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Resumen

El presente estudio analiz6 las propiedades psicométricas de la escala de Factores
Protectores (SPF-24) en una muestra de 254 estudiantes universitarios de 18 a 25 afios
(M=20.15; DE=1.75). El SPF-24 mide la presencia de Factores Protectores que
promueven la resiliencia. Se realizd6 un andlisis factorial exploratorio empleando el
método de Factorizacion de ejes principales y rotacion Oblimin. Estos analisis mostraron
la existencia de cuatro factores protectores que juntos explican el 65.65% de la varianza
total: Autoeficacia, Habilidades sociales, Planificacion de conducta y Soporte social.
Ademas, se obtuvo evidencias de una adecuada confiabilidad por consistencia interna
para los cuatro factores (o= .91 para Autoeficacia, a= .94 para Habilidades sociales, o=
.90 para Planificacion de conducta y o= .78 para Soporte social). Asimismo, se obtuvo
evidencias de validez convergente al encontrarse correlaciones significativas positivas
entre los cuatro factores y las seis areas de la RSA. También, se obtuvo evidencias de
validez discriminante al encontrarse correlaciones significativas negativas entre los
cuatro factores y el puntaje total de la SDS y correlaciones significativas positivas entre
los cuatro factores y los puntajes totales de la SWLS. En conclusion, la version en
castellano del SPF presenta adecuadas propiedades psicométricas; en esta linea, puede ser
empleada en futuros estudios con estudiantes universitarios de la universidad donde se
obtuvo la muestra.

Palabras claves: factores protectores, resiliencia, estudiantes universitarios, situaciones
estresantes, validez, confiabilidad.

Abstract

The present study validated the Scale of Protective Factors (SPF-24) in a sample of 254
university students aged 18 to 25 years (M=20.15; SD=1.75). The SPF-24 measures the
presence of Protective Factors that promote resilience. An exploratory factorial analysis
was carried out using the method of Principal Axis Factoring and Oblimin rotation. These
analyzes showed the existence of four protective factors that explain 65.65% of the total
variance: Self-efficacy, Social skills, Behavior planning, Social support. In addition,
evidence of adequate internal consistency reliability was obtained for the four factors (o
= .91 for Self-efficacy, a = .94 for Social skills, a = .90 for Behavior planning and o =
.78 for Social support). Likewise, evidence of convergent validity was obtained by
finding significant positive correlations between the four factors and the six areas of the
RSA. In addition, evidence of discriminant validity showed significant negative
correlations between the four factors and the total score of the SDS and positive
significant correlations between the four factors and the total scores of the SWLS. In
conclusion, the Spanish version of the SPF presents adequate psychometric properties;
therefore, it can be used in future studies with university students from the university
where the sample was obtained.

Keywords: protective factors, resilience, university students, stressful situations,
validity, reliability.
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Introduccion

La resiliencia ha sido en los ultimos afios el objeto de estudio de muchos
investigadores que tratan de comprender como es que algunas personas pueden responder
mejor o ajustarse a las situaciones estresantes y/o traumadticas que experimentan en sus
vidas (Crespo, Fernandez-Lansac y Soberén, 2014; Cusack, Smith, Hegney, Rees, Breen,
Witt y Kin, 2016; Soler, Meseguer y Garcia, 2016). Los primeros estudios de la resiliencia
en psicologia y psiquiatria provienen de los hallazgos de ciertas investigaciones que
tenian como proposito inicial conocer la etiologia y el desarrollo de la psicopatologia en
poblacion infantil que habian experimentado situaciones traumaticas, debido a que se
encontro que gran parte de dicha poblacion no llegaba a desarrollar algiin desorden mental
(Werner y Smith, 1982). Posteriormente, el estudio de la resiliencia extendid su interés
hacia otras poblaciones que también estan expuestas a situaciones de alto estrés, como,
por ejemplo, personas que viven en estado de pobreza extrema o cuidadores de personas
con enfermedades cronicas (Cardoso y Sacomori, 2014; Hewitt, Judrez, Parada, Guerrero,
Romero, Salgado y Vargas, 2016; Ornelas, 2016).

A lo largo de los afios, se han realizado una diversidad de investigaciones que han
abordado la resiliencia bajo diferentes enfoques, y que por lo tanto ofrecen diferentes
definiciones de esta (Becofia, 2006). Hu, Zhan y Wang (2015) plantean que las
aproximaciones a la definicion de la resiliencia se pueden dividir en tres orientaciones:
rasgo, resultado y proceso.

Muchos de los primeros estudios de la resiliencia se centraron en abordarla como
un rasgo de personalidad. En esta linea, surgen conceptos como el de personalidad
resistente bajo el interés por comprender qué tipo de personalidad permite al individuo
adaptarse a una situacion estresante, actuando como un factor protector de enfermedades
(Kobasa, 1979). Algunos estudios realizados al respecto proponen que la personalidad
resistente presenta tres caracteristicas principales: primero, la persona demuestra un
notable compromiso en todo tipo de actividad que realiza; segundo, hay una alta
percepcion de control en todo suceso que se experimenta; y tercero, todo cambio es
considerado como algo necesario e imprescindible para la vida, pues se convierte en una
oportunidad para mejorar o desarrollar habilidades (Godoy-Izquierdo y Godoy, 2002). En
este sentido, una persona resistente posee habilidades y estrategias que le permiten

afrontar situaciones estresantes, logrando muchas veces evaluarlas como retos. Es por



ello que en estas investigaciones las personas con personalidad resistente presentaban un
mejor estilo de afrontamiento a situaciones de alto estrés a diferencia de quienes no
mostraban este tipo de personalidad (Becona, 2006).

Otro término que surge es la ego resiliencia, definida como un rasgo de
personalidad que sefala la capacidad de una persona para autorregularse con el objetivo
de adaptarse rapidamente a las demandas y cambios de su ambiente (Block y Block,
1980). Una persona ego resiliente suele poseer altas habilidades intelectuales y sociales,
a la vez de presentar bajos niveles de neuroticismo, hostilidad e internalizacion y
externalizacién de los problemas (Block y Kremen, 1996). Asimismo, la persona ego
resiliente se muestra optimista, curiosa, abierta a nuevas experiencias, y, a pesar de
encontrarse frente a situaciones de alto estrés y de reconocer sus implicancias, puede
experimentar emociones positivas y enfrentarse mejor a las situaciones estresantes
(Tugade y Fredrickson, 2004). En este sentido, una persona con alta ego resiliencia
muestra un mejor ajuste frente a situaciones adversas a diferencia de una persona con baja
ego resiliencia (Spinrad, Eisenberg, Gaertner, Popp, Smith y Kupfer, 2007). Estas
caracteristicas de la persona ego resiliente pueden ser observadas desde la infancia y
suelen permanecer a lo largo del tiempo (Block y Kremen, 1996; Vecchione, Alessandri,
Barbaranelli y Gerbino, 2010).

Por otro lado, ha habido investigaciones que se centraron en abordar la resiliencia
como un resultado positivo. Asi, plantearon la respuesta resiliente en términos de
mantenimiento de buena salud mental, capacidad funcional y competencia social frente a
situaciones de riesgo y/o estrés (Olsson, Bond, Burns, Vella-Brodrick, y Sawyer, 2003).
Si bien surgieron muchas definiciones bajo este enfoque, hubo un consenso en considerar
la repuesta resiliente como producto de un conjunto de patrones de conductas efectivas
dentro de un contexto. Luthar (1991) sefial6 que la respuesta resiliente de una persona se
puede caracterizar por la manifestacion de estilos de afrontamiento exitosos,
independientemente de la presencia de emociones negativas.

Este enfoque se centrd en el mantenimiento de la funcionalidad y competencia.
Asi, desde la perspectiva de la resiliencia, la competencia se comprende como un
constructo que lleva a realizar conductas resilientes (Braverman, 1999), pues fue
entendida como la efectividad de los actos de una persona en su entorno y un sentido
personal de bienestar en diversas areas de funcionamiento (Masten y Coatsworth, 1998).

Por su parte, investigaciones mas recientes tienden a abordar la resiliencia como

un proceso. Lopez y Calvete (2016) definen la resiliencia como un proceso de adecuada



adaptacion frente a una situacion de adversidad, amenaza o de tension significativa.
Asimismo, Windle (2011), luego de realizar una revision de 270 articulos de
investigacion, define la resiliencia como un proceso donde hay una negociacion, gestion
y adaptacion a las fuentes que producen estrés y que se consigue por medio del uso de
diferentes recursos psicosociales internos como también la existencia de un contexto que
facilite el proceso de adaptacion. En este sentido, la resiliencia no es comprendida como
un atributo estable, sino como un proceso dindmico donde permanecen en interaccion
constante aspectos personales y sociales, asi como el contexto en si.

También, existe otro debate en torno a si considerar que la resiliencia implica un
crecimiento o no. Por un lado, entre quienes la consideran como crecimiento se encuentra
Grotberg (2003), quien la define como la capacidad humana para enfrentarse y
recuperarse ante un evento estresor, y mas aun, tener la posibilidad de ser fortalecido y/o
transformado por la experiencia adversa. Asimismo, considera que la resiliencia es un
proceso que concluye con la valoracion de los resultados, es decir, con tomar conciencia
de lo aprendido por la experiencia, sondear el impacto en la persona y los que lo rodean
y reconocer un incremento en la sensacion de bienestar y calidad de la vida; incluso
menciona que algunas personas llegan a transformarse generando mayor empatia y
compasion por otros (Melillo y Suarez, 2001).

Bajo esta postura también se encuentra Cyrulnik (2001), quien concibe la
resiliencia como la capacidad que desarrollan algunas personas para sobreponerse a
experiencias traumaticas y que estd sujeta al temperamento personal, una significacion
cultural y un soporte social. El afirma que el evento traumatico no tiene un significado
hasta que la misma persona le otorga uno al final del proceso, con lo cual el evento
adquiere valor e incluso puede brindar una nueva direccion de vida. En esta linea,
considera que la resiliencia se da luego de la experiencia traumatica, al convertirse en una
oportunidad de crecimiento luego de haber podido asociar el sufrimiento con la
satisfaccion de haberlo superado (Cyrulnik, 2001; Cyrulnik, 2009).

Frente a ello, hay quienes consideran que la resiliencia refiere a un funcionamiento
estable de la persona frente a una experiencia estresante. Bonanno (2004) la define como
una conducta estable de funcionamiento saludable a través del tiempo y de la capacidad
de desarrollar emociones positivas a pesar de experimentar situaciones adversas. En este
sentido, la resiliencia no implicaria crecimiento debido a que no sefala una
transformacion sino un funcionamiento estable en el tiempo. Ademas, algunos consideran

que sefalar la existencia de un crecimiento, es decir, de un cambio psicoldgico positivo,



es resultado de la lucha y los intentos de la persona para afrontar las experiencias que
atraviesa, por lo que no es generado por el suceso adverso en si (Tedeshi y Calhoun, 2004;
Tedeshi y Kilmer, 2005).

