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RESUMEN:

El articulo presenta un analisis psicométrico de las
escalas adaptadas de Bienestar Psicoldgico (Riff y
Keyes, 1995) y Bienestar Social (Keyes, 1998), en una
muestra de 643 participantes en condicién de
desplazamiento forzado (Sincelejo y Monteria,
Colombia). Los niveles de confiabilidad (Bienestar
Psicologico a: .75 y Bienestar Social a: .67) fueron
aceptables y el analisis factorial guardé consistencia con
las dimensiones originales. Se resalta la importancia del
Bienestar Psicoldgico y Social en los procesos de salud
mental e intervencidn psicosocial.

Palabras-Clave: Bienestar psicoldgico, bienestar
social, desplazamiento forzado, salud mental.

ABSTRACT:

The paper presents a psychometric analysis of the
scales adapted from Psychological Wellbeing (Riff and
Keyes, 1995) and Social Wellbeing (Keyes, 1998), in a
sample of 643 participants in forced displacement
(Sincelejo and Monteria, Colombia). The reliability levels
(Psychological Wellbeing a: .75 and Social Welfare a:
.67) were acceptable and the factorial analysis was
consistent with the original dimensions, highlighting the
importance of Psychological and Social Wellbeing in
mental health processes. and psychosocial intervention
Keywords: Psychological Wellbeing, Social Wellbeing,
forced displacement, mental health
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1. Introduccion

La poblacidon desplazada internamente por conflictos armados constituye una poblacion con
necesidades de atencidn psicosocial especificas. Los multiples conflictos bélicos alrededor del
mundo suelen estar acompafiados movimientos migratorios forzados acompafados de vivencias
negativas que se ven reflejadas en la salud mental de las victimas directas e indirectas de los
conflictos (Gilsen, Knipscheer, & Kleber, 2010). Segun una revision realizada por Sanchez y
Jaramillo (1999), el impacto de la migracién forzada sobre la salud mental de las personas tiene
una doble connotacién. Por un lado, es entendido a partir del duelo y separacion (la pérdida
real o imaginaria de objetos y roles significativos), el fatalismo y la migracién selectiva. El
desplazamiento suele estar acompanado de pérdidas a varios niveles, como la muerte de seres
queridos, pérdida del rol ocupacional, de la identidad cultural, de redes de apoyo y de
elementos materiales basicos como la comida, pertenencias materiales y acceso a servicios. A
su vez, los sentimientos de fatalismo que se ven reflejados en la sensacién de pérdida de
control del propio destino.

Por otro lado, es entendido a partir de la presencia en la historia personal y colectiva de
eventos vitales negativos y el resquebrajamiento de las redes de apoyo social de las que
depende la sensacidén de bienestar psicoldgico y la salud mental, acompafado de los conflictos
culturales y sociales con los que ellos tienen que lidiar en las comunidades receptoras (Sanchez
& Jaramillo, 1999). En el caso colombiano, ademas, se caracterizan a menudo por presentar, en
su proceso de integracion a la vida urbana, afectaciones en su salud mental general y
estabilidad psicosocial, asi como otras circunstancias como dificultad de acceso a los servicios
en salud y situaciones econdmicas mayormente precarias (Mogollén, Vazquez, & Garcia Gil,
2003).

Esto hace pertinente el estudio de los indicadores de salud mental positiva en la medida en que
permiten comprender al desplazado fuera de una perspectiva salud-enfermedad que
fundamenta practicas asistencialistas, y en vez de eso comprenderlo como un ser
potencialmente resiliente y que pone en marcha procesos de reconstruccion del tejido social
mas alla de los acontecimientos traumaticos, como un ser capaz de reinterpretar su papel en el
mundo y su identidad para llevar a cabo procesos de restablecimiento (Jiménez, Abello, &
Palacio, 2003). La salud mental positiva se entiende como algo que no es fijo y determinado
por los acontecimientos traumaticos y la condicidn victimizante, sino como algo que puede
transformarse.

El concepto de bienestar, en la psicologia social positiva, es una de las herramientas tedricas
que se utiliza normalmente como indicador de salud mental desde esta perspectiva. De acuerdo
con Blanco (1985) la calidad de vida objetiva pasa necesariamente por el "espacio vital” de las
aspiraciones, referencias vividas y conocidas, de las necesidades, y de los valores de los
sujetos, convirtiéndose el bienestar en un fendmeno eminentemente psicoldgico y ligado al
mundo subjetivo e intersubjetivo en el que vive cada individuo.

