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RESUMEN:

Introduccién: EI sentido de coherencia, es un constructo del enfoque
salutogénico que se entiende como una orientacion hacia la vida. Para evaluar
este constructo se disefid un instrumento con tres dimensiones:
comprensibilidad, manejabilidad y significatividad. Algunas investigaciones
exponen que quienes presentan un alto sentido de coherencia tienen una mejor
calidad de vida.

Objetivos: Realizar la adaptacion cultural de la escala SOC-13. Analizar algunas
propiedades psicométricas de la escala en estudiantes universitarios.
Metodologia: El estudio se realizé en 2 fases. lera fase. Adaptacion cultural. En
la traduccion y retrotraduccion participaron dos profesionales bilingiies. 2da fase.
Estudio psicométrico de disefio descriptivo transversal, muestreo estratificado
por afijacion proporcional, donde participaron 238 estudiantes universitarios, en
modalidad online. Los aspectos psicométricos considerados fueron validez de
contenido, donde participé un panel de 6 expertos, analisis de fiabilidad por
consistencia interna (alfa de Cronbach y omega) y método de Split-Halves y
validez de constructo (validez convergente, analisis exploratorio y factorial
confirmatorio). Resultados: Adaptacion de la escala SOC-13 al espafiol de
Chile. En la validez de contenido se obtuvo un coeficiente V de Aiken de 0,83
[0,55-0,95]. La consistencia interna de la escala entregé coeficientes alfa de 0,74
y omega de 0,76, Spearman-Brown de 0,675, y Guttman de 0,652; los niveles
de confiabilidad por dimensién presentaron coeficientes alfa entre 0,314 y 0,696.
Correlaciond positivamente con la autoeficacia (r=0,496; p=0,01). Desde el
analisis factorial exploratorio y confirmatorio se eligié el modelo de tres factores
que explico el 51,92% de la varianza, con indices de ajuste aceptable
(CFI=0,908; RMSEA=0,067; SRMR=0,066). Conclusiones: La escala SOC-13,
es de facil administracibn y comprensién, adaptada a la cultura chilena, es
confiable y véalida en poblacién universitaria.

Palabras claves: Sentido de coherencia; validez y confiabilidad; psicometria;

estudiantes.
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ABSTRACT

Introduction: The sense of coherence is a construct of the salutogenic approach
that is understood as an orientation towards life. To evaluate this construct, an
instrument with three dimensions was designed: comprehensibility,
manageability, and significance. Some research shows that those who have a
high sense of coherence have a better quality of life.

Objective: Perform cultural adaptation of SOC-13 scale. To analyze some
psychometrics properties of scale in university students.

Methodology: The study was carried out in two stages. 1st stage. Cultural
adaptation of the SOC-13 scale. Two bilinguals has participated in the translation
and back-translation. 2nd Stage. Psychometric study of cross-sectional
descriptive design, stratified sampling by proportional allocation, where 238
university students participated, in online mode. The psychometric aspects
considered were content validity (panel of 6 experts has participated), internal
consistency reliability analysis (Cronbach's alpha and omega) and the Split-
Halves method, and construct validity (convergent validity, exploratory and
confirmatory factor analysis). Results: Adaptation of the SOC-13 scale to Chilean
Spanish. The content validity reported an Aiken's V coefficient of 0.83 [0.55-0.95].
The internal consistency of the scale was 0,75, the reliability levels per dimension
were between 0,314-0,696. | correlate positively with self-efficacy (r=0,496;
p=0,01). From the exploratory and confirmatory factor analysis, the three-factor
model was chosen, which explained 51,92% of the variance, with adjustment
indices close to acceptable (CFI=0,908;, RMSEA= 0,067; SRMR=0,066).
Conclusions: The SOC-13 scale is easy to administer and understand, adapted
to the Chilean culture, reliable and valid in the university population.

Keywords: sense of coherence; reliability and validity; psychometrics; students.
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1. INTRODUCCION

1.1. FUNDAMENTACION

Desde la antigiedad, el paradigma patogénico se ha adjudicado un papel
hegemonico en la salud publica, este entiende la salud desde el riesgo y la
enfermedad, poniendo énfasis en la reduccién de factores de riesgo y en las
barreras para detener o disminuir las consecuencias de la patologia. En
contraste, durante las Ultimas décadas ha tomado relevancia el modelo
Salutogénico, desarrollado por Antonovsky a fines de los anos 70’, este genera
un cambio de lo que se entiende como salud desde la perspectiva patogénica, al
poner énfasis en aquello que genera salud, realzando aquello que trae consigo
un mayor control y mejoria sobre ésta, y no en lo que origina enfermedad (1).
Por tanto, de un enfoque negativo centrado en la enfermedad, este modelo
desarrolla un enfoque significativo y radicalmente diferente para el estudio de la

salud y la enfermedad (2).

Sin embargo, es a partir de 1986, en la primera Conferencia Internacional
sobre la Promocién de la Salud, en la carta de Ottawa, que la salud se
comprende como un concepto positivo, y en donde, también se destacan los
recursos sociales, personales y las aptitudes fisicas (3), complementando la
definicion de salud desarrollado por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
en 1946, en donde describia a la salud como un estado de completo bienestar
fisico, mental y social, y no solo la ausencia de la enfermedad (4). Esta definicion
no ha estado exenta de criticas, pero es la mas conocida y aceptada a nivel
mundial (5). Ahora bien, a pesar de su aceptacion, si se realiza un analisis
detallado de esta definicion, el término “total”, es demasiado ambicioso e incluso
se puede decir que es utopico. Frente esto, Antonovsky cuestiona dicha
definicion, pues salud es un aspecto multifacético y complejo, describiéndola

como un continuo de bienestar-malestar, en el que una persona puede estar
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situada en algun punto de este continuo, siendo posible que presente tanto
componentes de salud como también de enfermedad, dado que no se puede

estar completamente sano o completamente enfermo (2,6-7).

Antonovsky, convencido de su enfoque Salutogénico, propone su modelo en
1992, en un seminario de la OMS titulado “Teoria de Promocién de la salud:
Investigacion y préctica”, y a la vez critica al enfoque de promocion de salud,
cuyas orientaciones seguian un enfoque patogénico, centrado en factores de
riesgo, en donde la atencion esta mayormente dirigida a la enfermedad, dejando
muchas veces de lado, a la persona, que es mucho mas complejo que solo un
diagnostico. Por tanto, si la promocién de la salud tiene por objetivo promover la
salud, su foco principal deberia ser orientar activamente hacia la salud,
movilizando factores saludables en las personas, independiente de donde se
ubiquen en el continuo de bienestar-malestar (8). A pesar de que el modelo
presenta similitudes y orientaciones adecuadas para ser una base de la
promocion de la salud, este no fue adoptado.

Por otro lado, entre 1988 al 2021 se han realizado 10 conferencias sobre
Promocién de la Salud en diferentes paises (9), las cuales han contribuido
mediante directrices internacionales para el desarrollo de politicas e
intervenciones de promocién de salud en los estados miembros. No obstante, la
implementacion de estos cambios ha sido paulatina, y quizas no del todo
efectiva, pues aun no se ha logrado alcanzar los objetivos propuestos a nivel
internacional (10-11). Es asi, que en el dltimo informe de la OMS se declara que
el 71% de las muertes a nivel mundial son por enfermedades crénicas no
transmisibles (ECNT) (12), patologias prevenibles, asociadas a conductas de
riesgo (consumo de tabaco, alcohol, inactividad fisica y dietas malsanas),
conductas potencialmente modificables (12-13).

Una vez analizado lo que sucede a nivel mundial, es importante evaluar las
medidas de promocién de salud llevadas a cabo a nivel nacional. Estas acciones
se llevaron a cabo a partir del afio 1998 (14), cinco afios mas tarde se

reorientaron los servicios sanitarios hacia la promocion de salud y prevencion de
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enfermedades, con el objetivo de crear conciencia en la poblacion nacional sobre
la responsabilidad que cada uno tiene respecto de su salud (15). A principios del
2004, se promulgé la ley 19.937 de Autoridad sanitaria, en la cual se establecen
las funciones relativas a la promocion de la salud y, afios més tarde, se aprobo
el programa de Promocion de la salud (14). En la actualidad, las acciones de
este programa se enmarcan en la estrategia Nacional de salud que tiene por
objetivo potenciar acciones de Promocién de la Salud, desarrollando entornos
saludables y héabitos y/o estilos de vida saludables, proponiendo estrategias de
caracter preventivo y promocional, para el cumplimiento de los objetivos
sanitarios establecidos por el Ministerio de Salud (MINSAL) para la década 2011-
2020 (16). Siguiendo las orientaciones nacionales de salud, el afio 2013 se dictd
la ley 20.670, en la que se creo el sistema “Elige Vivir Sano”, modelo constituido
por politicas, planes y programas destinados a generar habitos y estilos de vida
saludables, y a prevenir y disminuir factores y conductas de riesgo asociadas a
las ECNT, apoyandose en 4 pilares: alimentacion saludable, actividad fisica, vida
en familia y vida al aire libre (17). A pesar estas estrategias, Chile presenta un
panorama similar al internacional, donde las ECNT generan la mayor mortalidad,
siendo las enfermedades cardiovasculares, la primera causa de muerte en los
chilenos (13).

Al analizar cifras actuales en poblacion chilena sobre aspectos de la salud
entregados por la Encuesta Nacional de Salud (ENS) del 2016-2017, se puede
observar el enfoque patogénico predominante, en el que destacan las conductas
de riesgo predominantes en la poblacién nacional, informando un 87,6% de
sedentario, un 11,7% de consumo riesgoso de alcohol, un 39,8% de sobrepeso,
un 31,2% de obesidad y 3,2% de obesidad morbida (18). Al comparar estos datos
con la ENS del afio 2009- 2010 (19) se aprecia la mantencién y/o aumento de

los factores y conductas de riesgo.
En los parrafos anteriores, se han mencionado las conductas adoptadas por

las personas, estas pueden ser; la alimentacion, actividad fisica, consumo de

alcohol y drogas, conductas sexuales, ocio, recreacion, suefo, reposo, control
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meédico, manejo del estrés, etc (20-21). La adopcion de estos puede estar
orientada de forma positiva 0 negativa hacia la salud. Ante esto, las etapas
criticas donde se acogen ciertas conductas que pueden estar orientadas al
desmedro de la salud, y por ende pueden traducirse en enfermedades, son la
adolescencia y juventud (22). En efecto, la juventud es considerada una etapa
de alto riesgo, dados a los cambios por los que trasciende, siendo estos: el paso
de la adolescencia a la adultez, menor control de los padres, las relaciones
sociales y el ingreso a la universidad (23), que suma situaciones estresantes, las
gue terminaran por influir en la modificacion y adopcion de ciertas conductas que

impactaran sobre su vida y salud (20-22).

Tomando un enfoque positivo, se podria considerar que la juventud es una
etapa que puede ser potenciada con el fin de movilizar conductas saludables,
por medio de la transformacién de aquellos aspectos considerados estresantes
0 negativos, en desafios que enriquezcan las diversas areas que hacen a las

personas ser la mejor version de ellas mismas.

El Instituto Nacional de la Juventud (INJUV), considera joven a la poblacién
entre 15 a 29 afios (24), los cuales representan el 23,4% de la poblacién nacional
chilena, cifra que ha descendido constantemente a través de los afios (25), dada
a la avanzada transicion demogréfica. Esta poblacion posee una salud fisica
Optima, reflejada en una baja demanda asistencial; sin embargo, surgen alarmas
con respecto a la prevalencia de patologias mentales, consumo de sustancias
nocivas e infecciones de transmisién sexual. Estas y otras condiciones y
conductas de riesgo se traducen en las principales causas de mortalidad y
morbilidad (26).

A continuacion, se mencionan algunos aspectos sobre salud y conductas de
los jovenes chilenos. Respecto a la salud sexual; el 71% es sexualmente activo,
un 22,1% utiliza preservativo, 6 de cada 10 jovenes se han realizado el test del

VIH alguna vez. Las sustancias mas consumidas por la poblacion joven en orden
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decreciente son: alcohol, cigarro y marihuana. Un 60,4% de la poblacion entre
20-29 afnos, presenta malnutricion por exceso, que se relaciona con el alto
porcentaje de sedentarismo (81,2%). Cifras alarmantes destacan un aumento de
la tasa de suicidios, siendo una tasa de 8,9 en el rango de 15-19 afios y de 12,4

en la poblacion entre 20-24 afios (25-26).

Por otro lado, asociado al &rea educacional, una persona en Chile tiene un
promedio de 12,6 afios de estudio; entre ellos, el 14,7% tiene estudios técnicos
superiores y un 62,4% estudios universitarios (24-25). De acuerdo a informes del
Ministerio de Educacion (MINEDUC), 1.262.771 estudiantes cursaron programas

de pregrado, posgrados o postitulos en Chile durante el afio 2018 (27).

Como se indica previamente, las cifras de personas que han cursado o estan
cursando estudios superiores son altas, con respecto a décadas pasadas. Es por
ello que, dado el cambio de generaciones, como también al desarrollo del
conocimiento e investigacion, el modelo educativo de las universidades ha
sufrido una transformacién. Hoy en dia, esta centrado en el aprendizaje orientado
al desarrollo de competencias, las que pueden ser transversales (comunicacion,
resolucién de problemas, liderazgo, creatividad, trabajo en equipo, capacidad de
aprender, entre otras) o especificas (académicas o profesionales) (28). Sumado
a ello, debido a la creacion de la red chilena de universidades promotoras de
salud, las instituciones de nivel superior se han involucrado en la promocion de
estilos de vida saludables en la comunidad universitaria (29). Por lo que, se han
desarrollado guias para Universidades Saludables y otras Instituciones de
Educacion Superior, y se cred la Red Iberoamericana de Universidades
Promotoras de la Salud (RIUPS) (30). A las universidades e instituciones de
educacién superior que forman parte de esta red, en la Guia de Autoevaluacién
y Reconocimiento de Instituciones de Educacion superior Promotoras de Salud
(IESPS), se les define como “Universidades o instituciones de educacién
superior que han incorporado como parte de su proyecto educativo y laboral la
Promocién de salud con el propésito de mejorar la calidad de vida de la

comunidad educativa” (31).
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Como se ha destacado en péarrafos anteriores, el ingreso a la universidad es un
hito importante para la poblacion joven, que hoy tienen mayor acceso a la
educacién superior. Por lo tanto, el paso por estas instituciones genera cambios
importantes en la vida de los jovenes, que a la vez inciden de forma positiva o
negativa en sus comportamientos; por ello, es esencial complementar la
promocion de salud en el ambito universitario mediante un enfoque positivo, es
decir, adoptar el modelo Salutogénico, el cual oriente hacia el desarrollo de
factores o conductas saludables en los estudiantes, tendiendo hacia el extremo
de salud en el continuo bienestar-malestar. Es asi como este modelo favorece
generar poblaciones e individuos saludables, pues impacta sobre los
comportamientos de salud, dado que permite distinguir recursos, condiciones y
factores que poseen las personas y que les permitan el movimiento en direccién
a la salud, por medio, de dos conceptos claves que lo conforman, siendo el
sentido de coherencia (SOC, por sus siglas en inglés “Sense of Coherence”) y
los recursos de resistencia generalizada (GRR, por sus siglas en inglés
“Generalized Resistance Resources). El SOC, es la orientacion que toma un
individuo para gestionar y adaptarse a una vida de caos, y mantenerse saludable
(6), éste seria la guia de viaje que utilizaria una persona para enfrentarse al dia
a dia por medio de las herramientas que ha ido desarrollando desde la infancia,
las cuales si son bien orientadas guiaran hacia el bienestar, puesto que el SOC
es la comprension de lo que sucede a nuestro alrededor, es como manejamos
los recursos con los que contamos y es el significado que le damos a los

desafios que enfrentamos en la vida.
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1.2 JUSTIFICACION Y RELEVANCIA DEL ESTUDIO:

Con el objetivo de medir uno de sus principales conceptos, Antonovsky
desarrolld el Cuestionario de Orientacion a la vida (OLQ) o escala Sentido de
Coherencia (SOC), el cual cuantifica el SOC. Este desarrollé dos versiones de la
escala, una de 29 items y otra de 13, las cuales han sido modificadas, traducidas
y utilizadas en diferentes paises, presentando buenas propiedades
psicométricas. Ademdas, se han utilizado para evaluar diversas areas
(enfermedades cronicas, estilos de vida, trabajo, calidad de vida, entre otros), y
también se han abordado grupos especificos, tales como, nifios, adolescentes,

jovenes, adultos, ancianos, embarazada, y otros grupos (6, 32).

El SOC es considerado util en el afrontamiento y en la adaptacion a las
necesidades especificas de las diferentes etapas de la vida. La evidencia,
demuestra que entre mas fuerte sea el SOC, habra un comportamiento mas
saludable, mayor actividad fisica y predisposicion a elegir comida saludable; de
igual manera, favorece el desarrollo de estrategias de afrontamiento positivas,

consumo menor de alcohol, tabaco y drogas (6,32).

Frente a la evidencia, para la resolucién de problemas y enfrentamiento de
desafios hacia una vida saludable seria beneficioso identificar coémo influye el
SOC de cada estudiante universitario ante los eventos o situaciones adversas
de la vida universitaria, este periodo conlleva desafios intelectuales, personales
e incluso laborales. Al medir el SOC se podra cuantificar, permitiendo ver la
relacion entre los componentes que lo conforman y lo que sucede en la etapa
gue cursan los jévenes, con esto se podria potenciar las fortalezas, y redirigir
las debilidades por medio de un enfoque positivo que vea mas alla del problema
y vaya a la capacidad del joven de enfrentarse a la vida como un reto significativo
que trae consigo beneficios gratificantes para si mismo enfocados en su

bienestar tanto fisico como mental.
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Sin embargo, para medir el SOC, es necesario un instrumento que esté validado
en el contexto nacional. Tal como sefialan Lujan et al y Sanchez et al (33-34),
para asegurar la calidad de la medicion al aplicar una escala en un pais diferente
al de origen, es esencial la validacion y adaptacién de ésta a la cultura en donde

se va a emplear.

Para el desarrollo de un andlisis acucioso de la escala a validar, se analizara la
correlacion con la escala de Autoeficacia General, previamente validada en
contexto nacional (35) y utilizada en poblacién chilena (36-38), la cual esta
estrechamente relacionada con el SOC, dado que la autoeficacia permite
identificar las creencias de las personas sobre sus capacidades para enfrentar
desafios o situaciones nuevas (39).

La propuesta de investigacion surge de la necesidad de contar con un
instrumento para el contexto chileno que sea valido, confiable, eficaz y
comprensible, y que permita generar conocimientos de la realidad del sentido de

coherencia de estudiantes universitarios de la ciudad de Concepcion.

Aunque la validacién de escalas ha sido adjudicada principalmente a areas
sociales como la psicologia, con el transcurso del tiempo, diferentes disciplinas

se han sumado a esta labor, dentro de las cuales se encuentra Enfermeria.

El involucramiento de Enfermeria en la validacion de escalas relacionadas con
la salud positiva permite desarrollar investigaciones con mediciones confiables y
vélidas en el contexto nacional, que a la vez permitirdn la comparacion a nivel
internacional, generando espacios de retroalimentacion. Ademas, permite su
desarrollo dentro del area de la investigacion en enfermeria, la que ha sido
subvalorada, pero en este caso aporta al desarrollo del conocimiento en el area,

otorgandole la caracteristica de disciplina (40).

Por otro lado, la escala del Sentido de coherencia (SOC-13), al orientar hacia

una salud positiva, es coherente con los lineamientos de la profesion, pues la
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promocion de la salud es parte de nuestra identidad disciplinar (41), siendo una
area que provee gran independencia en el desempefio de la profesion, al mismo
tiempo que permite visibilizar a la enfermeria en areas ajenas a la enfermedad y
la rehabilitacion, cumpliendo con lo decretado por el codigo sanitario en el
articulo 113, el cual sefiala que la gestion del cuidado comprende la promocion,
mantencion y restauracion de la salud, entre otras labores propias de nuestra
profesion (42). La relevancia del estudio para enfermeria es identificar el SOC de
los jovenes, para posteriormente lograr generar intervenciones que lo fortalezcan
o desarrollen, pues en la medida en que la vida tenga sentido, ésta se vuelve
comprensible y manejable, y se logra tomar decisiones que promuevan el
autocuidado de las personas al orientarlas hacia el camino de la salud.

Esta investigacion permitiré realizar un diagnéstico sobre la orientacion global a
la vida en estudiantes universitarios, y un acercamiento a la teoria salutogénica,
al validar la escala que mide uno de sus conceptos claves, lo que permitira a
futuro desarrollar nuevas investigaciones en este ambito.

En relacion a lo planteado, surge la siguiente pregunta de investigacion: ¢ Cuales
son las propiedades psicométricas de la escala SOC-13, en estudiantes
universitarios de la ciudad de Concepcion? Ademas, interesa conocer la
respuesta a las siguientes preguntas: ¢ Cual es el perfil bio-sociodemografico de
los estudiantes universitarios de Concepciéon?, ¢lLa escala SOC-13 es
confiable?, ¢El SOC tiene correlacion con la Autoeficacia General? ¢lLa
aplicacion de la escala SOC es valida?, y ¢Cual es la estructura factorial de la

escala SOC?
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2. MARCO REFERENCIAL

2.1 Marco Tebrico

2.1.1 Teoria Salutogénica

La teoria Salutogénica fue desarrollada por Aaron Antonovsky, sociélogo
estadounidense-Israeli entre los afos 1979 a 1986, teoria considerada robusta

para abordar la promocién en salud (6-32).

Salutogénesis, es un término que proviene etimolégicamente del latin “Salus”
(salud), y del griego “Génesis” (origen), siendo la traduccion literal, el principio u
origen de la salud (43). Esta teoria propone un cambio en el paradigma
patogénico imperante, desde el enfoque de la salud a través de la enfermedad y
el riesgo, hacia una mirada positiva, centrada en la generacion de la salud como

un camino hacia la vida (44).

A inicios de su carrera, Antonovsky se centrd en estudiar los procesos de estrés,
estaba interesado en comprender las respuestas de grupos minoritarios y
marginados frente a los factores estresantes de la pobreza y la inmigracion.
Antonovsky migré a Israel, y en este pais sus investigaciones se enfocaron en
aspectos socioculturales de morbilidad y mortalidad, basado en su hipétesis de
que los factores estresantes presentaban una estrecha relacion con las
enfermedades. Tras estos estudios, comenzo a interrogarse sobre el porqué de
esta situacion, siendo esto el principio del desprendimiento de su vinculo con la

orientacion patogénica (45).
Antonovsky creia, al igual que todos, que las personas comunmente ante

situaciones estresantes presentan desmedro de su salud fisica y mental, sin

embargo, descubri6 que algunas personas logran sobreponerse a las
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adversidades y mantienen una buena salud. Frente a estos hallazgos comienzan
a relucir atisbos de una pregunta orientada hacia lo positivo, con respecto a las
personas que, a pesar de vivir circunstancias desfavorables, lograban estar bien
(32,46). Esta pregunta toma mayor relevancia en 1971, mediante un estudio
realizado en mujeres israelies, en que se compararon los problemas de
adaptacion al climaterio, entre mujeres que habian sobrevivido a campos de
concentracion Nazi durante la Il Guerra Mundial y otras que no. En él, se
encontré6 que un numero no menor de mujeres sobrevivientes al holocausto
habian logrado una adaptacién exitosa (47). En base a estos resultados, surgio
la pregunta ¢qué origina salud?, cimentando el desarrollo de la Teoria

Salutogénica (6-32).

Una vez, que Antonovsky comenzo a desarrollar de forma paulatina un enfoque
positivo en la salud, se dio cuenta de diversos aspectos que se abordaban desde
el enfoque patogénico, por ello debatié el enfoque del rio de la vida, el cual
describe que las personas estan en un rio, en zonas de corrientes suaves o de
remolinos peligroso, en direcciébn a una cascada, simbolizando la muerte. Al
contrario, el enfoque que plantea Antonovsky es: ¢ Cémo nadar bien en este rio?
(45), esto se complementa con lo descrito afios mas tarde por Lindstrom et al
(6), quienes otorgan al rio de la vida una orientacion salutogénica (Figura 1),
cambiando el sentido de la corriente principal hacia la direccion de la vida, pues
a pesar de que las personas estan expuestas frente diversos riesgos, también
se encuentran con diferentes recursos. Por tanto, dependera de la orientacion y
aprendizaje que se tome en la vida con el fin de identificar y utilizar los recursos

con los que se cuenta y orientarlos a mejorar la salud.
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Figural. Salud en el rio de la vida, 2008.
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Fuente. Eriksson M, Lindstrom B. Salud en rio de la vida, 2008, (6).

Antonovsky describe la salud como un continuum de bienestar-malestar (Figura
2), siendo ésta una condicién multifacética de los individuos. Este concepto situa
a las personas en una linea con dos extremos, entre la ausencia total de la salud
(S-) y la salud total (S+), siendo la orientacion de la salutogénesis hacia S+. Sin
embargo, las personas de forma simultdnea pueden poseer componentes de
salud y enfermedad, no estan en los extremos, es decir, las personas no tendran

una salud perfecta, ni un estado completo de malestar (6, 48).

La teoria salutogénica permite explicar la mejora 0 mantenimiento en la
ubicacion en la linea de continuo bienestar- malestar, pues tiene por objetivo
identificar los recursos, condiciones y factores orientados a generar salud (6, 49).
Por lo tanto, la salutogénesis se traduce en el movimiento que toma la persona
hacia el extremo de la salud en la linea del continuum bienestar-malestar, sin

importar su punto de inicio (45).
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Figura2.  Continuum de la salud “bienestar-enfermedad”.
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Fuente. Eriksson M, Lindstrom B. Continuum de la salud “bienestar-enfermedad”, 2011 (6).

Esta teoria posee dos conceptos claves, los Recursos de Resistencia
Generalizada (GRR) y el SOC, los cuales interactian y se potencian

mutuamente.

Los GRR, son un conjunto de caracteristicas que posee un individuo, grupo o
comunidad, que permiten afrontar de forma efectiva a los estresores presentes
en el dia a dia. Dichos recursos, pueden ser internos o externos a la persona,
tales como la identidad cultural, estrategias de afrontamiento, apoyo social,
inteligencia y conocimiento, religion, recursos materiales, genética, orientacion

preventiva en salud, creencias, autoestima, introspeccion, entre otros (6,50).

Los GRR conducen a experiencias de vida que promueven el desarrollo de un
SOC fuerte. Para que esto suceda deben estar disponibles al menos 4 recursos:
actividades significativas, pensamientos existenciales, contacto con los
sentimientos interiores y relaciones sociales. Sin embargo, la clave no esta en
poseer dichos recursos, si no en la habilidad para utilizarlos de manera adecuada

con una orientacion promotora de la salud (6, 49).