Como se puede observar, la existencia de una diversidad de enfoques que abordan
la resiliencia mantiene abierto el debate sobre la manera mas adecuada de comprenderla
y estudiarla. Sin embargo, en vista de que en el proceso resiliente estan inmersos varios
aspectos de la persona, actualmente parece haber un consenso entre los investigadores al
sefalar la importancia de optar por una comprension integral de la resiliencia (Cusack, et
al., 2016). Este enfoque integral toma en consideracion el estudio en conjunto de aspectos
individuales (aspectos biologicos, personalidad, habilidades cognitivas), aspectos
sociales, el contexto ecologico que rodea al individuo (ambiente social) e incluso aspectos
filosoficos y espirituales (Cusack, et al., 2016; Rees, Breen, Cusack y Hegney, 2015;
Ungar, 2011).

Este enfoque concuerda con los resultados de numerosos estudios que hallaron
relaciones entre la resiliencia y otros constructos psicologicos. Algunos de estos
constructos responden al aspecto cognitivo-individual del proceso resiliente, tales como
la autorregulacion y la autoeficacia.

Respecto a la autorregulacion, una revision de estudios sobre la resiliencia en dos
tipos de poblaciones (adolescentes que atraviesan situaciones de estrés propias de la etapa
y adultos con diagndstico de cancer) se lleg6 a la conclusion de que las personas con alta
autorregulacion cuentan con mas recursos para hacer frente y disminuir los efectos
negativos (sintomas psicopatologicos) de las situaciones adversas que atraviesan (Wills
y Bantum, 2012). En ese sentido, comprendieron la resiliencia como un constructo
multidimensional que abarca diversos procesos cognitivos como la evaluacion de la
informacion, planificacion y anticipacion de sucesos. Otro estudio que contd con la
participacion de estudiantes expuestos a variables contextuales de riesgo (violencia en la
comunidad, pares con conductas de riesgo), encontrd una relacion significativa positiva
entre los constructos de autorregulacion y resiliencia, por lo que los estudiantes que
mostraban mejores habilidades de autorregulacion emocional y conductual tenian mayor
facilidad para adaptarse a su entorno adverso, lo que se veia reflejado en un adecuado
rendimiento académico (Gaxiola, Gonzalez, Dominguez y Gaxiola, 2013).

Respecto a la autoeficacia, en una investigacion sobre el rol predictivo de la
autoeficacia y soporte social en la resiliencia en estudiantes universitarios se hallo6 una

correlacion significativa positiva entre la autoeficacia y la resiliencia llegando a la



conclusion de que a mayor presencia de autoeficacia habria mayor presencia de resiliencia
(Narayanan y Weng Onn, 2016). Otro estudio que tuvo como objetivo explorar la
influencia de la autoeficacia, soporte social percibido y resiliencia en la experiencia de
estrés en 100 nifios huérfanos y 100 nifios no huérfanos se hall6 una correlacion
significativa positiva entre autoeficacia y resiliencia en ambos grupos, concluyendo en
que la autoeficacia podria ser un predictor positivo significativo de la resiliencia. (Salifu
y Somhlaba, 2015).

Asimismo, hay estudios que han encontrado que constructos del area socio-
interpersonal también son determinantes dentro de un proceso resiliente, como lo son el
soporte social y las habilidades sociales. Respecto al soporte social, un estudio cualitativo
con la participacion de cuidadores familiares de personas con enfermedades mentales
encontro6 que los cuidadores consideraban importante el apoyo que percibian en su
entorno familiar y social para afrontar las dificultades que implicaba cuidar a un familiar
con este tipo de enfermedad (Cohen, Ferguson, Harms, Pooley y Tomlinson, 2011). Por
su parte, una investigacion de corte longitudinal que estudio el proceso de resiliencia en
adolescentes que habian sido victimas o testigos de violencia dentro de su comunidad
encontr6 que a corto plazo estos adolescentes mostraban conductas violentas. Sin
embargo, a largo plazo, gran parte de estos adolescentes al contar con un soporte familiar
(que incluia la ensenanza de limites familiares) y social (pares con conductas positivas)
conseguian adaptarse positivamente a los riesgos que existian en su comunidad (Jain y
Cohen, 2013).

Respecto a las habilidades sociales, en uno de los estudios iniciales sobre la
resiliencia en nifios se encontr6 que las habilidades sociales, principalmente la expresion
social, demostraban ser un factor de proteccion significativo contra el estrés (Luthar,
1991). Partiendo de esta premisa, Friborg, Barlaug, Martinussen, Rosenvinge, y Hjemdal
(2005) demostraron que las habilidades sociales son importantes para el proceso de la
resiliencia al hallar una correlacion significativa positiva entre su Escala de Resiliencia
para adultos (RSA) y el Factor-Habilidades Sociales de la Escala de Inteligencia Social
(TSIS), con lo cual llegaron a la conclusioén de que la habilidad de generar y compartir
experiencias empaticas y cooperativas con otras personas permite establecer amistades
de apoyo mutuo, favoreciendo un proceso resiliente.

Debido a estos hallazgos, muchos de estos constructos han sido considerados
como factores protectores que promueven la resiliencia, lo que ha abierto el interés por

profundizar su estudio a partir de la presencia de estos factores protectores e incluso se
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han construido algunas escalas que buscan medirlos (Constantine, Bernard y Diaz, 1999;
Jadue, Galindo y Navarro, 2005; Noel, 1998; Morelato, 2011; Ponce-Garcia, Madewell y
Kennison, 2015).

Justamente la variedad de definiciones de la resiliencia se refleja en la
construccion de diversos instrumentos o escalas que intentan medirla (Becofia, 2006;
Lépez y Calvete 2016). Muchos de estos instrumentos han sido empleados y adaptados
en diferentes contextos culturales (Lopez y Calvete, 2016). Entre los instrumentos que se
destacan que miden los factores protectores de la resiliencia, se encuentra la Escala de
Resiliencia (RS; Wagnild y Young, 1993) que ha sido estudiada y empleada en diferentes
investigaciones; esta compuesta por 25 items repartidos en dos dimensiones principales:
competencia personal y aceptacion de uno mismo y de la vida. Asimismo, esta la Escala
de Resiliencia de Connor y Davidson (CD-RISC; 2003) con 25 items y cinco
dimensiones: competencia personal, altos estandares y tenacidad; confianza en si mismo;
tolerancia a las situaciones negativas y el fortalecimiento de los efectos del estrés,
relaciones seguras y aceptacion del cambio; y control e influencia espiritual. Ademas,
estd la Escala de Resiliencia para Adultos (RSA; Friborg, Hjemdal, Rosenvinge y
Martinussen, 2003) con 37 items; estd compuesta por cinco dimensiones: competencia
personal, competencia social, coherencia familiar, apoyo social y estructura personal.
Estas tres escalas presentaron adecuadas propiedades psicométricas en su construccion
dando evidencia de su confiabilidad y validez (Connor y Davidson, 2003; Friborg et al.,
2003; Wagnild y Young, 1993).

No obstante, a pesar de haber demostrado adecuadas propiedades psicométricas,
estas escalas presentan algunas desventajas. Respecto a la RS y la CD-RISC, algunos
estudios encontraron discrepancias en la estructura factorial de estas escalas proponiendo
versiones reducidas unidimensionales de las mismas que presentaron mejor ajuste: CD-
RISC 10, CD-RISC2 y RS14 (Campbell-Sills y Stein, 2007; Vaishnavi, Connor y
Davidson, 2007). Ademds, Windle, Bennet y Noyes (2011) en su estudio de las
propiedades psicométricas de 15 instrumentos de medida de la resiliencia detectaron que
las escalas CD-RISC, RS e incluso la RSA, al igual que las otras 12 escalas, no fueron
construidas en base a un modelo teodrico sdlido e integrado de la resiliencia, lo cual se
refleja en la falta de claridad respecto a la forma en cémo se crearon los items en la
mayoria de estas escalas. También, la CD-RISC y RS miden solo el aspecto individual-
cognitivo de la resiliencia, centrdndose en la valoracion de aquellas habilidades

personales que habian demostrado promover una adecuada adaptacion en las personas,
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con lo cual no logran responder a la necesidad de abordar la resiliencia desde un enfoque
integral (Cusack, et al., 2016; Ungar, 2011). A diferencia de ello, el RSA cuenta con la
ventaja de ser una escala multidimensional al tener como proposito medir dimensiones
intrapersonales e interpersonales que facilitan la adaptacion de las personas a
adversidades psicosociales (Friborg et al., 2003).

Dado que existen diversas formas de medir la resiliencia, Windle et al. (2011)
concluyen que no hay un patrén comun de interpretacion de resultados entre las distintas
escalas, lo que indica que la resiliencia es un constructo medido desde una perspectiva
multinivel donde son considerados una variedad de componentes que la constituyen.

En el Pert, son pocas las investigaciones que se han realizado en torno a la
medicion de la resiliencia. Salgado (2005) elabord un instrumento al cual denomind
Inventario de Factores Personales de Resiliencia que evalta cinco factores personales de
la resiliencia en nifios de 7 a 12 afos de edad: autoestima, empatia, autonomia, humor y
creatividad. Este Inventario estd compuesto de 48 items con una modalidad de respuesta
de eleccion forzada: Si- No. Cuenta con la ventaja de poder ser aplicada tanto de forma
individual como de forma colectiva. No obstante, al igual que otros instrumentos de
medida, esta escala no responde a la necesidad de abordar la resiliencia bajo una mirada
integral, pues solo se centra en la medicién de factores que pertenecen al aspecto
intrapersonal y no considera otros factores que pueden influir en el proceso,
convirtiéndose esta caracteristica en una limitacion.

Por otro lado, un estudio transversal examino la relacion entre la resiliencia y otros
constructos, como la respuesta post-traumatica, en 151 mujeres quechua hablantes que
habian sido expuestas a la violencia vivida en Ayacucho. Para ello se realiz6 un trabajo
de traduccion y recojo de evidencias de validez de las escalas empleadas utilizando el
modelo de validacion cultural propuesto por Van Ommeren. Para medir la resiliencia se
empleo la version espafiola de la Escala de Connor- Davidson el cual alcanz6 un adecuado
valor de alfa de Cronbach (.85) en este estudio. La escala fue traducida al quechua a través
de un proceso de validacion de multiples niveles que confirmo la equivalencia semantica
de la traduccidn; no obstante, los informantes del proceso de traduccion sefialaron que
algunos componentes de la resiliencia dentro de la cultura andina no eran considerados
en la escala, como la identidad cultural y la reciprocidad (Suarez, 2013).