Esta concepcidon da lugar a una serie de tradiciones tedricas que entienden el bienestar de
diversas maneras. En particular, una tradicién denominada eudamodnica (Ryan & Decy, 2001)
tiene una particular concepcidon del bienestar centrado en la percepcion que las personas tienen
del desarrollo de si mismos; esto en contraposicion a la tradicién heddnica que lo concibe como
sentimientos positivos y ausencia de negativos, que se hallan en la satisfaccion del individuo
con su presente.

El bienestar psicoldgico, basado en la tradicidon eudaemodnica, se entiende entonces como la
construccion y valoracion que el individuo realiza de sus metas en la vida y en su capacidad
intrinseca para materializarlas, incluyendo el desarrollo personal y el estilo, esfuerzo y manera
de afrontar los retos vitales (Keyes, Shmotkin, & Ryff, 2002). Factores presentes en esta
conceptualizacion son seis: autonomia, objetivos vitales, autoaceptacion, relaciones positivas
con otros, dominio del entorno y crecimiento personal (Ryff & Singer, 1998).



El bienestar social, por su parte, surge de la critica de Keyes (1998) a estas tradiciones,
argumentando que ambas en su orientacion psicologicista se desentienden de los
determinantes sociales de la salud mental. Las diferencias individuales, ya sean caracterizables
en términos clinicos o de personalidad, autoconcepto y autoestima, entre otros, determinan la
manera como es interpretada la informacién situacional. La autora observd que la evidencia
empirica en los estudios de bienestar subjetivo y psicoldgico sugeria fuertemente la influencia
de los lazos interpersonales, el contacto social y el contexto cultural y econdmico en los niveles
de bienestar. Tanto la vida personal como la social plantean retos para el individuo y puede
decirse que las distintas dimensiones de su integracidon al mundo social son una fuente de
bienestar para él (Keyes, 1998). El orden social se debe examinar no como un hecho en si, sino
como un hecho percibido por el individuo, el cual emite valoraciones (cuantificablemente
abordables como positivas y negativas) acerca de su integracion a éste (Blanco & Diaz, 2005) y
se manifiesta en las dimensiones: integracion social, aceptacién social, contribucion social,
actualizacién social y coherencia social.

Tal como se expresa en Buelvas y Amaris (2010): "bienestar subjetivo, psicoldgico y social, asi
como los sub-elementos que conforman los mismos, no se manifiestan de un modo positivo o
negativo en un mismo momento, sino que ambas valoraciones coexisten sin ofrecer demasiadas
contradicciones para la persona"” (p. 175), son elementos que son flexibles ante las vivencias y
multitud de factores externos del entorno e internos al individuo.

La poblacién sometida a migracién forzada experimenta constantemente estas contradicciones:
el recuerdo de la experiencia traumatica y la preocupacién constante por los acontecimientos
vividos tiene un papel negativo en la forma como desarrollan su crecimiento personal, y
deviene en una construccion negativa acerca de sus capacidades personales, y el interés por
desarrollar sus potencialidades. Los indicadores de fatalismo encontrados y su relacion con
bajos niveles de bienestar psicoldgico denotan que la autonomia de estas personas, su
capacidad para participar activamente en la sociedad, también disminuye, siendo a su vez este
hecho determinante en una disminucién de la integracién social que se manifiesta en bajo
bienestar social (Abello, et al., 2009).

La concepcion de bienestar de una persona no es el efecto de una sola causa, refiriéndose en
este caso al desplazamiento, sino que es el resultado de la interaccién de una constelacion de
factores (Buelvas & Amaris, 2010). Por lo tanto, la complejidad de los factores implicados en
estos procesos, la variedad con la que estos se comportan en diferentes poblaciones, y la
necesidad de ubicar el impacto real de los programas dirigidos a estas poblaciones, es un
aliciente para el uso y perfeccionamiento de instrumentos estandarizados para la medicién del
bienestar en poblacion desplazada (Sanchez & Jaramillo, 1999; Serrano, Puentes y Amado,
2017).

