 (-.561) (Martinez et al., 2009).
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Tabla 8

Confiabilidad por consistencia interna del Who Five

Alfa Ordinal Omega de McDonald N° de items

Bienestar
o 91 .878 5
Subjetivo

En la tabla 6 se puede observar que el alfa ordinal y el omega de
McDonald presentan una adecuada consistencia interna al obtener un valor

mayor a .70.
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Tabla 9

Prueba de comparacion segun sexo de la Escala de la Escala Who Five WBI
mediante la U de Mann Whitney

Who Five
Sig. .002

En la tabla 9 se encontr6 que existen diferencias significativas entre los
grupos segun sexo al presentar un valor menos a .05 (Rivas-Ruiz et al., 2013),

por lo cual se realiz6 1 percentil para hombres y otro para mujeres.
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Tabla 10

Percentil de la Escala Who Five WBI segun sexo

Nivel Percentil Mujeres Hombres
Descarte de 1 5 5
depresion 25 13 13
_ 26 14 14
Bajo
50 15 17
_ 51 16 18
Medio
75 19 20
76 20 21
Alto
100 25 25

En la tabla 10 se puede observar los percentiles de la escala Who Five
WBI en los hombres y mujeres. Se encontré un nivel descarte de depresion, en
el cual se recomienda que el evaluado sea evaluado con un instrumento de
depresion debido a que no presenta una percepcion favorable de su vida. Esta
recomendacion es realizada por la OMS (1998) cuando la puntuacion es menor
a 13. En el nivel bajo, encontramos a las personas que perciben un bienestar
poco favorable debido a factores externos e internos que afectan la calidad de
vida y el interés por las actividades del avaluado. En el nivel medio, encontramos
a personas que estan en proceso de desarrollo un adecuado estado animico,
buen humor y empiezan a interesarse por cosas que anteriormente no producian
ningun tipo de satisfaccion. Por dltimo, en el nivel alto los evaluados presentan
una percepcidon positiva de su calidad de vida y empiezan a disfrutar sus

actividades cotidianas con un buen estado animico y de manera relajada.
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V. DISCUSION

En los ultimos afios se han realizado investigaciones enfocadas en el
estudio del bienestar subjetivo (Calleja y Maso, 2020), sin embargo, no se han
desarrollados investigaciones enfocadas en investigar y profundizar
instrumentos como el Who Five; por ello, la presente investigacion tuvo como
propésito adaptar y validar la escala Who Five-5 WBI en adultos jovenes de Lima
Metropolitana, 2022. Para ello, se consideraron criterios psicométricos que

permitan analizar la pertinencia del instrumento en la muestra de estudio.

Mediante el analisis de validez de contenido se determin6 que el criterio
de 10 jueces expertos el instrumento se puede aplicar en la muestra de estudio
al considerarse como pertinente, relevante y claro (Escurra, 1998). El coeficiente
de V. de Aiken brindd un valor superior a .80, lo cual indica que los items permiten
medir de manera pertinente el dominio de interés al ser valorado como valido por
los jueces cualificado, aceptando la aplicacion del instrumento sobre la muestra
de estudio especificada (Aiken, 1985); por lo cual, la eliminacion de un item no

mejoraria la comprension de la escala (Escurra, 1998).

En el andlisis preliminar de los items evidencio que la mayoria de los datos
se encuentran agrupados entre la categoria 3 y 4. Por otro lado, la g1 y g2
evidencian que existe la presencia de la normalidad univariada (+/-1.5) debido a
gue los items presentan una distribucion uniforme y homogénea (Salazar y
Castillo, 2018). Asi mismo, el indice de homogeneidad corregida indica que los
items se asocian con la escala general, presentando una correlacién mayor .30,
indicado que los items aportan en la comprension de esta (Gomez et al., 2017),
mientras que la comunalidad muestra que los items se asocian entre ellos para
medir un constructo subyacente la presentar un valor mayor a .30 (Pérez y
Medrano, 2010).