El SOC es una orientacion global que expresa el grado de confianza dinamico,

en gue se consideran los estimulos internos y externos como estructurados,
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predecibles y manejables; donde los recursos estan disponibles para hacer
frente a las demandas de dichos estimulos, y donde estas demandas son
desafios dignos para comprometerse en ellos e invertir energia en resolverlos
(6, 8, 43 y 51). EI SOC en un amplio sentido, al ser la capacidad que facilita
comprender toda la situacion y utilizar los recursos disponibles, permite generar

el orden dentro del caos (52).

El SOC posee 3 dimensiones (6, 45, 48, 51):
e La comprensibilidad (componente cognitivo): el individuo comprende
la organizacion compleja y cambiante de su vida y entorno.
e La manejabilidad (componente de comportamiento): capacidad de
identificar y movilizar los recursos disponibles.
e La significatividad (componente motivacional): fuerza motivadora, que
otorga sentido a los desafios que se presentan en el transcurso de la vida,

considerando que la vida de uno tiene significado.

Las tres dimensiones del SOC, poseen una interaccion y vinculacion estrecha;
sin embargo, Antonovsky considera la significatividad como la mas importante,
ya que, al existir significado, se imponen estructuras y se buscan recursos, por
tanto, se fortalecen los otros dos componentes (comprensibilidad vy
manejabilidad) (6).

Ante el deseo de cuantificar el SOC de las personas, Antonovsky disefi6 la
Escala SOC o Cuestionario de orientacion a la vida, abreviado OLQ por sus
siglas en inglés, el cual originalmente se componia de 29 items, que median tres
dimensiones de la salud: comprensibilidad (11 items), manejabilidad (10 items)
y significatividad (8 items). Posteriormente introdujo una version abreviada del
mismo cuestionario, que constaba de 13 items. Ambos cuestionarios presentan
respuesta tipo Likert de 1 a 7, y sus puntajes oscilan entre 29-203 y entre 13-91,
respectivamente. Estos han sido utilizados alrededor de todo el mundo, en

poblaciones de diferentes edades, culturas y disciplinas (6, 49, 53).
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La escala se desarrollé tedricamente con un factor principal, el SOC, con tres
dimensiones (figura 3); es decir, es una escala unidimensional. Antonovsky
pretendia que la escala se calificara con un puntaje total Gnico y no con los
puntajes de sus componentes, pues segun la teoria es el sentido de coherencia
en su totalidad lo que influye en el movimiento a lo largo del continuo de

bienestar/ malestar (53).

Junto con la salutogénesis existen otras teorias que contribuyen en la explicacion
de la salud, algunas de ellas se muestran en la figura 3, todas ellas incluyen
elementos y dimensiones salutogénica, cuyos enfoques centrales son los

recursos para la salud y la calidad de vida (6).

Figura 3. Paraguas Salutogénico, 2010.
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Fuente. Modificado por Eriksson M, Lindstrém B. Paraguas Salutogénico, 2010 (6).
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2.1.2 Teoria de la Autoeficacia

Una de las teorias dentro del paraguas Salutogénico es la Teoria de la
Autoeficacia, desarrollada por Bandura a finales de la década de los 70 (54).
Este constructo se enmarca dentro de la Teoria Social Cognitiva del mismo autor,
teoria que denota la importancia de los procesos cognitivos auto-reguladores
(55).

Bandura (56) citado por Brenlla et al (57 p79) define autoeficacia percibida (AEP)
como “los juicios de cada individuo sobre sus capacidades, en base a los cuales
organizard y ejecutard sus actos que le permitan alcanzar el rendimiento
deseado”. Para que un individuo logre un rendimiento adecuado, ademas de
poseer conocimientos y habilidades, es esencial que crea en sus capacidades,
dado que influir4 positivamente en su motivacion y conducta. Puesto que, entre
mas alto sea la percepcion de autoeficacia mayores seran los retos impuestos
por el individuo y mayor sera su compromiso para lograrlos, ya que, visualizara
escenarios exitosos que proporcionaran guias y apoyo positivo para lograr
dichos desafios (55).

Olivariy Urra (58) sefialan que la autoeficacia influird de forma positiva o negativa
en tres factores del comportamiento humano: en el ambito afectivo (emociones,
sentimientos, etc.), &mbito cognitivo (pensamiento, resolucién de tareas, etc.) y
ambito conductual (comportamientos), es asi como la autoeficacia puede

determinar y predecir en gran parte comportamientos y acciones a futuro.

Las fuentes esenciales que influyen en el proceso de desarrollo y regulacion de
la AEP son; los logros de ejecucion, las experiencias vicarias, la persuasion

verbal y la activacion psicolégica y emocional (59).

1. Logros de ejecucion, son las experiencias previas del individuo, es
uno de los principales factores que influye en el desarrollo y
consolidacion de la autoeficacia, pues se sustenta en el propio

desempeiio. Si el individuo es capaz de realizar de forma exitosa una
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determinada actividad, se fortalecera su autoeficacia, y en el caso
contrario, los constantes fracasos resultaran en una AEP debilitada.

2. Experiencia vicaria (modelos de conducta), se basa en las
observaciones del desempefio de las demas personas y las
consecuencias derivadas de dichos comportamientos. La persona al
identificar que otro puede ejecutar con éxito una determinada actividad,
creera poder realizarla de igual manera, como una especie de
modelado. En otras palabras, la observacion constante de los
comportamientos de otras personas Yy los efectos de sus conductas
puede contribuir a la efectividad de las propias capacidades.

3. Persuasion verbal, se basa en el uso de la persuasion, la sugestion,
autosugestion para la conformacibn de las expectativas de
autoeficacia, las que permiten fortalecer las creencias de la persona en
relacion a su capacidad de lograr el éxito.

4. Activacion psicologica y emocional, el estado emocional influird
directamente en la AEP, por lo tanto, se deben fomentar estados
emocionales positivos, ya que, permiten percibir las situaciones como
una oportunidad para desarrollarse, sumado con ello la satisfaccion,
bienestar y alegria, que se generaran al lograr sobrepasar los desafios

impuestos.

Bandura (60) citado por Busot (55 p 55) sefiala que la AEP influye en cémo la
persona piensa, siente, se motiva y comporta a través de 4 procesos: cognitivo,
afectivo, motivacional y de seleccion. La AEP tiene la capacidad de activar estos
procesos, los cuales actian de manera interrelacionada regulando el

funcionamiento de las personas (61):

1. Procesos cognitivos, permite que las personas empleen el pensamiento
anticipador para predecir sucesos, desarrollar posibles pautas de accion,
anticipar consecuencias, y establecer metas que potencien la motivacion

para enfrentar situaciones que se presentan en el dia a dia.
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2. Procesos afectivos, influyen en la capacidad de manejar emociones
negativas al presentarse situaciones estresantes o dificiles que
determinaran su nivel de motivacion para enfrentar dichas circunstancias.
Las personas con alta AEP pueden transformar las amenazas en
situaciones favorables, al ejecutar conductas efectivas.

3. Procesos motivacionales permiten a las personas mantenerse
motivadas a si mismas, con acciones que estan mediadas por el
pensamiento anticipador. La AEP facilita la determinacion tanto de las
metas propuestas, como del esfuerzo, perseverancia y tiempo invertido
ante situaciones adversas y del fomento de resiliencia ante el fracaso.

4. Procesos de seleccion, permite modelar el curso que toma la vida de un
individuo al ser capaz de seleccionar conductas y entornos propicios para

su participacion y desarrollo personal.

Las personas con una AEP alta tienden a ser mas optimistas sobre sus
capacidades, toman decisiones sobre sus vidas y se plantean retos personales
con el propésito de alcanzarlos. Ademas, estas personas interpretan las
demandas y los problemas como retos y no como amenazas, afrontando los

desafios con perseverancia, creyendo que podran alcanzar sus metas (58).

La AEP es entendida bajos dos perspectivas; la AEP especifica, es la creencia
sobre el nivel de competencia en circunstancias particulares (35, 55), y la
general, que se refiere a la sensacion estable de competencia total de una
persona que le permite enfrentar desafios y hacer frente a situaciones dificiles
en diversos contextos (35,58). Es en base a esta Ultima, de la cual se desprende
la escala de autoeficacia general (AEG), desarrollada por Jerusalem y Schwarzer
en 1981 (39), la que evalla la fuerza de la creencia de un individuo en su propia
capacidad para responder a situaciones nuevas o dificiles y para lidiar con

obstaculos o contratiempos asociados (62).

El concepto de autoeficacia tiene ciertas similitudes con el SOC, y parecen

medir constructos similares (6). Antonovsky en 1987 discutié las similitudes y
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diferencias entre ambos conceptos, analizando los conceptos claves del SOC
(significancia, comprensibilidad y manejabilidad), con las condiciones para un
comportamiento eficaz en la autoeficacia de Bandura, de ello sefiala que; la
creencia de que el resultado de un comportamiento tiene valor para uno, se
podria asemejar a la significancia; la creencia de que llevar a cabo ese
comportamiento conducira al resultado esperado seria similar a la
comprensibilidad; y la creencia de que uno puede realizar ese comportamiento

con éxito vendria a ser la manejabilidad (2).
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2.2 Marco Conceptual

Teniendo en cuenta el planteamiento del problema mencionado con anterioridad,
a continuacioén, se detallan aspectos conceptuales relacionados con el proceso
de adaptacion transcultural y propiedades psicométricas a analizar, esenciales

en la comprension y desarrollo de la validacion de la escala SOC-13.

En general hay muchas posturas de los autores respecto del proceso de
validacion (33, 34, 64-66), que no llegan a un consenso. En este estudio se
siguieron los lineamientos de los siguientes autores: Lujan-Tangarife (33),
Nunnally (64), Hernandez (65) y Ramada-Rodilla (68), cuyas sugerencias
permiten desarrollar un proceso de validacion adecuado.

2.2.1 Adaptacién Transcultural

Cuando se quiere administrar una escala en un pais, cultura o idioma diferente
del de la escala original, es necesario realizar una adaptacion transcultural de la
escala. En este proceso se analiza el idioma (traduccion) y posibles problemas
culturales (67), con el objetivo de mantener la equivalencia semantica,
conceptual, de contenido, técnico y de criterio entre la escala adaptada y la
original (63). Por tanto, es necesaria la traduccion linguistica de los items y la
adaptacion de dicha traduccion a la cultura en la cual se aplicara la escala, previo

andlisis de sus propiedades psicométricas.

Ramada-Rodilla (66) recomienda seguir 5 etapas para realizar este proceso, las

cuales se sefialan a continuacion:

1) Traduccion directa: Es la traduccién conceptual de la escala. En esta
etapa deben participar dos traductores bilingles, donde uno de ellos
tendra experiencia en la traduccion técnica de textos, ademas conocera
los objetivos y conceptos considerados en la escala. El otro traductor no
conocera ni los objetivos ni los conceptos de la escala a traducir, con el

fin de ofrecer una traduccién mas ajustada al lenguaje de uso coloquial.
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2)

3)

4)

5)

Todo lo realizado durante esta primera etapa debe quedar registrado en
un informe.

Sintesis de traducciones: Las traducciones realizadas en la etapa anterior
serdn comparadas, con el objetivo de identificar y discutir las
discrepancias de las versiones traducidas para llegar a un consenso. Al
término de esta etapa se debe realizar un informe del proceso en el que
se integre la version de sintesis de la escala en el idioma de destino.
Retro-traduccion: La version de sintesis de la escala, sera traducida al
idioma original por al menos dos traductores bilingies, los cuales posean
por lengua materna la de la escala original. Estos trabajaran de forma
independiente, y no tendran conocimiento sobre la escala original, ni
tampoco de los objetivos del estudio. Al finalizar la retro-traduccion, se
determinara si se han generado diferencias semanticas y conceptuales
importantes entre la escala original y la version de sintesis obtenida, todo
esto debe quedar registrado en un informe.

Revisibn por comité de expertos: En esta etapa se analizaran las
versiones de la escala realizadas en las etapas anteriores (traduccion,
sintesis y retro-traduccion), por medio de un formulario siguiendo las
recomendaciones de Hambleton et al. (68), citado por Mufioz et al. (69 p
154), considerando 4 areas; aspectos generales, formato del item,
gramaticales, de redaccion y cultura, donde se identificardn y discutiran
las discrepancias encontradas, con el fin de obtener una versién pre-final
de la escala adaptada al idioma de destino, la cual debe ser comprensible
y equivalente a la escala original. En esta etapa se debe realizar un
informe que sintetice las decisiones tomadas y que incluya la versién pre-
final de la escala.

Pre-test: Esta etapa se realiza en la prueba piloto, en la cual se
recomienda incluir una muestra de 30 a 40 personas (67), siguiendo
criterios de inclusion y exclusion determinados previamente. Esto
permitira evaluar la calidad de la traduccién, la adaptacién cultural, la
viabilidad de la escala y el tiempo que se requiere para contestarla. Las

personas quienes participaran en este proceso deberan completar la
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version pre-final de la escala y, por medio de una pauta breve, comentaran
sobre posibles dificultades encontradas al contestar la escala, con
respecto a la comprensién de los items (70-71).

Si un minimo del 15% de los participantes encuentra dificultades en una
misma pregunta, esa pregunta debe ser revisada.

Al igual que las etapas anteriores, se debe realizar un informe que
sintetice las posibles dificultades en la comprension, ya sea, de las

instrucciones, preguntas u opciones de respuesta de la escala.
Este proceso no asegura que las propiedades psicométricas de la escala

adaptada sean adecuadas, por consiguiente, es necesario el proceso de
validacion para evaluar y asegurar dichas propiedades (66).
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2.2.2 Validacion

La validacion es el proceso por el cual se comprueban las caracteristicas
psicomeétricas de una escala o instrumento, esenciales para determinar la calidad
de su medicion. Este proceso es continuo y dinamico y es cada vez mas
consistente en la medida que se hayan probado las propiedades psicométricas
de la escala en culturas, poblaciones y sujetos diferentes (63).

A continuacion, se describen las propiedades de la escala SOC-13 a analizar.

2.2.2.1 Confiabilidad

La confiabilidad es la precisién de la mediciéon (64). Es decir, es el grado en que
la medida esta libre de errores, siendo consistente y coherente, asegurando que
la aplicacion repetida de un instrumento al mismo individuo, en un mismo
contexto, genera resultados iguales (72-73). El coeficiente de confiabilidad varia
entre 0 y 1, donde cero representa nula confiabilidad y uno es la confiabilidad

maxima, es decir, ausencia de error en la medicion (64,73).
Segun Hernandez (68) el coeficiente de confiabilidad se estima a través de:

- Medida de estabilidad (confiabilidad Test-retest)
- Medida de formas alternativas o paralelas
- Consistencia Interna

- Método de mitades partidas

Para este trabajo la confiabilidad se medira por medio de la consistencia interna

de la escala y por el método de mitades partidas.
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2.2.2.1.1 Consistencia interna

Grado de correlacion que existe entre los items de un instrumento, la magnitud
en que miden el mismo constructo (65). Si la consistencia interna de una escala
es elevada, asegura una relacion lineal entre la suma de los puntajes de los items

con el constructo medido (33).

Para medir la consistencia interna se requiere una sola aplicacion del
instrumento. Algunos de los procedimientos para calcular la confiabilidad son el
estadistico Alfa de Cronbach, adecuado para escalas con opciones de respuesta
politémicas, y el coeficiente Kuder-Richardson-20 (KR-20), KR-21, para escalas
de patrones de respuesta dicotomicas (33-34, 65,74). Sin embargo, el estadistico

mas usado es el Alfa de Cronbach (72).

x Interpretaciéon del alfa de Cronbach

El valor minimo aceptable es de 0,70, por debajo de este valor-significa que la
consistencia interna de la escala es baja. Por otro lado, el valor maximo esperado
es 0,90, valores por encima a éste se traducen en duplicacion o redundancia, es
decir, existen items que miden el mismo elemento de un constructo. Vale decir,
gue usualmente se prefieren valores Alfa entre 0,80-0,90 (72). En el cuadro 1,

se resumen estas recomendaciones, junto a las de George et al (75):

Cuadro 1. Interpretacion valores de Alfa de Cronbach.

Valores alfa de Cronbach Interpretacién
0,91-1.00 Duplicacion o redundancia
0,80-0.90 Excelente
0.70-0.79 Aceptable
0,60-0.69 Cuestionable
0,50-0.59 Pobre
0.00-0,49 Inaceptable

Fuente. Modificado de George y Mallery, 2003 (75)

Aun ante la amplia utilizacion del coeficiente alfa de Cronbach, este presenta

ciertas limitaciones, se ve afectado por el nimero de items, el nimero de
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alternativas de respuesta y la proporcion de la varianza del test, por ello, también
se utilizara el coeficiente de Omega para evaluar confiabilidad, que a diferencia
del alfa no depende del nimero de items y trabaja con las cargas factoriales, lo
que hace més estable los calculos, reflejando el verdadero nivel de confiabilidad
(76)

Para considerar un valor aceptable de confiabilidad mediante el coeficiente
omega, éste debe encontrarse entre 0,70y 0,90 (77)

x Método de mitades partidas o Split-Halves

Este procedimiento consiste en dividir en dos mitades la escala asegurando que
los items sean equivalentes, para ello solo requiere una aplicacion de la escala
(65, 78).

Para evaluar su grado de equivalencia se debe calcular la correlacion entre las
puntuaciones de los sujetos en cada una de las mitades, asi la correlacion entre
estos puntajes sera un indicador de confiabilidad. Si las mitades estan muy
correlacionadas, se podra decir que la escala es confiable (78).

Al realizar este método se deben prever potenciales riesgos que incidiran en
una falta de confiabilidad de la escala, uno de ellos es que las personas prestan
mayor atencion a los primeros items. Para prevenir lo anterior, cuando se divide
la escala en dos mitades, la distribucion no sera por el orden numérico de los
items, si no que una mitad estara compuesta por los items impares y la otra por

los pares, a fin de favorecer que ambas mitades sea semejantes (78-79).

Foérmula de Spearman Brown

Al calcular el coeficiente de correlacion entre el total de las puntuaciones finales
de los items pares por un lado e impares por el otro, se cuantifica la confiabilidad
del test; sin embargo, este resultado seria sesgado, ya que, se esta calculando
a partir de la correlacion entre la mitad del nimero total de items de la escala.

Por ello, se debe realizar una correccion de este coeficiente de correlacién, con
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el fin de garantizar el calculo certero de la confiabilidad de la totalidad de la
escala. Esta correccion puede ser realizada por medio de la férmula de
Spearman- Brown, la cual se aplica para obtener la confiabilidad de la escala
una vez que se han afiadido o eliminado una determinada cantidad de items. La
férmula para determinar el coeficiente de confiabilidad de una escala por medio

del método de las dos mitades con la correccion de Spearman-Brown es (78):

Ixx'— 2rgi
l+ rpi

Donde:
rx: Coeficiente de confiabilidad del test
r pi: Coeficiente de correlacion de Pearson entre la sumatoria de las puntuaciones

de los items pares y la de los items impares.

Cabe sefalar que, en caso de que no se satisfaga el supuesto de normalidad de
los puntajes totales de ambas mitades consideradas, el coeficiente de
correlacién de Pearson no es adecuado, y se cambia por el coeficiente de
correlacion de Spearman (80-81).
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2.2.2.2 Validez

La validez, es el grado en que un instrumento mide la variable que pretende
medir (73). Algunos autores reconocen tres tipos de validez: validez de
contenido, criterio y constructo (64, 82-83), otros agregan la validez facial o de
apariencia (33-34, 73). La validez podra evaluarse por algunas o todas estas,
dependiendo del tipo de escala.

A continuacion, solo se detallaran los métodos a utilizar en esta validacion.

2.2.2.2.1 Validez de contenido

La Validez de contenido es el grado en que los diferentes items de un
instrumento reflejan adecuadamente los dominios del concepto que se quiere
medir (34, 73). Un dominio es un grupo de caracteristicas que se encuentran
comunmente presentes en el concepto o constructo, y los items son
herramientas de exploracién que nos permiten evaluar la presencia de estos
dominios (63).

Se llevara a cabo la metodologia de juicio de expertos, para determinar la validez
de contenido (84). El juicio de expertos, es una metodologia en la que un panel
de expertos analiza la escala. Estos deben tener conocimientos del area a

investigar, ya sea a nivel académico o profesional.

Para la validacion de contenido se utilizaran 3 criterios para el andlisis de la
escala por parte de los expertos; el de claridad (85), para evaluar si el item se
comprende facilmente, es decir, tanto la sintactica como semantica del
enunciado son adecuadas; el de pertinencia (86), para identificar si el item mide
lo que pretende medir y el de imparcialidad, para evaluar si el item induce la
respuesta, o presenta sesgos. Estos se evaluaran en una escala tipo Likert de 3
opciones, de 1 a 3 puntos, donde; 3 esta de acuerdo, 2 esta medianamente de
acuerdo y 1 no esta de acuerdo.
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Para la cuantificacion a partir del analisis realizado, se utilizara el coeficiente de
validez V de Aiken (87-88). Este busca cuantificar el acuerdo entre los jueces
gue manifiestan una valoracion positiva sobre el item analizado, siendo este un

criterio para tomar en consideracion para revisar o eliminar items.

La V de Aiken se calculard mediante la siguiente formula (89):

—_— Dénde;

I/ = Coeficiente de Validez

k X =Promedio de calificaciones

[ =Calificacion minima posible

k =Rango de calificaciones posibles (k = max — min)

Este estadistico puede asumir valores de 0 y 1 (87-89), donde valores cercanos
a la unidad indican mayor grado de acuerdo entre los jueces, esto quiere decir
que las evidencias de validez de contenido serdn mayores.

Debido al error muestral que puede influir en el estadistico V de Aiken, se hace
necesario establecer un rango de posibles valores que podria sumir este
parametro (89-90), esto se puede hacer mediante los intervalos de confianza
(1C).

Para la estimacion de los intervalos de confianza del coeficiente V de aiken se
tomara en cuenta la propuesta de Penfield et al. (91) basado en la férmula
original disefiada por Wilson (92) citado por Penfield et al (91, p 217).

Para el limite inferior del intervalo (L), la ecuacién es la siguiente:

| 2nkV 27 - 2 4nkV (1-V )+ 22
- 2(nk+ zz)

Para el limite superior del intervalo (U), es:

[ 2nkV +2 + 2 [AnkV(1-V )+ 22
- 2(nk+zz)
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L = Limite inferior del intervalo

U = Limite superior del intervalo

Z = Valor en distribucion normal estandar (95 %)
V =V de Aiken

n = NUumero de jueces

Hasta el momento no hay consenso respecto a cuando es aceptable el valor
limite inferior del IC de la V de Aiken, sin embargo, Charter (93) citado por Merino
et al. (90 p 170), recomienda un nivel de 0,70. Sin embargo, si se cuenta con un
ndmero igual a menor a 7 jueces, es preferible utilizar un criterio mas liberal de

V de aiken igual o mayor 0,50 o un nivel de confianza igual a 90%.
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2.2.2.2.2 Validez de constructo

La Validez de constructo, se refiere a qué tan bien un instrumento representa y
mide un concepto tedrico (73). Al validar un constructo se esta validando un
instrumento de medicién, y al mismo tiempo a la teoria. Por tanto, si las
predicciones realizadas desde la teoria son ciertas, se validaria tanto el
constructo como el instrumento (63).

Segun Carvajal et al (63), la validez del constructo se puede verificar por medio

de: validez convergente-divergente, andlisis factorial y validez discriminante.

2.2.2.2.2.1 Validez convergente

Se compara instrumentos que cuantifican el mismo constructo, si estos
presentan como resultado correlaciones significativas entre ambos, se dice que
convergen, comprobando asi que las escalas son conceptualmente congruentes
o similares. Esta propiedad se evalta por medio de coeficientes de correlacion
de Pearson. También en este caso, si no se satisface el supuesto de normalidad
de los puntajes de ambas escalas consideradas, el coeficiente de correlacion de
Pearson no es adecuado, y se cambia por el coeficiente de correlacién de
Spearman (80-81).

La validacién por convergencia se realizara entre la escala SOC-13 y la escala

de Autoeficacia general (AEG).

2.2.2.2.2.2 Andlisis Factorial

El analisis factorial es la técnica estadistica mas utilizada para la contrastacion
de la validez de un constructo (94). Es un andlisis estadistico multivariante que
reduce un conjunto de variables interrelacionadas en un namero de variables
comunes llamados factores. Hay dos tipos de analisis factorial: el exploratorio y

el confirmatorio (63). Cuando se construye una escala, primero se utiliza el
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analisis factorial exploratorio (AFE), para revelar la estructura interna de items y
factores de la escala y posteriormente se usa el analisis factorial confirmatorio
(AFC), para dar validez a tal estructura factorial soportada en un marco tedrico
de referencia (33, 94). Es decir, para la construccion de escalas, se utilizan
ambos métodos para evaluar la estructura factorial subyacente a una matriz de
correlaciones, donde el AFE se utiliza para construir la teoria, el AFC se utiliza

para confirmar dicha teoria (95).

Anderson et al. (96) citado por Lloret-Segura et al (95 pl1155), segun la
aproximacion clasica recomiendan el uso secuencial de ambos analisis
factoriales. Dividiendo la muestra de forma aleatoria en dos submuestras,
evaluando en una el AFE, para luego confirmar la estructura factorial en la otra

mitad de la muestra mediante el AFC.

Para obtener estimaciones precisas para AFE existen ciertas recomendaciones
en cuanto al tamafio de muestra a utilizar cuando el nimero de items por factor
es entre 3-4 items, se considera aceptable una muestra de 200 casos (95).

La interpretacion de un factor se realiza examinando las cargas factoriales de los
items que incluye. Estas cargas representan la variabilidad de cada item
explicada por cada factor. Stevens (97) citado por Carvajal et al (63 p70)
recomiendan verificar que los items muestren cargas de al menos un 15% de la
varianza comun con el factor.

En la figura 4, se resume el proceso de adaptacion cultural y validacion de la
escala SOC-13
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Primera Fase: Adaptacion cultural de la escala SOC-13

1° etapa 2° etapa 3° etapa
Traduccion Retro- » Revision
directa Traduccién por comité

|

Informe del proceso

8-

Segunda Fase, PARTE | : Analisis Psicométrico Inicial

Validez de Contenido por andlisis Pre-test

de criterios y coeficiente de validez
de Aiken.

(Prueba piloto)

Version adaptada culturalmente de la Escala SOC-13

Segunda Fase, PARTE Il;: Analisis Confiabilidad y Validez

x Consistencia interna x Validez de constructo
x Método de mitades partidas e Validez convergente
e Andlisis factorial (AFE
y/lo AFC)
\ J
|

ESCALA SOC-13 ADAPTADA Y VALIDADA

Figura 4. Proceso de adaptacion cultural y andlisis psicométrico de la escala SOC-13.

Elaborado por la investigadora.
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2.3 Marco Empirico

Con el propésito de contextualizar la investigacion propuesta, se expondran a
continuacion los hallazgos encontrados, posteriores a una revision exhaustiva de

la literatura sobre las propiedades de la escala y su uso.