Dentro de los referentes en poblacién Colombiana, Pefia (2015) desarrolld un estudio con la
participacion de 751 docentes de la Secretaria Distrital de Educacién del Atlantico aplicando las
escalas de Bienestar Psicoldgico y Bienestar Social con su escala sobre Satisfacciéon Vital. En
este estudio se encontraron niveles de confiabilidad comprendidos entre (a: .80 y a: .88),
identificando adicionalmente correlaciones directamente proporcionales y estadisticamente
significativas entre la satisfaccién vital y el bienestar psicoldgico (r: .72) y entre la satisfaccion
vital y el bienestar social (r: .57). Adicionalmente, Cardozo-Rusinque, Cardozo-Rusinque y
Castro-Manosalvo (2017) establecieron las relaciones funcionales directamente proporcionales
entre el capital social y los niveles de bienestar subjetivo, psicoldgico y social en personas
victimas del conflicto armado y en condicion de pobreza.

2. Metodologia

El abordaje metodoldgico del presente estudio asume el paradigma empirico-analitico con
enfoque cuantitativo y un disefo transeccional no experimental de corte instrumental, para
responder al objetivo central de analizar los niveles de confiabilidad y validez convergente y de
constructo las escalas de Bienestar Psicoldgico y Bienestar Social.



2.1. Muestra

Para el desarrollo del estudio se contd con una muestra aleatoria de 643 participantes
residentes en las ciudades de Sincelejo y Monteria, que comparten la condicion de haber sido
desplazados por el conflicto armado interno, y que provienen de muy diversas zonas rurales de
la region, caracterizadas por accesos limitados a educacion y servicios.

2.2. Instrumentos

Escala de Bienestar Psicologico (Ryff y Keyes, 1995)

Este test fue desarrollado por Ryff para medir las dimensiones del bienestar psicologico. Esta
escala tiene un total de 29 items que pueden aplicarse mediante itemizacién tipo Likert. La
correspondencia entre dimensiones e items puede verse en la Tabla 1, en la cual los items
inversos estdan marcados con un asterisco.

Tabla 1
Dimensiones e items de la Escala de Bienestar Psicoldgico

Dimensién Items

Autoaceptacion: Es la evaluacion que realiza el individuo de sus propias ' 1, 7, 13*, 17 24
caracteristicas y limitaciones

Relaciones Positivas: Es |la capacidad percibida del individuo para 2*,8%,12y 25
mantener relaciones sociales estables y amigos

Autonomia: Capacidad de sostener la propia individualidad en 3,4%,69%, 18, 19y 23
diferentes contextos sociales y resistencia a la presién social.

Dominio del Entorno: Es la habilidad del individuo para crear, elegir o 5*%,10, 14, 20y 29
controlar entornos favorables para él mismo, reflejado en el sentimiento
de control sobre el mundo

Crecimiento Personal: Evaluacién que el sujeto hace de las 22*,26%, 27 y 28
condiciones que él tiene para el desarrollo de sus potencialidades y
crecimiento como persona

Propésito en la Vida: Claridad en las metas que el individuo se ha 6, 11, 15, 16, 21
trazado, o incluso, si se las ha trazado o no

Fuente: Autores

La prueba se adapto al espafiol mediante el estudio de Diaz, Rodriguez-Carvajal, Blanco,
Moreno-Jiménez, Gallardo, Valle & Dierendonck (2006). En esta adaptacion, las subescalas de
esta prueba obtuvieron una consistencia interna adecuada, con valores de Alpha de Cronbach
comprendidos entre 0,71 y 0,83 con excepcidon de la subescala Crecimiento Personal, que
dispone de un valor de 0,68 (Diaz, y otros, 2006).

En esta prueba se adaptaron los items mediante escala Likert de 1-3 con opciones de respuesta
“De Acuerdo”, “En Desacuerdo” y “Neutro”. A cada opcidn de respuesta se asigné un valor de 1
a 3. Las respuestas “"De Acuerdo” se computaron después de la tabulacion con un valor de 3 en
los items normales y de 1 en los items inversos. Las respuestas “En Desacuerdo” se



computaron con un valor de 1 en los items normales y de 3 en los items inversos. Las
respuestas “Neutro” se computaron con un valor de 2. Dentro de cada dimensidn se
promediaron los valores de los items en ella y para hallar el valor de la variable se promedio
asimismo lo obtenido en cada dimension.