También, recientemente se ha realizado el estudio de recojo de evidencia de
validacion de la RSA en contexto peruano. Se considera que es la unica escala cuyo

proceso de validacion en poblacion peruana ha sido seria, pues ha sido revisada por dos
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lingtiistas e intérpretes certificados. Asimismo, fue aplicada a 805 personas con edades
entre 18 y 74 afios y se realizaron analisis factoriales confirmatorios con lo cual se pudo
confirmar la estructura de 6 dimensiones (Morote, Hjemdal, Martinez Corveleyn, 2014).
No obstante, a pesar de las cualidades que presenta esta escala, actualmente su utilizacion
es restringida debido a los procesos que se estan realizando para la publicacion de la
investigacion.

Asimismo, Gargurevich (2010) realizé un estudio partiendo de la propuesta de
Grotberg (2003) sobre la existencia de tres factores que estan asociados a la conducta
resiliente denominados “yo soy”, que refiere a la personalidad, “yo tengo”, que aborda el
soporte social y “yo puedo”, que refiere al afrontamiento. El estudio tuvo como objetivo
estudiar la relacion entre estos tres factores y los sintomas del trastorno de estrés pros-
traumatico en 174 pobladores de un asentamiento humano en Villa El Salvador, luego de
haber padecido un gran incendio. Sin embargo, cada factor fue medido por una escala
diferente al no contar con una escala que los integre. Los resultados arrojaron que sélo la
variable soporte social emocional percibido determind la relacion entre la personalidad y
los sintomas postraumaticos, mientras que el afrontamiento no tuvo efectos significativos
respecto a los sintomas postraumaticos (Gargurevich, 2010).

A pesar de que en el contexto peruano la existencia de algunos estudios sobre a la
resiliencia demuestra el interés que hay sobre ella (Gargurevich, 2010; Suarez, 2013) gran
parte de estas investigaciones la abordan con el objetivo de explorar su relacion con otros
constructos en determinados contextos, mientras que el estudio de la medicion de la
resiliencia aun es escaso. Son pocos los estudios que se han centrado en recoger
evidencias de validez y confiabilidad de las escalas de resiliencia ya creadas y menos atn
se ha buscado construir algin instrumento de medicion. Frente a la escasa, pero
importante investigacion de la medicion de la resiliencia en el contexto peruano (Morote,
et al., 2014; Salgado, 2005), surge la necesidad de incrementar el interés en el estudio de
su medicidn en nuestro contexto debido a que ello puede brindar informacion util para el
area de prevencion y promocion de la salud mental (Becofia, 2006; Garcia del Castillo et
al., 2015; Salgado, 2015).

En este sentido, se considera significativa la realizacion de estudios que busquen
construir, adaptar u obtener las propiedades psicométricas de escalas que midan factores
protectores que promueven la resiliencia debido a que muchos estudios han demostrado
que la medicion de factores protectores es una manera viable de abordar el proceso

resiliente (Cusack, et al., 2016; Ungar, 2011; Rees et al., 2015). La Escala de Factores
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Protectores (SPF-24) de Ponce-Garcia, Madewell y Kennison (2015) responde a esta
necesidad de abordar la resiliencia desde un punto de vista multidisciplinario al medir
cuatro factores protectores que promueven un proceso resiliente en una persona: Soporte
Social y Habilidades Sociales, que pertenecen al aspecto social- interpersonal de la
resiliencia; y Planificacion de conducta y Autoeficacia, que pertenecen al aspecto
cognitivo-individual de la resiliencia. Esta aproximacion permitird una mejor prediccion
de la resiliencia debido a que los diferentes estudios mostraron evidencia de que no sélo
los factores del aspecto cognitivo-individual (planificacion, autoeficiacia, organizacion,
estilo de pensamiento creativo) la predicen, sino que los factores del area social-
interpersonal (soporte social, soporte familiar, socializacion, empatia) también lo hacen
(Cohen et al., 2011; Friborg et al., 2005; Gaxiola et al., 2013; Jain y Cohen, 2013; Luthar,
1991;Narayanan y Weng Onn, 2016; Salifu y Somhlaba, 2015; Ungar, 2011; Wills y
Bantum, 2012).

El estudio del SPF-24 conto con la participacion de 942 estudiantes universitarios,
repartidos en tres muestras: A, B y C. La version inicial de la SPF-24 cont6 con treinta y
cinco items: once items del factor Soporte Social y ocho items en cada uno de los factores
restantes. Para obtener evidencias de validez de dimensionalidad, se realizé un analisis
factorial con el método de extraccion de componentes principales con rotacion Oblimin
debido a que se esperd que los factores correlacionaran entre si (Matsunaga, 2010).
Producto del primer analisis factorial exploratorio (AFE) usando la muestra A se elimind
siete items (cinco items de Soporte Social y dos items de Habilidades sociales) por
presentar bajas comunalidades (<0.30). Un segundo AFE revel6 de cuatro a cinco factores
con autovalores mayores a 1; sin embargo, debido a una baja carga factorial (<0.40) se
eliminaron tres items mas (dos items de Planificacion de conducta y un item de
Autoeficacia). Se obtuvo un modelo con veinticinco items y cuatro factores que explican
el 59.05% de la varianza total (Soporte Social explico el 29.86%; Habilidades Sociales,
13.22%; Planificacién de la conducta, 9.24%; y Autoeficacia, 6.73%). Seguidamente,
luego de un analisis factorial confirmatorio (AFC) se elimino un item de Autoeficacia por
presentar una covarianza mayor a .65 con otros dos items. Se realizo un AFC del nuevo
modelo de SFP con veinticuatro items y los resultados mostraron un mejor ajuste al
modelo (Ponce-Garcia, Madewell y Kennison, 2015).

Para obtener evidencias de validez discriminante, se correlacion6 las puntuaciones
de la SPF24 con las puntuaciones de la Escala de Ansiedad y Depresion Hospitalaria

(HADS) resultando una correlacion significativa negativa entre el puntaje total de la
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prueba y las areas de esta escala: Ansiedad (= -.23, p< 00.1) y Depresion (= -.66;
p<00.1). También cada factor mostr6 una correlacion significa negativa con el puntaje
total de la HADS: Soporte Social = -.39; Habilidades sociales= -.37; Priorizacion y
Planificacion= -. 44, y Autoeficacia= -.19. Para obtener evidencias de validez
convergente, usando la muestra C, se correlacion¢ las puntuaciones de la SPF-24 con dos
escalas que miden la resiliencia obteniéndose correlaciones significativas positivas: CD-
RISC (r = .63, p<.001) y la RS (» = .61, p< .001). Asimismo, los cuatro factores de la
SPF-24 también mostraron una correlacion significativa positiva con la CD-RISC y RS.
Estos resultados concuerdan con la teoria revisada (Cusack, et al., 2016; Ungar, 2011;
Rees et al., 2015).

Para examinar la funcion diagnéstica de la SPF-24, se usé la Life Stressor
Checklist (LSC-R) y la CD-RISC para identificar dentro de la muestra C una submuestra
de personas que habian experimentado violencia o trauma y fueron divididas en tres
grupos: grupo de resiliencia baja, moderada y alta. Resultados demostraron que el grupo
de resiliencia baja puntuo significativamente bajo en los cuatro factores de la SPF-24,
principalmente en Planificacion de la conducta, a comparacion de los grupos de
resiliencia moderada y alta.

Posteriormente, la SPF-24 fue reaplicada en otro estudio con una muestra de 421
de estudiantes universitarios que reportaron un estrés o trauma significativo (Madewell y
Ponce-Garcia, 2015). Se tenia como objetivo investigar la confiabilidad y el modelo de
medicion de la SPF-24 junto a las escalas de resiliencia cominmente utilizadas: Escala
de Resiliencia (RS-25 y RS-10) y Escala de Resiliencia de Connor y Davidson (CD-
RISC-10 y CD-RISC-25). Los resultados sefialaron que la SPF-24 y la CD-RISC-10 son
medidas so6lidas que abordan la resiliencia en adultos emergentes como lo son los
estudiantes universitarios.

Asimismo, Ponce-Garcia, Madewell y Brown (2016) aplicaron el SPF-24 en su
estudio con una muestra de 571 adultos emergentes y una submuestra de 173 personas
que reportaron haber sido victima de ataque sexual. El objetivo del estudio fue replicar la
estructura factorial de la SPF-24 en la muestra de adultos emergentes y obtener evidencias
de validez del modelo en una submuestra de personas que reportaron un ataque sexual.
Los resultados indican que la SPF-24 presenta un buen ajuste en ambas muestras.

Los beneficios de la SPF-24 pueden resumirse principalmente en tres. En primer
lugar, responde al enfoque que considera la resiliencia como un proceso que debe ser

abordado bajo una mirada multidisciplinaria al (Cusack, et al., 2016; Rees, Breen, Cusack
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y Hegney, 2015; Ungar, 2011). En segundo lugar, su estructura de cuatro factores permite
observar coémo cada uno de ellos se relaciona con la resiliencia a partir de las fortalezas y
debilidades encontradas en cada una (Ponce-Garcia et al., 2015). Esto puede brindar
informacion util para mejorar el trabajo en el area de prevencion de desarrollo de
psicopatologias y/o conductas de riesgo para salud y evaluar la eficacia de los programas
de salud mental en cuanto a prevencion y promocion de la salud (Becona, 2006; Garcia
del Castillo et al., 2015; Salgado, 2015). En tercer lugar, es una prueba corta de facil
aplicacion, por lo que puede ser de utilidad tanto en contextos terapéuticos como en
investigaciones a gran escala (Ponce-Garcia et al., 2015).

En este sentido, la presente investigacion tiene como objetivo obtener las
propiedades psicométricas de la Escala de Factores Protectores (SPF-24) que mide
factores protectores que promueven un proceso resiliente en una muestra de universitarios
y se espera que pueda ser utilizada en contextos de investigacion. Para lograr dicho
objetivo, se aplico 4 instrumentos de medida junto a la SPF-24 para medir los cuatro
factores protectores y los constructos que tedricamente se encuentran relacionados a este

proceso.
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METODO

Participantes

La muestra del presente trabajo estuvo compuesta por 254 estudiantes
universitarios. Se consideré que la muestra cumpla con los siguientes criterios de
inclusion: ser peruanos, tener una edad aproximada entre los 18 y 25 afios, ser estudiante
universitario. A su vez, el criterio de exclusion fue ser personas menores de edad.