2.3.1 Andlisis propiedades psicométricas escala SOC-13 a nivel mundial

A continuacién, se da a conocer un andlisis general de estudios de validacion de
la escala SOC-13 a nivel mundial que datan desde el comienzo del uso de esta
escala, cabe sefalar, que solo se contemplan revisiones, por tanto, queda una

brecha de tiempo no contemplada de estudios actuales de validacion.

En 1993, Antonovsky (49) realiz6 una revision de la evidencia sobre la estructura
y propiedades de la escala SOC/ Cuestionario de la orientacion a la vida (OLQ).
En el cual, se analizaron estudios donde se usé la escala SOC de 29 y 13 items,
aplicada en diferentes culturas, idiomas, areas (salud y bienestar) y grupos
etarios. Se estudiaron las propiedades psicométricas viabilidad, fiabilidad y

validez.

La escala SOC-13 posee un Alfa de Cronbach entre 0.74-0.91. El analisis de los
diferentes componentes de validez; apuntan a un alto nivel de validez de
contenido, facial y de constructo. Ademas, las correlaciones entre SOC y los 4
dominios (orientacion global hacia el entorno y uno mismo; estresores; salud,
enfermedad y bienestar; actitudes y comportamientos), resultan en su mayoria
estadisticamente significativas. Por ultimo, los estudios evaluados que realizaron
un andlisis factorial de la escala, confirmaron su carécter unidimensional, al

encontrar un factor dominante claro (98).

En 2005, Eriksson y Lindstrom (98) desarrollaron una revisién sistematica,
donde se analizaron estudios comprendidos entre 1992 al 2003, para analizar la

validez y confiabilidad de la escala SOC.
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La escala SOC-13 se ha utilizado en al menos 33 idiomas y 32 paises (diferentes
culturas, tanto occidentales, como en Asia y Africa), se ha aplicado en diferentes
disciplinas (medicina, psiquiatria, psicologia, enfermeria, sociologia, trabajo
social y pedagogia) y existen 15 versiones diferentes de esta. La consistencia
interna de la escala SOC-13, se tradujo en un Alfa de Cronbach entre 0,70-0,92.
La validez consensuada (acuerdo entre los expertos de que una medida es

valida), es moderada (98).

Después de 10 afios, el SOC se mantiene relativamente estable, con una
tendencia a aumentar con la edad. Con respecto a la estructura factorial, algunos
estudios han confirmado la solucion de un factor propuesta por Antonovsky; en
contraposicion, otros apuntan hacia el caracter multidimensional de la escala. En
relacion a la validez de criterio, la escala SOC presenta correlacion negativa
relativamente alta con ansiedad y depresion, y correlacion positiva con
autoestima, optimismo, calidad de vida y bienestar. La capacidad de la escala
para predecir un resultado futuro (Validez predictiva), es relativamente alta, esto
se traduce en que un SOC alto es predictor de un resultado positivo en salud; sin
embargo, en algunos estudios no se encontraron relaciones predictivas de salud
al SOC (100).
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2.3.2 Propiedades Psicométrica de la Escala SOC-13 en Iberoamérica

Para identificar la validacion de la Escala SOC-13 en Iberoamérica, se realiz6

una busqueda en diferentes bases de datos con las palabras claves: Sentido de

coherencia, escala, validacion y confiabilidad, con el uso del booleano AND. Se

consideraron solo articulos a texto completo gratuito, disponibles en internet,

excluyendo la literatura gris. De esta busqueda se identificaron 6 articulos

publicados entre los afos 2007 al 2019, los cuales fueron realizados en Espafia
(99-101), Brasil (102), México (103) y Pera (104), las poblaciones que fueron

abordadas por estos estudios corresponden a personas mayores, pacientes

cardiacos hospitalizados y estudiantes universitarios. En el cuadro 2, se presenta

la caracterizacion de los estudios seleccionados, de forma cronoldgica.

Cuadro 2. Propiedades psicométricas de la escala SOC-13 en Iberoamérica

Autores

Afo

Pais

Muestra

Propiedades psicométricas

Virués-
Ortega J et
al (99).

2007

Espafia 419

personas
mayores de 8
localidades

espafolas

Alfa de Cronbach global, 0,80.
Alfa de Cronbach por dimensiones:
manejabilidad=0,68;

comprensibilidad=0,57; y
significatividad=0,62

Validez  convergente: correlaciones
significativas con escalas de nivel de
sintomas y molestias, depresién (r=-
0,36), y con escala de calidad de vida
(Euro Qol) (r= 0,30)

Estructura factorial: Bifactorial

Spadoti R et
al (102).

2014

Brasil

Se dispusieron dos
muestras una para
SOC-29y otra para
SOC-13, 203 y 100
pacientes
cardiacos
hospitalizados

respectivamente

Alfa de Cronbach global 0,61.

Validez convergente: correlacion positiva
con la escala de autoestima (r= 0,39),
con respecto al inventario de depresién
se presenta correlaciones negativas
(r=-0,42)

Estructura factorial: multifactorial (3

factores)
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cursos del Grado
de Enfermeria de la
Universidad de

Jaén

Velasquez H 2014 México Primer estudio: 318 Alfa de Cronbach global 0,79
et al (103). madres mexicanas Estructura factorial: bifactorial
Segundo estudio:
192  estudiantes
universitarios
mexicanos
Saravia J et 2014 Peru 448  estudiantes Alfa de Cronbach global, 0,80.
al (104). universitarios Alfa de Cronbach por dimensiones:
peruanos de 18-29 manejabilidad=0,59;
afios comprensibilidad=0,63; y
significatividad=0,61.
Correlaciones entre SOC y salud mental
y fisica fueron r = 0,59, y r = 0,40,
respectivamente.
Estructura factorial: multifactorial (3
factores).
Lizarbe- 2016 Espafia 508  estudiantes Alfa de Cronbach global, 0,81.
Chocarro M universitarios ~de Alfa de Cronbach por dimensiones:
et al (100). primer afio manejabilidad=0,56;
comprensibilidad=0,69; y
significatividad=0,61.
Validez concurrente convergente: entre
la escala SOC-13 con la Escala del
Estrés Percibido y el indice de malestar,
correlaciones significativas cuya
magnitud fue de -0,599 y -0,414
respectivamente.
Estructura factorial: Multifactorial
Vega M et al 384 estudiantes de
(101) 2019 Espafia los tres primeros Alfa de Cronbach Global:0,81

Fiabilidad Test- retest: 0,91
Estructura factorial: multifactorial (3

factores)

Fuente. Elaboracion Propia, 2020.
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La consistencia interna medida por Alfa de Cronbach varia entre 0,61-0,81 para
la escala SOC-13 (99-104), solo un estudio presentd un valor bajo de Alfa: 0,61
(102), los demas presentaban valores sobre 0,80.

En la validez de constructo, se identificaron diferentes modelos estructurales en
los estudios analizados, bifactorial (99-103), de tres factores (100-102, 104), y
solo en un articulo no se realiz6 el andlisis factorial confirmatorio (102). La
distribucién de los items en estos estudios es diferente de la distribucion

planteada por el autor para cada dimension o factor.

2.3.3 Propiedades psicométricas de validacién de la escala SOC-13 en
universitarios.
A continuacion, se analizan con mayor detalle investigaciones actuales sobre la

validacion de la escala SOC-13 en estudiantes universitarios:

El afio 2015, se desarrollé una investigacion en una muestra peruana de 448
universitarios de diversas carreras (104). En este estudio se evalué la
confiabilidad, validez de criterio y la estructura factorial de la escala SOC. Se
encontro un valor Alfa de Cronbach global de la escala de 0,80, por dimensiones
(comprensibilidad, manejabilidad y significancia) los valores fluctuaron entre 0,59
y 0,63. Se comparo6 la estructura uni-factorial con la de 3 factores, en este ultimo
caso siguiendo la distribucién de los items dispuestos por la teoria. En ambos
casos se encontraron ciertos items con cargas factoriales inferiores al valor
recomendado (0,40), siendo estos los items 1, 2, 5y 11. También se realiz6 un
analisis de escalonamientos multidimensional ordinal, encontrandose items de
las dimensiones comprensibilidad y manejabilidad que no tenian una division
clara entre si. Solo dos elementos de cada una de estas dimensiones estaban
claramente relacionados entre si (items 8 y 9 en Comprensibilidad e items 10 y
13 en manejabilidad). Los analisis de estos datos mostraron que una solucién de
tres factores era un mejor modelo para la muestra peruana. Ademas,
descubrieron que existe una correlacion positiva y significativa entre la

puntuacion del SOC y la salud mental, estableciéndose una relacion moderada.
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En cuanto a la relacion entre puntuacion del SOC y salud fisica, esta resultd
débil.

El afio 2016 se llevo a cabo una investigacion que tenia por objetivo estudiar la
viabilidad y las propiedades psicométricas de la escala SOC-13 en 508
estudiantes universitarios espafioles de primer afo (100). Se evalud la
consistencia interna, validez de criterio, validez clinica y estructura factorial de la
escala, obteniendo los siguientes resultados: El Alfa de Cronbach proporcioné
un valor total para la escala de 0,81, por dimension se obtuvieron valores
moderadamente bajos (Alfa de Cronbach entre 0,56 y 0,70); por tanto, se
concluye que la escala SOC debe utilizarse como una medida global se
identificaron 3 factores mediante el andlisis factorial, que explican el 50,73% de
varianza total, el primer factor se asemeja al constructo comprensibilidad (item
5,6,8,9, 11y 13), el segundo factor es similar a la dimensién de significatividad
original (item 1, 4, 7,10y 12) y el tercer factor no se asemeja a ningun constructo
original (item 2 y 3). Por dltimo, se identificé una relacion significativa entre la
escala SOC con el cuidado de la salud y con la autopercepcion de la salud, y
una correlacion significativa con el nivel de estrés percibido y el indice de
malestar; es decir, a mayor SOC menor nivel de estrés percibido y menor
sintomatologia de malestar percibida.

Se realiz6 un estudio en India, durante el afio 2016, en 512 estudiantes
universitarios indios cuyo objetivo era similar a las investigaciones mencionadas
(105). Los resultados arrojaron que la escala presenta un Alfa de Cronbach de
0,76y, al igual que los otros estudios, el analisis factorial revelo la existencia de
tres factores, los cuales explican el 40,53% de la variacion en SOC, confirmando
la multidimensionalidad de la escala. Las cargas factoriales indicaron que los
items no se corresponden en su totalidad con las dimensiones tedricas de
comprensibilidad, manejabilidad y significancia, quedando dispuesto de la
siguiente forma: el primer factor quedé conformado por los items; 4, 6,5y 11, el
segundo factor contiene los items; 8, 9,12 y 13, y el tercer factor los items: 1, 2,
3y7.
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El afio 2019, en Espafia, se publicé un estudio que tenia por objetivo analizar la
estructura factorial de la escala SOC-13 y estudiar la relacién directa entre el
SOC vy los estilos de vida en una muestra de 384 estudiantes de enfermeria. Se
realiz6 una adaptacion transcultural, se analizaron los items de la escala, la
consistencia interna, fiabilidad test-retest y la estructura factorial. Entre los
principales resultados se encontré una adecuada consistencia interna con un alfa
de Cronbach de 0,81, fiabilidad test-retest adecuada, ademas se confirma el
caracter multidimensional de la escala al identificar 3 factores que otorgan una
disposicion de los items diferentes a la estructura propuesta por Antonovsky,
guedando un factor interno que agrupa items de la dimensién de
comprensibilidad y manejabilidad interna (item 5,6,8,9,10,13,11), un factor
externo con items de la dimensién de comprensibilidad y manejabilidad externa
(tem 2 y 3) y un factor que coincide con la dimension de significatividad

propuesta por Antonovsky (item 1, 4,7,12) (101).
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Conclusiones sobre las Propiedades psicométricas de la escala SOC-13

La Escala SOC-13 ha sido validada en diferentes paises, es decir, es
transculturalmente aplicable (97-98). Hasta ahora esta version solo se ha
validado en 3 paises hispanohablantes; Espafia (99-101), México (103) y Peru
(104).

Los procedimientos mas utilizados para medir su confiabilidad han sido la
consistencia interna y test-retest; mientras que su validez se ha evaluado por

medio de validez facial, de criterio, de contenido y de constructo (99-105).

Respecto de la confiabilidad de la escala, al comparar las revisiones de
Antonovsky (98) y Eriksson et al (99) con las validaciones de la escala SOC-13
en Iberoamérica (99-104), las primeras presentan rangos de valores un tanto
mayores, 0,74-0,91 versus 0,61-0,81, respectivamente. Cabe sefialar que los
valores Alfa de Cronbach por dimensiones de la escala (comprensibilidad,
manejabilidad y significancia) son bajos (99-100,104).

En los diversos estudios se reitera la multidimensionalidad de la escala versus lo
planteado en la teoria (99-105) y encontrado por Antonovsky en su revision de

propiedades psicométricas de la escala (49).

El SOC medido por la escala ha presentado correlaciones con aspectos
negativos, tales como, ansiedad, cansancio emocional, depresion y molestias
diarias, y con aspectos positivos, como, la autoestima, optimismo, calidad de
vida, bienestar, estilos de vida promotor de salud y autoeficacia (22, 99-100, 102,
104, 106-112).
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2.3.4 Sentido de Coherencia en Universitarios

En una investigacion realizada el afio 2017, se indago la relacion entre el SOC y
el cansancio emocional en 960 estudiantes universitarios espafoles, de primer
(45%), segundo (33%) y tercer afio (22%); de la muestra total el 81% eran
mujeres. En este estudio, se concluyd que las mujeres presentaban niveles mas
altos de cansancio emocional y, al igual que para los estudios anteriores, SOC
no mostro diferencia significativa entre hombres y mujeres. En relacion a las
cohortes, se encontrd que los estudiantes de tercer afio presentaban mayor nivel
de SOC que los de primero. Por ultimo, los estudiantes que poseian SOC alto,
tenian menor nivel de cansancio emocional, estableciéndose una relacion

inversa entre el SOC y el cansancio emocional (107).

Otra investigacion, realizada el afio 2018, analizé la relacion entre el SOC y las
molestias diarias, segun intensidad y frecuencia de estas, en 394 estudiantes de
una universidad de Suecia. Se concluy6 que aquellos que poseian un SOC alto,
en comparaciéon con los de un SOC bajo, presentaban menos molestias diarias,

y éstas eran menos estresantes (108).

En un estudio publicado el afio 2019, se analizo la relacion entre el SOC vy los
estilos de vida saludables en 300 universitarios mexicanos. En términos
descriptivos, se encontré un SOC general alto, que predominé en los hombres y
en los estudiantes de ciencias de la salud; sin embargo, no hubo diferencia
significativa segun sexo y carrera. Ademas, se evidencid una correlacion positiva
con el estilo de vida promotor de salud. Por dltimo, los autores destacan la
importancia de promover el desarrollo del sentido de coherencia en la poblacion
adulta joven, orientada a favorecer el bienestar y una mejor salud (22)

Al igual que el estudio anterior, una investigacion realizada en Espafia el afio
2019, identificé que no existe diferencia significativa entre sexos en la puntuacion
global de la escala SOC. Ademas, se encontraron diferencias significativas en
las puntuaciones del SOC entre subgrupos de estilos de vida saludable y no

saludable confirmando una relacién directa entre SOC y los estilos de vida,
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fundamentando la utilidad de esta escala como herramienta en promocion de la
salud (101).

2.3.5 Sentido de coherencia y autoeficacia

El SOC y la Autoeficacia son constructos que poseen un componente cognitivo
gue permite a las personas anticipar eventos, un componente motivacional que
orienta el establecimiento de objetivos y el compromiso personal, y un
componente de capacidad o manejabilidad comprendido como la creencia de
una persona en sus propias capacidades de afrontamiento y percepcion de los

recursos (109)

A pesar que se han encontrado pocos estudios que relacionen estos constructos,
los resultados concluyen que ambos presentan correlaciones positivas (109-
112).

Por lo sefialado en el marco empirico, es menester validar la escala SOC, para
poder evaluar el sentido de coherencia en estudiantes universitarios, pues es un
indicador orientado a la salud, asociado con aspectos positivos esenciales para
afrontar y resolver los desafios de la vida universitaria, de la vida laboral y de la

vida en general.
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3. OBJETIVOS.

3.1 Objetivo General

Adaptar y analizar las propiedades psicométricas de la escala SOC-13 en

estudiantes de una universidad de la ciudad de Concepcion.

3.2 Objetivos Especificos

° Realizar traduccion y retrotraduccion de la escala SOC con

traductores expertos.

° Evaluar la validez de contenido de la Escala SOC por medio de
expertos.
° Describir las caracteristicas bio-sociodemogréaficas (edad, sexo,

carrera, afio académico, area de conocimiento) y de salud (diagnéstico de
enfermedad mental o fisica) de estudiantes universitarios participantes del

estudio.

] Evaluar el SOC y la Autoeficacia general en estudiantes
universitarios.
] Determinar la confiabilidad por consistencia interna de la escala

SOC en estudiantes universitarios

° Determinar la confiabilidad por método de mitades partidas de la

escala SOC en estudiantes universitarios.

° Evaluar la validez convergente de la Escala SOC en estudiantes

universitarios con la Escala de Autoeficacia General.

° Evaluar la estructura factorial de la Escala SOC en estudiantes

universitarios.

3.3 Hipotesis
o La escala SOC- 13 presenta validez de contenido
o La escala SOC-13 es confiable
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o Las puntuaciones de las dos mitades de la escala estan

correlacionadas.

o La escala SOC-13 se correlaciona positivamente con la escala de

Autoeficacia General.

o La escala SOC-13 presenta una estructura factorial de 3 factores.

3.4 Variables

Variable Principal
o Sentido de Coherencia

Variable para correlacion por convergencia
o Autoeficacia General

Variables biolégicas y sociales

. Edad

. Sexo

o Carrera profesional

o Nivel académico

o Area de conocimiento

Variables de Salud

o Diagnéstico de patologia mental

o Diagnostico de patologia fisica

Las definiciones nominal y operacional de cada variable se presentan en el

Anexo A.
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4. METODOLOGIA

4.1 Tipo de estudio y disefio

Estudio psicométrico, con un enfoque cuantitativo, no experimental, de corte

transversal, descriptivo y correlacional (113).

4.2 Marco Muestral

4.2.1 Poblacion:

Conformado por 20.879 estudiantes en situacion de alumno regular de una

universidad de la ciudad de Concepcion.

4.2.2 Unidad de Analisis:

Estudiante de pregrado de una universidad de la ciudad de Concepcién.
4.2.3 Muestra:

Se calculé el tamafio de muestra considerando las recomendaciones para
realizar un analisis factorial exploratorio y confirmatorio para la validacion de una
escala, las cuales que exigen un tamafio minimo de 400 sujetos (95).

Dadas las circunstancias de pandemia, asi como a la baja respuesta de los
estudiantes, no se logro el tamafio muestral estimado en el proyecto. Por lo tanto,
la muestra quedd conformada por 238 estudiantes universitarios de diversas

areas.

Criterios de Inclusion

. Estudiante en condicién regular de la universidad seleccionada.

. Mayor de 18 afos.
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. Estudiantes que cursen su carrera profesional en el campus de

Concepciodn de la universidad seleccionada.

Criterios de Exclusion

. Estudiante en situacion de discapacidad de origen visual o auditivo
que impida su participacion.
. Estudiante con dificultad de acceso a internet.

4.2.3.1 Procedimiento de seleccién de la muestra

La seleccién de la muestra se realizé por muestreo aleatorio estratificado por
afijacion proporcional (114), en donde, se asigno a cada estrato un namero de
unidades muestrales proporcional al tamafio de la poblacion.
Se desarrollaron 2 etapas para la seleccion, con el fin de representar cada area
de conocimiento de la universidad, campus Concepcién (cuadro 3).
o Primera etapa: se seleccion6 de forma aleatoria 2 facultades por
area de conocimiento.
o Segunda etapa: se seleccioné mediante muestreo aleatorio simple
el 50% de las carreras de cada facultad seleccionadas en la etapa

anterior.
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Cuadro 3. Distribucién por area de conocimiento de la Universidad de Concepcion,

campus Concepcion.

Area de conocimiento

Facultades

Ciencias sociales y humanidades (35%)*

e Ciencias sociales

e Ciencias juridicas y sociales
e Educacion

e Humanidades y arte

e Arquitectura

Ciencias de la salud (27%)*

e Ciencias bioldgicas
e Ciencias veterinarias
e Farmacia

e Enfermeria

e Medicina

e Odontologia

agropecuarias (8%)*

Ciencias biologicas y ciencias silvo-

e Agronomia
e Ciencias ambientales
e Ciencias forestales

e Cs. naturales y oceanogréficas

Ciencias exactas (30%)*

e Ciencias quimicas
e Ciencias econdémicas
administrativas

e Ciencias fisicas y matematicas

e Ingenieria

y

*Porcentajes que se concentran en las diferentes areas de conocimientos del total de los

estudiantes de la universidad.

Fuente: Unidad de Admision y Registro Académico Estudiantil. 2019.
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4.3 Instrumento Recolector de los datos

El instrumento recolector de datos esta conformado por: el cuestionario de
antecedentes bioldgicos, sociales y de salud, la Escala Sentido de Coherencia
13 (SOC-13) y la escala de la Autoeficacia General (EAG), los que se describen

a continuacion:

4.3.1 Cuestionario de Antecedentes bioldgicos, sociales y de salud

Se elabor6é un cuestionario semi estructurado, conformado por las variables
bioldgicas, sociales y de salud a valorar en los estudiantes universitarios. Para
ello, fueron formuladas cinco preguntas cerradas orientadas a identificar
caracteristicas personales bioldgicas y sociales de los estudiantes, extraidas de
la bibliografia revisada, y dos preguntas abiertas con espacio para complementar
la respuesta relativa a diagnosticos médicos de enfermedades psicologicas o

fisicas (Anexo B).

4.3.2 Escala de Sentido de Coherencia 13 (SOC-13)

La escala SOC-13 fue disefiada por Aaron Antonovsky en 1987, es una version
abreviada de la escala original de 29 items, en su formato original se llama
Orientation to life Questionnaire (OLQ) (52).

La escala SOC-13 pretende medir el sentido de coherencia, constructo
relacionado con el afrontamiento a situaciones estresantes, ya que; proporciona
habilidades para seleccionar estrategias necesarias para afrontar situaciones de
la vida o para resolver problemas (100). Ha sido utilizada en 48 paises alrededor
del mundo y traducida a 49 idiomas (52), lo cual indica que puede ser aplicada

en diferentes culturas.
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La escala es autoadministrada, conformada por 13 items con respuesta tipo
Likert de 1 a 7 puntos, donde el rango de puntuacion global es entre 13 a 91
puntos (52). Se puede obtener tanto el puntaje global de la escala, como por
dimensiones (comprensibilidad, manejabilidad y significatividad); los items que
conforman estas tres dimensiones del SOC son los mencionados en el cuadro
4.

Cuadro 4. Distribucién de los items del SOC-13 con respectivos puntajes por dimension y

global.
Dimension items Puntajes
SOC Global 1,2,3,4,5,6,7,8,9,10,11,12,13 13-91 puntos
Comprensibilidad 2,6,8,9, 11 5 -35 puntos
Manejabilidad 3,5, 10, 13 4- 28 puntos
Significatividad 1,4,7,12 4 a 28 puntos

Fuente. Eriksson M, Mitelmark M. The sense of coherence and its Measurement, 2017 (52).

Las puntuaciones de 5 items (1, 2, 3, 7 y 10) estan en sentido negativo, por lo
cual dichas puntuaciones deben invertirse antes de realizar el analisis estadistico
(100-101).

La confiabilidad de la escala en una revision sistematica que abordo articulos y
tesis doctorales publicados entre 1992 y 2003, muestra valores Alfa de Cronbach
gue oscilan entre 0,70y 0,92 (98). Estudios recientes presentan valores similares

a los encontrados en el estudio anterior (99-101, 104-105).

Para utilizar esta escala en su formato original OLQ-13 en inglés, la investigadora
debio registrarse en la comunidad STARS (Society for Theory And Research on
Salutogenesis), lo que le dio acceso a la plataforma y a la escala. La direccion

de la pagina web es: www.stars-society.org. La escala en su formato original se

adjunta en anexo C.

64


http://www.stars-society.org/

4.3.3 Escala de Autoeficacia General

La Escala de Autoeficacia General (EAG) fue desarrollada originalmente en
aleman por Jerusalem y Schwarzer en 1981, compuesta por 20 items, que
posteriormente se redujeron a 10 items (62). Su objetivo es evaluar la percepcién
de competencia personal para enfrentar las demandas o problemas que se
presentan en lo largo de la vida (62, 115), es decir, la conviccién de que las
acciones que uno realiza son las que determinan los resultados exitosos. Esta

ha sido utilizada en diferentes paises y traducida a 32 idiomas (62).

En la década de los 90 BaRler y Schwarzer realizaron una adaptacion al
espafiol; de la escala, compuesta por 10 reactivos, con una puntuacién que varia
entre 10 a 40 puntos. Las respuestas son de tipo Likert que va de 1 a 4 puntos,
donde la interpretacion de los puntajes es: 1 punto, incorrecto; 2 puntos, apenas

cierto; 3 puntos, mas bien cierto y 4 puntos, cierto (116), ver cuadro 5.

Cuadro 5. Distribucién de los items de la escala de Autoeficacia General

Puntaje Minimo y

Escala N° DE ITEMS ESCALA TIPO Maximo
LIKERT
EAG 10 items 1 a 4 puntos 10-40 puntos

Fuente. Baessler J, Schwarzer R. Evaluacion de la autoeficacia: Adaptacion espafiola de la

escala de autoeficacia general, 1996 (116).

En el afio 2010, la EAG adaptada al espafiol por Baller y Schwarzer (116) fue
validada en Chile por Cid, et al (35). En este proceso de validacion se analizaron
propiedades psicométricas de la escala (confiabilidad y validez) en 360 personas

de la comuna de Concepcion cuyas edades variaron entre 15 a 65 afos.

Se realizd una revision por expertos de psicologia, sociologia y enfermeria, con
el fin de asegurar la comprension de los items. La escala resultante del consenso

de los expertos se sometié a una prueba piloto con 40 personas.
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La confiabilidad se midi6 por consistencia interna utilizando el estadistico Alfa de

Cronbach, y dando como resultado una confiabilidad adecuada de 0,34.

Para medir la validez de la escala, se realizaron los siguientes procedimientos:

validez de constructo y criterio concurrente.

Por medio de Ila validez del constructo las autoras confirman la
unidimensionalidad de la escala. En la validez de criterio concurrente se
identificaron correlaciones con las escalas de autoestima y la escala de salud

percibida (r=,305; r=,159; p<0,01, respectivamente).

Las autoras concluyen que la EAG es fiable y valida para medir el constructo
autoeficacia percibida en poblacion chilena, ademas presenta resultados
similares a los resultados obtenidos en estudios en poblaciones de habla hispana
(35).

Por tanto, en esta investigacion se utilizara la escala de Autoeficacia General,
validada en Chile por Cid P et al (35), que se adjunta en el anexo D, junto con la
autorizacion de la escala de Autoeficacia General original (117) (Anexo E).
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4.4 Control de calidad del Instrumento

El instrumento recolector de datos se sometié a un proceso de Adaptacion y
validacion de contenido realizado por grupos de expertos. Posteriormente fue
sometido a prueba piloto y pruebas estadisticas para evaluar confiabilidad y

validez.