Por ultimo, el indice de Discriminacién (ID), la cual esta4 basada en los
grupos extremos, mostro que no existen diferencias entre las puntuaciones altas
y bajas de la escala con los items. Por ello, los items permiten distinguir,
distanciar y diferenciar a los sujetos con puntuaciones altas y bajas, debido a
gue una persona con una alta puntuacion en la escala tendré una alta puntuaciéon

en el item (Hurtado, 2018); obteniendo asi una correlacion positiva entre el item
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y la escala (Garcia-Cueto). De esta manera, el ID es un estadistico que permite
conocer el grado de coherencia que tienen las preguntas entre si al discriminar

entre las personas (Andrich, 2008).

El andlisis de la estructura interna mediante el AFE mostr6 que los items
se correlacionan correctamente entre ellos para medir un factor subyacente que
explicaria el 67.11% de la varianza total, presentando cargas factoriales
superiores a .71. Estos resultados son similares a los obtenidos por Bonnin et al.
(2017), quienes hallaron que los 5 factores se agrupan en 1 solo factor que
explicarian el 59.7% de la varianza con cargas factoriales superiores a .62. De
igual forma, Cornelio y Contreras (2020) hallaron que el instrumento cuenta con
una estructura solida donde los 5 items se agrupan para medir un factor que

explica el 57% de la varianza total con cargas factoriales superiores a .63.

El AFE es una técnica de reduccion de dimensiones o de agrupacion de
variables que presentan una mayor varianza comuan, por lo cual, los items que
presenten una mejor correlacion entre ellos se agruparian en un factor (Abad et
al., 2011; Lloret-Segura et al., 2014). Por ello, el factor encontrado que explico el
71% varianza, se debe a que los items presentan una mayor varianza comun,
permitiéndoles explicar la proporcion de la varianza total encontrada. Sin
embargo, se considera analizar el item 5 en futuros estudios, debido a que, la
eliminacién de este reactivo aumenta la proporcion de la varianza explicada,
ademas de presentar una menor saturacion factorial en comparacion a los

demas items.

El analisis de estructura interna mediante el AFC, indica que los indices
de ajuste obtenidos fueron adecuados: x2/gl=2.94, RMSEA=.072, SRMR=.026,
TLI= .985, CFl= .962. Los resultados son opuestos a los encontrados por
Caycho-Rodriguez et al. (2020) debido a que no se encontraron indices de ajuste
aceptables en el x2/gl = 7.2 y en el RMSEA= .112, no obstante, encontraron un
cambio de parametro residual esperado mayor a .20 entre el item 1y 4; por lo
cual, luego de correlacionar los errores identificados, este mejord
considerablemente los indices de ajuste: x2/gl= 2.416, SRMR=.018, CFI=.994,
RMSEA= .053. Sin embargo, en el estudio de Chongwo et al. (2018) no se

encontrdé ningun inconveniente, encontrando que los indices de ajuste absolutos
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(RMSEA y SRMR) fueron menores a .60 y los ajustes comparativos (CFly TLI)

fueron superiores .90.

Los resultados obtenidos evidencian que el RMSEA y el SRMR fue
mejorando conforme incremento la muestra de estudio, evidenciando que, estos
indices son muy sensibles al tamafio muestral, por lo cual pueden mejorar aun
mas con el incremento del tamafio de la muestra (Kline, 2011). Por ello, es
recomendable trabajar con un una unidad muestral elevada y un grupo
homogéneo, debido a que los indices podrian mejorar ain mas, brindando

adecuadas propiedades psicométricas (Lara, 2014).

Los estudios previos donde se encontraron adecuados indices de ajuste
fueron realizados en muestra clinicas, debido a que el instrumento fue creado
inicialmente en esta poblacién. No obstante, Caycho-Rodriguez et al. (2020) al
replicar el estudio en una muestra no clinica, encontraron errores
correlacionados debido a la similitud de fraseo y conceptual, las cuales se
reconocen como fuentes de varianza unica. Sin embargo, en el presente estudio
no se encontrd ningun tipo de error correlacionado, por lo contrario, evidencio
adecuadas evidencias de validez a través de AFC, mostrando que el modelo

factorial puede funcionar mejor para determinadas muestras de estudio.