Con relacion a las variables sociodemogréficas, las edades de los participantes
oscilaron entre los 18 y 25 afos edad. La media de la edad fue M= 20.15 con una
desviacion estandar de DE= 1.75. El 55.1 % estuvo conformado por mujeres y el 44.9%
por hombres. El 73.6% de los participantes nacié en Lima, mientras que el 26% naci6 en
otras provincias.

Ademas, el 38.4 % de los estudiantes se encontraron en los primeros 4 ciclos de
estudios, mientras que el 61.6% en los ciclos restantes. A su vez, el 79.7% de los
participantes indicaron haber atravesado por alguna de las experiencias estresantes
presentadas en la ficha sociodemografica, de las cuales “problemas econdémicos” y
“pérdida de algin familiar” fueron las opciones mas sefialadas. Estos datos fueron
recogidos mediante una ficha de datos. Asimismo, todos los participantes participaron
previa firma de un consentimiento informado que sefialaba el caricter voluntario y

confidencial de su participacion en el estudio, entre otros (ver Apéndices A y B).

Medicion

La prueba que fue estudiada para obtener evidencia de validez es la Escala de
Factores Protectores (SPF-24; Ponce-Garcia et al., 2015). Esta escala mide cuatro
factores protectores que segun la literatura promueven un proceso resiliente: Soporte
Social, Habilidades Sociales, Planificacion de conducta y Autoeficacia. La escala consta
de veinticuatro items, divididos en los cuatro factores. El formato de respuesta es de tipo
Likert, en una escala de 1 (totalmente en desacuerdo) a 7 (totalmente de acuerdo).

Por otro lado, para obtener evidencias de validez convergente de la escala se
empled la Escala de Resiliencia para Adultos (RSA - Friborg et al., 2003). En primer
lugar, la escala RSA inicialmente contd con treinta y siente items y cinco dimensiones:
competencia personal, competencia social, coherencia familiar, soporte social y
estructura personal. En su proceso de validacion la escala fue aplicada a una muestra de

59 pacientes y posteriormente a una muestra de 276 personas de control. La RSA obtuvo
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un adecuado coeficiente de alfa de Cronbach para cada dimension, oscilando de .67 a .90.
Asimismo, cuatro meses después se obtuvo una satisfactoria correlacion test-retest que
oscilaba de .69 a .84 (p<.01). Ademas, se logr6 evidenciar tanto la validez convergente al
obtener correlaciones positivas con la Sense of Coherence Scale (SOC) que oscilaban de
.29a.25 (p<.01), y la validez discriminante, al hallar correlaciones negativas con Hopkins
Symptom Checklist (HSCL) que oscilaban de -.19 a -.61 (Friborg et al., 2003).

Posteriormente, en otro estudio, la RSA fue aplicada a una muestra de postulantes
a una universidad militar. Producto del andlisis factorial confirmatorio se obtuvo un
nuevo modelo de la estructura factorial que mostraba tener un mejor ajuste que el modelo
inicial. Este nuevo modelo cuenta con 33 items y 6 dimensiones: percepcion de uno
mismo, habilidad planificadora, competencia social, estilo estructurado, cohesion
familiar y recursos sociales (Friborg, Barlaug, Martinussen, Rosenvinge, y Hjemdal,
2005). El nuevo modelo presentd adecuadas propiedades psicométricas demostrando un
adecuado funcionamiento las seis dimensiones. Asi, se obtuvo un coeficiente de alfa de
Cronbach de las dimensiones que oscilaban entre .76 a .87. Asimismo, se utiliz6 el Big
Five-5PF (Engvik, 1997) y el The Troms Social Intelligence Scale- TSIS para obtener
evidencias de validez. En esta linea, las dimensiones de la RSA correlacionaron
positivamente con las dimensiones de las dos escalas que corresponden a un perfil de
personalidad ajustado (Friborg et al., 2005).

Se han realizado procesos de validacion de la escala en diferentes paises, entre
ellos el Pert. La RSA fue traducida al castellano y revisada por dos lingtiistas e intérpretes
certificados (Morote et al., 2014). La muestra fue de 805 peruanos entre las edades de 18
a 74 afios. Se realizaron analisis factoriales confirmatorios (y? = 1751.82, p <.001, g/ =
480; RMSEA =.057; SRMR = .062; AIC =94540.3; CFI=.773; TLI = .751) con lo que se
verificd el modelo de 6 areas. Ademas, present6 un alfa de Cronbach de .89, mientras que
sus dimensiones presentaron valores entre .70 a .80, a excepcion de la dimension “estilo
estructurado” que presentd un valor de .48 (Morote et al., 2014).

La escala resultante ha sido utilizada en algunas investigaciones peruanas. Retiz
(2016) en su estudio con jovenes en situacion de riesgo, utilizoé la RSA y se evidencid una
satisfactoria consistencia interna al obtener un adecuado coeficiente alfa de Cronbach
para la escala total (.80) como en cada una de las dimensiones, que oscilaban de .62 a .87.

Para obtener evidencias de validez discriminante se utiliz6 la Escala de depresion
de Zung (Self-rating Depression Scale-SDS, 1965) y la Escala de Satisfaccion de la vida
(SWLS - Diener, Emmons, Larsen y Griffin, 1985). Por un lado, la SDS es una escala que
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tiene como objetivo identificar el nivel de depresion a partir de la medicion cuantitativa
de la frecuencia de los sintomas de la depresion. La SDS toma en consideracion aspectos
tanto afectivos, psicoldgicos y fisiologico-somaticos de la depresion (Zung, 1965). La
escala esta conformada por veinte items, de los cuales diez son items inversos. El formato
de respuesta estd comprendido por una escala Likert de 1 a 4 (“Poco tiempo”, “Algo de
tiempo”, “Una buena parte del tiempo” y “La mayor parte del tiempo™) y las respuestas
hacen referencia a coémo la persona se ha sentido en las dos ultimas semanas, segun lo
que indica el item. El indice de la escala se obtiene por medio de la suma de los valores
que se marcaron en cada item (previo cambio de los items inversos) (Zung, 1965). Los
puntos de corte propuestos en la version espafiola son los siguientes: 20-35 indica
depresion ausente; 36-51 sugiere depresion subclinica y variantes normales, 52-67 sefiala
una depresion media-severa y 68.80 sugiere la presencia de depresion grave (Bobes,
Portilla, Bascaran, Saiz & Bausofio, 2003).

La SDS ha sido utilizada en diferentes poblaciones y contexto, como por ejemplo
en contexto colombiano. Lezama (2012), realizé un estudio sobre las propiedades
psicométricas de la SDS con poblacion adolescente colombiana; en este estudio la SDS
obtuvo un coeficiente de confiabilidad de 0.548. Asimismo, si bien no se ha validado el
SDS en contexto peruano, hay investigaciones peruanas donde se utilizoé la version
espafiola de la misma. Lauro (2017) empled la SDS en su estudio con una muestra de
pacientes con Trastorno mixto ansioso-depresivo; la SDS emitié un alto coeficiente de
confiabilidad de .84. En el presente estudio la confiabilidad de la escala fue de .82 y sus
correlaciones item-test corregidas oscilaron entre .10y .61

Por otro lado, la SWLS (Diener, Emmons, Larsen y Griffin, 1985) es una escala
que tiene como objetivo medir el nivel de satisfaccion global que posee la persona de su
propia vida. Estd conformada por cinco items de autorreporte que se responden bajo un
formato de escala Likert de 1 (totalmente en desacuerdo) al 7 (Totalmente de acuerdo).
En su construccion, un analisis factorial demostr6 una tnica dimension que explicaba el
66% de la varianza total. Asimismo, obtuvo un coeficiente de alfa de Cronbach de .87
que indica una alta confiabilidad y un coeficiente de estabilidad test-retest de .82 luego
de dos meses. (Diener et al. 1985).

La SWLS ha sido validada y/o utilizada en muchas investigaciones en diferentes
contextos. En un estudio chileno, la SWLS obtuvo una estructura por una sola dimension
que explicaba el 59.31 % de la varianza y un coeficiente de alfa de Cronbach de .82 (Vera

—Villarroel, Urzua, Paves, Celis-Atenas y Silva, 2012). Asimismo, en un estudio
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argentino, la escala mostrd un solo factor que explicaba el 52% de la varianza y un
coeficiente de alfa de Cronbach de .76.

En el Peru también se han llevado a cabo estudios que han utilizado la SWLS. En
un estudio que tenia como objetivo estudiar las propiedades psicométricas de la Escala
de Esperanza de Herth en espafol en una muestra universitaria, la SWLS mostré un
coeficiente alfa de Cronbach de .81 (Martinez, Cassaretto y Herth, 2012). Ademas, en
otro estudio que tenia como objetivo explorar la relacion entre el Bienestar Subjetivo y
las razones para vivir en una muestra de adolescentes, la SWLS obtuvo un alfa de
Cronbach de .64 (Seminario, 2016). También, en un estudio que buscaba analizar la
relacion entre el consumo del alcohol y marihuana con las estrategias de afrontamiento y
los niveles de satisfaccion con la vida en una muestra de universitarios, la escala presento
un coeficiente de alfa de Cronbach de .77 (Aguila, 2016). En el presente estudio la
confiabilidad de la escala fue de .84 y sus correlaciones item-test corregidas oscilaron de

57y.77

Procedimiento

Con el objetivo de adaptar la SPF-24, en primer lugar, se realizo la traduccion al
castellano de todos los items por parte de la investigadora. Asimismo, para verificar que
los items no generen algun tipo de confusion se revisd exhaustivamente cada item de la
escala. En segundo lugar, tres expertos en construccion de instrumentos y con dominio
del inglés revisaron la traduccion de los items y valoraron su adecuacion. En el 83% de
los casos estuvieron de acuerdo con que la traduccion era correcta y mantenia el sentido
original que propusieron las autoras de la prueba. En los casos en los que no hubo acuerdo
se tomo las sugerencias realizadas y se modifico la redaccion de los items. En tercer lugar,
luego de haber realizado las modificaciones correspondientes y obtener una version final
de la escala traducida, se realizd una prueba piloto, donde la escala traducida fue aplicada
a 20 estudiantes universitarios dentro del rango de edad de 18 a 24 afios. Al final de la
aplicacion se consultd a cada participante si alguna afirmacion o palabra le habia generado
duda o confusion, a lo que respondieron que no tuvieron dificultades de comprension.
En cuarto lugar, el protocolo fue aplicado de manera presencial y estaba conformado por
el consentimiento informado, la ficha sociodemografica, el SPF-24, el RSA (version

peruana) y la SDS, y la SWLS.
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Analisis de datos
Se procedi6 a pasar la informacion recolectada a una base de datos SPSS version

22 para su analisis. En primer lugar, luego de revisar la presencia de casos perdidos, se
realizd un analisis exploratorio de datos con el objetivo de verificar la normalidad de la
data.