Dado que este es un proyecto que atafie a las propiedades psicométricas de la

escala SOC-13 se ahondara ain mas en estos aspectos.
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4.5 Control de Calidad de los datos

4.5.1 Procedimiento y/o Técnicas de recoleccion de informacion

Previo al inicio de la aplicaciéon del instrumento seleccionado, se solicito la
autorizacion para la realizacion del estudio al vicerrector de la universidad, luego,
se obtuvieron las autorizaciones del Comité Etico Cientifico de la Facultad de
Enfermeria, del Comité de Etica, Bioética y Bioseguridad de la Vicerrectoria de
Investigacion y Desarrollo de la Universidad de Concepcion , posteriormente se
accedi6 a la autorizacion por parte de la universidad (Anexo F), y se enviaron las
cartas a las facultades, de las cuales solo la facultad de odontologia de acuerdo
a su reglamento solicitdé presentacion del proyecto frente al consejo de la
facultad, respecto a las demas facultades el tiempo de respuesta fue de entre 2

semanas a 2 meses, dado que hubo que insistir de forma reiterada (Anexo G).

Para la adaptacion transcultural de la escala, en primer lugar, se procedi6 a
realizar la traduccion y retro-traduccion de la escala por una docente universitaria
de inglés y de un traductor profesional, respectivamente. Posteriormente se
invitod a participar a 10 expertos de los cuales hubo respuesta de 6 profesionales
de diversas areas, que analizaron la traduccion inicial (Anexo H) completando un
formulario, que constaba de 14 preguntas para evaluar cada item de la escala

(Anexo I).

Para el proceso de validacion de contenido se invitdo a 12 profesionales para
conformar el panel evaluador (Anexo J), solo 6 de ellos analizaron los items de

la escala SOC-13, por medio de un formulario (Anexo K).

Una vez terminado el proceso de la evaluacion de expertos, se procedio a
realizar la prueba piloto (Anexo L), por tanto, se solicitd a la DTI el envio a los
correos de los estudiantes el enlace que los llevaria al instrumento recolector
mediante la plataforma de Microsoft forms. Finalmente, se repitié el proceso,
para el envio del instrumento y consentimiento a los correos de los estudiantes

de las facultades seleccionadas para la recoleccién de datos.
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4.5.2 Procesamiento y Analisis de los Datos

Los datos se almacenaron en una base de datos de Microsoft Office Excel afio
2016, y posteriormente se realiz0 el analisis estadistico con el programa
Statistical Package for the Social Sciences version (SPSS-V22) de la Facultad
de Enfermeria de la Universidad de Concepcion y JASP 0.16.2 ultima versién
(2022) para analisis factoriales.

Se comenz6é con un analisis descriptivo univariado, para variables
sociodemogréficas y de salud (edad, sexo, carrera, nivel académico, area de
conocimiento y diagndstico de patologia fisica o mental) de los estudiantes
universitarios. Para las variables cualitativas, se incluyeron tablas de
frecuencias, medidas de resumen y graficos pertinentes. Para variables
cuantitativas, se incluyeron tablas de frecuencia, medidas de resumen, de forma
y posicion, y gréficos pertinentes, cuadro. Para las variables medidas por los
instrumentos, se utilizaron estadisticos descriptivos correspondiente a media y

desviacion estandar, como parte del andlisis estadistico basico (ver cuadro 5).

Cuadro 6. Plan Analisis Estadistico de variables biolégicas, sociales y de Salud, variable

principal y de correlacion.

Objetivo Variable Analisis estadistico Estadigrafo
Describir las caracteristicas | Edad, sexo, Variables cualitativas:
bio-sociodemogréficas y de | carrera, nivel | Descriptivo Tablas de frecuencias,
salud de estudiantes | académico, area de medidas de resumeny
universitarios participantes del | conocimiento, graficos pertinentes.
estudio. diagndstico de Variables
patologia fisica y/o cuantitativas: Tablas
mental de frecuencia,

medidas de resumen,
de

forma y de posicion, y
graficos pertinentes.

Evaluar el SOC 'y la | SOC global y sus | Andlisis descriptivo Medidas de

Autoeficacia general en | dimensiones: tendencia central y

estudiantes universitarios comprensibilidad, dispersion, tanto para
manejabilidad, el puntaje
significatividad. global como por
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Autoeficacia dimensiones.

general

Fuente. Elaboracién propia.

En el proceso de validacion de la escala SOC, para la confiabilidad se analizé la
consistencia interna de la escala por medio del estadistico Alfa de Cronbach, y
también se evalu6 en coeficiente de omega y el método de mitades partidas por
medio de la formula de Spearman—Brown y el coeficiente de Guttman (criterio
>0,60).

Se evalud la validez de contenido por un grupo de expertos que analizé la escala
en base a 3 criterios; claridad, pertinencia e imparcialidadad, y posteriormente
se determiné el acuerdo, mediante el coeficiente de validez V de Aiken (criterio
>0,5).

Se analizé la validez convergente con la escala de Autoeficacia General,

mediante correlacion de Pearson.

Para realizar el analisis factorial primero se realiz6 AFE, comenzando con
medidas de adecuacion (Test de esfericidad de Bartlett, Kaiser- Meyer- Olkin
(KMO)). Se wusaron técnicas tradicionales (método de extraccion por
componentes principales y Rotacion Varimax) y luego las nuevas

recomendaciones (andlisis paralelo con software Factor).

Para el AFC, se utiliz6 modelo de ecuaciones estructurales e indices de ajuste;
Chi cuadrado, chi cuadrado/ grados de libertad (x?/gl) debe ser <3. Se utilizaron
los siguientes indices de ajuste: raiz del residuo cuadratico promedio
estandarizada (SRMR) criterio= <0,08, raiz del residuo cuadratico promedio de
aproximacion (RMSEA) criterio= <0,08 e indice de bondad de ajuste comparativo
(CFIl) criterio= >0,95 (buen ajuste) (121), SRMR= <0,08; RMSEA= <0,08;
CFI=<0,09 (ajuste aceptable) (118). Para el analisis de datos se trabajé a un 0,05

de significancia, Cuadro 6.

Para efecto de esta investigacion se considero el tamafo de efecto de Cohen

para el analisis de las correlaciones del instrumento recolector de datos (119).
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El valor del coeficiente de correlacion se interpretara de acuerdo al siguiente

criterio:

Correlacion nula

Correlacion débil

0,00-0,29 y valor p > 0,05
0,01-0,29 y valor p < 0,05

Correlacion moderada 0,30-0,49
Correlacion fuerte 0,50-1,00
Cuadro 7. Plan de andlisis proceso de validacion de la Escala SOC- 13
Objetivo Método Analisis
Determinar la consistencia | Consistencia interna Alfa de Cronbach, y coeficiente

interna de la escala SOC-13

Omega

Método de mitades partidas | Formula de Spearman- Brown
Coeficiente de Guttman

Evaluar la validez de contenido | Juicio de expertos Coeficiente de validez (V de Aiken)
de la Escala SOC

Evaluar la validez convergente | Validez de convergencia Coeficiente de correlacion Pearson o
de la Escala SOC-13 con EAG Spearman

Evaluar la estructura factorial de
la Escala SOC-13

Test de esfericidad de Bartlett,
AFE Kaiser- Meyer- Olkin (KMO).
Técnicas tradicionales con método
de extraccion de componentes
principales y Rotacion Varimax.
Nuevas recomendaciones (andlisis

paralelo)

Modelo de ecuaciones estructurales
AFC e indices de ajuste; Chi cuadrado,
RMSEA, SRMR CFl.

Fuente. Elaboracion Propia.
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4.6  Aspectos Eticos involucrados:

Para el desarrollo de esta investigacion se consideraron los 8 principios éticos,

propuestos por Ezekiel Emanuel (120), los cuales se exponen a continuacion:

e Asociacion colaborativa: Se establecido una colaboracion mutua entre el
investigador y la institucion de educacién superior, con el fin de permitir que
la poblacion a estudiar fuera un participante activo de la investigacion.

e Valor cientifico o social: Este estudio tuvo por objetivo generar un
instrumento valido y confiable en poblacién universitaria chilena, que aborda
un aspecto positivo como es la Salutogénesis. Al ser una validacion de un
instrumento, presenta beneficios para futuros estudios a realizar en esta
poblacién, que podran aportar conocimiento sobre conceptos Salutogénicos
gue no han sido explorados en la poblacion chilena, favoreciendo generar
comparacioén a nivel internacional.

e Validez Cientifica: Esta investigacion utiliz6 una metodologia de
investigacion cientifica adecuada, siguiendo los lineamientos establecidos
por Hernandez et al (112). Por medio de este disefio, se dieron respuesta a
los objetivos planteados.

Debido a las restricciones impuestas por la autoridad sanitaria debido a la
pandemia, se realizaron modificaciones en la modalidad de recoleccién de
datos, de presencial a modalidad online.

e Seleccion equitativa: Se realizd la seleccion de la muestra por muestreo
aleatorio estratificado por afijacion proporcional, incluyendo cada area de
conocimiento de la institucion de educacion superior seleccionada,
garantizando la representatividad de cada area de conocimiento en el
estudio.

e Riesgo/ Beneficio: Se siguieron los principios de no maleficencia y
beneficencia, con el fin de asegurar que los beneficios superen los riesgos.
Los beneficios potenciales superaron los riesgos, ya que, estos aportaron a

generar un instrumento confiable y valido en dicha poblacién que aportara a
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estudios que deseen indagar sobre conceptos Salutogénicos en favor de la
promocién de la salud.

En este estudio los riesgos fueron minimos para los participantes, y estos
estuvieron asociados al contenido propio de las escalas, que pudo haber

generado insight o cuestionamientos con su vida.

Evaluacion independiente: Para evitar potenciales conflictos de interés de
la investigadora, el desarrollo del estudio fue aprobado tanto por el comité de
ética de la Facultad de Enfermeria de la Universidad de Concepcién, y por el
Comité de Etica, Bioética y Bioseguridad de la Vicerrectoria de Investigacion
y Desarrollo (VRID) de la Universidad de Concepcion, otorgando su respaldo

a esta investigacion.

Consentimiento informado: Dado a la modalidad online de este estudio, se
envio el consentimiento informado a las personas que cumplieron con los
criterios de inclusion del estudio; quienes participaron de forma libre y
voluntaria. El consentimiento informado acredité la participacion en calidad
de voluntario, asegurando el resguardo de la informacion entregada, que es
privada y confidencial. Ademas, se establecié en el documento que los
participantes se podian retirar del estudio en el momento en que estimaran
conveniente (Anexo M). El consentimiento informado sigui6 lo dispuesto en

la Ley 20.120, con respecto a la investigacion cientifica en el ser humano.

Respeto a los sujetos inscritos: Los participantes fueron tratados con
respeto y se velo por el bienestar del participante durante el desarrollo de la
investigacion. Se mantuvo absoluta confidencialidad de la informacion
entregada, ya que, las respuestas se almacenaban en una base de datos
anonima. También, las personas podian realizar consultas respecto al
estudio, o solicitar la entrega de los resultados, canalizados por correo
electrénico. Los participantes tuvieron el derecho de retirarse en cualquier

momento.
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4.7 Plan de trabajo

Actividad

Tiempo

2020

My

Ag

Entrega de proyecto para
revision

2. Correccién de sugerencias

3. Proyecto final de tesis

4. Defensa de proyecto ante
comision evaluadora

5. Evaluacion de tesis por
comités de ética

6. Asesoria con profesora
guia

7. Adaptacion cultural de la
escala

8. Prueba piloto

9. Autorizacién de facultades

10. Aplicacién de las escalas

11. Andlisis de los datos

12. Conclusiones y discusion

13. Desarrollo del articulo de
tesis

14. Término de la tesis

15. Envio a pares evaluadores

16. Defensa de tesis

Siendo E: Enero; F: Febrero; M: Marzo; A: abril; My: Mayo; J: Junio; JI: Julio: A: Agosto; S: Septiembre; O: Octubre; N: Noviembre; D: Diciembre
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5. RESULTADOS
5.1 PRIMERA FASE

5.1.1. Adaptacion transcultural

La traduccién y retrotraduccion de la escala fue realizada por 2 profesionales con

dominio del idioma inglés.

5.1.1.1 Traduccién directa.

La primera etapa fue la traduccion directa de la escala original, ésta fue traducida
por una docente universitaria del departamento de idiomas extranjeros, con
dominio del idioma inglés, quien no conocia los objetivos ni conceptos de la
escala, con la finalidad de obtener una traduccion mas ajustada al lenguaje de
uso coloquial (Anexo N).

5.1.1.2 Retrotraduccion

Posteriormente, un traductor bilingtie cuya lengua materna es el idioma inglés,
realizd la traduccion al idioma original de la escala, quien tampoco tenia

conocimiento sobre la escala, ni de los objetivos del estudio.

Al finalizar la retrotraduccibn no se generaron diferencias semanticas ni

conceptuales entre la escala original y la nueva version (Anexo N).
5.1.1.3 Revision por Comité de Experto

En esta etapa se analizé la escala original y la escala traducida por un grupo de
6 expertos de enfermeria, psicologia, educacion, odontologia y trabajo social con

dominio del idioma inglés.

A cada profesional se le envio, “por medio de correo electronico” la escala
original y la traducida junto con un formulario en word. Se les solicito la
evaluacion de la escala en sus dos formatos en tres areas: aspectos generales,
formato del item, gramatica y redaccibn (Anexo O). Cada area estaba
conformada por preguntas con respuestas dicotdmicas SI/NO. Los expertos
analizaron cada uno de los items de la escala, en aquellos que consideraron
discordantes o no discordantes, registraron observaciones con la finalidad de

gue fueran modificados.
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A continuacién, se presentan cada una de las areas y los items que al menos

dos expertos sugirieron un cambio, cuadro 7.

Cuadro 8. Adaptacion transcultural, revisién comité de expertos.

items con
Preguntas observaciones,

para modificar

Aspectos Generales
¢El item tiene el mismo significado o muy parecido en los dos 2,6y10
idiomas?
¢El tipo de lenguaje del item traducido tiene una dificultad y 2,6y13
familiaridad comparables al del idioma original?
¢Introduce la traduccion cambios en el texto (omisiones, sustituciones 2.,510,11y 13
o adiciones) que puedan influir en la dificultad del item?
¢Hay diferencias entre la version original del item y la traducida en 1,2,6,10y 13
relacién con el uso de metéaforas, giros o expresiones coloquiales?
Formato del item

¢ El formato del item, incluyendo los aspectos fisicos, es el mismo en 10y 13
los dos idiomas?
¢La longitud del enunciado tiene una longitud similar en ambas 1,10y 11
versiones?
¢El formato del item y la tarea a realizar por la persona evaluada son 2y 10
de una familiaridad similar en las dos versiones?
Gramética y Redaccién
¢Hay alguna modificacién de la estructura gramatical del item, tal
como la ubicacion de las oraciones o el orden de las palabras, que 1,2,10,11y 13
pueda hacer el item mas o menos complejo en una versioén que en
otra?
¢ Existen estructuras gramaticales en la version original del item que 6,10,12vy 13
no tienen equivalente en la version traducida?
¢ Hay palabras en el item que tengan un significado univoco, pero que 2,6,10,12y13
en la versién traducida puedan tener mas de un significado?

Fuente. Validacion de la escala sentido de coherencia-13 en estudiantes de una universidad de

la ciudad de Concepcién, Chile, 2020. Tesis de Magister, Alvarez M.

Se realizaron las modificaciones basadas en las observaciones planteadas por

los expertos (Anexo O).
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5.2 SEGUNDA FASE (PARTE 1) : ANALISIS PSICOMETRICO INICIAL

5.2.1 Validacién de Contenido

La validacién de contenido es un método en que se evalla la validez de la escala,
sin embargo, es un proceso previo a la aplicacion de esta en la poblacion
objetivo, dado que mide el grado en que los diferentes items de un instrumento
reflejan los dominios que pretende medir (34,73), por medio del juicio de

expertos.

El panel de expertos fue compuesto por 6 profesionales, que se desenvolven en
areas de estadistica, enfermeria y psicologia. Estos expertos analizaron la
escala SOC-13 mediante una pauta en que se evaluaron 3 criterios, de claridad,
de pertinencia y de imparcialidad, cada uno de los items que conforman la
escala, calificandolos de 1 a 3 en cada criterio, donde 3 significa “estar de

acuerdo”, 2 “estar medianamente de acuerdo”, y 1 “no estar de acuerdo”.

El andlisis del panel de expertos fue cuantificado por el coeficiente de validez V
de Aiken, en que se asumen valores de 0 a 1, los valores cercanos a la unidad
indican mayor acuerdo entre los expertos (87-89), por ello, las puntuaciones de
una escala tipo Likert se transformaron, siendo 1=0; 2=0,5: y 3=1, esto se
dispone en las tablas 1 y 2, segun claridad, pertinencia e imparcialidad,
respectivamente, donde el valor minimo es 0 y el nimero de categorias es 3,

dado a que hay 3 opciones de respuesta tipo Likert.

Con respecto al criterio de claridad (tabla 7), todas las dimensiones de la escala;
comprensibilidad, manejabilidad y significatividad, presentan Coeficiente V de
Aiken 0,8-0,93. Sin embargo, por item, en la dimension de comprensibilidad, solo
un item (item 11), obtuvo un valor de 0,45, inferior a lo aceptable.

En el criterio de pertenencia, las dimensiones de la escala de comprensibilidad
y significatividad; presentan Coeficiente V de Aiken 0,70y 0,92, respectivamente,
mientras que la dimension de manejabilidad presenta un Coeficiente V de Aiken

de 0,67, inferior al recomendado, al igual que los items 3,9 y 11.
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Por ultimo, para el criterio de imparcialidad, todas las dimensiones presentan un

Coeficiente V de Aiken adecuado, entre 0,79-0,92, y solo el item 10 presenta un

Coeficiente V de Aiken inferior, de 0,42.

Sin embargo, al analizar los promedios del Coeficiente V de Aiken de los 3

criterios, las dimensiones de la escala tienen rangos entre 0,80-0,89, y por item,

solo el item 11, se encuentra por debajo del nivel recomendado, con un

Coeficiente V de Aiken de 0,64, el resto presenta promedios entre 0,70-0,94 (ver
tabla 2). Para la escala total, el Coeficiente V de Aiken fue de 0,83 [IC 0,55-0,95].

Tabla 1. V de Aiken por criterio en cada item de la escala SOC-13.
. . . Promedio
items V de Aiken | V de Aiken de V de Aiken de de los
de Claridad Pertinencia Imparcialidad .
criterios
item1 0,83 1,00 0,83 0,89
ftem 2 0,92 0,83 1,00 0,92
item 3 1,00 0,25 0,92 0,72
item4 0,83 1,00 1,00 0,94
item 5 0,92 0,75 1,00 0,89
item 6 0,83 0,75 0,92 0,83
item 7 0,75 0,83 0,92 0,83
item 8 0,92 0,83 0,83 0,86
item 9 0,92 0,50 0,92 0,78
item 10 0,92 0,75 0,42 0,70
item 11 0,42 0,58 0,92 0,64
item 12 0,92 0,83 0,92 0,89
item 13 0,92 0,92 0,83 0,89
Promedio

por criterio 0,85 0,76 0,88 0,83

N° de expertos: 6

Valor minimo=0 Valor maximo= 1

Fuente. Validacién de la escala sentido de coherencia-13 en estudiantes de una universidad de
la ciudad de Concepcién, Chile, 2020. Tesis de Magister, Alvarez M.
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Tabla 2. V de Aiken segun criterio por dimensiones de la escala SOC-13.

. ‘s V de Aiken VB V de Aiken de
Dimension . de - Total

de Claridad . .| Imparcialidad

Pertinencia

Comprensibilidad 0,80 0,70 0,92 0,81
Manejabilidad 0,94 0,67 0,79 0,80
Significatividad 0,83 0,92 0,92 0,89
Total 0,85 0,76 0,88 0,83

N° de expertos: 6 Valor minimo=0 Valor maximo= 1

Fuente. idem Tabla 1.

A pesar de que el item 11 estaba bajo el nivel recomendado, se decidié no
eliminarlo, puesto que solo estaba por debajo por 0,06 puntos, y se requiere de
un analisis mas profundo, es decir, un analisis estadistico para evaluar si este

item podria ser eliminado sin que se altere la validez de la escala.

5.2.2 Pre-test: Prueba piloto

Se realizé un muestreo aleatorio simple de dos carreras de la universidad
seleccionada con la finalidad de aplicar la prueba piloto en los estudiantes que
presentan caracteristicas similares a la poblacion en estudio, sin embargo, solo

una de las carreras dio respuesta a la solicitud de participacion.

Por tanto, se invitd a participar a la prueba piloto a todos los estudiantes de la
carrera de odontologia, con la finalidad de determinar el tiempo de respuesta,
comprension y claridad de los items del instrumento aplicado, conformado por
un cuestionario de antecedentes biol6gicos, sociales y de salud, la escala
Sentido de coherencia-13 y la escala de Autoeficacia General.

Esta etapa se llevo a cabo en modalidad online (Anexo L), por medio del envi6 a
los correos de los estudiantes del instrumento recolector de datos, el que también
incluia una pregunta abierta, en la cual, los estudiantes podrian dejar sus

observaciones o sugerencias para modificar algun item.

El instrumento fue enviado a todos los estudiantes de la carrera de odontologia
de la sede Concepcidn, siendo un total aproximado de 500 estudiantes, teniendo

un 6,4% de respuesta, por tanto, la muestra quedd conformada por 32
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estudiantes de ambos sexos en edades comprendidas entre 19-30 afios que

cursaban entre el primer y sexto afio de la carrera.

El tiempo promedio que se demoraron los estudiantes en responder el
instrumento fue de 8 minutos, siendo el grupo de las mujeres quienes tuvieron

una mayor participacion en un 75%.

Con respecto al cuestionario de antecedentes biologicos, sociales y de salud
sélo se observo comentarios en la pregunta “4 Qué afo académico esta cursando
actualmente?”, dado que algunos estudiantes por el periodo de pandemia,
estaban cursando la segunda parte de la asignatura tedrica — practica, y esto les
confundia para registrar el curso. De la escala AEG, no se presentaron
observaciones. Y solo dos estudiantes registraron observaciones respecto a la

escala SOC-13, las cuales se presentan en el cuadro 8.

Cuadro 9. Observaciones en los items de la Escala SOC-13:

items

Observaciones

item 5: ¢Tiene la sensaciéon de haber sido
tratado injustamente?

item 6: ¢ Tiene la sensacién de no saber qué
hacer cuando se encuentra en una situacion

poco habitual?

Observacion items 5y 6: un estudiante sugirié

invertir las puntuaciones.

item 8: ¢Tiene sentimientos e ideas muy
confusas?

iftem 9: ¢Le sucede que tiene sentimientos

Observacion items 8 y 9: un estudiante sugirié
afadir ejemplos para entender el objetivo de

la pregunta.

gue no quisiera tener?

Fuente. idem tabla 1.

No se realizaron modificaciones en la escala SOC-13, dado que solo un 6,25%
de los estudiantes realizo observaciones, valor menor de acuerdo a Costa, et al
(70) quien refiere que se deben hacer cambio cuando las observaciones son
mayores a un 15%. Ademas, al invertir puntuaciones, y afiadir ejemplos en
algunos items se ejerceria un cambio drastico, perdiendo la similitud con la

escala original.
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5.2.2.1 Andlisis de confiabilidad de escala SOC-13 y escala AEG

Se realizo la evaluacién de la consistencia interna de las escalas utilizadas en la
investigacion.
Se determiné la confiabilidad global de la escala SOC-13, encontrandose un alfa

de Cronbach de 0,80, lo que sugiere una buena confiabilidad (Tabla 3).

Tabla 3. Confiabilidad global de la escala SOC-13

Alfa de Cronbach Alfa de Cronbach basada en N de elementos
elementos estandarizados

,800 ,793 13
Fuente. idem tabla 1.

Respecto a la confiabilidad por escala, oscila en rangos entre 0,7-0,8,
asegurando una buena confiabilidad. Si se elimina el item 4 “Hasta ahora su vida
a tenido” y el item 11 “cuando algo le ha sucedido, en general, ha sentido que:”,
se aumentaria en 0,004 y 0,002 el alfa de Cronbach quedando en 0,084 y 0,082

respectivamente (Tabla 4).
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Tabla 4. Estadisticos de la escala sentido de coherencia 13 total- elemento de prueba
piloto (n=32)

Varianza de Alfa de
Media de escala escala si el Correlacion total Correlacion Cronbach si el
si el elemento se elemento se ha  de elementos multiple al elemento se ha
ha suprimido suprimido corregida cuadrado suprimido

SOC1 49,406 119,281 441 ,423 ,786
SOC2 51,313 123,060 ,420 712 ,788
SOC3 51,188 126,480 ,352 ,675 ,793
SOC4 48,469 136,193 ,146 ,545 ,804
SOC5 50,000 124,129 ,300 ,509 ,800
SOC6 50,188 124,673 ,326 ,536 ,796
SOC7 50,156 120,265 ,521 478 ,780
SOCs8 50,031 121,064 479 ,696 ,783
SOC9 50,344 115,136 ,560 7157 JI74
SOC10 50,500 115,419 ,552 , 787 75
SOC11 50,531 127,612 ,257 ,584 ,802
SOC12 49,906 111,701 ,647 ,575 ,766
SOC13 49,719 115,564 ,552 ,599 75

Fuente. idem tabla 1.

La escala AEG, presento un alfa de Cronbach de 0,91, obteniendo una excelente

confiabilidad, pero con riesgo de duplicidad o redundancia (Tabla 5).

Tabla 5. Confiabilidad de la escala AEG

Alfa de Cronbach Alfa de Cronbach basada N de elementos
en elementos
estandarizados
,916 ,917 10

Fuente. idem tabla 1.
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5.3 Andlisis descriptivo

Previo al analisis de las propiedades psicométricas, a continuacion, se presenta

el andlisis descriptivo de la poblacion de esta investigacion.

5.3.1 Datos bioldgicos, sociales y de salud de los estudiantes universitarios

La muestra estuvo conformada por 238 estudiantes universitarios, un poco mas
de la mitad eran mujeres y el resto hombres (Mujeres= 55,5%, Hombres=
44,5%), con un promedio de edad de 22 afios (D.E = 3,7), con una edad minima
de 18 afios a un maximo de 49 afios. Un poco mas de la mitad de las edades de
los estudiantes eran entre los 21 y 26 afos, le seguia el grupo de 18 a 20 afios

y solo un 8% eran de edades entre 27 a 49 afos (ver tabla 6).

Tabla 6. Distribucién observada y porcentual de la variable sexo y edad, desviacion

estandar, media y mediana para la variable edad (n=238).