Inicialmente se trabajé en una muestra heterogénea, generando que con
forme aumentara el tamafio muestral, los datos presentaran un deficiente ajuste
y adecuacion muestral. Sin embargo, cuando se redujo la muestra de 18 a 80
afos, por un mas homogénea del8 a 28 afios, el ajuste del modelo presento una
mejora considerable del modelo. Los cambios se deben a deben a que, a las
caracteristicas de la muestra, y factores como: estado de la persona, rasgos o
condicion fisica y caracteristicas socioculturales pueden sugerir una fuente de

error (Dominguez-Lara, 2019).

Los resultados de la validez en relacion con otras variables mostraron que
el Who Five se relacion6 de forma convergente o positiva media con el TMMS-
24 (rho= .526) y de manera divergente o negativa media con el DASS-21 (rho= -
.561), siendo en ambos casos estadisticamente muy significativa (p < .01). El
valor de significancia indica que se trabaj6é con el 1% de error, por lo cual, al ser

significativo indicaria que los resultados no son productos del azar, y que, por lo
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contrario, existe un patrén de comportamientos que explican este resultado
(cohen, 1998). La relacion convergente indica que a mayor puntuacion de una
escala mayor serd la puntuacion de la otra, ya que ambos constructos estan
relacionados. Mientras que la relacion divergente indica que ambas escalas
pasan por procesos opuestos, por lo cual una alta puntuacion en una escala se
asocia a una baja puntuacion en la otra por ser constructos opuesto o diferentes
(Hogan, 2004).

La fiabilidad se hall6 a través del método de consistencia, obteniendo una
adecuada fiabilidad a través del coeficiente Alfa ordinal (.91) y Omega de
McDonald (.878). A diferencia de otros coeficientes, estos 2 métodos son
alternativas validas e incluso las mas recomendadas para obtener el coeficiente
de confiabilidad cuando se trata de variables de caracter ordinal. Ambos
coeficientes se basan en matrices policéricas y se hallan a partir de las cargas
factoriales de los items, brindando una estimacion insesgada al medir la
consistencia tedrica, reflejando asi la verdadera consistencia del instrumento
(Contreras, y Novoa-Muiioz, 2018; McDonald, 1999; Ventura-Ledn y Caycho-
Rodriguez, 2017; Zumbo et al., 2007).
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VI. CONCLUSIONES

Primera. Se encontr6 que la escala de Who Five presenta evidencias de validez
y confiabilidad para ser aplicada en una poblacion no clinica de adultos
jovenes de Lima Metropolitana.

Segunda. La escala de Who Five es valorada por los 10 jueces como valida para
ser aplicada en la muestra de estudio al obtener una V. de Aiken superior
a .80, evidenciando que los items son capaces de medir el dominio de

interés.

Tercera. La estructura factorial del instrumento a través del AFE y AFC muestran
gue existe asociacion entre los items para medir subyacente,
evidenciando que la estructura unidimensional es valida en la muestra de

estudio.

Cuarta. El Who Five se relaciona de forma significativa con el TMMS-24 vy el
DASS-21, no obstante, mientras que la relacion con el TMMS-24 fue
convergente, con el DASS-21 fue divergente, mostrando que existe
coherencia tedrica entre el desempefio del Who Five con los 2

instrumentos de criterio.

Quinta. El instrumento evidencia una adecuada consistencia interna a través de
los coeficientes alfa ordinal y omega de McDonald, lo cual indica que el
instrumento mide el constructo con un error dentro de lo aceptado,
obteniendo asi un instrumento preciso capaz de brindar un resultados

confiable o exacto.

Sexta. Se elaboraron los niveles de acuerdo al sexo, un percentil para hombres
y otro para mujeres, donde se consideraron los niveles de: descarte de
depresion, bajo, medio y alto, en funcion a las puntuaciones obtenidas en

la muestra de estudio.
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VIl. RECOMENDACIONES

Primera. A los investigadores, replicar el estudio en diferentes muestras no
clinicas que permitan conocer cuales son la caracteristica que permiten

obtener una mejora en los indices de ajuste de la estructura factorial.