En segundo lugar, se realizd un analisis factorial exploratorio para generar
evidencias de validez de dimensionalidad. Para ello, se calcul6 la medida Kaiser- Meyer-
Olkin (KMO; Kaiser, 1970) y el test de Esfericidad de Bartlett (1950). Por un lado, el
KMO es una medida de adecuacion muestral que contrasta si las correlaciones parciales
entre las variables son suficientemente pequefias (Lloret-Segura, Ferreres-Traver,
Hernandez-Baeza, y Tomas-Marco, 2014); se considera que un valor del KMO cercano a
1 es adecuado (Ferrando y Anguiano-Carrasco, 2010). Por otro lado, el test de Esfericidad
de Bartlett evalua la aplicabilidad del anélisis factorial a las variables de estudio y es
adecuado cuando es significativo (Ferrando y Anguiano-Carrasco, 2010). Como método
de extraccion se utilizd el método de Factorizacion de ejes principales (FEP) con rotacion
Oblimin, con lo cual se busco replicar el analisis realizado por las autoras de la escala. Se
considera adecuado trabajar con el método FEP al ser mas estable cuando se trabaja con
pocas variables y correlaciones moderadas entre ellas, ademas es robusto a las violaciones
del supuesto de normalidad (Beaducel, 2001; Matsunaga, 2010). Asimismo, se optd por
trabajar con una rotacidon oblicua de factores pues estas permiten obtener soluciones
sencillas, reproducibles y realistas y porque se esperaba que haya correlacion entre los
factores (Costello &Osborne, 2005; Fabrigar et al, 1999). Se esper6 que los items
presenten cargas factoriales mayores a .50, que pueden considerarse fuertes dentro de un
factor (Costello &Osborne, 2005; Lloret-Segura, Ferreres-Traver, Hernandez-Baeza y
Tomas-Marco, 2014). Sin embargo, se considera retener items con cargas mayores a .40.

En tercer lugar, se calculo el coeficiente alfa de Cronbach para identificar la
confiabilidad de cada factor. Asimismo, las correlaciones items-test corregidas
permitieron analizar la capacidad discriminativa de los items.

Finalmente, se realizd correlaciones de Spearman para generar evidencias de
validez convergente y discriminante. En este sentido, para evidenciar la validez
convergente, se correlacionaron los puntajes de la SPF-24 con los puntajes de la RSA,
mientras que, para evidenciar la validez discriminante, se correlacionaron los puntajes de

los cuatro factores del SPF-24 con el puntaje total de la SDS y de la SWLS.
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RESULTADOS

En el presente capitulo, se presentan los resultados obtenidos de los anélisis
realizados en respuesta a los objetivos de la investigacion. En primer lugar, se llevé a
cabo un analisis factorial exploratorio para dar cuenta de la validez de dimensionalidad.
Se utiliz6 el método de Factorizacion de ejes principales con rotacion Oblimin pues se
presumia que existiria correlacion entre los factores, hecho que fue corroborado luego.
(ver Apéndice C).

Previo al anélisis se comprob¢ la pertinencia del uso del analisis factorial a partir
de los criterios del test de Kayser-Meyer-Olking (KMO) y la prueba de esfericidad de
Bartlett. Se obtuvo un KMO=.922, mientras que, en el segundo caso, la prueba de Bartlett

resulto significativa (,* =3770,886; p =0.00). Estos resultados demostraron la adecuacion

de la data para realizar un analisis factorial.

Un primer analisis factorial replico la existencia de cuatro factores que explicaron
el 60.72 % de la varianza total. Sin embargo, se observo que tanto el item 7 (“Mis amigos
y/o familia pasan tiempo libre juntos”) como el item 20 (“Mis amigos y/o familia ven las
cosas como yo las veo”) del factor Soporte Social presentaron cargas factoriales bajas.
Adicionalmente, el item 7 presenté una comunidad muy baja (#>= .09) y el menor valor
de capacidad de discriminacion (r=.24). Por ello se decidié eliminarlo (ver Apéndice D).
Un segundo andlisis factorial presentd un mejor porcentaje de varianza explicada
(62.77%) y mantuvo la existencia de los 4 factores. No obstante, el item 20 nuevamente
obtuvo una carga factorial muy baja, ademas de presentar una comunalidad baja (#>= .24).
Su eliminacion permitiria que mejore tanto el valor del coeficiente de alfa de Cronbach
del factor y el porcentaje de la varianza total explicada, por lo que se decidi6 eliminarlo
(ver Apéndice E).

El tercer andlisis factorial sin los items 7 y 20 presentd un mejor porcentaje de
varianza explicada (64.59%) con la estructura de los cuatro factores. Sin embargo, el item
12 (““Soy bueno/a para trabajar con otros como parte de un equipo”’) del factor Habilidades
Sociales en el inicio present6 el mismo valor de carga factorial tanto para este factor como
para el factor Autoeficacia (.33) pero se reconsidero su eliminacién con la posibilidad de
que la situacion pueda cambiar con la eliminacidon de los otros items; sin embargo, el
cross-loading continud en los siguientes analisis e incluso presentd una comunalidad baja,

por lo que se decidi6 eliminarlo (ver Apéndice F).
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Finalmente, se obtiene una escala con veintiun items. El analisis factorial replica
la existencia de cuatro factores que explicaron en total el 65.65% de la varianza total.
Asimismo, el primer factor explicé el 41.17%; el segundo factor, 13.09%; el tercer factor,
5.85% y el cuarto factor 5.56%. Estos resultados fueron corroborados, por medio del

método de Catell (ver Apéndice G).

Tabla 1

Cargas factoriales, comunalidades y correlaciones item-test corregidas del instrumento

Cargas factoriales

I 1I 111 v h? P
9. Confio en mi habilidad para alcanzar el éxito. .93 -.01 -12 .02 77 .80
14. Confio en mi habilidad para conseguir mis 75 A1 .04 -.03 .66 75
metas.
6. Confio en mi habilidad para resolver 74 -.01 .05 .02 .60 75
problemas.
19. Confio en mi habilidad para tomar buenas .70 .04 .10 13 71 .79
decisiones.
11. Confio en mi habilidad para tener una .68 12 .08 -.02 .61 75
respuesta rapida y precisa en cualquier situacion.
10. Confio en mi habilidad para evaluar .59 -.05 28 .07 .64 72
cuidadosamente y planificar.
13. Soy bueno/a socializando con personas .00 .89 .02 .00 .81 .87
nuevas.
1. Soy bueno/a para empezar nuevas -.06 .89 -.05 -.01 73 .81
conversaciones.
16. Soy bueno/a para interactuar con otros. .05 .87 .10 -.06 .83 .88
3. Soy bueno/a para hacer nuevas amistades. .00 .86 .01 .04 .84
17. Soy bueno/a para estar con otras personas. 13 .76 .08 .02 74 .81
8. Cuando trabajo en algo, establezco las -.07 .06 .82 .02 .65 75
prioridades antes de empezar.
18. Cuando trabajo en algo, planeo lo que hay .04 .06 81 -.03 .70 .78
que hacer.
24. Cuando trabajo en algo, puedo establecer 13 .00 81 -.05 74 .80
qué orden hacer las cosas.
5. Cuando trabajo en algo, hago una lista de las -11 .02 .75 .08 .54 .68
cosas que tengo que hacer en orden de
importancia.
15. Cuando trabajo en algo, organizo bien mi .16 .00 .66 .05 .63 74
tiempo.
22. Cuando trabajo en algo, lo hago mejor si .26 -.03 .52 A1 .56 .67
establezco una meta.
21. Mis amigos y /o mi familia se ven muy .03 -.09 .04 .86 .76 72
unidos.
4. Mis amigos y/o mi familia se apoyan unos a -12 .03 .05 a7 .56 .64
otros.
23. Mis amigos y/o mi familia son optimistas. 17 -.07 12 57 Sl .59
2. Mis amigos y/o mi familia me mantienen A2 22 -.10 41 .29 41

informado/a sobre los eventos importantes.

Nota: Factor 1: Autoeficacia; Factor 2: Habilidades sociales; Factor 3: Planificacion de conducta; Factor 4:
Soporte Social. 4% Comunalidad. * = Correlaciones item-test corregidas
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El primer factor se denomina Autoeficacia y sus cargas factoriales se encontraron
en un rango de .59 y .94. El segundo factor se denomina Habilidades Sociales y sus cargas
factoriales se oscilaron entre .76 y .89. El tercer factor se denomina Planificacion de la
conducta y sus cargas factoriales se encontraron en un rango de .52 y .82. El cuarto factor
se denomina Soporte social y sus cargas factoriales se encontraron en un rango de .41 y
.86. Los cuatro factores estan conformados por los mismos items de la prueba original.

En tercer lugar, para identificar la confiabilidad de la prueba se trabajo con el
método de consistencia interna mediante el Coeficiente alfa de Cronbach y se obtuvieron
las correlaciones item-test corregidas. El factor Autoeficacia presentdé un alfa de
Cronbach de .91; el factor Habilidades sociales, .94; el factor Planificacion de conducta,
.90; y el factor Soporte Social, 78; estos valores indican que los cuatro factores muestran
una buena consistencia interna. Asimismo, estos cuatros factores presentaron
correlaciones items-test que oscilaron entre .41 y .88, demostrando una adecuada
capacidad discriminativa de los items (ver Tabla 1).

Para finalizar, se realizaron correlaciones entre los factores del SPF con las escalas
areas de RSA (version peruana), y los puntajes totales de SDS y la SWLS, con el objetivo
de evidenciar validez convergente y discriminante. Para ello, previamente se realizé un
analisis de normalidad de las escalas. Debido al tamafio de la muestra (n=254), se utiliz6
los estadisticos Kolmogorov- Smirnov, ademas de obtener la asimetria y curtosis (ver
Apéndice H). Los resultados indican que los factores del SPF y del RSA no muestran una
distribuciéon normal por lo que se optdé por emplear un andlisis de correlacion de

Spearman.