Sexo yd %

Hombre 106 44,5

Mujer 132 55,5

Edad Va % DE Media Mediana

3,6 22,2 22

18 a 20 80 33,6

21a?26 139 58,4

27 a 49 19 8,0

Fuente. idem tabla 1.

En relacion al area de conocimiento declarado por los estudiantes, un 42% (N=
99) pertenecian al area de las ciencias de la salud, le sigue con un 35% (N= 83)
el area de ciencias exactas, un 18% (N=42) de ciencias sociales y humanidades,
y un 6% (N= 14) de ciencias biologicas y ciencias silvoagropecuarias. Las

carreras con mayor participaciéon fueron Odontologia con un 13% (N=32),
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Quimica y Farmacia con un 11% (N= 26) y Derecho con un 10% (N= 23), las

demas carreras participantes se muestran en la Tabla 7.

Tabla 7. Distribucion observada y porcentual para la variable Area de conocimiento y
Carrera (n=238).
Areade conocimiento f % Facultades Carreras f %
Odontologia Odontologia 32 134
Medicina 16 6,7
Ciencias de la Salud 99 416 Medicina Obstetricia y Puericultura 29
Fonoaudiologia 5 21
Farmacia Quimica y farmacia 26 10,9
Nutricion y dietética 8 3.4
Ciencias quimicas Quimico analista 6 2,5
Ciencias 83 34,9 GeolHE 4 17
Exactas
Ingenieria Civil Biomédica 22 9,2
Ingenieria Civil Quimica 21 88
Ingenieria Ingenierfa Civil Industrial 16 6,7
Ingenieria Civil Aeroespacial 9 38
Ingenieria Civil de Minas 5 2,1
Ingenieria Civil de 4 1,7
Telecomunicaciones
Ciencias Sociales Psicologia 11 46
Ciencias Sociales y 42 17,6 Sociologia 21
Humanidades Antropologia 1.3
Ciencias juridicas y
sociales Derecho 23 9,7
Ciencias Bioldgicas y 14 59 Ciencias Ingenieria ambiental 10 4.2
Silvo-agropecuarias ambientales
Agronomia Agronomia 5 a1

Fuente.

idem tabla 1.
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Respecto al afio académico de los participantes en su carrera, las mayores
concentraciones se dan en aquellos que cursan el primer, el cuarto y el quinto
afo, en los tres casos, se trata de poco mas del 20% de la muestra (22,3%, N=
53; 20,2%, N= 48; 22,3%, N= 53; respectivamente); mientras que poco mas del
10% cursaban 2° afio (11%, N= 27), y lo mismo sucede con quienes cursaban
3° y 6° afo (10,5%, N=25; 10,5%, N= 25). Finalmente, solo un 2,9% de los
participantes estaba en su 7° afio en la universidad (N=7), Tabla 8.

Tabla 8. Distribucion observada y porcentual para la variable afio académico.

Afio o f %

Académico
1 53 22,3
2 27 11,3
3 25 10,5
4 48 20,2
5 53 22,3
6 25 10,5
7 7 29
Total 238 100,0

Fuente. idem tabla 1.
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Al analizar la presencia de diagnostico de patologia mental, un 18% (N=42) de
los universitarios sefialaron que padecian de alguna enfermedad mental. Las
enfermedades con mayor prevalencia en esta poblacion, son 31% trastorno de
ansiedad generalizada, en el mismo porcentaje trastorno mixto de ansiedad-

depresion, y en un 21% depresion, Figura 4.

Figura4.  Gréfico de barras de distribucién de diagnésticos de patologia mental
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Fuente. idem tabla 1.
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Referente a la presencia de diagnostico de patologia fisica, un 19 % (N=46) de

los participantes refirieron alguna enfermedad fisica, siendo la de mayor

prevalencia, el asma en un 28%, seguido por resistencia a la insulina en un 8,7%,

Figura 5.
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Fuente. idem tabla 1.

Tiroiditis de Hashimoto

Escoliosis

Enfermedad Celiaca

Anemia

Dermatitis Atépica

43434343434343

Rinitis Alergica

Grafico de barras de distribucion de diagnésticos de patologia fisica

2,22,22,22,2222,22,22,22,22,22,22,22,22,22,22,22,2

Enfermedad de Raynaud

Artritis Reumatoide

Discopatia Lumbar

Lordosis

H Serie 1

Psoriasis

Fibromialgia

Colitis Microscopica...

Intolerencia al Gluten

Glucogenosis IlI

Ovario Poliquistico

Pie Plano

Dislipidemia

Diabetes Mellitus Il

Sindrome Vestibular

Sobrepeso

Rinitis no Alergica

Lipotimia

87



5.3.2 Andlisis del Sentido de coherencia en estudiantes universitarios

El valor empirico de la escala oscil6 entre un minimo de 21,0 hasta un maximo
de 82,0 puntos, teniendo como referencia que el valor tedrico de la escala SOC
va desde un minimo de 21,0 puntos a un maximo de 91 puntos. La puntuacion
media del SOC global fue 53,6 puntos (DE=1,2), donde un 57,6% de los jévenes
tuvieron puntaje igual o mayor a la media, este decir, mas de la mitad de la
poblacién estudiada mostraba un nivel de SOC global alto y un 42,4% obtuvo un
nivel de SOC global bajo (ver tabla 9).

Con relacién a las dimensiones del SOC-13, se muestra que la puntuacion media
en comprensibilidad fue de 20,0 puntos (DE=4,6), donde un poco mas de la mitad
(50,4%) mostraba un nivel de comprensibilidad alto. En manejabilidad se obtuvo
un promedio de 16,0 puntos (DE=4,5), se observé que un 57,6% de los
universitarios presentaban un nivel alto de manejabilidad. Y en significatividad,
la puntuacion media fue de 18,0 puntos (DE=4,9), siendo un 55,0% los jovenes

con un alto nivel de significatividad.

Tabla 9. Sentido de coherencia de los estudiantes universitarios, Concepcion, Chile. (n=238)

Variable Tedrico Empirico Media (DE) <Media (%) >Media (%)
Min Max. Min  Méx.
SOC-13 13 91 21,0 82,0 53,6(11,2) 42,4 57,6
Comprensibilidad 5 35 6,0 32,0 20,0 (4,6) 49,6 50,4
Manejabilidad 4 28 4,0 28,0 16,0 (4,5) 42,4 57,6
Significatividad 4 28 40 28,0 18,0(4,9) 45,0 55,0

Fuente. idem tabla 1.

Como la escala tiene respuestas de tipo Likert que van de 1 a 7 puntos, y cada
dimension esta conformada por un numero diferente de items, se calculd el
promedio de ellos con la finalidad de compararlas. De acuerdo a este puntaje se
observd, que la dimension de comprensibilidad tuvo menor puntaje (M=3,9;
DE=0,9) que las otras dimensiones, y significatividad obtuvo una puntuacion
superior (M=4,5; DE=1,2) al promedio obtenido en el SOC global (M=4,1;
DE=0,9), ver tabla 10.
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Tabla 10. Sentido de coherencia y dimensiones segun n° de items (n=238)

SOC Comprensibilidad/ 5 Manejabilidad/ 4 Significatividad/ 4
Media 4,1 3,9 4,1 4,5
Mediana 4,2 4,0 4,0 4,5
Desv. Desviacion 0,9 0,9 1,1 1,2

Fuente. idem tabla 1.

Para la interpretacion de la frecuencia de respuestas que declararon los
estudiantes universitarios en cada una de los items de acuerdo a las
dimensiones del SOC 13, se analizaron y agruparon en tres categorias para

facilitar la representacion de los datos (Tabla 11).

En comprensibilidad, los items que obtuvieron tendencia hacia una puntuacion
mas positiva en los estudiantes universitarios fueron n° 6 “Casi nunca o nunca,
tiene la sensacion de no saber qué hacer cuando se encuentra en una situacion
poco habitual” con un 50,8%, n° 8” Casi nunca o nunca, tiene sentimientos e
ideas muy confusas” en un 47,9%. Y con puntuaciones mas negativas el item n°
2 con un 59,2% “Muy menudo, en el pasado se ha sorprendido con el

comportamiento de las personas que creia conocer bien”.

En manejabilidad los estudiantes universitarios obtuvieron tendencias a una
puntuacion mas positiva en los items: n° 5 un 48,7% “Casi nunca o nunca, tiene
la sensacion de haber sido tratado injustamente” y con un 49,6% el n°13 “Casi
nunca o nunca, tiene sentimientos que no estas seguro de poder controlar”. Con
puntuacion mas negativa el item n° 3 en un 54,6% “Siempre, le ha sucedido que

personas en las que confiaba le han defraudado”.

El significatividad, los estudiantes universitarios tuvieron tendencia hacia un
puntaje mas positivo en todos los items que lo conforman: n° 1 “Casi nunca o
nunca, tiene la sensacion de que no le importa lo que suceda a su alrededor” con
un 51,7%, el item n°4 “Hasta ahora su vida ha tenido metas y propdsitos claros”
con una preferencia del 67, 6%, el n°7 con un 42 9% de las preferencias “Hacer
las cosas que realiza diariamente es, una fuente de g gran placer y satisfaccion”,
y eln° 12 con un 46,6% “Casi nunca o nunca, tiene la sensacion de que las cosas

que hace en su vida diaria tienen poca importancia”.
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Tabla 11. Escala SOC-13 en estudiantes universitarios segln dimensiones. (n=238)
ftem Frecuencia Porcentaje
(® (%)
Comprensibilidad
2. En el pasado ¢se ha sorprendido con el Casi hunca o hunca 62 26,1
comportamiento de las personas que creia Neutral 35 14,7
conocer bien? Muy a menudo 141 59,2
6. ¢Tiene la sensacion de no saber qué Muy a menudo 68 28,6
hacer cuando se encuentra en una situacion Neutral 49 20,6
poco habitual? Casi nunca o nunca 121 50,8
8. (Tiene sentimientos e ideas muy Muy a menudo 90 37,8
confusas? Neutral 34 14,3
Casi nunca o nunca 114 47,9
9. ¢Le sucede que tiene sentimientos que Muy a menudo 118 49,6
no quisiera tener? Neutral 24 10,1
Casi nunca o0 nunca 96 40,3
11. Cuando algo le ha sucedido, en general, Sobrevalor6 o minimiz6 113 47,5
ha sentido que: su importancia
Neutral 43 18,1
Valoré las cosas en su 82 34,5
justa dimension
Manejabilidad
3. ¢Le ha sucedido que personas en las que Nunca 78 32,8
confiaba le han defraudado? Neutral 30 12,6
Siempre 130 54.6
5. ¢ Tiene la sensacion de haber sido tratado  Muy a menudo 76 31,9
injustamente? Neutral 46 19,3
Casi nunca o nunca 116 48,7
10. Muchas personas, incluso las que tienen Nunca 93 39,1
caracter fuerte, en algunas situaciones se Neutral 29 12,2
han sentido como perdedoras. ¢Con qué Muy a menudo 116 48,7
frecuencia se ha sentido asi en el pasado?
Muy a menudo 84 35,3
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13. ¢Con qué frecuencia tiene sentimientos Neutral 36 15,1
que no esta seguro de poder controlar? Casi nunca o nunca 118 49,6
Significatividad
1. ¢;Tiene la sensacionde que no le Casinunca o nunca 123 51,7
importa lo que sucede a su alrededor? Neutral 35 14,7
Muy a menudo 80 33,6
4. Hasta ahora su vida: No ha tenido metas o 51 21,4
propositos claros
Neutral 26 10,9
Ha tenido metas vy 161 67,6
propositos claros
7. Hacer las cosas que realiza diariamente Una fuente de gran 102 42.9
es: placer y satisfaccion
Neutral 70 29,4
Una fuente de 66 27,7
sufrimiento y
aburrimiento
12. ¢Con qué frecuencia tiene la sensacion Muy a menudo 96 40,3
de que las cosas que hace en su vida diaria  Neutral 31 13,0
tienen poca importancia? Casi nunca o nunca 111 46,6

Fuente. idem tabla 1.
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5.3.3 Andlisis de la Autoeficacia percibida en estudiantes universitarios

5.3.3.1 Confiabilidad de la escala de Autoeficacia general

La confiabilidad de la escala de autoeficacia general (AEG) presentd una
consistencia interna optima, con un Alfa de Cronbach de 0,88, tabla 12.

Tabla 12. Confiabilidad escala AEG
Alfa de
Cronbach N de elementos
,888 10

Fuente. idem tabla 1.

5.3.3.2 Autoeficacia percibida en estudiantes universitarios

La puntuacion maxima de la escala AEG coincidié tanto en el valor teérico y
empirico, 40,0 puntos. En cambio, el valor empirico minimo fue de 13,0 puntos,

mientras que el valor tedrico minimo es de 4,0 puntos.

El valor empirico de la escala oscil6 entre un minimo de 13,0 hasta un maximo
de 40,0 puntos. La puntuaciéon media del AEG fue 30,1 puntos (DE=5,4), donde
un 60,1% de los jévenes tuvieron puntaje igual 0 mayor a la media, es decir, que
mas de la mitad mostraba un nivel alto de AEG y menos de la mitad (39,9%) un
nivel bajo de AEG (ver tabla 13).

Tabla 13. Autoeficacia general percibida de los estudiantes universitarios, Concepcion, Chile.
(n=238)

Variable Tedrico Empirico Media (DE) <Media (%) >Media (%)
Min Max. Min Max.

Autoeficacia
general 4 40 13,0 40,0 30,1 (5,4) 39,9 60,1

percibida

Fuente. idem tabla 1.
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Para la interpretacion de la frecuencia de resultados de las preguntas de la AEG
se agruparon en las categorias de Cierto/Mas bien cierto como puntuaciones

mas altas y Apenas cierto/ Incorrecto como puntuaciones mas bajas (tabla 14).

En AEG los estudiantes universitarios obtuvieron las puntuaciones mas altas en
cierto/ mas bien cierto en los items: n° 2 “Puedo resolver problemas dificiles si
me esfuerzo lo suficiente”, el n°8 “Puedo resolver la mayoria de los problemas y
me esfuerzo lo necesario” (87,0%). El resto de los items presentan una

preferencia por la opcion cierto/ mas bien cierto, igual o mayor al 60%.

Tabla 14. Escala AEG en estudiantes universitarios, Concepcion, Chile. (n=238)

ftem Apenas cierto + Cierto +
Incorrecto Mas bien cierto

1. Puedo encontrar la manera de obtener lo que quiero,
aungue alguien se me oponga 23,9 76.9

2. Puedo resolver problemas dificiles si me esfuerzo lo
suficiente 8, 92,

3. Me es facil persistir en lo que me he propuesto hasta
llegar a alcanzar mis metas 26,9 73,1

4. Tengo confianza en que podria manejar eficazmente

acontecimientos inesperados 33,2 66,8

5. Gracias a mis cualidades y recursos puedo superar

situaciones imprevistas 21, 79,

6. Cuando me encuentro en dificultades puedo
permanecer tranquilo/a porque cuento con las
habilidades necesarias para manejar situaciones 36,5 60,5

dificiles

7. Venga lo que venga, por lo general soy capaz de
manejarlo 26,1 73,9

8. Puedo resolver la mayoria de los problemas si me

esfuerzo lo necesario 13, 87,

9. Si me encuentro en una situacion dificil, generalmente

se me ocurre qué debo hacer 23,1 76,9

10. Al tener que hacer frente a un problema, generalmente

se me ocurren varias alternativas de como resolverlo 26,5 73,5

Fuente. idem tabla 1
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5.3.4 Normalidad de las escalas SOC-13y AEG

Escala SOC-13

Las medidas de tendencia central como; la media, mediana y moda son muy
cercanas (M=53,6; Me=54; Mo=53), por los que puede decirse que la distribucién
es casi simétrica, pero con una pequefia desviacion hacia la cola de la izquierda,
como lo indica la asimetria minima de -0,126, la medida del grado en que las
observaciones estan agrupadas en torno al punto central es pequefia de -0,172.

Es decir, tanto la asimetria como la curtosis son menores de 1 (ver tabla 15).

Tabla 15. Estadisticos escala SOC-13

Estadistico Desv. Error
SOC-13 Media 53,6303 ,72833
Mediana 54,0000
Varianza 126,251

Desv. Desviacion 11,23614

Asimetria -,126 ,158

Curtosis -,172 314
Fuente. idem tabla 1.

En esta distribucién la desviacion tipica fue de 11,24 y aplicando la regla empirica
que aproximadamente el 68% de las observaciones se encuentra a mas o a
menos una desviacion estandar del promedio, en este caso los puntajes serian
42,39 y 64,87; del mismo modo aproximadamente el 95% de las observaciones
que se encuentran a dos desviaciones estandar de la media entonces los
puntajes estarian entre 31,15 y 76,11 puntos, finalmente el 99,7%, es decir,
practicamente todas las observaciones que se encuentran a mas y menos 3
desviaciones de la media, los puntajes estarian entre 19,91 y 87,35 puntos. En

este estudio existe un niumero reducido de personas que obtuvieron valores que
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escapan a esta regla, pero aun asi se podria interpretar la distribucién como una

distribucion simétrica o normal (ver figura 6).

Figura 6.  Histograma de SOC-13
Histograma — Ml

ul Meda = £1£
Degviscon eirder = 1.2

M=%

Frecuencia

Taotal_S0C

Fuente. idem tabla 1.

En el grafico de Box Plot (ver figura 7) se refleja que la variable es bastante
simétrica, lo cual corresponde a una caracteristica de la distribucién normal, pero
al observar el grafico Q-Q de probabilidad normal (figura 8) se aprecia que existe

una minima asimetria.

Figura 7. Gréfico Box Plot
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Fuente. idem tabla 1.
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Figura 8. Grafico Q-Q normal
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Fuente. idem tabla 1.

Segun los analisis anteriores, esta variable es de una distribucidon simétrica, muy
parecida a la normal, aunque la prueba de normalidad de Kolmogorov-Smirnov,

rechaza la hipétesis nula de normalidad (p=0,037), ver tabla 16.

Tabla 16. Pruebas de normalidad de escala SOC-13

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig. Estadistico gl Si¢
SOC-13 ,060 238 ,037 ,995 238

a. Correccion de significacion de Lilliefors
Fuente. Idem tabla 1.
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Escala AEG

Las medidas de tendencia central como; la media y mediana son iguales
(M=30,0; Me=30,0), por los que puede decirse que la distribucion es casi
simétrica, pero con una pequefia desviacion hacia la cola de la izquierda, como
lo indica la asimetria minima de -0,60, la medida del grado en que las
observaciones estan agrupadas en torno al punto central es pequefia de 0,365.
Es decir, tanto la asimetria como la curtosis son menores de 1 (ver tabla 17),

valores cercanos a los correspondientes a una distribucion normal.

Tabla 17. Estadisticos escala AEG

Estadistico Desv. Error

AEG Media 30,1807 ,35090
Mediana 30,5000
Varianza 29,305

Desv. Desviacion 5,41339

Asimetria -,606 ,158
Curtosis ,365 314

Fuente. idem tabla 1.

Segun lo anterior, esta variable es de una distribucién simétrica, muy parecida a
la normal, aunque la prueba de normalidad de Kolmogorov-Smirnov, rechaza la
hipotesis nula de normalidad (p=0,000), ver tabla 18.

Tabla 18. Pruebas de normalidad de escala AEG y escala SOC-13

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
Escala AEG total ,094 238 ,000 ,968 238 ,000

a. Correccion de significacion de Lilliefors
Fuente. Idem tabla 1.
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5.4 SEGUNDA FASE (PARTE Il): ANALISIS DE LA CONFIABILIDAD Y
VALIDEZ

El analisis psicométrico que consta de la confiabilidad por consistencia interna y
meétodo de Split Halves, de validez de constructo por validez convergente y
andlisis factorial de la escala SOC-13 se llevd a cabo en una muestra de 238

estudiantes universitarios.

5.4.1 Confiabilidad de la escala SOC-13

5.4.1.1 Consistencia Interna
Se determind la confiabilidad de la escala SOC-13 mediante consistencia
interna, la cual evalGa la precision en la que los items miden el constructo en el

estudio y en relacion a las cargas factoriales de ésta.

Los resultados obtenidos para la escala global establecen un a = 0,745 con un
w= de 0,763, considerandose como valores 6ptimos en su consistencia interna
(ver tabla 19)

Tabla 19. Consistencia Interna escala SOC-13 mediante a de Cronbach y Q

a de Cronbach Omega
SOC-13 global 0,745 0,763

Fuente. idem tabla 1.

Las correlaciones item- total, evidencian 10 items con correlaciones iguales o
superiores a 0,3 (items 1,3-4, 7-13). Los items 2,5 y 6 reflejan puntuaciones
débiles y de baja correlacidon con el total de la escala, ademas, este ultimo es el

anico que correlaciona negativamente con la escala (r=-0,164).

Los items 5y 6 si se eliminan incrementaran levemente la confiabilidad de la
escala, entre 0,002 y 0,038 respectivamente, valores minimos, quedando un alfa
de 0,747 y 0,783. Como son valores minimos, se decide mantener estos items
(ver tabla 20).
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Tabla 20. Correlacion total del item y Alfa de Cronbach si el item es suprimido de la escala SOC-
13.

Correlacion total de Alfa de Cronbach si el
elementos corregida elemento se ha suprimido

1. ¢ Tiene la sensacién de que no le importa lo que 381 728

sucede a su alrededor?

2. En el pasado ¢se ha sorprendido con el ,269 , 740

comportamiento de las personas que creia

conocer bien?

3. ¢Le ha sucedido que personas en las que ,315 , 735

confiaba le han defraudado
4. Hasta ahora su vida: ,368 ,729
5. ¢Tiene la sensacion de haber sido tratado ,205 747
injustamente?

6. ¢ Tiene la sensacion de no saber qué hacer -,164 ,783
cuando se encuentra en una situacion poco
habitual?

7. Hacer las cosas que realiza diariamente es: 423 725
8. ¢ Tiene sentimientos e ideas muy confusas? ,480 , 716
9. ¢Le sucede que tiene sentimientos que ,569 , 703
quisiera tener?

10. Muchas personas, incluso las que tienen ,518 712
caracter fuerte, en algunas situaciones se han

sentido como perdedoras. ¢ Con qué frecuencia

se ha sentido asi en el pasado?

11. Cuando algo le ha sucedido, en general, ha ,319 , 735
sentido que:

12. ¢ Con qué frecuencia tiene la sensacion de que 579 702

las cosas que hace en su vida diaria tienen poca

importancia?

13. ¢ Con qué frecuencia tiene sentimientos que ,523 , 710

no esta seguro de poder controlar?
Fuente. Idem tabla 1.

Considerando las tres dimensiones establecidas por el autor, el alfa de Cronbach
se encuentra por debajo del nivel estimado 0,31 — 0,52 en la dimension de

comprensibilidad y manejabilidad respectivamente, siento la dimension de

99



significatividad la que se encuentra en un rango cercano al aceptable (a=0,696),
tabla 21.
Tabla 21. Alfa de Cronbach por dimensiones segun teoria
Dimensiones N° de items Alfa de Cronbach
Comprensibilidad ‘ 5 0,314
Manejabilidad ‘ 4 0,519
Significatividad ‘ 4 0,696

Fuente. idem tabla 1.

Si se elimina el item 6, se incrementaria la confiabilidad de la dimension de

comprensibilidad, en 0,23, quedando un alfa de 0,546 (tabla 22).

Tabla 22. Correlacion total del item y Alfa de Cronbach si el item es suprimido de la dimensién

de comprensibilidad

Correlacion total de

elementos Alfa de Cronbach si el elemento se ha
corregida suprimido
SOC2_inv ,073 ,335
SOC6 -,223 ,546
S0OC8 ,402 ,029
SOC9 ,433 -,0552
SOC11 , 171 ,256

a. El valor es negativo debido a una covarianza promedio negativa entre elementos. Esto

supuestos del modelo de fiabilidad. Podria desea comprobar las codificaciones de elemento.
Fuente. Idem tabla 1.

viola los
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5.4.1.2 Método de Split- Halves

Para este método se dividié en dos mitades la escala asegurando que los items

sean equivalentes, con la finalidad de evaluar la correlacion entre ambas partes.

Dado que el numero de items que conforman la escala son impares se considerd
el coeficiente de correlacion por longitud desigual puesto ambas partes contaban
con numero de items diferentes, la correlacion entre ambas partes fue moderada
(0,675). Por otro lado, el coeficiente de Dos mitades de Guttman fue de 0,652
(ver tabla 23). Por lo tanto, se determina que el instrumento es confiable.

Tabla 23. Método de mitades partidas en escala SOC-13

Correlacion entre formularios ,508
Coeficiente de Spearman-Brown Longitud igual ,674

Longitud desigual ,675
Coeficiente de dos mitades de Guttman ,652

a. Los elementos son: SOC1, SOC2, SOC3, SOC4, SOC5, SOC6, SOC7.

b. Los elgmentos son: SOC8, SOC9, SOC10, SOC11, sOC12, sOC1s.
Fuente. Idem tabla 1.
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5.3.4 Validez de Constructo

5.3.4.1 Validez Convergente de SOC-13 con AEG

Se comparé la escala SOC-13 con la escala de autoeficacia general con la
finalidad de evaluar si estas correlacionaban de forma significativa. Que dos
escalas se correlacionen, significa que miden conceptos altamente asociados
conceptualmente, los que en algunos casos podrian ser similares o converger,
pero en general, lo que se evalla es si dos constructos asociados en teoria,

resultan convergentes en la préactica.

Entre ambas escalas se observa una correlaciéon moderada (r=0,49) significativa
(p <0,01). La escala AEG presenta correlaciones moderadas con la dimension
manejabilidad (r=0,470; p=<0,001) y significatividad (r=0,427; p=<0,01), mientras
gue con comprensibilidad correlaciona de forma débil (r=0,299; p=<0,01), tabla
24.

Tabla 24. Correlacién de la AEG con el SOC y sus dimensiones

SOC Comprensibilidad Manejabilidad Significatividad

AEG Correlacion ,496™ ,299™ A70™ A27
de Pearson
Sig. <,001 <,001 <,001 <,001
(bilateral)

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Fuente. idem tabla 1.
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5.3.4.2 Andlisis factorial

5.3.4.2.1 Analisis Factorial Exploratorio (AFE)

Se analiz6 mediante AFE la dimensionalidad de la escala SOC-13. En primer
lugar, se calcul6 el estadistico de adecuacién muestral Kaiser-Meyer-Olkin, el
cual resulté adecuado (KMO= 0,769) y la prueba de esfericidad de Barlett, que
resulté estadisticamente significativa (x>= 772,804; p=0,001), tabla 25. Los

resultados demuestran buena adecuacion de las medidas.

Tabla 25. Prueba de KMO y Bartlett de escala SOC-13

Medida Kaiser-Meyer-Olkin de adecuacién de , 769

muestreo

Prueba de esfericidad de Aprox. Chi-cuadrado 772,804

Bartlett Gl 78
Sig. ,000

Fuente. idem tabla 1.