Segunda. A los investigadores, analizar la integracion del item 5 en el modelo
factorial en futuros estudios, debido a que presenta una baja carga

factorial, y su eliminacion sugiere una mejora en de los indices de ajuste.

Tercera. A los investigadores, se le recomienda realizar los baremos y las
normas de interpretacion en una muestra representativa, con el proposito
de utilizar los baremos para evaluar el nivel de bienestar de la poblacion

beneficiaria, brindando una evaluacion breve y oportuna.
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ANEXQOS
Anexo 1

Tabla 11

Matriz de Consistencia

Problema

Objetivos

Variables/Dimensiones Metodologia Poblacidn

General

¢Cuadles son las
propiedades
psicométricas y
la validez de la
Escala Who Five-
5 WBI adaptada
Especifico en adultos
jévenes de Lima
Metropolitana,
20227

Analizar las propiedades psicométricas y
la validez de la escala Who Five-5 WBI en
adultos de Lima Metropolitana, 2022
Determinar la validez de contenido de la
escala Who Five-5 WBI mediante el
criterio de jueces
Analizar las evidencias basadas en la
estructura interna
Determinar las evidencias de validez en
relacién a otras variables mediante el
coeficiente de correlacién de Spearman
Analizar la confiabilidad del instrumento
mediante el método de consistencia
interna
Elaborar baremos de la escala Who Five-
5 WBI.

Tipo de Investigacion:
Psicométrica

Disefio: Instrumental

Adultos
jévenes de
Lima
Metropolitana

Unidimensional




Anexo 2

Tabla 12

Matriz de Operacionalizacion

Variable Definicion conceptual Definicion operacional Dimensién Indicadores  Nivel de medicion
Diener y Diener (1995)
refieren que el bienestar
subjetivo es la evaluacion Se media el bienestar
cognitiva que incluye juicios subjetivo a través de la
Bienestar sobre la _satlsfacuon que la  satisfaccion que tenga la Unidimensional  1,2,3.4.5 Nivel Ordinal
subjetivo persona tiene con su vida, y la persona mediante las

evaluacion  afectiva  que
analiza las reacciones
emocionales desagradables y
agradables.

puntuaciones obtenias de la
escala Who-5




Anexo 3

Instrumento: Trait Meta-Mood Scale (TMMS-24)

1 2 3 4 5
Nada de Algo de Bastante de Muy de Totalmente de
acuerdo acuerdo acuerdo acuerdo acuerdo

Presto mucha atencion a los sentimientos.

Normalmente me preocupo mucho por lo que siento.

Normalmente dedico tiempo a pensar en mis emociones.

Pienso que merece la pena prestar atencidn a mis emociones y estado de dnimo.

Dejo que mis sentimientos afecten a mis pensamientos.

Pienso en mi estado de animo constantemente

A menudo pienso en mis sentimientos.

Presto mucha atencion a cdmo me siento

O |0 |INODL | WIN |-

Tengo claros mis sentimientos

[
o

Frecuentemente puedo definir mis sentimientos.

[EEY
[EEY

Casi siempre sé cémo me siento.

[
N

Normalmente conozco mis sentimientos sobre las personas.

[N
w

A menudo me doy cuenta de mis sentimientos en diferentes situaciones

[EEN
S

Siempre puedo decir cémo me siento.

[
%]

A veces puedo decir cuales son mis emociones.

=
()}

Puedo llegar a comprender mis sentimientos.

[
~

Aungue a veces me siento triste, suelo tener una visidn optimista.

=
o

Aungue me sienta mal, procuro pensar en cosas agradables.

=
Y]

Cuando estoy triste, pienso en todos los placeres de la vida.

N
o

Intento tener pensamientos positivos, aunque me sienta mal.

N
=

Si doy demasiadas vueltas a las cosas, complicandolas, trato de calmarme.

N
N

Me preocupo por tener un buen estado de animo.

N
w

Tengo mucha energia cuando me siento feliz.