Escala de Bienestar Social (Keyes, 1998; Blanco & Diaz, 2005)

La Escala de Bienestar Social, disenada por Keyes (1998) y adaptada al espafol por Blanco &
Diaz (2005) surge para la medicidn de un tipo de bienestar que condense las tradiciones
existentes, y que dé cuenta de los elementos de la salud mental que provienen del mundo
social en el cual esta los individuos estan insertos. Las dimensiones se desagregan tal como
figuran en la tabla 2. En la adaptacion, se eliminaron items de la escala original debido a su
baja consistencia interna. El nuevo conjunto de items obtuvo para las sub-escalas de Bienestar
Social valores Alpha de Cronbach entre 0,68 y 0,83 (Blanco & Diaz, 2005).

Para esta Escala, los valores se recodificaron de la misma manera. Las respuestas “"De Acuerdo
puntlan 3 en la escala Likert, las respuestas “En Desacuerdo” puntuan 1 y las respuestas
“Neutro” puntian 2. Se considerd esta recodificacion también para los items presentados de
forma invertida, puntuando 1 para “"De Acuerdo” y 3 para “En Desacuerdo”. La sub-escala de
cada dimension se obtuvo con la media de los items que hacen parte de ella luego de ser
recodificados, y la puntuacion total de la variable se obtuvo del promedio de las dimensiones.
En la tabla 2 se marcaron con un asterisco los items inversos.

n

Tabla 2
Dimensiones e items de la Escala de Bienestar Social

Dimensién items

Integracion Social: Evaluacion de la calidad de las relaciones que 4,8,10, 17, 25*
mantenemos con la sociedad y la comunidad.

Aceptacion Social: Confianza, Aceptacion y actitudes positivas hacia 2%, 3%, 12%, 18*, 21%, 24%
los otros.

Contribucion Social: Sentimiento de ofrecer algo util al mundo social y | 14, 19%, 20*, 22*, 23
que ello es valorado.

Actualizacion Social: Concepcidn de que la sociedad esta avanzando, 1*, 5% 6%, 11%*, 15,
confianza en el futuro de la sociedad.

Coherencia Social: Capacidad percibida para entender la dinamica de 7*, 9%, 13%, 16%*,
la sociedad, saber y comprender lo que sucede alrededor.

Fuente: Autores

2.3. Procedimiento

En primera instancia, se considerd pertinente simplificar la escala con el fin de facilitar el
proceso de respuesta. Esta simplificacion (pasar de una escala Likert con opciones de respuesta
de 1 a 7, a una con opciones de respuesta 1 a 3) puede alterar la construccion y propiedades
estadisticas de los instrumentos, por lo cual se indagan las propiedades psicométricas de las
escalas de bienestar psicoldgico y bienestar social para asi determinar la validez de los
resultados obtenidos. Esta versidon fue sometida al criterio de jueces expertos antes de su
correspondiente aplicacion.



En segunda instancia, para efecto del desarrollo de la fase de aplicacion de las escalas, se
solicitd previamente el consentimiento informado a los participantes, asegurando asi el
seguimiento del Cddigo Etico en el uso de pruebas e instrumentos psicoldgicos.

Dado que solo se realizd una Unica aplicacidn, se considerd pertinente utilizar la medida de
consistencia interna a través de alfa de Cronbach (Hernandez Sampieri, Fernandez, & Baptista,
2010) para cada escala y cada dimension de estas, y posteriormente se realizé un analisis
factorial confirmatorio a través de ejes principales con rotacion promax para cada escala, para
comprobar la agrupacion de los items en las dimensiones del instrumento. Todos los analisis se
realizaron a través de SPSS Statistics de IBM en su version 23.

3. Resultados

En primera instancia se adelanté el analisis de confiabilidad de las escalas con el Método de Alfa
de Cronbach, el cual permite adicionalmente analizar su consistencia a partir de las
correlaciones (item-escala). A partir de este nivel de analisis, a continuacidon se presentan los
niveles de consistencia interna y el comportamiento psicométrico de los items y dimensiones de
cada escala, como se puede ver en la tabla 3.

En el caso de Bienestar Psicoldgico, se observa que el item 1 perteneciente a Autoaceptacion,
tiene una correlacién minima (negativa) con el resto de la escala, y un posible aumento de la
confiabilidad si este se elimina (pasando de 0,754 a 0,767). También puede apreciarse esto
pero en menor medida con los items 14 (de la dimensidn Dominio del Entorno) y el item 22 de
la dimension Relaciones Positivas.