Para seleccion del numero de factores, se utilizo el grafico de sedimentacion, el
cual se analizé en base a dos criterios, el de contraste de caida, que sugiere
entre 1 y 2 factores, y la regla de Gutman- Kaiser, que derivan en visualizar 4
factores con autovalores mayores que 1 (ver figura 9), los cuales ademas

explican el 60,5% de la varianza (tabla 26).

Figura9.  Gréfico de sedimentacion

Grafico de sedimentacion

Autovalor
"

1 2 3 4 ] [5] T =] 9 10 11 12 13

Numero de componente

Fuente. idem tabla 1.
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Tabla 26. Varianza total explicada de la Escala SOC-13

Autovalores iniciales

Sumas de cargas al

cuadrado de la extraccion

Sumas de cargas al

cuadrado de la rotacién

% de % % de % % de %
Componente Total varianza acumulado| Total varianza acumulado| Total varianza acumulado
1 3,728 28,677 28,677 | 3,728 28,677 28,677| 2,441 18,774 18,774
2 1,660 12,773 41,450| 1,660 12,773 41,450| 2,293 17,639 36,413
3 1,362 10,473 51,923] 1,362 10,473 51,923 1,877 14,439 50,852
4 1,121 8,620 60,543 1,121 8,620 60,543 1,260 9,691 60,543
5 ,963 7,408 67,951
6 , 754 5,799 73,750
7 ,648 4,981 78,731
8 ,568 4,370 83,102
9 ,550 4,234 87,336
10 526 4,044 91,380
11 465 3,575 94,955
12 377 2,899 97,854
13 279 2,146 100,000

Método de extraccion: andlisis de componentes principales.

Fuente. idem tabla 1.

Se realiz6 el AFE con extraccion de componentes principales de 3 y 4 factores,

de acuerdo a los autovalores mayores a 1, dado que presentaban una varianza

superior al 50%, segun lo recomendado.

El AFE con método de extraccion de componentes principales, con rotacion

varimax de tres componentes explica un 51,9% de la varianza.

El primer

componente fue conformado por los items 1, 4, 7, 11 y 12, el segundo

componente agrupado por los items 5, 8, 9 y 13, por ultimo, el tercer

componente, se conforma por los items 2, 3, 6 y 10. Todos estos items

presentaron cargas factoriales superiores a 3. El item 6 correlacion6 de forma

negativa con los 3 componentes (tabla 27).
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Tabla 27. Matriz de componente rotado? de 3 componentes

Componente
1 2 3

SOC4. Hasta ahora su vida: ,769
SOCTY. Hacer las cosas que realiza diariamente es: ,657

SOC12. ¢ Con qué frecuencia tiene la sensacion de que las cosas que ,646 ,354

hace en su vida diaria tienen poca importancia?

SOC1. ¢ Tiene la sensacion de que no le importa lo que sucede a su ,614

alrededor?

SOC11. Cuando algo le ha sucedido, en general, ha sentido que: 413

SOC9. ¢ Le sucede que tiene sentimientos que no quisiera tener? ,365 721

SOCS. ¢ Tiene la sensacion de haber sido tratado injustamente? ;711

SOC13. ¢, Con qué frecuencia tiene sentimientos que no esta seguro de ,657

poder controlar?

SOCS8. ¢ Tiene sentimientos e ideas muy confusas? ,315 ,633

SOC2. En el pasado ¢se ha sorprendido con el comportamiento de ,857
las personas que creia conocer bien?

SOC3. ¢Le ha sucedido que personas en las que confiaba le han ,841
defraudado?

SOC10. Muchas personas, incluso las que tienen caracter fuerte, en ,462 ,492
algunas situaciones se han sentido como perdedoras. ¢Con qué

frecuencia se ha sentido asi en el pasado?

SOC6. (Tiene la sensacion de no saber qué hacer cuando se -,459

encuentra en una situacion poco habitual?

Método de extraccion: andlisis de componentes principales.
Método de rotacion: Varimax con normalizacién Kaiser.

a.lLa rotgcién ha convergido en 5 iteraciones.
Fuente. Idem tabla 1.

Segun el AFE con método de extraccion de componentes principales y con
rotacion varimax de 4 componentes explica el 60,5% de la varianza, tabla 28. El
primer componente esta conformado por los items 8, 9, 11 y 13, el segundo
componente agrupado por los items 1, 4, 7 y 12, el tercer componente por los
items 10, 2 y 3, y por ultimo, el cuarto componente se conforma por los items 5
y 6 (tabla 28).
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Tabla 28. Matriz de componente rotado? de 4 componentes

Componente
1 2 3 4

SOC9. ¢(Le sucede que tiene sentimientos que no ,823

quisiera tener?

SOC13. ¢ Con qué frecuencia tiene sentimientos que no , 746

esta seguro de poder controlar?

SOCS8. ¢ Tiene sentimientos e ideas muy confusas? 712

SOC11. Cuando algo le ha sucedido, en general, ha ,330

sentido que:

SOC4. Hasta ahora su vida: , 739

SOCTY. Hacer las cosas que realiza diariamente es: 732
SOC12. ¢Con qué frecuencia tiene la sensacion de que 389 641

las cosas que hace en su vida diaria tienen poca
importancia?

SOCL1. ¢ Tiene la sensacién de que no le importa lo que ,636

sucede a su alrededor?

SOC3. ¢Le ha sucedido que personas en las que ,898

confiaba le han defraudado?

SOC2. En el pasado ¢se ha sorprendido con el ,891
comportamiento de las personas que creia conocer

bien?

SOC10. Muchas personas, incluso las que tienen ,328 412 ,438
caréacter fuerte, en algunas situaciones se han sentido
como perdedoras. ¢ Con qué frecuencia se ha sentido asf

en el pasado?

SOC6. ¢Tiene la sensacion de no saber qué hacer 822

cuando se encuentra en una situacion poco habitual?

SOC5. (Tiene la sensacion de haber sido tratado 476 ,630

injustamente?

Método de extraccion: andlisis de componentes principales.
Método de rotacion: Varimax con normalizacién Kaiser.

a. Larotacion ha convergido en 5 iteraciones.
Fuente. Idem tabla 1.

Los modelos desde el AFE presentan diferencias con respecto a la distribucion
de factores otorgada por el autor (99), en la cual los items se agrupan de forma
diferente, siendo en la teoria 3 dimensiones; comprensibilidad, manejabilidad y

significatividad.
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En la comparacion del modelo tedrico con los modelos del AFE de tres y cuatro
factores, se observa que algunos items se mantienen agrupados en los tres

modelos.

En efecto, para la dimension tedrica de comprensibilidad, los items 8,9y 11 se
agrupan en el segundo componente del modelo de tres factores y en el primer
componente del modelo de cuatro factores. En la dimension de manejabilidad,
los items 3 y 10 se agrupan en el 3° componente de ambos modelos del AFE.
Mientras que en la dimension de significatividad los items 1,4 y 7 pertenecen al
primer y segundo componente del modelo de tres y cuatro factores
respectivamente. Son estos items los que se mantienen agrupados en los tres
modelos de forma consistente; mientras que los demas items se distribuyen de
forma variada y diferente a la teérica (ver cuadro 10).

Cuadro 10. Comparacion de la disposicion de los items entre la teoria y los modelos de
AFE
) AFE 3 AFE 4
Teoria
componentes componentes

SOC2. En el pasado ¢se ha sorprendido
con el comportamiento de las personas que Comprensibilidad  3° componente 3° componente

creia conocer bien?

SOC6. ¢, Tiene la sensacion de no saber qué  Comprensibilidad
hacer cuando se encuentra en una 3°componente 4°componente

situacion poco habitual?

SOCS8. ¢Tiene sentimientos e ideas muy Comprensibilidad
confusas? 2°componente 1°componente

SOC9. ¢Le sucede que tiene sentimientos Comprensibilidad
que no quisiera tener? 2°componente 1°componente

SOC11. Cuando algo le ha sucedido, en Comprensibilidad
general, ha sentido que: 2° componente 1°componente

SOC3. ¢Le ha sucedido que personas en o
] Manejabilidad 3° componente 3° componente
las que confiaba le han defraudado?
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SOCS. ¢Tiene la sensacion de haber sido

tratado injustamente?

Manejabilidad

2° componente

4° componente

SOC10. Muchas personas, incluso las que
tienen caracter fuerte, en algunas

situaciones se han sentido como Manejabilidad 3°componente 3° componente
perdedoras. ¢Con qué frecuencia se ha

sentido asi en el pasado?

SOC13. ¢Con qué frecuencia tiene

sentimientos que no esta seguro de poder Manejabilidad 2°componente 1°componente

controlar?

SOC1. ¢Tiene la sensacion de que no le

) Significatividad 1° componente 2° componente
importa lo que sucede a su alrededor?
SOC4. Hasta ahora su vida: Significatividad 1°componente 2° componente
SOC7. Hacer las cosas que realiza Y 1B

o Significatividad 1°componente 2°componente
diariamente es:
SOC12. ¢(Con qué frecuencia tiene la
sensacion de que las cosas que hace en su  Significatividad 2°componente 2°componente

vida diaria tienen poca importancia?

Fuente. idem tabla 1.

Dado que la norma general, indica que por factor se debe tener minimo entre 3

a 4 items para determinar a dicho factor y darle estabilidad factorial (96), se

descarta el modelo de 4 factores para el AFC, puesto que su 4° factor solo esta

compuesto por 2 items.
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5.3.4.2.2 Andlisis Factorial Confirmatorio (AFC)

En el AFE se observa que la escala SOC-13 es multifactorial, y no unifactorial
como lo describe la teoria, por ello, se realiz6 el AFC, aun cuando este estudio
no cumple con el tamafio de muestra recomendado. Este proceso se llevo a cabo
de igual forma, tomando ejemplo en las investigaciones en que no se realiza el
procedimiento de dividir la muestra para proceder a realizar ambos analisis

factoriales.

Se analiz6 la normalidad multivariada mediante el coeficiente de Mardia, y esta

fue rechazada, tabla 29.

Tabla 29. Coeficiente de Mardia

Coefficient z X2 df p
Skewness 15.506 615.084 455 < .001
Kurtosis 205.526 4.111 < .001

Fuente. idem tabla 1.

Se contrastaron diferentes modelos, dos extraidos de la teoria, uno del marco

empirico (103) y el modelo de 3 factores sugeridos por la regla de Kaiser.
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5.3.4.2.2.1 Modelo unifactorial desde la teoria

Se realiz6 el AFC con el modelo unifactorial extraido desde la teoria, se utiliz6 el
método de estimacion Diagonally weighted least squares (DWLS), la razén de x?
es x2/gl=2,88 < 3. Los indices de ajuste no fueron adecuados en este modelo
(CFI=0,879; TLI=0,854; RMSA=0,089; SRMR=0,098). En el AFC del modelo
unifactorial se observé que los items 5 y 6 presentan baja carga factorial (<0,3)

y este Ultimo con carga negativa. Figura 10.

Figura 10. Path Diagram de los resultados del AFC del modelo unifactorial
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Fuente. idem tabla 1.
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5.3.4.2.2.2 Modelo trifactorial desde lo empirico

En el AFC de 3 factores desde lo empirico, se utilizé el método de estimacion de

maxima verosimilitud, donde el factor 1 (comprensibilidad) esta conformado por

los items 5, 6, 8, 9, 11 y 13, el factor manejabilidad por los items (1, 4, 7, 10 y

12) y el factor 3 (significatividad) por los items 2 y 3. La razén de x? es x?/gl=2,22

<3. Los indices de ajustes fueron cercanos a lo aceptable (CFI=0,894;
TLI=0,866; RMSA=0,072; SRMR=0,071). Al igual que en el modelo unifactorial,

los items 5 y 6 presentaron baja carga factorial (<0,3), y éste ultimo cargo de

forma negativa, los demas item presentaron cargas factoriales mayores a 0,3

(0,34 - 0,91), figura 11.

0,27:0,180.670.

/

A

o=
[
3]

[=]

1.00,

SGN

Y

.500.560.
'

\ m\

0.740.91

S0C5

S0C6

S0cCs

S0C9

50C1

S0C13

S0C1_

S0C4

S0C7

80C10

80C12

S0C2

S0C3

d 8 O 0 O O A Bl B O B B 0

Figura 11.

Path Diagram de los resultados del AFC del modelo trifactorial desde lo empirico

Fuente. idem tabla 1.
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5.3.4.2.2.3 Modelo trifactorial desde el AFE

La solucién confirmatoria del modelo de 3 factores extraido desde el AFE,
evidencié una razén de x? es x?/gl=2,06 <3. Los indices de ajustes fueron
cercanos a lo aceptable (CFI=0,908; TLI=0,884; RMSA=0,067; SRMR=0,066).
Los items 5 y 6 presentaron baja carga factorial (<0,3), y éste Ultimo cargd de
forma negativa, el resto de los items presentaron cargas factoriales que iban
desde 0,40 a 0,82, figura 12.

Figura 12. Path Diagram de los resultados del AFC del modelo trifactorial desde AFE
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Fuente. idem tabla 1.
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Al analizar las medidas de ajuste de los 3 modelos (ver tabla 30), el modelo de

tres factores desde el AFE, presenta un ajuste aceptable.

Tabla 30. Analisis comparativo de los 3 modelos factoriales

Modelo

p* X3/gl

CFlI

TLI

RMSEA
(IC 90%)

SRMR

GFI AlIC

BIC

1 factor

<0,001 2,88

0,879

0,854

0,089
(0,074-
0,104)

0,098

0,954

3 factores

<0,001 2,22

0,894

0,866

0,072
(0,056-
0,088)

0,071

0,918 11566,9

11667,7

3 factores
AFE

<0,001 2,06

0,908

0,884

0,067

0,066

0,925 11556,8

11657,5

*Test chi-cuadrado

Fuente. idem tabla 1.
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5. DISCUSION

La poblaciéon de este estudio la conformaron 238 estudiantes universitarios con
un promedio de 22 afios, rango similar a la de otros estudios que presentaban
una media entre 20 (105,121-123) y 21 afos (22, 101, 104,124). Hubo una
mayor participacion de mujeres (Mujeres= 55,5%, Hombres= 44,5%), patron que
también se dio en otros estudios (22, 99-101,125-126). Entre las areas de
conocimiento predominé el area de las ciencias de la salud, resultados similares
se observaron en otras validaciones del SOC realizadas en universitarios, ya
sea, por un enfoque dirigido intencionalmente a estas (101, 121) o efectivamente

por mayor respuesta por parte de los estudiantes de esta area (122).

El propésito de esta investigacion fue validar un instrumento para evaluar el
sentido de coherencia en estudiantes universitarios. Para esto fue complejo
encontrar las etapas que incluyen el proceso de validacion, como no existe
consenso en los criterios para realizar una validacion, en este estudio se
siguieron las siguientes etapas: en primer lugar, se realiz6 una adaptacion
transcultural siguiendo los lineamientos de Ramada-Rodilla (66), luego, la
validacion de contenido por analisis de criterios y coeficiente de validez de Aiken
(85-88), posteriormente, confiabilidad de la escala (68,75) y validez de constructo
(63).

Posterior a la fase de traduccion y retrotraduccion, se llevaron a cabo
modificaciones en la escala SOC-13 con finalidad de adaptarla a nuestra cultura,
al igual que en estudios realizado en Espafia (99-101), sin embargo, en estos no
se menciona el proceso de revision por expertos, con el objetivo de analizar
discrepancias, para obtener una version comprensible y equivalente a la version
original (68,71).

En el proceso de revisidn, los expertos realizaron sugerencias a 4 items de la
escala: el item 2 “;le ha sucedido en el pasado que estuviera sorprendido con el
comportamiento de las personas que creia conocer bien?”; item 6 “;tiene la
sensacion de estar en una situacion extrafia y no saber qué hacer?”, item 10

“Muchas personas, incluso las que tienen caracter fuerte, a veces se han sentido
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perdedoras en algunas ocasiones ¢ con qué frecuencia se ha sentido asi en el
pasado?” y item 11 “Cuando algo ha pasado, en general, ha sentido que:
sobrevalor6 o subvaloré su importancia o valore las cosas en justa dimension” ,
estos se modificaron en base al aporte de los expertos. Rajesh et al (105) reportd
la modificacion solo del item 9.

La validez de contenido de la escala fue llevada cabo por 6 expertos de
diferentes &reas, y se cuantificé el acuerdo entre ellos mediante el coeficiente de
validez V de Aiken (87-88), estadistico pertinente para estimar la validez de
contenido (126), obteniendo una V de Aiken de 0,83 [IC 0,55-0,95], rango
aceptable a la cantidad de jueces (90). Esto significa que los diferentes items de
la escala reflejan los dominios que miden (34,73). Con respecto a este

estadistico no se encontraron estudios para comparar.

La escala mostr6 niveles adecuados de confiabilidad, segun alfa de Cronbach,
coeficiente omega, Spearman-brown y coeficiente de Guttman. Para la
consistencia interna, el alfa de Cronbach del puntaje total de la escala fue de
0,74, valor dentro de los rangos de confiabilidad hallados en validaciones
realizadas en poblacion colombiana, arabes, espafiola, y otras, que fluctuaban
entre 0,70-0,92 (98, 126, 127-128). Un coeficiente de omega de 0,76, similar a
la omega de 0,78 encontrado en poblacion general colombiana (128). Cabe
sefalar que el item 6 “¢ Tiene la sensacion de no saber qué hacer cuando se
encuentra en una situacion poco habitual?” correlacioné negativamente con la
escala y al extraerlo aumentaba en 0,004 el alfa de Cronbach de la puntuacion

global, comportamiento que no se ha presentado en otros estudios.

En cuanto a la consistencia interna de las dimensiones del SOC, en esta
muestra resulté baja, los valores fluctuaron entre 0,31 a 0,69, resultados
similares en otras investigaciones (99, 100, 104, 126-128). En particular, se
observé en manejabilidad (a=0,52) y comprensibilidad (0=0,31) una baja
confiabilidad, cabe sefialar que en otros estudios comprensibilidad poseia alfas
entre 0=0,62-0,69 (100,104, 126-127). La baja confiabilidad por dimension,
indicaria que la escala SOC-13 debe utilizarse como una escala global y no

separada por dimensiones. Esto es concordante con lo planteado por
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Antonovsky, quien referia que la escala se debe calificar con un puntaje total
unico y no por el puntaje de sus dimensiones. Segun la teoria, es el sentido de
coherencia en su totalidad lo que influye en el movimiento a lo largo del continuo

de bienestar/ malestar (53).

También se analiz6 Split- Halves, obteniendo un coeficiente Spearman-Brown
de 0,675, y un coeficiente de Guttman de 0,652. En relacién a este ultimo, en
otros estudios se han obtenido valores entre 0,70 a 0,83 (100,105, 126). De
acuerdo a los resultados encontrados, se puede afirmar que existe correlacion
entre ambas mitades, es decir, los items de la escala son equivalentes, y por

ende, la escala es confiable.

Respecto a la validez convergente entre los constructos SOC y autoeficacia, se
observé una correlacion positiva y moderada entre ambos (r=0,49; p < 0,01). De
igual manera, estudios previos en poblacion general (109), adolescente (110),
universitaria (124), y pacientes con enfermedades especificas (111, 129) han
hallado relacion entre el SOC y la AEG, con correlaciones que van desde 0,31 a
0,54. Puede que la asociacién con autoeficacia, se deba a que poseen elementos
en comun, tales como; componentes cognitivos, afectivos y conductuales
(58,109), estas similitudes también las menciona Antonovsky, en que analiza las
dimensiones del SOC (significancia, comprensibilidad y manejabilidad), con las
condiciones para un comportamiento eficaz en la autoeficacia de Bandura (2).
Ambos conceptos estan bajo el paraguas salutogénico, por lo que estan
relacionados al contribuir a la salud y por ende al bienestar de las personas.
Ademas, es necesario mencionar que existe cierto grado de influencia de la
autoeficacia como recurso sobre el fortalecimiento del SOC, dado que la esta
influye en las elecciones y comportamiento de los individuos (129).

Con respecto al andlisis factorial, en el AFE se determiné una estructura de 3
factores, que explicaba un 50,85% de la varianza, confirmando lo expuesto en
una revision sistematica, que sefiala el caracter multidimensional de la escala
(98) y contrastando lo descrito por Antonovsky sobre la unidimensionalidad de
esta (49). De igual forma, estudios recientes han obtenido hallazgos similares a
los encontrados en esta investigacion sobre la disposicion del SOC en 3 factores
(100-101,105,128). Los items no corresponden en su totalidad con la distribucion
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tedrica en las dimensiones que compone el SOC (54, 99), al igual que en otras
validaciones (99-101, 105, 127). Asi, Lizarbe- Chacarro et al (100) encontrd que,
el primer factor engloba a los items 5, 6, 8, 9, 11 y 13; el segundo factor estaria
compuesto por los items 1, 4, 7,10 y 12 y el tercer factor por los items 2 y 3.
Rajesh et al (105), encontro otra distribucion, en el primer factor se agruparon
los items 4,5,6 y 11; el segundo factor los items 8,9,12 y 13 y en el tercer factor
los items 1, 2 y 3. Es decir, se ha reportado que los items por factor se disponen

de forma diferente.

Dado que en el AFE se obtuvo un modelo de 3 factores se realiz6é el AFC para
analizar el ajuste del modelo. Se compararon 3 modelos, el primero segun la
propuesta de Antonovsky como modelo de 1 factor (49), el segundo modelo de
3 factores planteado por Vega M et al (101) elegido puesto que fue realizado en
una poblacion similar a la de esta investigacion y el tercer modelo de 3 factores
desde el AFE. Para esta muestra el modelo de 3 factores del AFE fue el que
present6 medidas de ajuste aceptable (CFI=0,908;, RMSEA=0,067;
SRMR=0,066). En comparacion a otros estudios (101, 104, 125-126, 128), se

encontraron bajas medidas de ajuste en el modelo analizado.

Es importante sefialar, que para esta muestra el item 6 “; Tiene la sensacion de
no saber qué hacer cuando se encuentra en una situacion poco habitual?” tuvo
un comportamiento problematico, pues cargé de forma negativa tanto en el AFE
como en el AFC. Lo que haria suponer que es un item que debe ser revisado de
forma sintactica y semantica, dado que también afecta la confiabilidad de la

escala. Hallazgos similares a este no se han encontrado en la literatura.

Dado al andlisis realizado, a pesar de la multidimensionalidad hallada en la
escala SOC-13, se recomienda trabajarla como un puntaje global mas que por

dimensiones.
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7. CONCLUSION

La escala SOC-13, es de facil administracion y comprension, adaptada a la

cultura chilena, es confiable y valida en poblacion universitaria.

La escala presento6 una excelente validez de contenido, una buena confiabilidad,
correlaciond positivamente con autoeficacia, y se demostrdo el caracter
multidimensional de esta, sin embargo, se recomienda la puntuacién global de la

escala debido a la baja confiabilidad por dimensiones.

La escala SOC, al presentar un enfoque positivo, permite desarrollar
investigaciones con un foco promotor de la salud, ya que es un medio tangible
para medir el sentido de coherencia, concepto que determina la habilidad de las
personas para adoptar las estrategias adecuadas para afrontar diferentes
situaciones de la vida.

En Chile, no se encontraron publicaciones que midan el sentido de coherencia,
por ello, es un desafio, integrarnos a la vision salutogénica y sumarnos a quienes
ya han iniciado este trabajo al validar la escala con el fin de medir el SOC en sus
poblaciones.

Por tanto, el presente estudio, podria abrir nuevas perspectivas para
investigacion relacionada con la salutogénesis en diferentes ambitos en el
contexto chileno, por ello, se insta a la realizacion de nuevos estudios con esta
u otras versiones del SOC, ampliando la poblacion de estudio a diferentes rangos
etarios y a analizar su estabilidad a largo plazo en poblacién chilena, dado que,
el andlisis psicométrico es un proceso continuo que requiere constante

evaluacion.
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8. LIMITACIONES DEL ESTUDIO

Este estudio presentd algunas limitaciones, las que se mencionan a

continuacion.

En primer lugar, dado al escenario de restricciones por la pandemia del covid-
19, se realizaron modificaciones a la recoleccion de datos del estudio,

transforméandolo desde una modalidad presencial a una online.

En segundo lugar, la fase de adaptacion transcultural de la escala, tomo mas
tiempo del esperado, dado a la demora en la respuesta de los dos grupos de
expertos, por lo que se tuvo que insistir constantemente para acceder a esta

informacion esencial para poder proseguir con las otras fases de la investigacion.

El mismo caso sucedi6, con la autorizacion de las facultades, dado al trabajo
remoto a inicios de pandemia tuvo que enviarse las solicitudes via correo
electrénico, lo que signific6 una demora en el tiempo de respuesta, ademas,
algunas de ellas de acuerdo a sus normativas, requerian de presentacion

presencial para autorizar una investigacion en sus estudiantes.

También fueron mayores los tiempos estimados para la recoleccién de datos, y
a pesar del aumento de este, hubo una respuesta menor a la esperada. Por ello,
dado a la gran cantidad de tiempo de espera acumulado en fases previas, se
tuvo que terminar el proceso de recoleccion de datos con los datos recabados,

obteniendo una poblacién menor a la propuesta.

Finalmente, dado a la modalidad de la recolecciéon de datos en un instrumento
de autoinforme, puede existir sesgos de deseabilidad social, aun cuando se

establecia total anonimato en sus respuestas.
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9. RECOMENDACIONES

De acuerdo a los resultados obtenidos en la presente investigacion, es esencial

mencionar las siguientes sugerencias:

Se deben socializar los resultados obtenidos en este estudio, para que la escala
sea utilizada como herramienta para analizar el SOC en la poblacién chilena. De
igual forma, aplicar la escala a personas de diferentes rangos etarios y étnicos,

con la finalidad de analizarlo en otras poblaciones.

Se sugiere utilizar la escala como puntaje global, mas que por dimensiones.
Ademas, estudiar su comportamiento en tamafio de muestras mas grandes, con
la finalidad de analizar las medidas de ajuste del modelo de tres factores
encontrado en el AFE y confirmar si presenta la misma distribucion observada

en este estudio o es diferente.

Asimismo, se recomienda estudiar la estabilidad en el tiempo del SOC, validez
divergente para comparar constructos contrarios y validez de criterio, lo que
aumentara la evidencia de las propiedades psicométricas de esta escala en la

cultura chilena.
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11. ANEXOS

A.

Definicion Nominal y Operacional de las variables de estudio.

Variable Dependiente:

Sentido de Coherencia

Calle Roosevelt 1787
Fono (56-41) 2207065
e-mail: agayoso@udec.cl
Concepcidn, Chile

(D.N): Orientacion global que expresa el grado de confianza dinamico en
que se considera los estimulos internos y externos, como estructurados,
predecibles y manejables; donde los recursos estan disponibles para
hacer frente a las demandas de dichos estimulos, y estas demandas son

desafios dignos de comprometerse e invertir energia en resolverlos (6).