N
N

Cuando estoy enfadado intento cambiar mi estado de dnimo.
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Anexo 4: Instrumento: Depression, Anxiety and Stress Scales (DASS-21)

0 1 2

3

No me ocurrié
parte del tiempo tiempo

del tiempo.

Me ocurrié un Me ocurrié bastante | Me ocurrié mucho, o
poco, o durante 0 durante parte del | durante la mayor parte

Me costo mucho relajarme.

Me di cuenta que tenia la boca seca.

No podia sentir ningin sentimiento positivo.

Se me hizo dificil respirar.

Se me hizo dificil tomar la iniciativa para hacer cosas.

Reaccioné exageradamente en ciertas situaciones.

Senti que mis manos temblaban.

Senti que tenia muchos nervios.

RPIN|RP|R|R|R|[RL|R

O |0 |IN |||~ |W(IN (K-

Estaba preocupado por situaciones en las cuales podia tener panico o en las que podria hacer

el ridiculo.

[EY

N ININININININIDNIN

[
o

Senti que no tenia nada por que vivir.

[EEY
[EEY

Noté que me agitaba.

[
N

Se me hizo dificil relajarme.

[
w

Me senti triste y deprimido.

[EEN
S

No toleré nada que no me permitiera continuar con lo que estaba haciendo.

[EY
S

Senti que estaba al punto de pénico.

=
()}

No me pude entusiasmar por nada.

[
~

Senti que valia muy poco como persona.

=
o

Senti que estaba muy irritable.

=
Y]

Senti los latidos de mi corazon a pesar de no haber hecho ningun esfuerzo fisico.

N
o

Tuve miedo sin razon.

N
=

Senti que la vida no tenia ningun sentido.
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Anexo 5: Instrumento. Escala de indice de Bienestar General WHO FIVE -

Version espafiola

Durante Menos de
las La mayor | Mas de la : De vez
o Todo el : la mitad
tltimas . parte del | mitad del en Nunca
tiempo . : del

dos tiempo tiempo . cuando

: tiempo
semanas:

5 4 3 2 1
1 |Me he sentido alegre y de buen humor. 5 4 3 2 1 0
2 |Me he sentido tranquilo y relajado. 5 4 3 2 1 0
3 | Me he sentido activo y enérgico. 5 4 3 2 1 0
4 | Me he despertado fresco y descansado 5 4 3 2 1 0
Mi vida cotidiana ha estado llena de cosas

S gue me interesan S 4 3 2 1 0




Anexo 6

Ficha de datos sociodemogréfico

Leido el consentimiento informado, ¢ Desea participar de manera
voluntaria?

No (0) Si (1)

Edad: 18 a 28,29 a 38,39 a48y 49 a mas

Sexo: 1 = Masculino 2 = Femenino

Grado de instruccién: (1) Primaria, (2) Secundaria, (3) Superior
técnico incompleto, (4) Superior técnico completo, (5) Superior
universitaria incompleta, (6) Superior universitaria completa

Distrito:




Anexo 7: Pagina oficial del Instrumento

Psychiatric Research Unit

WHO Cellaborating Centre in Mental Health

WHO (Five) Well Being Index (1998 version)
OMS (cinco) Indice de Bienestar (version 1998)

Por favor, indique para cada una de las cinco afirmaciones cual define mejor como se ha sentido
usted durante la Gltimas dos semanos. Observe que cifras mayores significan mayor bienestar.
Ejemplo: Si se ha sentido alegre y de buen humor més de la mitad del tiempo durante las
iltimas dos semanas, marque una cruz en el recuadro con el niimero 3 en la esquina superior
derecha.

Todo el | La mayor | Mis de la | Menos de | De vez en | Nunca

Durante las tiltimas tiempo | parte del | mitad del | la mitad | cuandeo

dos semanas: tiempo tiempo del
tiempo
5 4 3 2 1 o
1. Me he
sentide

alegre y de
buen humer

2. Me he
sentido
tranquilo y
relajado

3. Mehe
sentide
activo y
enérgico

4. Me he
despertado
fresco y
descandado

5. Mivida
cotidiana ha
estado llena
de cosas que
me interesan
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Anexo 8: Verificacion de libre de disponibilidad del instrumento
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Anexo 9: Ficha técnica del indice de Bienestar (WHO FIVE - 5)

Nombre Original
Autores
Procedencia

Afo

N° de items
Administracion
Duracién

Area de aplicacion

Finalidad

- Indice de Bienestar (WHO FIVE — 5)

: Organizacion Mundial de la Salud (OMS).