Para el caso de Bienestar Social sucede lo mismo con el item 7 de la dimensién Integracion
Social y el item 8 de la dimension Coherencia Social. Estos dos items correlacionan
negativamente con la escala, y son los Unicos cuya eliminacion supondria un aumento de la
confiabilidad de la escala a valores superiores a 0,6 en Alpha de Cronbach.

Tabla 3
Andlisis de Consistencia Interna Escalas de Bienestar Social y Bienestar Psicolégico

Bienestar Social Bienestar Psicoldgico
Alpha de Alpha de
Correlacion Cronbach si el Correlacién Cronbach si el

corregida item - item es corregida tem - item es

Escala borrado Escala borrado
Bsoc_ActSocl ,305 ,548 BP_1Autoac -,052 ,767
Bsoc_AceSoc?2 ,248 ,557 BP_2RelPo ,142 ,756
Bsoc_AceSoc3 ,198 ,564 BP_3Auton ,199 ,752
Bsoc_IntSoc4 ,153 ,570 BP_4Auton ,199 ,752
Bsoc_ActSoc5 ,192 ,565 BP_5DomE ,116 ,757
Bsoc_ActSoc6 ,219 ,561 BP_6PropV ,404 ,741
Bsoc_IntSoc7 -212 ,679 BP_7Autoac ,392 , 742

Bsoc_CohSoc8 -,152 ,634 BP_8RelPo ,204 ,752



Bsoc_CohSoc9 ,092 ,576 BP_9Auton ,228 ,750

Bsoc_IntSoc10 ,071 ,580 BP_10DomE 426 ,739
Bsoc_ActSocl1 ,347 ,543 BP_11PropV ,473 ,738
Bsoc_AceSoc12 ,216 ,562 BP_12RelPo ,313 ,745
Bsoc_CohSoc13 ,283 ,552 BP_13Auton ,304 ,746
Bsoc_ConSoc14 ,142 ,571 BP_14DomE ,098 ,758
Bsoc_ActSoc15 ,100 ,576 BP_15PropV ,312 ,745
Bsoc_CohSoc16 ,050 ,582 BP_16PropV ,342 ,743
Bsoc_IntSocl7 ,092 ,577 BP_17Autoac ,415 ,741
Bsoc_AceSoc18 ,180 ,566 BP_18Auton ,341 , 744
Bsoc_ConSoc19 ,322 ,547 BP_19DomE ,194 ,752
Bsoc_ConSoc20 ,352 ,543 BP_20PropV 417 ,740
Bsoc_AceSoc21 ,295 ,551 BP_21CrecPer ,453 ,738
Bsoc_ConSoc22 ,359 ,542 BP_22RelPo ,024 ,762
Bsoc_ConSoc23 ,053 ,582 BP_23Auton ,158 ,754
Bsoc_AceSoc24 ,106 ,575 BP_24Autoac ,393 ,741
Bsoc_IntSoc25 ,246 ,557 BP_25RelPo ,389 , 741

BP_26CrecPer ,127 ,756

BP_27CrecPer ,372 ,743

BP_28CrecPer ,400 , 741

BP_29DomE ,319 ,745

Fuente: Autores

A partir de los criterios identificados en el analisis de consistencia interna, se realizé la medicion
de la confiabilidad de cada una de las escalas de manera separada, dando lugar a los indices
Alpha de Cronbach ajustados que se reportan en tabla 4. La Escala de Bienestar Psicoldgico
obtuvo un nivel de confiabilidad de (a: .754), mientras que para la Escala de Bienestar Social el
nivel de confiabilidad fue menor (a: .679).



Tabla 4
Confiabilidad de Escalas de Bienestar Psicolégico y Social

Escala de Bienestar Psicologico Escala de Bienestar Social
Alpha NUmero de items Alpha NUmero de items
0,754 28 0,679 23

Fuente: Autores

Por uUltimo, se realizd el analisis factorial de cada una de las escalas mediante modalidad
confirmatoria. Para la escala de Bienestar Social se buscd confirmar el modelo de 5
dimensiones, mientras que para Bienestar Psicoldgico se intentd confirmar el modelo de 6
dimensiones. La tabla 5, que contiene las pruebas estadisticas de Kaiser Meyer Olkin y
esfericidad de Bartlett, muestran que la muestra fue adecuada para efectos del analisis y que
ademas, los dos modelos son significativamente estadisticos.