(D.O): La variable cuantitativa discreta, sera medida a través del puntaje
global obtenido en de la escala SOC-13, compuesta por 13 items, con
puntuacion escala tipo Likert de 1 a 7. Esta escala posee 3 dimensiones:
comprensibilidad, manejabilidad y significancia. El rango de puntuacién
de la escala, va entre un minimo de 13 y un maximo de 91.
La suma total de los items que conforman la escala permite calcular la
puntuacién media para obtener el resultado del SOC.
Se categorizard para fines de interpretacion, segun el puntaje obtenido
en:
a) Alta: Cuando el puntaje total es igual o mayor al valor de la media
obtenida para SOC-13
b) Baja: Cuando el puntaje total es menor al valor de la media
obtenida para SOC-13.
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Dimensiones
Comprensibilidad (componente cognitivo)

e (D.N): Capacidad para percibir de forma ordenada, consistente y clara la
estimulacién procedente del ambiente interno o externo del individuo.

e (D.O): La dimensiéon es operacionalizada considerando la suma de 5
items (2, 6, 8,9, 11) de la dimensién comprensibilidad del SOC-13. Los
puntajes de la dimension oscilan entre 5 a 35 puntos. Esta dimension es

una variable cuantitativa discreta.

La dimension de la variable se categorizara para fines interpretativos
segun el puntaje obtenido en:
= Alta: Cuando el puntaje total es igual o mayor al valor de la
media obtenida en la dimension comprensibilidad del SOC-13
= Baja: Cuando el puntaje total es menor al valor de la media
obtenida en la dimension significatividad del SOC-13.

Manejabilidad (componente comportamental)

e (D.N): Medida en que uno percibe que posee los recursos disponibles
para afrontar las demandas del ambiente.

e (D.0): La dimension es operacionalizada considerando la suma de 4
items (3, 5,10, 13) de la dimension manejabilidad del SOC-13. Los
puntajes de la dimension oscilan entre 4 a 28 puntos. Esta dimension es

una variable cuantitativa discreta.

La dimension de la variable se categorizara para fines interpretativos
segun el puntaje obtenido en:
= Alta: Cuando el puntaje total es igual o mayor al valor de la media
obtenida en la dimension manejabilidad del SOC-13
= Baja: Cuando el puntaje total es menor al valor de la media

obtenida en la dimensiéon manejabilidad del SOC-13.
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Significatividad (componente motivacional)

(D.N): Elemento motivacional que conduce al individuo a buscar los
recursos para afrontar las demandas de la vida, dado que las percibe
como desafios dignos de esfuerzo.
(D.O): La dimension es operacionalizada considerando la suma de 4
items (1, 4, 7,12) de la dimension a significatividad del SOC-13.Los
puntajes de la dimension oscilan entre 4 a 28 puntos. Esta dimension es
una variable cuantitativa discreta.
La dimensién de la variable se categorizard para fines interpretativos
segun el puntaje obtenido en:

= Alta: Cuando el puntaje total es igual o mayor al valor de la media

obtenida en la dimension manejabilidad del SOC-13
= Baja: Cuando el puntaje total es menor al valor de la media

obtenida en la dimension manejabilidad del SOC-13.

Variable Independiente

Autoeficacia Percibida General

(D.N): Creencia estable de la gente sobre su capacidad para manejar
adecuadamente una amplia gama de estresores de la vida cotidiana.
(D.O): La variable cuantitativa discreta, sera medida a través del puntaje
global obtenido en de la escala Autoeficacia general, compuesta por 10
items, con un puntaje minimo de 10 puntos y un maximo de 40 puntos.
Las respuestas son tipo Likert de 1 a 4.
Esta variable para fines de interpretacion, se categorizara segun el
puntaje obtenido en:
» Alta: El puntaje total es igual o mayor al valor de la media obtenida
en la EAG.
= Baja: El puntaje total es menor al valor de la media obtenida en la
EAG.
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Variables Intervinientes

Edad:

e (D.N): Tiempo transcurrido desde la fecha de nacimiento hasta el
momento de la aplicacion del instrumento.
e (D.O): Variable cuantitativa discreta. Informacion aportada por los

estudiantes expresada en afios cumplidos.

Sexo:

e (D.N): Caracteristicas bioldgicas Yy fisioldgicas que definen a hombres y
mujeres.
¢ (D.O): La variable cualitativa nominal, se categorizara en;
— Hombre

— Mujer
Carrera

e (D.N): Nombre de la carrera profesional que el estudiante cursa al
momento de la aplicacion del instrumento.

¢ (D.O): Lavariable cualitativa nominal, se medira a través de una pregunta
abierta, donde el estudiante encuestado informe que carrera cursaba al

momento del estudio.

Nivel académico

e (D.N): Aio o nivel de la carrera que el estudiante cursa de manera
regular al momento de la encuesta.

e (D.0): La variable cualitativa ordinal, serd& medida a través de una
pregunta abierta, en la que el estudiante declare el afio que cursa de su
carrera al momento de la encuesta. Se categorizo considerando los afios
del1 al 7.
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Area de conocimiento

¢ (D.N): Conjunto de carreras profesionales agrupadas por areas impartidas
por una institucion de educacion superior.

e (D.O): La variable cualitativa nominal, ser& medida a través de una
pregunta cerrada donde la persona encuestada selecciona el area de
conocimiento a la cual pertenece su carrera, considerando las opciones
de:

- Ciencias sociales y humanidades

- Ciencias de la salud

- Ciencias biolégicas y ciencias silvoagropecuarias
- Ciencias exactas

Diagndstico de patologia mental

¢ (D.N): Presencia de diagndstico médico de alguna patologia mental al
momento de la aplicacion del instrumento.
e (D.O): La variable cualitativa nominal, se medird por medio de una
pregunta cerrada categorizada en:
- Si
- NO

En caso de que la respuesta sea afirmativa, se le consultara cual es la

enfermedad que padece.

e Diagnéstico de patologia Fisica
e D.N): Presencia de diagnéstico médico de alguna patologia fisica al
momento de la aplicacion del instrumento.
e (D.O): La variable cualitativa nominal, se medira por medio de una
pregunta cerrada categorizada en:
- Sl
- NO

En caso de que la respuesta sea afirmativa, debe especificar cudl es la

enfermedad que padece.
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N° Folio:

B. Cuestionario de Antecedentes Bioldgicos, Sociales y de Salud

A continuacion, se exponen preguntas que se relacionan con antecedentes bio-
sociodemogréficos y de salud, importantes en el proceso investigativo llevado a
cabo por la investigadora. Por favor, lea atentamente cada pregunta y responda

con sinceridad, sus respuestas son confidenciales.

Instrucciones: Complete la siguiente informacion, seleccionando la

alternativa segun corresponda.

1. ¢Cual es su sexo?:

a) Mujer
b) Hombre

N

¢, Qué edad tiene?:

anos de edad

3. ¢Qué Carrera estudia?

4. Actualmente, ¢Cudl es el nivel académico que esta cursando en su

carrera? (registre el nivel en el que esté cursando mas asignaturas)

5. ¢A qué area de conocimiento pertenece?

a) Ciencias sociales y humanidades
b) Ciencias de la salud
c) Ciencias bioldgicas y ciencias silvoagropecuarias

d) Ciencias exactas
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6. Actualmente presenta diagndstico meédico de alguna patologia
mental
a) Si¢Cual?
b) No

7. Actualmente presenta diagndstico meédico de alguna patologia

cronica, entendiéndose por cronica, una enfermedad de larga
duracion, de progresion lenta que requiere de tratamiento y control

médico.

c) Si¢Cual?

d) No
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Formato online: Cuestionario de Antecedentes Bioldgicos, Sociales y de Salud

* Obligatorio

CUESTIONARIO DE ANTECEDENTES BIOSOCIO-DEMOGRAFICOS Y DE SALUD

A continuacion se exponen preguntas que se relacionan con antecedentes bio-sociodemograficos y de salud.
importantes en el proceso investigativo llevado a cabeo por la investigadora. Por faver, lea atentamente cada pregunta y
responda con sinceridad, sus respuestas son confidenciales.

2.;Cual es su sexo 7 *
O Hombre

O Mujer

3. ;Qué edad tiene ? *

Escriba su respuesta

4. ;Qué carrera estudia? *

‘ Escriba su respuesta |

5. Actualmente, ;Cual es el nivel académico que esta cursando en su carrera? (registre el nivel en el
que esté cursando mas asignaturas) *

O 1% afio
2° afio

3° afio

O0000O0

6. ;A qué area de conocimiento pertenece? *
O Ciencias sociales y humanidades
O Ciencias de la salud
O Ciencias biolégicas y ciencias silvoagropecuarias

O Ciencias exactas
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7. Actualmente ;tiene diagnostico médico de alguna patologia mental? *

@ si
) Mo

8. ;Cual? ~

Escriba su respuesta

Esta pregunta es obligatoria.

9. Actualmente presenta diagnodstico médico de alguna patologia cronica, entendiendose por

créonica, una enfermedad de larga duracion, de progresion lenta que requiere de tratamiento y
control meédico. *

@® si

O Mo

10. ;Cual? *

Escriba su respuesta

Esta pregunta es obligatoria.
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C. Escala SOC-13 original
ORIENTATTION TO LIFE QUESTIONNAIRE

Here is a series of questions relating to various aspect of our lives. Each question
has seven possible answers. Please mark the number which expresses your
answer, with numbers 1 to 7. If the words under 1 are right for you, circle 1; if the
words under 7 are right for you, circle 7. If you feel differently. Circle the number

which best expresses your feeling. Please give only one answer to each question.

1. Do have the feeling that you don’t really care about what goes on around you?

| Very sheldomornever | 1 [2[3]4[5]|6] 7 |Veryoften \

N

. Has it happened in the past that you were surprised by the behaviour of people
whom you thought you knew well?

| Never happened | 1 |2]3]4]5]6] 7 |Always happened |
Has it happened that people whom you counted on disappointed you?

w

| Never happened | 1 [2]|3]|4]5]|6] 7 | Aways happened |
4. Until now your life has had:

No clear goals or| 1 |2 3|4 |5|6]| 7 |Very clear goals

purpose at all and purpose
5. Do you have the feeling that you're being treated unfairly?
Very Often 1 |12|3|4|5|6]| 7 |Very sheldom or
never
6. Do you have the feeling that you are in an unfamiliar situation and don’t know
what to do?
Very Often 1 (2|3|4|5|6| 7 |Very sheldom or
never
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7. Doing the things you do every day is:

A source of deep A source of pain
pleasure and| 1 (2|34 |5|6| 7 |andboredom
satisfaction

8. Do you have very mixed-up feelings and ideas?

Very Often 1 12(3|4|5|6]| 7 |Very sheldom or
never

9. Does it happen that you have feelings inside you would rather not feel?

Very Often 1 |2|3|4|5|6| 7 |Very sheldom or
never

10. Many people- even those with a strong character- sometimes feel like sad
sacks (losers) in certain situations. How often have you felt this way in the
past?

| Never | 1 |2]3]4]5]|6]| 7 |VeryOften |

11. When something happened have you generally found that:

You overestimated or You saw things in
underestimated its| 1 |2 |34 |5|6 | 7 |[therightproportion
importance

12. How often do you have the feeling that there’s little meaning in the things you
do in your daily life?

| Very Often 1] 2 [3]4]5]6] 7 |Verysheldomornever |

13. How often do you have feelings that you’re not sure you can keep under
control?

| Very Often 1| 2 [3]4]5]6] 7 |Verysheldomornever |
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D. Escala de Autoeficacia General

Instrucciones: Elegir y marcar con una cruz (X) una respuesta, que corresponde a
sus reacciones a las siguientes declaraciones, utilizando la escala de: 1= Incorrecto,
2= Apenas cierto, 3= Mas bien cierto, 4=Cierto.

DECLARACIONES 1 2 3 4

1. Puedo encontrar la manera de obtener lo que

quiero, aunque alguien se me oponga

2. Puedo resolver problemas dificiles si me

esfuerzo lo suficiente

3. Me es facil persistir en lo que me he

propuesto hasta llegar a alcanzar mis metas

4. Tengo confianza en que podria manejar

eficazmente acontecimientos inesperados

5. Gracias a mis cualidades y recursos puedo

superar situaciones imprevistas

6. Cuando me encuentro en dificultades puedo
permanecer tranquilo/a porque cuento con
las habilidades necesarias para manejar

situaciones dificiles

7. Venga lo que venga, por lo general soy

capaz de manejarlo

8. Puedo resolver la mayoria de los problemas

si me esfuerzo lo necesario

9. Si me encuentro en una situacion dificil,

generalmente se me ocurre qué debo hacer

10. Al tener que hacer frente a un problema,
generalmente se me ocurren varias

alternativas de como resolverlo
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E. Autorizacién Escala Original de Autoeficacia General

Freie Universitit (/S N9 Berlin

Fachbereich Erziohungs-
wissenschaft urd Psycholegie
- Gesundheitspsychologie -

Frain Univars2at Bedin, Gesunchekspsychologe (PF 10), Professor Dr Ralf Schwarzer
Habelschwardine Alwe 45, 14155 Backn. Germany Habelschwerdter Allee 45

141895 Berlin, Germany

Fax +49 30 838 55634
health@zedat fu-berlin de
www fu-berlin celgesund

Permission granted

to use the General Self-Efficacy Scale for non-commercial reseach and
development purposes. The scale may be shortened and/or modified to meet the
particular requirements of the research context.

— http:/, rpage fu-berlin de/~health/self:

You may print an unlimited number of copies on paper for distribution to research
participants. Or the scale may be used in online survey research if the user group
is limited to certified users who enter the website with a password.

There is no permission to publish the scale in the Internet, or to print it in
publications (except 1 sample item).

The source needs to be cited, the URL mentioned above as well as the book
publication:

Schwarzer. R.. & lerusalem. M. (1995). Generalized Self-Efficacy scale. In J. Weinman.

S. Wright. & M. Johnston, Measures in health psychology: A user's partfolio. Causal and
controf beligfs (pp.35-37). Windsor. UK: NFER-NELSON.

Professor Dr. Ralf Schwarzer

www ralfschwarzer.de
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F. Autorizaciones CEC, VRDI y Vicerrectoria
Aprobacion del Proyecto por el CEC de la Facultad de Enfermeria

Universidad de Concepaion e’ SRR
FACULTAD DE ENFERMERIA e ——

Concepcion, 10 noviembre 2020
Ref: Resolucion N°120-20

Mackarena Alvarez R.
Investigadora Responsable
Presente

Estimada Investigadora:

Junto con saludar, nos permitimos informar a usted que ¢l Comité Etico Cientifico
(CEC) de la Facultad de Enfermeria, integrado por los académicos Maritza Espinoza V. Luis
Luengo M., Sara Mendoza P., y Adnana Ribeiro, en reumoén por Teams ¢l dia 10 de
noviembre, ha revisado la cuarta version del proyecto de investigacion “Validacion de la
Escala Sentido de Coherencia-13 en estudiantes de una universidad de la ciudad de
Concepcion, Chile, 2020.”

Vistos los nuevos antecedentes, este comité ha resuelto Aprobar ¢l proyecto y desea
éxito en el proceso que sigue.

Atentamente,

esidenta CEC
Facultad Enfermeria
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Aprobacion del Proyecto por el Comité de Etica, Bioéticay Bioseguridad de la

Vicerrectoria de Investigacion y Desarrollo de la Universidad de Concepcion.

Universiciad de C s
Vicemectoria de Investigacidn y Desarrollo
Comité de Etica, Bioética y Bioseguridad

CEBB 836-2020
Concepcion, diciembre de 2020.

CERTIFICADO

El Comité de Etica, Bioética y Bioseguridad de la Vicerrectoria de Investigacion y Desarrollo de la
Universidad de Concepcidn ha revisado el PROYECTO DE TESIS titulado “NMALIDACION DE LA ESCALA
SENTIDO DE COHEREMCIA-13 EN ESTUDIANTES DE UNA UNIVERSIDAD DE LA CIUDAD DE CONCERCION,
CHILE, 2020" presentado por la enfermera SRTA. MACKARENA EDITH ALVAREZ RODRIGUEZ, en calidad
de candidata al grade de Magister en Enfermeria, junto a su Profesora Guia DRA. PATRICIA CID
HEMRIQUEZ, docente adscrita al Departamento de Fundamentos de Enfermeria v Salud Pablica de la
Facultad de Enfermeria de la Universidad de Concepcidn y ha comprobado que cumple con las normas y
principios éticos y bioéticos establecidos nacional e internacionalmente para los estudios que involucran
personas.

El objetive general gue se propone en este Proyecto de Tesis es analizar las propiedades
psicomeétricas de la escala S0C-13 en estudiantes de una universidad de la ciudad de Concepcidn. Para
ella, laz actividades metodoldgicas estin descritas en base a 02 (ocha) objetivos especificos, cuya
ejecucion contempla inicialmente, (1) describir las caracteristicas bio-sociodemograficas (edad, sexo,
carrera, ano académico, drea de conocimiento) y de salud (diagndstico de enfermedad mental o fisica)
de estudiantes uoniversitarios participantes del estudio; despuwés (2] realizar la traduccion y
retrotraduccion de la escala S0OC conm traductores expertos y (3) determinar la confiabilidad por
consistencia interna de la escala 50C en estudiantes universitarios, asi también (4] de la escala 50C en
estudiantes wniversitarios, por meétodo de mitades partidas; a continuacidn, con lbos resultados
preliminarmente obtenidos, pretende evaluar (3] la validez de contenido de |a Escala S0C por medio de
expertos, (6) la valider convergente de la Escala S0C en estudiantes universitarios con la Escala de
Autoeficacia General, [7) la estructura factorial de la Escala 50C en estudiantes universitarios y, por
altimao, (8) evaluar el S0C vy la Autoeficacia general en estudiantes universitarios.

Este es un estudio psicomeétrico, con enfogue cuantitativo, no experimental, de corte transversal,
descriptivo y correlacional.

La participacion de cada sujeto — |a totalidad de estudiantes, mayores de 18 afios, en situacion de
alumno regular de una wniversidad de la ciudad de Concepcidn- estard basada en el proceso de
Consentimiento Informado. Este proceso sera documentado, conforme modelos presentados a este
Comité institucional, aceptando sus términos y condiciones.

Se describe gue la prueba piloto, bajo la modalidad online, tendrd como finalidad determinar la

Consentimiento Informadao.

Barrio Universitario s/n, 100 AROS
Edificic Empreudec
Foro [56-41) 2204302

Casilla 160 C = Correo 3, secrevrid@udec.c
Concepcion, Chile
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Universidad de C .
Vicamactoria de Investigacion y Desarrollo
Comité de Etica, Bioética y Bioseguridad

Con los resultados del estudio propuesto, se establecera la Escala S0OC-13 vdlida vy confiable para
la poblacidn universitaria chilena.

La custodia de la informacidn recolectada serd de responzabilidad de la candidata al grado de
Magister en Enfermeria, Srta. Mackarena Edith Alvarezr Rodriguez.

La ejecucitn de las actividades descritas en este Proyecto de Tesis asegura que no vulnera los
derechos v la dignidad de loz participantes en el estudio, garantizando la autonomia, la libertad, la
wvoluntariedad y la privacidad de los mismos, presentando para ello los métodos de proteccion que
aseguran la confidencialidad de los datos de investigacidn y de custodia estricta de la informacidn
obtenida, observando todas las caracteristicas formales y necesarias para su validesz.

El Comité de Etica, Biotica y Bioseguridad de la Vicerrectoria de Investigacion y Desarrollo de la
Universidad de Concepcidn, considera que el proyecto presentado observa los derechos asegurados en
la Declaracion Universal de los Derechos Humanas, los derechos y principios de la Dedaracion Universal
sobre Bioética v Derechos Humanos, las Normas Eticas de |a Organizacidn Panamericana de la Salud para
Investigaciones con Sujetos Humanos, la Constitucidn de la Replblica de Chile, la Ley N* 20,120 “Sobre
la Investigacion Gentifica en el Ser Humano, su Genoma y Prohibe la Clonacidn Humana” y la Ley
MN"19.628, “Sobre Proteccidon de la Vida Privada”. Asi también, sigue las Sugerencias para Escribir un
Consentimiento  Informado en  Estudios con  Personas, del Comité Asesor de Bioética
FOMDECYT,/COMICYT.

En atencidn a todo lo anterior v dado que el PROYECTO DE TESIS titulado “VALIDACION DE LA
ESCALA SENTIDD DE COHEREMCIA-13 EN ESTUDIANTES DE UMNA UNIVERSIDAD DE LA CIUDAD DE
COMCEPCION, CHILE, 2020° presentado por la enfermera SRTA. MACKAREMA EDITH ALVAREZ
RODRIGUEZ, en calidad de candidata al grado de Magister en Enfermeria, junto a su Profesora Guia DRA.
PATRICIA CID HENRIQUEZ, no muestra elementos gue pusdan transgredir las normas y principios &ticos
y bioéticos de la investigacidn en seres humanos, asi como también los principios rectores de nuestra
Institucion Universitaria, los delineados en la Dedaracion de Singapur zobre la Integridad en la
Investigacion (2010) y las normas relativas adoptadas por la Comisidn Macional de Investigacion
Cientifica y Tecnoldgica = CONICYT, este Comité resuehve aprobarko, confiriendo el presente Certificada.

DRA. M. wﬁn ng%ﬁu TASTETS

PRESIDENTA
COMITE DE ETICA, BIOETICA Y BIOSEGURIDAD
VICERRECTORIA DE INVESTIGACION Y DESARROLLO
UNIVERSIDAD DE CONCEPCION

Barrio Universitario s/n, 100 ARNOS

Edificic Empreudec

Fono {56-41) 2204302

Casilla 160 C = Correo 3, secrevrid@udec.c
Concepcion, Chile
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Autorizacion de Proyecto de investigacion por Vicerrectoria

Vicerrectoria
Universidad de Concepcion

CONCEPCION, 04 de junio de 2021.
VR N° 464-2021

Sefiora

Mackarena Alvarez Rodriguez

Enfermera Universidad de Concepcion
Candidata a Magister en Enfermeria UdeC
Presente.-

Estimada sefiora Alvarez:

En atencion a su nota de fecha 4 de junio, en la que solicita autorizacion para realizar
una investigacion de su proyecto de tesis de postgrado titulado “Validacion de la Escala
Sentido de Coherencia-13 en eswdiantes de una universidad de la ciudad de
Concepcion, Chile, 20207, cuyo objetivo es analizar las propiedades psicométricas de la
escala SOC-13 en poblacién universitaria de la ciudad de Concepcion y acceder a los
datos de los estudiantes de la Universidad de Concepcion Campus Concepcion para
realizar tanto la prueba piloto como la recoleccion de los datos, previa coordinacion con
el encargado correspondiente de la Direccion de Tecnologias de Informacion (DTI) y
comunicando el Proyecto a Jefes de Carrera y autoridades respectivas del Campus

Victor Lamas 1290, Concepciin
Casila 160 C - Comreo 3

T: |56-41) 2204578 - 2204648
e-mail: yicerectoriafludec cl

Concepcion, informo a usted que esta Vicerrectoria aprueba lo solicitado.

Le saluda cordialmente,

¢ - Sr. Gustavo Anabalén G., Director DTI
CVPR/mmp.-
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G. Autorizacion de Facultades seleccionadas
Facultad de Odontologia

Campis Concepckin

Arata Rocsdrasl 1550, Conod: i
Casilla 160 C - Cormeds 3

T- (B5-41) 2204386

Universidad Facultad de
de Concepcion Odontologia

O N° B 153020

CONCEPCION, 06 de octubre de 2021

Sefiora

VIVIANE JOFRE ARAVENA
Decana

Facultad de Enfermeria
Universidad de Concepcion
FPresenie.-

Estimada Dra. Jofré:

Junto con saludar cordialmente, solicito a usted hacer legar
mis felicitaciones a la SRTA. MACKARENA ALVAREZ RODRIGUEZ par la excelente
presenfacion de su trabajo "Validacion de la Escala Sentido de Coherencia-13 éen
estudiantes de una universidad de la cindad de Concepcion, Chile 2020, conducente al
grado de Magisier en Enfermeria gue expuse al Consejo de Facultad el dia de hoy, va gue
seremas participes de su proyecto mediante la encuesta piloto gue se aplicard a nuesiros
estudiantes.

Agradeciendo su atencign, le saluda ateniamente.

Ce.: S, Mackavrera Alvarez R, Candidara a Magister en Enfermenia
Archive.- 1

ABLnar.-
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Facultad de Medicina

Campus Concepcida

Unww FaCUItac} dg mgm;m SIN, Concepaitn
de cmmlén MEdlCI na T: (55-41) 2204407

DM/072/2022.
CONCEPCION, 22 de marzo de 2022

Sefiora

Mackarena Alvarez Rodriguez

Enfermera

Universidad de Concepcion

Candidata a Magister en Enfermeria UdeC
Presente.-

Estimada Sefiora Alvarez:

En atencidn a su nota de fecha 22 de marzo de 2022 y a Nota VR N° 464-2021, de fecha 4 de junio
de 2021, que la autoriza a realizar una investigacion del proyecto de tesis de postgrado titulado
“Validacion de la EscalaSentido de Coherencia-13 en estudiantes de una universidad de la
ciudad de Concepcion, Chile, 2020, cuyo objetivo es analizar las propiedades psicométricas de
laescala SOC-13 en poblacion universitaria de la ciudad de Concepcion y acceder a los datos de
los estudiantes de las Carreras de Fonoaudiologia, Medicina y Obstetricia y Puericultura de nuestra
Facultad. para realizar tanto la prueba piloto como la recoleccion de los datos, previa coordinacion
con el encargado correspondiente de la Direccion de Tecnologias de Informaciéon (DTI) y
comunicando el Proyecto a los(as) Jefes(as) de Carrera respectivos(as), informo a usted que este
Decanato aprueba lo solicitado; ya que contaria, ademas, con la aprobacion del Comité Cientifico
de la Facultad de Enfermeria y del Comité de Etica, Bioética y Bioseguridad de la VRID.

Sin otro particular, le saluda atentamente,

DR. MARIO VALDIVIA PERALTA
DECANO

Adj.: Lo Mencionado.

C.c.: Dr. Hernan Leén V., Vicedecano.
Dra. Ana Maria Moraga P., Jefa Carrera Medicina.
Prof. Marcela Cid A., Jefa Carrera Obst. Y Puericultura.
Prof. Pablo Espinoza M., Jefe Carrera Fonoaudiologia.

MVP/asr.-
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Facultad de Farmacia

iversidad, i @ Facultad
'&% (“)(#) de Farmacia

LA
-7
o

F.N* 251/2021
Concepcion, 09 de noviembre de 2021

Senorita

Mackarena Alvarez Rodriguez
Estudiante Magister en Enfermeria
Presente

Estimada alumna:

En respuesta a vuestra solicitud, me permito informar a usted, que cuenta con mi
autorizacion y de las Jefas de Carreras de Quimica y Farmacia y Nutricion y Dietética, para aplicar la
encuesta a nuestros estudiantes, en el marco de su proyecto de tesis del Programa de Magister en
Enfermeria: “Validacion de la Escala Sentido de Coherencia-13 en estudiantes de una Universidad de la
ciudad de Concepcion, Chile, 2020".