: Oficina Regional de la OMS para Europa: Copenhague
: 1998

5

- Individual o grupal

: 5 minutos

: Personas a partir de los 9 afos de edad.

: Busca medir el bienestar que las personas perciben de si

mismas.



Anexo 10: Trait Meta-Mood Scale (TMMS-24)

Nombre Original  : Trait Meta-Mood Scale (TMMS-24)

Autores : Pablo Fernandez-Berrocal, Natalio Extremera y Natalia
Ramos

Procedencia : Espaia

Afo : 2004

N° de items 24

Administracion - Individual o grupal

Duracion : 5 minutos

Area de aplicacion : A partir de 12 afios

Finalidad : Evaluar la inteligencia emocional a través de la atencion de
las emociones, claridad emocional y reparacion o

regulacion.



Anexo 11: Ficha técnica Depression, Anxiety and Stress Scales (DASS)

Nombre Original
Autores
Procedencia

Afo

N° de items
Administracion
Duracién

Area de aplicacion

Finalidad

: Depression, Anxiety and Stress Scales (DASS)
: Peter Lovibond y Sydney Harold.Lovibond Hons
: Australia

1995

121

- Individual o grupal

: 5 a 10 minutos

: De 18 a 80 afios

Evalia la flexibilidad enfocandose en la depresion,

ansiedad y estrés



Anexo 12: Consentimiento informado

E Propiedades Psicométricas de la Escala Who Five-5 WBI en adultos de Lin & 1%

CONSENTIMIENTO INFORMADO M H

El proposito de esta ficha de consentimiento es dar 2 los participantes de esta investigacion una clara
explicacion de la misma, asi como de su rol de participante.

La presente investigacidn es conducida por José Fernando Pérez Zarate y Walter Porras Tomasto, estudiantes
de Psicologia de la Universidad Cesar Vallejo. El objetivo de esta investigacion es analizar las propiedades
psicométricas de |a escala Who Five-5 WBI en adultos de Lima Metropolitana, 2022

§i Ud. accede a participar de este estudio se le pedird responde un cuestionario de 5 preguntas. Esto tomard
aproximadamente 10 minutos de su tiempo. La participacion de este estudio es estrictamente voluntaria. La
infermacidn que se recoja serd estrictamente confidencial siendo codificades mediante un nimero de
identificacian por lo que serdn de forma anénima, por ltime, solo serd utilizada para los propdsitos de esta
investigacion. Una vez transcritas las respuestas los cuestionarios se destruira. Sitiene alguna duda dela
investigacion puede hacer las preguntas que requiera en cualquier momento durante su participacion.
Igualmente puede dejar de respender el cusstionario sin que este le perjudique.

De tener preguntas sobre su participacion en este estudio puede contactar a Walter Porras Tomasto, al
teléfono 935309058 o correo pporrasto21 @ucwirtual.edu.pe

XY - B

Preguntas  Respuestas @ Configuracion Total de puntos: 0

[E>)

T

o G B

Leido el consentimiento informado, ; desea participar de manera voluntaria? *
si

No



Anexo 13: Pueblade normalidad
Tabla 13

Prueba de normalidad a través de la prueba de Shapiro-Wilk

Shapiro-Wilk
Estadistico N Sig.
Who Five .983 373 .000
TMMS-24 .944 373 .001
DAS-21 979 373 .000

En la tabla 3 se puede observar que se utilizé la prueba de normalidad Shapiro-
Wilk (Zuluaga et al., 2013). Se encontré que p valor fue menor a .05, es decir,
las variables no presentan una distribucion normal, por lo cual se considera

pertinente utilizar la estadistica paramétrica (Rivas-Ruiz et al., 2013).
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