Tabla 5
Andlisis de esfericidad y ajuste factorial de las Escalas de Bienestar Psicoldgico y Social

Bienestar Bienestar
Social Psicoldgico
K.M.O. para la muestra ,773 ,821
Prueba de Esfericidad de Chi Cuadrado Aprox 2178,137 3177,734
Bartlet
gl 300 406
Sig. ,000 ,000

Fuente: Autores

La tabla 6, permite identificar que los modelos factoriales alcanzan a explicar respectivamente
el 26,3% de la varianza en el caso de la Escala de Bienestar Social, y el 29,5% para el caso de
la Escala de Bienestar Psicoldgico.

Tabla 6.
Varianza total explicada para los modelos factoriales

Bienestar Social Factores

1 2 3 4 5
Varianza explicada total (%) 10,071 8,731 3,335 2,389 1,816
Varianza explicada acumulada (%) 10,071 18,802 22,137 24,525 26,341

Bienestar Psicologico Factores



V. E. Total (%) 14,257 5,322 3,650 2,686 2,045 1,529

V. E. Acumulada (%) 14,257 19,580 23,229 25,916 27,961 29,489

Fuente: Autores

Las tablas 7 y 8 describen el comportamiento de los items en términos de su agrupacion
dimensional dentro de los modelos factoriales obtenidos mediante la rotacion Promax, en la
medida en que cada uno de los items se ajusta al modelo. Dado que el método escogido fue la
factorizacion por ejes principales, se muestra la matriz de patrén para cada uno de los modelos.
La tabla se configuré de manera que la correlacidon con cada factor menor a 0,3 no se mostrara,
igualmente, se buscé agrupar el orden de los items de acuerdo con las dimensiones a las cuales
pertenecen.

Tabla 7
Matriz de Configuracion Factorial: Escala de Bienestar Social

Factor

Bsoc_IntSoc7

Bsoc_IntSocl7 ,506

Bsoc_IntSoc10 ,561

Bsoc_IntSoc4 ,487

Bsoc_IntSoc25

Bsoc_AceSoc2 0,492

Bsoc_AceSoc3 0,541

Bsoc_AceSocl12 0,401

Bsoc_AceSocl8 ,385
Bsoc_AceSoc21 ,581
Bsoc_AceSoc24

Bsoc_CohSoc8 -,405

Bsoc_CohSoc9 ,558
Bsoc_CohSoc13 ,454

Bsoc_CohSoc16 0,369



Bsoc_ActSocl

Bsoc_ActSoc5

Bsoc_ActSoc6

Bsoc_ActSocl1

Bsoc_ActSocl5

Bsoc_ConSocl4

Bsoc_ConSoc19

Bsoc_ConSoc20

Bsoc_ConSoc22

Bsoc_ConSoc23

BP_1Autoac

BP_7Autoac

BP_17Autoac

BP_24Autoac

BP_2RelPo

BP_8RelPo

BP_12RelPo

BP_22RelPo

BP_25RelPo

470

0,339
0,383
,424
,427
,510
,466
,466
,567
,511

Fuente: Autores

Tabla 8
Matriz de Configuracion Factorial: Escala de Bienestar Psicoldgico

Factor
1 2 3 4 5
-,339 ,506
,551
,657
,454
,403
,507

,535

,306



BP_3Auton ,488

BP_4Auton ,570

BP_9Auton ,487

BP_13Auton ,605

BP_18Auton ,573

BP_23Auton

BP_5DomE

BP_6PropV ,549 ,344

BP_11PropV ,416

BP_15PropV ,332
BP_16PropV ,340 ,302
BP_20PropV ,463
BP_10DomE ,351
BP_14DomE

BP_19DomE 412

BP_29DomE ,481

BP_21CrecPer ,589

BP_26CrecPer

BP_27CrecPer ,331

BP_28CrecPer ,447

Fuente: Autores

En sintesis, se puede evidenciar que los factores derivados de la Escala de Bienestar Social,
corresponden a las dimensiones Integracidén Social y Aceptacidon Social, los cuales son
relativamente congruentes, con excepcidn de los items (7 y 25) que presentan menores niveles
de intercorrelacion. Cabe resaltar que en el caso de la Escala de Bienestar Social, se presenta
de forma mas marcada esta tendencia y se encuentran correlaciones negativas como es el caso
del item 1, asi como también hay items que no parecen incluirse con ajuste adecuado en
ninguno de los factores, como los items 22, 23, 5, 14 y 26.