Tabla 2
Correlaciones entre los 4 factores del SPF y las dareas de RSA y el SDS
Habilidades  Planificacion de Soporte

Autoeficacia . .

sociales conducta social
RSA-Percepcion de uno mismo A45%* 28%* 28%* 20%*
RSA-Planificacion futura 43k 18** 26%* 26%*
RSA-Competencia social 19%* 52%* 14%* 26%*
RSA-Cohesion familiar 21** 15% 20%* 4**
RSA-Recursos sociales 21%* 24%* 20%* 29%*
RSA-Estilos estructurados 3%k .07* ATH* 19%*
SWLS A6** 28%* 36%* 3k
SDS - 46%* - 30%* -3k -.38%*

Nota: **p<0.01 *p <0.05

Como se observa en la Tabla 2, los resultados muestran que todas las correlaciones

resultaron significativas. En primer lugar, existen correlaciones positivas entre los



26

factores del SPF con las areas de la RSA, siendo mas grandes con aquellos factores
similares entre si (por ejemplo, entre Soporte Social con Cohesion Familiar del RSA,
planificacion de conducta y Estilos estructurados del RSA o entre Autoeficacia y
Percepcion de uno mismo del RSA) lo que indica validez convergente. Asimismo, se
evidencia validez discriminante al haber correlaciones significativas positivas medianas
entre los cuatro factores de SPF y el puntaje total de SWLS y correlaciones significativas

inversas, también medianas entre los factores del SPF y el puntaje total de la SDS.
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DISCUSION

A continuacion, se discuten los resultados obtenidos de los analisis realizados para
evidenciar validez y confiabilidad de la escala SPF en poblacion universitaria limefa.

En primer lugar, con respecto a las evidencias de validez de dimensionalidad, las
autoras del SPF reportaron, a partir de analisis factoriales exploratorios, que los cuatro
factores de la escala explican el 59.5 % de la varianza total (Ponce-Garcia et al., 2015).
En este estudio el analisis factorial replico la existencia de cuatro factores, los cuales
explicaron el 65.65% de la varianza total. Por lo general los autores indican que
porcentajes de varianza total mayores a 40% son adecuados (Lloret-Segura et al., 2014).

No obstante, a diferencia de la escala original, en este estudio el anélisis factorial
mostrd que veintiun items presentan adecuadas cargas factoriales, mientras que tres
presentaron bajas cargas, lo que indica que estos tres items (item 7, 12 y 20) no aportaron
mucho al factor al cual pertenecian. Por un lado, tanto el item 7 (“Mis amigos y/o familia
pasan tiempo libre juntos”) como el 20 (“Mis amigos y/o familia ven las cosas como yo
las veo”), que pertenecian al factor Soporte Social, comparten la dificultad de incluir en
un mismo enunciado dos grupos sociales diferentes y otorgarles la misma cualidad, lo
que despertod dudas en algunos participantes sobre como responder al item debido a que
la cualidad podria aplicar solo para un grupo social de los mencionados.

Asimismo, respecto al item 7, otro problema que se puede detectar es su
contenido ambiguo, pues al mencionar “pasan tiempo libres juntos” podria entenderse de
dos maneras: que los dos grupos sociales comparten entre si el tiempo libre junto, o que
respectivamente cada uno de ellos comparte tiempo libre con la persona en cuestion. En
este sentido, la ambigiiedad del item podria explicar su escasa aportacion al factor
designado. Algo similar sucederia con el item 20, pues la posible ambigiiedad de su
contenido explicaria que gran parte de las personas respondieran con la opcion “Ni de
acuerdo, ni en desacuerdo” que da cuenta de que no podian tomar una postura frente al
item.

Por otro lado, se presentd un caso de cross-loading, con el item 12 (“Soy bueno/a
para trabajar con otros como parte de un equipo”) al presentar cargas bajas e iguales en
dos factores. En la prueba original, el item 12 pertenece al factor Habilidades sociales que
refiere a aquellas habilidades que te permiten desenvolverte adecuada y exitosamente en

el ambito social. Sin embargo, en este estudio el item 12 presento6 igual carga factorial



28

tanto para este factor como para el factor Autoeficacia, que refiere al reconocimiento de
capacidades de uno mismo para lograr determinadas metas. Es posible que el cross-
loading se deba en parte al contenido del item debido a que si bien hace referencia a un
buen desempefio dentro de una situacion social (habilidad social) podria ser entendido
también como la capacidad de poder responder a esta situacion, es decir, se resaltaria la
parte de reconocimiento de la propia capacidad. En ese sentido, el item no podria
discriminar las cualidades de las personas en referencia a estos dos factores. La
eliminacion de estos tres items permitid mejorar las cargas factoriales de cada factor como
también elevar el porcentaje de varianza explicada de toda la escala.

En segundo lugar, respecto a la confiabilidad de la escala, al igual que la escala
original, los cuatro factores obtuvieron coeficientes de alfas de Cronbach desde .78, lo
que evidencia una alta consistencia interna. Ello se debe a que coeficientes con valores
mayores a .70 indica que el instrumento o las areas de un instrumento presentan un nivel
adecuado de confiabilidad por consistencia interna (Oviedo y Arias, 2005). También, se
evidencio la capacidad discriminativa de cada item al presentar correlaciones items-test
corregidas desde .41, pues a partir correlaciones igual o mayor a .3 indica de los items
tienen la capacidad de distinguir entre grupos de personas que presentan altos niveles de
la cualidad o atributo y quienes poseen bajos niveles del mismo (Martinez-Arias,
Herndndez y Hernandez, 2008).

Sin embargo, los items que mostraron no aportar a nivel de carga factorial (7, 12
y 20), también mostraron ser deficientes respecto a la confiabilidad de los factores. En
ese sentido, la presencia de los items 7 y 20 disminuia el valor de coeficiente de alfa de
Cronbach del factor Soporte Social, lo que disminuia su nivel de consistencia interna. De
la misma forma, la presencia del item 12 tanto en el factor Habilidades sociales como en
Autoeficacia (debido al cross-loading) disminuia el valor del coeficiente de alfa en ambos
factores, lo que disminuia el nivel de sus consistencias internas. La eliminacion de estos
tres items mejord tanto la consistencia interna de los factores como la capacidad
discriminativa de los items.

En esta linea, el proceso de eliminacion de los tres items fue minucioso debido a
que considerd importante tomar en cuenta tanto los resultados del analisis factorial como
la confiabilidad de la escala. El objetivo de este proceso fue mantener aquellos items que
logran cargar clara y fuertemente en sus respectivos factores frente a aquellos que
obtuvieron una carga muy pequeia en un factor u obtuvieron cargas similares en mas de

un factor, tomando en consideracion los criterios planteados por diversos autores de
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metodologia y estadistica. Todos los items retenidos, salvo 1 (el item 2), tuvieron cargas
factoriales fuertes, por encima del .50 (Costello &Osborne; Matsunaga, 2010).

En tercer lugar, para obtener evidencias de validez convergente y discriminante,
se replicé la propuesta de las autoras al correlacionar los factores del SPF con otra escala
de resiliencia y una escala de depresion (Ponce-Garcia et al., 2015). En esta linea, en el
presente estudio las correlaciones entre los cuatro factores del SPF con las areas de la
Escala de Resiliencia para Adulto (RSA) y el puntaje total de la Escala de Depresion de
Zung (SDS) dieron muestra de validez. También, se correlaciond los cuatro factores del
SPF con la Escala de Satisfaccion de la vida (SWLS) y se obtuvo otra evidencia de validez
discriminante.

Por un lado, se consigui6 evidencias de validez convergente al hallar correlaciones
significativas positivas entre los cuatro factores del SPF vy las seis areas del RSA, lo que
indica que a mayor presencia de estos factores habria mayor nivel en estas areas. Si bien
se obtuvo mayor numero de correlaciones bajas que correlaciones medianas y grandes,
segun el criterio de Cohen, ello era esperado porque, partiendo de la teoria, cada factor
del SPF no guarda grandes similitudes con todas las areas del RSA mas que con unas en
especifico, que justamente son las que presentaron correlaciones medianas y grandes. En
este sentido, el factor Autoeficacia mostrd una correlacion positiva mediana con las areas
Percepcion de uno mismo y Planificacion futura. Ello se debe a que la autoeficacia refiere
a la creencia de contar con habilidades para organizar la motivacion, recursos cognitivos
y desempeniar las acciones necesarias con el objetivo de llevar a cabo una tarea de manera
exitosa (Bandura, 1997; Valiante, 2000). En ese sentido, al ser un juicio propio es
necesario que la persona tenga una percepcion de si misma. Ademas, si bien, se refiere a
las creencias actuales sobre la propia capacidad, la realizacion de las actividades es
planeada a futuro por lo que se organiza los recursos con los que se cuenta para llevar a
cabo una tarea a futuro explicando asi la relacion con el 4rea de Planificacion futura.
(Guillen, 2007). Entonces, era esperado que a mayor nivel de Percepcion de uno mismo
y Planificacion futura haya una mayor presencia de Autoeficacia.

Asimismo, el factor Habilidades sociales mostr6 una correlacion positiva grande
con el area de Competencia Social. Las habilidades sociales son un conjunto de
habilidades y capacidades que permiten organizar procesos cognitivos, emocionales y
conductuales adecuadamente direccionados a logros dentro del d&mbito interpersonal e
incluso de la resolucion eficaz de problemas interpersonales (Jacob, 2002; Oyarzin,

Estrada, Pino y Oyarzin, 2012). En ese sentido, las habilidades estdn orientadas a que la
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persona logre ser socialmente competente, es decir, que sea capaz de desarrollar una
comprension intuitiva de las reglas sociales y actuar apropiadamente de acuerdo a ellas
(McCollum, Ostrosky, Brown, Odom, y McConnell, 2008). Por lo tanto, mientras hay
mayor presencia de habilidades sociales en una persona, hay un mayor nivel de
competencia social.

Por su parte, el factor Planificacién de conducta presentd una correlacion positiva
mediana con el area de Estilos Estructurados. La planificacion de conducta refiere a la
tendencia de emplear la capacidad de evaluar una situacion determinada y a través del
automonitoreo de habilidades y procesos cognitivos, emocionales y conductuales logra
responder de manera adecuada y eficaz a dicha situacion (Wills y Bantum, 2012; Santosh,
Roy y Kundu, 2015). En ese sentido, se relaciona con Estilos estructurados, pues este
alude a una tendencia de emplear tales procesos de manera organizada y estructurada con
el objetivo de tener un desempefio adecuado, por lo que era esperado que a mayor
presencia de planificacion de conducta hay un mayor nivel de estilo estructurado.

El factor Soporte social mostrd una correlacion positiva mediana con el area
Cohesion familiar. Soporte social refiere a la existencia y/o disponibilidad de personas
que se encuentran alrededor de una persona y con quienes comparte objetivos. La persona
percibe que puede contar con la ayuda de estas personas cuando lo requiera por lo que
deposita en ellos confianza, ademas de sentirse valorado y apreciado por los mismos
(Sarason, Levine, Basham y Sarason, 1983; Barrera-Ortiz, Carrillo-Gonzalez, Chaparro-
Diaz, Afanador, y Séanchez-Herrera, 2011). Dentro de este grupo de personas,
principalmente se encuentran los integrantes de la familia y la relacién que establece con
cada uno de ellos y en general entre todos. Por medio de una interaccion familiar
adecuada, un individuo desarrolla y adquiere valores y creencias que lo ayudaran en sus
futuras relaciones sociales (Nunes Rigotto, Ferrari y Marin, 2012). Debido a esta
proximidad tedrica se esperaba que ha mayor presencia de Soporte social habra un mayor
nivel de Cohesion familiar.

Por otro lado, se obtuvo evidencias de validez discriminante al hallar correlaciones
significativas negativas con la SDS, lo que indica que a mayor presencia de los cuatro
factores hay menor presencia de sintomas depresivos. La manifestacion de sintomas
depresivos se debe a la suma de diferentes elementos, como predisposicion bioldgica y/o
aspectos psicosociales (Saavedra, Castro y Inostroza, 2015). Asimismo, atravesar una
situacion muy estresante puede ser para algunas personas un factor de riesgo para el

desarrollo de la depresion. En esta linea, al considerar que la presencia de los cuatro
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factores protectores promueve un proceso resiliente, logran obtener un papel importante
al actuar como variables protectoras que reducen la probabilidad del desarrollo de
psicopatologias como la depresion frente a situaciones estresantes y que, por el contrario,
promueven la salud fisica y mental (Becofia, 2006; Garcia del Castillo et al., 2015;
Salgado, 2015).

Ademas, algunos de los sintomas depresivos se caracterizan por la distorsion
cognitiva de las cosas, es decir, hay una tendencia en centrarse y/o maximizar los aspectos
negativos de las situaciones, lo que aumenta la percepcion desastrosa del evento
estresante (Cebolla y Miro, 2006). Algunos de los items de la SDS miden este tipo de
sintomas depresivos. A diferencia de ello, los factores protectores de la SPF hacen
referencia a una mirada mas positiva de la situacion. Principalmente, el factor
Autoeficacia hace referencia a una mirada optimista de las propias cualidades, al creer
que se posee habilidades adecuadas para organizar recursos cognitivos y emocionales con
el fin de desempenar las acciones necesarias para cumplir con una meta de manera
exitosa, como por ejemplo hacer frente a un evento estresante (Bandura, 1997; Valiante,
2000). Por su parte, el factor Soporte social se relaciona a una mirada mas positiva al
referirse a la percepcion de contar con el apoyo de personas en el momento en que sea
necesario. (Barrera-Ortiz et al., 2011). Por todo lo mencionado, al hallar una correlacion
negativa entre los factores protectores y el puntaje total de la depresion, sobre todo con
estos dos factores, se cumple con lo esperado.

Por otro lado, también se obtuvo evidencia de validez discriminante al hallar
correlaciones significativas positivas y medianas con la SWLS lo que indica que a mayor
presencia de los cuatro factores hay un adecuado nivel de satisfaccion con la vida. La
satisfaccion de la vida refiere a la evaluacion global que una persona realiza sobre su vida,
para lo cual analiza y sopesa aspectos buenos y aspectos negativos de su vida y lo
contrasta con un estandar o criterio escogido, con lo cual llega a un juicio general
(Limonero, Tomas-Sabado, Fernandez-Castro, Gdmez-Romero y Ardilla, 2012). En este
sentido, si una persona cree que por lo general los aspectos positivos de su vida pesan
mas que los aspectos negativos, daria cuenta de un alto nivel de satisfaccion de la vida.
Pero para que una persona pueda hacer ese tipo de evaluacion es necesario que cuente
con habilidades cognitivas-emocionales con las cuales pueda organizar su panorama y
lograr su juicio exitosamente; también, la percepcion de que los aspectos positivos pesan
mas que los negativos podria estar relacionado a la creencia de que se cuenta con los

recursos necesarios para poder hacer frente a cualquier evento perturbador (ya sea
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recursos cognitivos, emocionales, e incluso sociales).

En esta linea, debido a las caracteristicas de este tipo de evaluacion, se esperaba
que la SWLS correlaciones positivamente con los cuatro factores de SPF pues al ser
factores que promueven un proceso resiliente, indica que mientras mas presente estén
estos cuatro factores en la vida de una persona, esta contara con recursos para hacer frente
a situaciones estresante, con lo cual hay mayor probabilidad de sobreponerse a dicha
situacion e incluso tener la oportunidad de mejorar aspectos de su vida, lo que puede
mantener una sensacion de bienestar general. Asimismo, se esperaba que las
correlaciones sean medianas pues a pesar de la afinidad teoria que comparten las dos
escalas, finalmente miden constructos diferentes.

Respecto a los alcances del presente estudio, se reconoce la existencia de algunas
limitaciones, las cuales se detallan a continuacioén. Por un lado, la muestra con la que se
trabajo es homogénea. El estudio contd con la participacion estudiantes universitarios de
una universidad privada de Lima dentro del rango de edad de 18 y 25 afios, debido a ello
los resultados obtenidos no pueden ser generalizados a otras poblaciones por no compartir
las mismas caracteristicas. En este sentido, se sugiere seguir estudiando las propiedades
psicométricas de la escala en otros contextos y/o grupos sociales, con el objetivo de
determinar si los resultados obtenidos en este estudio se pueden replicar en otros
contextos.

Por otro lado, otra limitaciéon que se debe considerar es que la traduccion
posiblemente no haya sido la mas adecuada; si bien la traduccion del inglés al espaiiol fue
correcta, hubiera sido necesario revisar mas detenidamente cada item con el fin de
considerar las implicancias lingiiisticas y culturales de su traduccion y de esta manera
garantizar su comprension en la poblacion objetivo.

No obstante, a pesar de estas limitaciones, se considera importante contar con un
instrumento que mida la presencia de factores protectores que promueven un proceso
resiliente. La presente investigacion ha sido el primer intento por abordar el estudio de
esta escala en una muestra limefia con lo que abre la posibilidad de continuar su estudio
en posteriores oportunidades; en esta linea, se recomienda reaplicar la SPF-24 con todos
sus items, considerando las limitaciones que se tuvo en esta investigacion y observar si
los resultados se replican o no. Asimismo, en esta nueva aplicacion seria conveniente
realizar un andlisis factorial confirmatorio, con lo cual posiblemente se pueda obtener
resultados mas precisos. Ademas, se podria realizar un estudio de test-retest con el

objetivo de identificar la estabilidad de las puntuaciones en el tiempo.
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También, debido a haber obtenido adecuadas evidencias de validez y
confiabilidad en el presente estudio, se cree adecuado utilizar esta escala en posteriores
investigaciones con estudiantes universitarios de la universidad de donde se obtuvo la
muestra, con lo cual se pueda obtener con facilidad informacion sobre las debilidades o
fortalezas respecto a la presencia de los factores protectores que pueden favorecer un
proceso resiliente en los estudiantes. Finalmente, debido a que estudios como este brindan
informacion significativa para el area de prevencion de psicopatologias y promocion de
la salud, se cree importante continuar impulsando el estudio de esta escala y demas

investigaciones que aborden el proceso resiliente.
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Apéndice A

Consentimiento Informado

La presente investigacion consta de dos estudios. El primero de ellos, es dirigido
por Carol Nidya Gorbefia Sucapuca, estudiante de Psicologia Clinica de la Pontificia
Universidad Catoélica del Pera, asesorado por la Mg. Silvana Melissa Romero Saletti
(CPSP.16963). La meta de este trabajo es obtener las propiedades psicométricas de una
herramienta psicométrica construida en el extranjero y de esta manera ser validada en el
contexto limefio. Por otro lado, el segundo estudio es dirigido por el Lic. Miguel David
Déavila Palomino y la Bach. Susan Maribel Gonzales Vilcarromero. El proposito de este
estudio es conocer la relacion entre las experiencias cotidianas que tenga con aquello que
considere espiritual con otras variables psicoldgicas, asi como profundizar en la medicion
de la espiritualidad en el Pert.

Se le invita a participar de manera integramente voluntaria en esta investigacion,
lo cual implicaria responder preguntas de marcado, las cuales tienen la finalidad
reconocer aspectos individuales y sociales de estudiantes universitarios que les permiten
responder de manera adecuada a una situacion estresante.

Colaborar con esta investigacion no repercutira o dafiard su persona. Si bien se
pediran ciertos datos personales, no se pedira alguno que permita identificarlo, por lo que
toda la informacion que usted brinde serd de absoluta confidencialidad, bajo un perfil
estrictamente anonimo. La informacion recabada sera utilizada unicamente para fines de
la presente investigacion, bajo un perfil netamente profesional.

Si desea participar, usted tiene el derecho de interrumpir su aplicacion en
cualquier momento, pudiendo retirarse si asi lo encuentra conveniente. En caso tenga
alguna duda, puede consultar a la persona encargada. En caso desee participar de esta
investigacion, se agradece su tiempo y se pide firmar ambos consentimientos informados,
uno para usted y otro para los investigadores.

Firma del Participante

Carol Gorbena Sucapuca Miguel Davila / Susan Gonzales

Lima, 2017
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Edad: aflos

Lugar de nacimiento:

Apéndice B

FICHA DE DATOS

Sexo:

En caso de marcar “NO”: ;Hace cuanto tiempo vive en Lima?

Facultad:

(En qué escala de pagos se encuentra?:

Con quienes vive actualmente:

Ciclo de estudio:

45

Padres y hermanos | Solo padres Solo hermanos Familiares extensos
Amigos Solos Otros:
. Te consideras una persona espiritual? Si | No
(Te consideras una persona religiosa? Si | No
(Cual es tu religion actual?
Catolica Evangélica Musulmana
Budista Ninguno (a) Otra:

Enuna escala del 1 al 5, sefiale cuan estresado (a) se ha sentido durante las tltimas cuatro

semanas.
Nada Poco Medianamente | Muy Totalmente
estresado(a) estresado(a) estresado(a) Estresado(a) estresado (a)
1 2 3 4 5

En general, usted diria que su salud es:
Excelente Muy Buena Buena Regular Mala
1 2 3 4 5

11. ;Ha pasado por alguna de estas experiencias?