4. Conclusiones

En primera instancia, la escala de bienestar social en esta version tiene una consistencia interna
de (a: .679) el cual puede considerarse como aceptable. Si nos remitimos a validaciones
anteriores, puede verse que a menudo hay items que deciden ser retirados debido a su baja
consistencia interna (Blanco & Diaz, 2005). No obstante, en la uUltima validacién, las versiones
finales de la escala obtienen valores de confiabilidad mucho mayores que los obtenidos en la
adaptaciéon que se examind en el presente estudio. Esto puede deberse, principalmente a dos
razones.

La primera razén puede determinarse que la version de opciones de respuesta 1 a 3 se
comporta estadisticamente de una forma menos consistente que la versidn con opciones de
respuesta 1 a 7 validada por Blanco y Diaz (2005). Igualmente, es muy posible que esta
poblacidn presente confusiones con algunos de los items inversos, por lo cual se recomienda
para futuros abordajes de esta poblacidn que, sin importar si se usa cualquier rango de
opciones de respuesta, se traduzcan los items invertidos en frases menos complejas que no
incluyan doble-negacion.

La segunda razon comprende el analisis de la influencia potencial de las caracteristicas de
heterogeneidad de la poblacidn, las cuales pueden incidir de forma considerable sobre dicho
comportamiento estadistico. La validacién inicial de la escala se realizé con la participacidon de
192 estudiantes de la Universidad Autonoma de Madrid, y 277 trabajadores de empresas de
Madrid. En otras palabras, por un lado, con un grupo con acceso a educacion superior y, por
otro lado, con individuos pertenecientes a un tejido social laboral, lo cual segun Keyes (1998)
puede estar ligado a la percepcién que el sujeto tiene acerca del aporte que realiza a su mundo
social. Estas dos condiciones minimas, en el panorama colombiano, no son faciles de alcanzar
para una persona en condiciones de migracién forzada en proceso de adaptacion al entorno
urbano. Un estudio de la CEPAL durante la anterior década muestra que un patréon constante es
la incorporacién de la poblacion desplazada al trabajo informal en los nucleos urbanos a los
cuales llegan estas poblaciones (Ibafiez & Velasquez, 2008; Giraldo-Agudelo, Rodriguez-Gémez,
Brand-Monsalve, 2017).

En segunda instancia, la escala de Bienestar Psicoldgico se obtuvo una confiabilidad mas
aceptable que para la Escala de Bienestar Social, sin embargo, esto no implica que la escala no
pueda ser mejorable al adaptarse a esta poblacidn. En referencia con la estructura de los items,
en el caso de la escala de Bienestar Psicoldgico, el item 1 “Cuando repaso la historia de mi vida,
estoy contento con cdmo han resultado las cosas” presenta una correlacion negativa con la
escala, al igual que una correlacién negativa con los factores encontrados en el analisis. En este
sentido cabe anotar que cuando los individuos desplazados se enfrentan a esta pregunta, lo
primero a lo que se remiten no es la percepcidén de sus capacidades y limitaciones como busca
indagar el modelo de Ryff y Keyes (1995), sino que se remiten a los eventos traumaticos que
estan asociados a su vivencia del desplazamiento. Para futuros usos de cualquier version del
instrumento en esta poblacidn, podria ser de mayor provecho omitir el uso de este item, o
hacer mas especifica la redaccién de la pregunta.

Dentro de las limitaciones del estudio, en relacién con los resultados derivados de los modelos
factoriales de las escalas, aunque son estadisticamente significativos de acuerdo a la prueba de
esfericidad, su nivel de explicacion de la varianza fue cercano al 30%. Adicionalmente, se
podria considerar que los factores identificados mediante la rotacién promax, aparte de las
dimensiones Integracion Social y Aceptacién Social, presentan variabilidad en su
comportamiento psicométrico al comparar las dos escalas de bienestar psicoldgico y social.

Por lo tanto, se propone para futuros estudios con esta adaptacion del instrumento, emprender
un analisis factorial exploratorio para determinar qué organizacion factorial puede tener un
ajuste mas adecuado. Por lo pronto, en caso de utilizar esta versidon, es mas recomendable
realizar analisis con la variable completa, pero evitar utilizar los valores correspondientes a
cada dimensidn en los analisis descriptivos.
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