Divorcio de los padres

Violencia familiar

Problemas econdmicos

Enfermedad cronica

Pérdida de un familiar | Migracion Otros: Ninguno
cercano
(Cuando sucedi6?
(Necesito recibir algun tipo de tratamiento?
Psicologico Psiquiatrico Otro: Ninguno

En caso de haberlo recibido, ;Cuanto durd?
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Tabla C1
Correlaciones entre los cuatro factores del SPF
Autoeficacia Habilidades Planificacion ~ Soporte
sociales de conducta social
Autoeficacia -
Habilidades sociales 44 -
Planificacion de conducta .55 25 -
Soporte social 44 25 44 -

*todas las correlaciones son significativas, p<.01
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Apéndice D

Primera solucion factorial

Cargas factoriales, comunalidades y correlaciones item-test corregidas del instrumento

Cargas factoriales

I 1I 111 v h? P
8. Cuando trabajo en algo, establezco las .83 .06 .01 .08 .65 75
prioridades antes de empezar.
18. Cuando trabajo en algo, planeo lo que hay que .82 .05 -.02 -.03 71 78
hacer.
24. Cuando trabajo en algo, puedo establecer qué .82 -.01 -.07 -12 75 .80
orden hacer las cosas.
5. Cuando trabajo en algo, hago una lista de las .76 .02 .08 11 .54 .68
cosas que tengo que hacer en orden de
importancia.
15. Cuando trabajo en algo, organizo bien mi .67 -.01 .06 -.15 .63 73
tiempo.
22. Cuando trabajo en algo, lo hago mejor si .53 -.03 .10 -.26 .56 .67
establezco una meta.
13. Soy bueno/a socializando con personas .02 91 -.01 .01 .82 .86
nuevas.
1. Soy bueno/a para empezar nuevas -.06 .89 .01 .08 12 .81
conversaciones.
16. Soy bueno/a para interactuar con otros. .09 .88 -.06 -.04 .83 .88
3. Soy bueno/a para hacer nuevas amistades. .00 .85 .04 .01 .74 .84
17. Soy bueno/a para estar con otras personas. .07 a7 .01 -13 75 .81
21. Mis amigos y /0 mi familia se ven muy .05 -11 .86 -.07 .79 .62
unidos.
4. Mis amigos y/o mi familia se apoyan unos a .07 .01 73 .08 .53 Sl
otros.
23. Mis amigos y/o mi familia son optimistas. 13 -.08 .55 -.20 .50 46
2. Mis amigos y/o mi familia me mantienen -.10 22 40 -.14 .30 .35
informado/a sobre los eventos importantes.
7. Mis amigos y/o familia pasan tiempo libre -.02 .01 .32 .04 .09 24
juntos.
20.Mis amigos y/o familia ven las cosas como yo .12 13 27 -.13 24 .32
las veo.
9. Confio en mi habilidad para alcanzar el éxito.  -.12 -.02 .02 -.94 .76 .79
14.Confio en mi habilidad para conseguir mis .03 .10 -.03 -.75 .66 74
metas
6. Confio en mi habilidad para resolver .04 -.01 .01 - 75 .60 74
problemas.
19. Confio en mi habilidad para tomar buenas .09 .03 13 -71 71 .80
decisiones.
11. Confio en mi habilidad para tener una .08 A2 -.03 -.69 .62 .76
respuesta rapida y precisa en cualquier situacion.
10. Confio en mi habilidad para evaluar .28 -.05 .05 -.60 .64 12
cuidadosamente y planificar.
12.Soy bueno/a para trabajar con otros como .13 33 .04 -.33 43 .57

parte de un equipo.

Nota: Factor 1: Planificacion de conducta; Factor 2: Habilidades sociales; Factor 3: Soporte Social; Factor 4:
Autoeficacia. #% Comunalidad. 7* = Correlaciones item-test corregidas
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Apéndice E

Solucion factorial sin el item 7

Cargas factoriales, comunalidades y correlaciones item-test corregidas del instrumento

Cargas factoriales

I 1I 111 v h? P
9. Confio en mi habilidad para alcanzar el éxito. .93 -.02 -12 .02 75 .79
6. Confio en mi habilidad para resolver .75 -.02 .04 .02 .60 74
problemas.
14.Confio en mi habilidad para conseguir mis .75 .10 .03 -.02 .65 74
metas
19. Confio en mi habilidad para tomar buenas .71 .03 .09 13 1 .80
decisiones.
11. Confio en mi habilidad para tener una .69 A1 .07 -.02 .62 .76
respuesta rapida y precisa en cualquier situacion.
10. Confio en mi habilidad para evaluar .60 -.06 28 .06 .63 12
cuidadosamente y planificar.
12.Soy bueno/a para trabajar con otros como .33 32 13 .05 43 .57
parte de un equipo.
13. Soy bueno/a socializando con personas .00 91 .02 .00 .82 .86
nuevas.
1. Soy bueno/a para empezar nuevas -.08 .89 -.06 .00 72 .81
conversaciones.
16. Soy bueno/a para interactuar con otros. .05 .87 .10 -.06 .80 .88
3. Soy bueno/a para hacer nuevas amistades. -.01 .85 .00 .04 .74 .84
17. Soy bueno/a para estar con otras personas. 13 a7 .07 .02 75 .81
8. Cuando trabajo en algo, establezco las -.07 .05 .82 .01 .65 75
prioridades antes de empezar.
18. Cuando trabajo en algo, planeo lo que hay que .04 .06 .82 -.04 .70 .78
hacer.
24. Cuando trabajo en algo, puedo establecer qué¢ .13 -.01 81 -.05 .74 .80
orden hacer las cosas.
5. Cuando trabajo en algo, hago una lista de las  -.12 .02 .75 .09 .55 .68
cosas que tengo que hacer en orden de
importancia.
15. Cuando trabajo en algo, organizo bien mi .15 -.01 .67 .06 .63 73
tiempo.
22. Cuando trabajo en algo, lo hago mejor si .25 -.03 .52 12 .56 .67
establezco una meta.
21. Mis amigos y /0 mi familia se ven muy .02 -11 .03 .87 75 .69
unidos.
4. Mis amigos y/o mi familia se apoyan unos a -.13 .01 .05 .76 .53 .60
otros.
23. Mis amigos y/o mi familia son optimistas. .16 -.09 A1 .60 .52 .61
2. Mis amigos y/o mi familia me mantienen .11 21 -12 43 .30 44
informado/a sobre los eventos importantes.
20.Mis amigos y/o familia ven las cosas como yo .11 .14 1 .28 24 40
las veo.

Nota: Factor 1: Autoeficacia; Factor 2: Habilidades sociales; Factor 3: Planificacion de la conducta; Factor 4:
Soporte Social. 4% Comunalidad. 7° = Correlaciones item-test corregidas
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Apéndice F

Solucion factorial sin los items 7 y 20

Cargas factoriales, comunalidades y correlaciones item-test corregidas del instrumento

Cargas factoriales

I 1I 111 v h? P
9. Confio en mi habilidad para alcanzar el éxito. .93 -.02 -12 .03 72 .79
6. Confio en mi habilidad para resolver .75 -.02 .04 .02 .60 74
problemas.
14.Confio en mi habilidad para conseguir mis .75 .10 .04 -.03 .65 74
metas
19. Confio en mi habilidad para tomar buenas .71 .03 .09 13 1 .80
decisiones.
11. Confio en mi habilidad para tener una .69 12 .08 -.02 .62 .76
respuesta rapida y precisa en cualquier situacion.
10. Confio en mi habilidad para evaluar .60 -.06 28 .07 .64 12
cuidadosamente y planificar.
12.Soy bueno/a para trabajar con otros como .33 .32 13 .04 43 .57
parte de un equipo.
13. Soy bueno/a socializando con personas .00 .90 .02 .00 .82 .86
nuevas.
1. Soy bueno/a para empezar nuevas -.07 .89 -.06 -.01 71 .81
conversaciones.
16. Soy bueno/a para interactuar con otros. .05 .87 .10 -.06 .83 .88
3. Soy bueno/a para hacer nuevas amistades. -.01 .85 .00 .04 75 .84
17. Soy bueno/a para estar con otras personas. 13 .76 .07 .02 75 .81
8. Cuando trabajo en algo, establezco las -.08 .06 .82 .02 .65 75
prioridades antes de empezar.
18. Cuando trabajo en algo, planeo lo que hay que .04 .06 81 -.03 71 .78
hacer.
24. Cuando trabajo en algo, puedo establecer qué¢ .12 -.01 81 -.05 74 .80
orden hacer las cosas.
5. Cuando trabajo en algo, hago una lista de las -.11 .02 75 .08 .54 .68
cosas que tengo que hacer en orden de
importancia.
15. Cuando trabajo en algo, organizo bien mi .16 -.01 .67 .05 .62 13
tiempo.
22. Cuando trabajo en algo, lo hago mejor si .26 -.03 52 1 .56 .67
establezco una meta.
21. Mis amigos y /0 mi familia se ven muy .03 -.09 .04 .86 .76 72
unidos.
4. Mis amigos y/o mi familia se apoyan unos a -.13 .03 .05 7 .56 .64
otros.
23. Mis amigos y/o mi familia son optimistas. 17 -.08 12 57 Sl .59
2. Mis amigos y/o mi familia me mantienen .12 22 -11 41 .30 41

informado/a sobre los eventos importantes.

Nota: Factor 1: Planificacion de conducta; Factor 2: Habilidades sociales; Factor 3: Soporte Social; Factor 4:
Autoeficacia. #% Comunalidad. 7* = Correlaciones item-test corregidas
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Pruebas de normalidad de los puntajes de las pruebas RSA, SDS, SWLS y SPF

Apéndice H

51

KS(n=243) p Asim EE  IC(95%) K EE 1C(95%)
E?SAH; OPercep“"’“ de uno 08 00 -04 16 [-35:27] -26 31 [-90; 35]
RSA- Planificacién futura 11 .00 .00 A6 [-.31;-31] -.31 31 [-.93;.32]
RSA- Competencia social .08 .00 .05 .16 [-.26; .36] -.50 31 [-1.12;.13]
RSA- Cohesion familiar .09 00 .11 .16 [-.20; .43] -91 31 [-1.53;-.29]
RSA- Recursos sociales 11 .00 -26 .16 [-.57;.05] -123 .31 [-1.86;-.61]
?osn’?;e]fstge(’rssie;f;z;ﬁz‘l‘;os 11 00 04 16 [-27:35] -04 31  [-66;.58]
SDS Total .06 02 54 .16 [.23; .85] -52 31 [-.11;1.14]
SWLS Total .10 00 -72 .16 [-1.03;-40] 45 31 [-17;1.07]
SPF - HHSS 15 .00 -94 16 [-1.26;-.63] 1.09 31 [.47;1.71]
SPF - SopSoc 12 00 -72 .16 [-1.03;-41] .67 31 [.05;1.29]
SPF - EficMet 11 .00 -99 16 [-1.31;-.68] 1.54 31 [.92; 2.17]
SPF - PlanifConduc 09 00 -65 .16 [-.96;-.34] 17 31 [-.45;.79]

Nota: Asim= asimetria; EE= error estdndar, IC=intervalo de confianza, K= curtosis