Cualquier consulta adicional, respecto de la aplicacién de la encuesta, agradeceré
contactar a las Profesoras: Javiana Luengo C., (jluengo@udec.cl), Jefa Carrera Quimica y Farmacia y
Damaris Zapata F., (damzapata@udec.cl), Jefa Carrera Nutricion y Dietética.

Desedndole éxito en la finalizacién de sus estudios de postgrado, y solicitéandole nos
pueda compartir a futuro un resumen ejecutivo de sus resultados, le saluda cordialmente,

DR. RICA GODOY RAMOS
DECANO

c.c.: Dvo. Potricia Cid M., Docente Guio
Prof. Joviono Luengo €., Jefa Correre Quitmico y Farmacio
Prof. Dérmaris Zopota F., Jefo Carrera Nutricidn y Dietético

RGR/vpv.

Campus Unvverskario s/n, Concepcion, Chile
Fono: +56-~41 220 4208 - 220 4306
farmadaPudec.c)
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Facultad de Ciencias Quimicas

Seifonta

Mackerena Alvarez R.

Enfermera Unversidad de Concepeton, Chile

Candidata a Magister en Enfermerta, Universidad de Concepeion

Presente

Estimada Sria Alvarez,

Junto con saludar y por especial encargo del Sefor Decang, cumplo con nformar & usted gue cansultados ambos Jefes de Carrera st coma tambiénaVicedecana de s Facultad, na hay inconveniente alguno en aplica s scala en modalicad onfine alos

estudiantes deas carreras de PREGRADO de Geologf y Quimico Analsta para proyecto de tesls ttulado "Validacidn de 2 Escala Sentido de Coherencia-13 en estudiantes de una universidad de [z ciudad de Concepcion, Chile, 2000"

('on atentos saludas,

Fahiola Flores C

£ Secretaria Decanato

) B\ Facultad da Clencias Qimicas
/' Universidad de Concepeion
Teléfono: 5641 2204103
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Facultad de Ingenieria

'*m s,

Concepcidn, 15 de noviembre de 2021
F.l. 2021-503

Sefiora

Mackarena Alvarez Rodriguez
Enfermera Universidad de Concepcién
Candidata a Magister en Enfermeria
Universidad de Concepcion

Presente

Estimada sefiora Alvarez:

He tomado conocimiento de su nota, solicitando la autorizacion de este Decanato para que
estudiantes de algunas de las carreras impartidas por la Facultad de Ingenieria participen
en el proceso de recoleccion de datos del proyecto de tesis titulado "Validacién de la
Escala Sentido de Coherencia-13 en estudiantes de una universidad de la ciudad de
Concepcidn, Chile, 2020".

Tengo el agrado de comunicarle que no tengo inconvenientes en la aplicacion de la
encuesta indicada.

Le saluda atentamente,

.
LUIS MORAN TAMAYE:
DECANO

ceC.. Correlativo
LMT fxve
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Facultad de Ciencias Sociales

Facultad de Ciencias Sociales
Decanato

Concepcion, 31 de marzo de 2022,
D 118r2022.

Senorita

Makarena Alvarez Rodriguez

Candidata a grado de Magister en Enfermeria
Facultad de Enfermeria

Presente

De mi consideracidn:

En relacicn a su solicitud de fecha 22 de marzo del afio en
curso, informo que, realizadas las consultas con los respectivos Jefes de Carreras
de las carreras de Psicolegia, Sociologia v Antropologia de nuestra facultad, me
permitc comunicar a usted gue, se autoriza la aplicacidon del proceso de
recoleccion de datos para la investigacion de su proyecto de tesis fitulado:
“Validacion de la Escala Sentide de Coherencia — 13 en estudianfes de la
Universidad de Concepcion, Chile, 2020,

Le saluda cordialmente,

DR. BERNARDO CASTRO RAMIREZ
DECANO
Facultad Ciencias Sociales

BCRhs

[ Vicedecana.
Jele de Carmera de Psicologia.
Jefe do Cammera da Antropologia.
Jafe de Camera de Sociclagia.
Archivo,

Campus Conceacidn - Bamio Unhwersiario sin
Fono [F8-41) 2204248-2 204257

wiwody Sociale s

Cagilla 1680 C — Corres 3, Concapcicn, Chie

160



Facultad de Ciencias Juridicas y Sociales

Seforita
Mackarena Alvarez
Presente

Estimada Srta.:

Con respecto a su solicitud, consultados el Sr. Vicedecano vy la Sra. Secretaria Académica han expresado en que no hay inconveniente en
acceder a lo solicitado.

Agradecer(a indicarnos como se materializara |3 actividad.

Muy cordialmente,

Rodolfo Walter Diaz
Decano Facultad de Ciendias Juridicas y Sociales
Universidad de Concepcidn
M Concepidn - Chile
| twalter@udeccl Jdecjuridicas@udec.cl
Tel: +56-41-2203291

c.C.: Sr. Vicedecano, Sra. Secretaria Académica.
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UNIVERSIDAD DE CONCEPCION ‘
FACULTAD DE ENFERMERIA
MAGISTER EN ENFERMERIA

Facultad de Ciencias Ambientales

% 5
. EULA-CHILE
'm:.;ﬂ?:r:_zul-m m Em el b s doisaavates

COMCEPCION, noviembre 09 de 2021
FCA DEC N* 245/2021

Sefiora

Mackarena Alvarez Rodriguez
Candidata a Magister en Enfermeria
Universidad de Concepcidn.

PRESENTE

Estimada sefiarita Alvarez:

De acuerdo a lo solicitado en su carta de fecha 02 de noviembre, quisiera indicarle que esta
Decanatura la autoriza para gue los estudiantes de la carrera de Ingenieria Ambiental de nuestra
Facultad participen en el proceso de recoleccidn de datos de su proyecto de tesis titulado:
“Walidacidén de la Escala Sentido de Coherencia-13 en estudiantes de una universidad de la
ciudad de Concepcidn, Chile, 2020

Cabe destacar gue nuestros alumnos, se reservaran el derecho a participar.

Le saluda cardialmente,

.'rd'_\' \ Ll [ "_;:l- T
l Hjh:hl‘\fmjh }- :‘ _:::‘.\} \';
— e ——— '.'?- -;;: _g_“_-‘”

Decano M et

C.C.: = Dr. Alberto Araneda, lefe de Carrera Ingenieria Ambiental
- Correlativo
RUPR/Ivp.

Por el desasmolla libre del espiniu
Casilia 180 C - Comsd X - Fono {5521 § 204002 - Fax (56-41] Z207T0TE - Chedad Universifania - Conoopoidm — Chile - hitpo e oula.d
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Facultad de Agronomia

Campus Chilan
mim @ Av. Vicente Méndez 585
Casiti 337
de Concepcion FACULTAD Telblono 56 42 2206317
DE AGRONOMIA Celstor +54 9 96314530

Email: gmoicmoiSudec.cl

Chillén, noviembre 03 de 2021
D.AgQ.185

Seforita

MACKARENA ALVAREZ RODRIGUEZ
Estudiante Magister en Enfermeria
Universidad de Concepcidn
Presente

Estimada seforita Alvarez:

En mi poder su carta de fecha 02 de noviembre en donde solicita autorizacién para
desarrollar e! proyecto de fesis del programa Magister en Enfermeria.

Al respectc me permito informar ¢ usted que se ha compartido su solicitud y carta
del Vicerrector von Plessing con los Jefes de Caorrera de Concepcidén como de
Chillan, Sra. Karin Albormoz y Leandro Pauline, respectivamente.

Reciba mis deseos de éxito en su gestidn y culminacién del proyecio,

Atentamente,

Foculicd dg Agronomia

GWM/gmi
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H. Proceso de Adaptacion transcultural: Invitacion a comité de expertos

Estimado/a:

Saludo atentamente y a través de la presente me permito contactarlo/a dado a su
amplia experiencia, con la intencion de extender a usted una invitaciébn a formar
parte como evaluador experto en el proceso de adaptacion transcultural de la escala
sentido de coherencia en poblacion universitaria. Proceso enmarcado en la tesis de

Magister titulado “Validacion de la Escala Sentido de Coherencia-13 en estudiantes
universitarios de la ciudad de Concepcion, Chile, 2020”.

De esta manera, participara en la adaptacion y validacion de esta escala, utilizada
a nivel internacional, que forma parte de la teoria salutogénica y que pretende medir
la orientacién de las personas frente a su salud, desde un enfoque positivo.

Por lo antes expuesto, apreciaré contar con su participaciéon y compromiso en este
proyecto.
De contar con su participacion, agradeceré recibir su evaluacion en un tiempo no

mayor a diez dias, dado a los tiempos contemplados para la realizacion de la tesis.

Se adjunta la escala, y pauta, la cual contempla las indicaciones para la evaluacion.
Frente a consultas, es posible contactarme por esta via o telefénicamente en el
namero +56945444785.

Agradecida de su colaboracion y atenta a sus comentarios, le saluda cordialmente,

Mackarena Alvarez Rodriguez
Candidata a Magister en Enfermeria,

Universidad de Concepcion
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Formulario de revision por experto de la Escala SOC-13

Adaptacion transcultural

Perfil del Evaluador
Profesion: Grado académico:
AfRos de profesion: Institucién:

Estimado/a evaluador a continuacion se adjunta la traduccién, retro-traduccion de

la escala SOC-13 al espafiol y su version original.

Objetivo: Identificar errores gramaticales, problemas de comprension o coherencia,
con el fin de obtener una version pre-final de la escala adaptada a la cultura chilena,

la cual debe ser comprensible y equivalente a la escala original.

Solicitamos a usted evalue cada item, de acuerdo a las siguientes preguntas, que
comprenden 4 areas (generales; formato de item; gramatica y redaccion; y cultura),
usted debe marcar con una X la opcidn que considere correcta en respuesta a cada

pregunta.

Registre su apreciacion si cree que es necesario mejorar la formulacion del item, u

otra propuesta al final de la cada area hay un espacio para observaciones.
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Generales | ¢El item | ¢El tipo de lenguaje | ¢Introduce la | ¢Hay diferencias
tiene el | del item traducido | traduccibn cambios | entre la  version
mismo tiene una dificultad y | en el texto | original del item y la
significado o | familiaridad (omisiones, traducida en relacién
muy parecido | comparables al del | sustituciones o|lcon el wuso de
en los dos | idioma original? adiciones) que | metaforas, giros o

items idiomas? puedan influir en la | expresiones

dificultad del item? coloquiales?
SI NO SI NO Sl NO Sl NO

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

Observaciones:
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Formato | ¢El formato del item, | ¢La longitud del enunciado | ¢El formato del item y la
Del item | incluyendo los aspectos | tiene una longitud similar en | tarea a realizar por la
fisicos, es el mismo en | ambas versiones? persona evaluada son de
los dos idiomas? una familiaridad similar en
las dos versiones?
items Si NO Sl NO SI NO
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12
13

Observaciones:
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ramaticay | ¢Hay alguna modificacion | ¢Existen estructuras | ¢Hay palabras en el item
redaccién | de la estructura gramatical | gramaticales en la | que tengan un significado

del item, tal como la | versiébn original del | univoco, pero que en la
ubicacidn de las oraciones o | item que no tienen | versién traducida puedan
el orden de las palabras, | equivalente en la | tener mas de un
que pueda hacer el item | version traducida? significado?

items mas o menos complejo en
una version que en otra?

Si NO Sl NO Sl NO

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

Observaciones:
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J. Proceso de Validacion de contenido: Carta de invitacién a expertos

Estimado/a:

Saludo atentamente y a través de la presente me permito contactarlo/a dado a su
amplia experiencia, con la intencion de extender a usted una invitacion a formar
parte como evaluador experto en el proceso de validacién de contenido de la escala
sentido de coherencia en poblacion universitaria. Proceso enmarcado en la tesis de

Magister titulado “Validacion de la Escala Sentido de Coherencia-13 en estudiantes
universitarios de la ciudad de Concepcion, Chile, 2020”.

De esta manera, participara en la adaptacion y validacion de ésta escala, utilizada
a nivel internacional, que forma parte de la teoria salutogénica y que pretende medir

la orientacién de las personas frente a su salud, desde un enfoque positivo.

Por lo antes expuesto, apreciaré contar con su participaciéon y compromiso en este
proyecto.

De contar con su participacion, agradeceré recibir su evaluacién en los proximos
siete dias. Se adjunta la escala, y pauta, la cual contempla las indicaciones para la
evaluacién.  Frente a consultas, es posible contactarme por esta via o
telefébnicamente en el nUmero +56945444785.

Agradecida de su colaboracion y atenta a sus comentarios, le saluda cordialmente,

5 ?'*“J;,«*«..J-jlzi_;,»f’
¥ Ul ~—~\ _
Mackarena Alvarez Rodriguez
Candidata a Magister en Enfermeria,

Universidad de Concepcion
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K. Formulario validaciéon de contenido

FORMULARIO DE VALIDACION DE CONTENIDO POR EXPERTO

Perfil del Evaluador

Profesion: Grado académico:

Afos de profesion: Institucion:

Estimado/a evaluador/a, a continuacién, se presentan la Escala Sentido de

Coherencia-13 para su revision.

Para clarificar conceptos, se presentan las dimensiones de la variable: Sentido de

coherencia.

Sentido de coherencia: Orientacion global que expresa el grado de confianza
dindmico en que se considera los estimulos internos y externos, como
estructurados, predecibles y manejables; donde los recursos estan disponibles para
hacer frente a las demandas de dichos estimulos, y estas demandas son desafios

dignos de comprometerse e invertir energia en resolverlos

Dimensiones:

e Comprensibilidad: Capacidad para percibir de forma ordenada, consistente
y clara la estimulacién procedente del ambiente interno o externo del
individuo.

e Manejabilidad: Medida en que uno percibe que posee los recursos
disponibles para afrontar las demandas del ambiente.

e Significatividad: Elemento motivacional que conduce al individuo a buscar
los recursos para afrontar las demandas de la vida, dado que las percibe

como desafios dignos de esfuerzo.

170



Solicitamos que evalle cada item de las dimensiones de la variable en estudio, de
acuerdo a tres criterios (Claridad, Pertinencia e Imparcialidad), mediante una escala
tipo Likert de 1 a 3, en la cual 3 esta de acuerdo; 2 medianamente de acuerdo y
1 no esté de acuerdo, para ello deberd marcar con una X la opcion que estime

adecuada.

Registre sus comentarios o propuestas, si lo considera necesario, para perfeccionar
la formulacién del item.

Las preguntas se identifican segun el numero y la dimension de la escala a la cual
corresponde. Posterior a cada dimensién, se deja un espacio para que realice sus

observaciones.

DIMENSIONES DE LA ESCALA SENTIDO DE COHERENCIA-13

1) Dimensién Comprensibilidad

3 = De acuerdo. 2= Medianamente de acuerdo. 1= No estéa de acuerdo.
COMPRENSIBILIDAD CLARIDAD PERTINENCIA | IMPARCIALIDAD
3 2 1 3 2 1 3 2 1

2.

6.

8.

9.

11.

Observaciones:

Claridad: se entiende sin dificultad lo que quiere decir, es precisa, concisa, directo y esta en un
lenguaje adecuado a la poblacién de interés.

Pertinencia: mide lo que se pretende medir.

Imparcialidad: NO induce la respuesta, NO presenta sesgo, NO es tendenciosa
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2) Dimensién Manejabilidad

3 = De acuerdo. 2= Medianamente de acuerdo. 1= No estéa de acuerdo.
MANEJABILIDAD CLARIDAD PERTINENCIA | IMPARCIALIDAD
3 2 1 3 2 1 3 2 1
3.
10.
13.

Observaciones:

3) Dimensién de Significatividad

3 = De acuerdo. 2= Medianamente de acuerdo. 1= No estéa de acuerdo.

SIGNIFICATIVIDAD CLARIDAD PERTINENCIA | IMPARCIALIDAD

12.

Observaciones:

Claridad: se entiende sin dificultad lo que quiere decir, es precisa, concisa, directo y esta en un
lenguaje adecuado a la poblacién de interés.

Pertinencia: mide lo que se pretende medir.

Imparcialidad: NO induce la respuesta, NO presenta sesgo, NO es tendenciosa.
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L. Prueba Piloto.

CUESTIONARIO DE ANTECEDENTES BIOSOCIO-DEMOGRAFICOS Y DE SALUD

A continuacién se exponen preguntas que se relacionan con antecedentes bio-sociodemograficos y de salud, importantes en
el proceso investigativo llevado a cabe por la investigadora. Por favor, lea atentamente cada pregunta y responda con
sincernidad. sus respuestas son confidenciales.

2. jCual es su sexo 7 *

O Hombre
D mMujer

3. OBSERVACIOM DEL ESTUDIANTE
Si usted no comprendid la pregunta anterior o desea realizar alguna observacion, registre sus
comentarios :

Escriba su respuesta

4. ;Qué edad tiene 7 *

Escriba su respuesta

5. OBSERVACION DEL ESTUDIANTE
Si usted no comprendio la pregunta anterior o desea realizar alguna observacion, registre sus
comentarios :

Escriba su respuesta

6. ;Qué afno académico esta cursando actualmente? *

Escriba su respuesta

7. OBSERVACION DEL ESTUDIANTE
Si usted no comprendid la pregunta anterior o desea realizar alguna observacién, registre sus
comentarios :

Escriba su respuesta

8. jQué carrera estudia? *

Escriba su respuesta
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9. OBSERVACION DEL ESTUDIANTE

Si usted no comprendid la pregunta anterior o desea realizar alguna observacion, registre sus
comentarios :

Escriba su respuesta

10. ;A qué area de conocimiento pertenece? *
Ciencias sociales y humanidades
Ciencias de la salud

Ciencias biolégicas y ciencias silvoagropecuarias

0000

Ciencias exactas

11. OBSERVACION DEL ESTUDIANTE

Si usted no comprendid la pregunta anterior o desea realizar alguna observacion, registre sus
comentarios :

Escriba su respuesta

12. Actualmente ;tiene diagndstico medico de alguna patologia mental? *

OSl
ONO

13. ;Cual? *

Escriba su respuesta

14. OBSERVACION DEL ESTUDIANTE

Si usted no comprendid la pregunta anterior o desea realizar alguna observacion, registre sus
comentarios :

Escriba su respuesta
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15. Actualmente presenta diagnostico meédico de alguna patologia cronica, entendiéndose por
cronica, una enfermedad de larga duracién, de progresidn lenta que requiere de tratamiento
v control meédico. *

O s
O e

16. ;Cual? *

Escriba su respuesta

17. OBSERWVACION DEL ESTUDIANTE
Si usted no comprendid la pregunta anterior o desea realizar alguna ocbservacion, registre sus

comentarios :

Escriba su respuesta

Escala Sentido de Coherencia- 13
A continuacion, encontrard una serie de preguntas relacionadas a varios aspectos de nuestras vidas. Cada pregunta tiene

siete respuestas posibles. Por favor, marque la casilla correspondiente entre 1 v 7 que mejor identifique su respuesta.

Es importante que lea tanto el enunciado de la pregunta como los dos extremos de cada respuesta. Recuerde que el
cuestionario es andnimo. por favor responda con total sinceridad.

18. ;Tiene la sensacién de que no le importa lo que sucede a su alrededor? *

1

2 =3 4 s (=3 7
Casinuncacnunca (O (O O O O & O  Muyamenudo

19. OBSERVACION DEL ESTUDIANTE
Si usted no comprendid la pregunta anterior o desea realizar alguna cobservacion, registre sus

comentarios :

Escriba su respuesta

20. En el pasado ;se ha sorprendido por el comportamiento de las personas que creia
conocer bien? *

1 2 3 a 5 (=3 7
=5 — — — — — — —~ =

22. ;Le ha sucedido que personas en las que confiaba le han defraudado? *
1 2 3 4 = e 7
Munca O O O O O O O siempre

23. OBSERVACION DEL ESTUDIANTE
Si usted no comprendid la pregunta anterior o desea realizar alguna observacién, registre sus

comentarios :

Escriba su respuesta

24. Hasta ahora su vida: *

Mo ha tenido metas o propdsitos v Ha tenido metas y propdsitos muy

1 2 3 a 5 [
dares O O O O O O O daros

25. OBSERVACION DEL ESTUDIANTE
Si usted no comprendid la pregunta anterior o desea realizar alguna observacion, registre sus

comentarios :

Escriba su respuesta

26. ;Tiene la sensacion de haber sido tratado injustamente? *

1

2 3 4 s [ 7
Muyamenuds (O (O O O ¢ O (O Casinuncao nunca
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54 Cuando me encuentro en dificultades puedo permanecer tranquilo/a porque cuento con las
habilidades necesarias para manejar situaciones dificiles =

55. OBSERVACION DEL ESTUDIANTE
Si usted no comprendid la pregunta anterior o desea realizar alguna observacidn, registre sus
comentarios : *

Escriba su respuesta

56. Venga lo que venga, por lo general soy capaz de manejarlo *

4

1 2 £
o o o O

57. OBSERVACION DEL ESTUDIANTE
sSi usted no comprendid la pregunta anterior o desea realizar alguna observacién, registre sus
comentarios :

Escriba su respuesta

58. Puedo resolver la mayoria de los problemas si me esfuerzo lo necesario *

59. ORSFRWACION DFI FSTUDRIANMNTF

60. Si me encuentro en una situacion dificil, generalmente se me ocurre qué debo hacer *
1 2 3 4
o o O O

61. OBSERVACION DEL ESTUDIANTE

Si usted no comprendid la pregunta anterior o desea realizar alguna observacion, registre sus
comentarios :

Escriba su respuesta

62. Al tener que hacer frente a un problema, generalmente se me ocurren varias alternativas de
como resolverlo *

1 2 B 4
o o O O

63. OBSERVACION DEL ESTUDIANTE
Si usted no comprendid la pregunta anterior o desea realizar alguna observacion, registre sus
comentarios :

Escriba su respuesta

Atras “
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M. Documento de Consentimiento Informado

Consentimiento Informado: Fase piloto
N° de Folio:
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Validacion de la Escala Sentido de Coherencia-13 en estudiantes de una

universidad de la ciudad de Concepcion, Chile, afio 2020

Estimado/a Estudiante:

Este Consentimiento informado esté dirigido a los participantes del piloto del estudio
“Validacion de la Escala Sentido de Coherencia-13 en estudiantes de una
universidad de la ciudad de Concepcion, Chile, ano 2020.” Este trabajo se enmarca
dentro de una tesis para optar al grado de Magister en Enfermeria de la Universidad
de Concepcion.

Este proyecto de investigacion fue revisado y aprobado por los comités de ética
correspondientes: Comité ético cientifico de la Facultad de Enfermeria, Comité de
Etica, Bioética y Bioseguridad de la Vicerrectoria de Investigacion, Universidad de
Concepcién, cuya tarea es asegurarse de que se proteja de dafios a

los participantes en la investigacion.

Por medio de la presente se le invita a participar de este piloto, con el objetivo de
analizar la adaptacion transcultural de la escala Sentido de Coherencia (SOC13) en

poblacién universitaria, para determinar la comprension y claridad del instrumento.

Su participacion es voluntaria y anénima. Si decide participar, se le solicitara

declarar su voluntad expresa al seleccionar aceptar.

Su participacion consiste en responder un instrumento conformado por un
cuestionario de antecedentes bio-sociodemograficos y de salud, escala Sentido de

Coherencia y la escala de Autoeficacia General. Ademas, debe responder una
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pauta breve de retroalimentacién, con el objetivo de evaluar la comprensiony
claridad del instrumento, la cual, es una opcién para cada pregunta, que completara
solo en el caso de que usted no entienda la pregunta o ésta no sea clara. Para su

desarrollo se estima aproximadamente 20 minutos.

Los riesgos a los que usted se expone son minimos, estan asociados al contenido

propio de las escalas, que pueden generar insight.

Con respecto los beneficios potenciales de esta investigacion, es generar un
instrumento confiable y valido en poblacion universitaria que aportara a estudios
que deseen indagar sobre conceptos Salutogénicos en favor de la promocion de la
salud. Ademas, su participacién en este proyecto no le generara ningun costo para
usted.

Toda informacion recabada serd utilizada solo para los propésitos de este estudio y
la divulgacion de los datos sera confidencial. Esta serd resguardada por la
investigadora principal en su domicilio, por un periodo de 5 afos, a partir de la
publicacién de la investigacion. Los resultados de este estudio podran ser
publicados posteriormente en articulos cientificos, resguardando la confidencialidad

de los participantes.

Una vez terminado el estudio y si usted esta interesado, puede solicitar los

resultados de la investigacion.

Usted tiene derecho a retirarse en cualquier momento del estudio, esto no traera

ningun tipo de consecuencia negativa para usted.

En caso de preguntas relacionadas al estudio, puede dirigirse a Srta. Alvarez
Rodriguez M., Investigadora Responsable, encargada de la investigacion. Correo

electrénico: mackaalvarez@udec.cl.

Ante alguna irregularidad de esta investigacion puede dirigirse a:

+ Comité de Etica, Bioética y Bioseguridad de la Vicerrectoria de Investigacion y
Desarrollo: Victoria 490, concepcion-Chile. Teléfono: 56412204302, correo

electronico secrevrid@udec.cl
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* Obligatorio

1.Yo he leido la informacion proporcionada y consiento voluntariamente participar en esta
investigacion como participante, entendiendo que tengo el derecho de retirarme en cualquier
momento sin que me afecte en ninguna manera. *

() ACEPTAR

() RECHAZAR

%]

Iguiente
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Consentimiento informado online poblacion definitiva del estudio

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Validacion de la Escala Sentido de Coherencia-13 en estudiantes de una

universidad de la ciudad de concepcién, Chile, afio 2020

Estimado/a Estudiante:

Este Consentimiento informado estd dirigido a los participantes del estudio
“Validacion de la Escala Sentido de Coherencia-13 en estudiantes de una
universidad de la ciudad de concepcion, Chile, afio
2020.” Este trabajo se enmarca dentro de una tesis para optar al grado de

Magister en Enfermeria de la Universidad de Concepcion.

Este proyecto de investigacion fue evaluado y aceptado por los comités de éticas
correspondientes: Comité ético cientifico de la Facultad de Enfermeria, Comité de
Etica, Bioética y Bioseguridad de la Vicerrectoria de Investigacion, Universidad de

Concepcion 'y Comité Etico Cientifico Servicio de Salud Concepcion.

La investigadora del presente estudio, Srta. Alvarez Rodriguez M., es candidata a
Magister en Enfermeria de la Universidad de Concepcion.

Por medio de la presente se le invita a participar de esta investigacion a realizar
durante el afio 2021. El objetivo de este estudio es analizar las propiedades
psicométricas de la escala Sentido de Coherencia (SOC-13) en poblacion

universitaria de la ciudad de Concepcion.

Su patrticipacion es voluntaria y andnima, su negativa a participar no le generara
ninguna consecuencia. Si decide participar, se le solicitarA aceptar este

consentimiento.
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Su participacion consiste en responder 1 instrumento conformado por un
cuestionario de antecedentes sociodemograficos y de salud, escala Sentido de
Coherencia y la escala de Autoeficacia General, se estima aproximadamente 8

minutos para su desarrollo.

Los riesgos a los que usted se expone son minimos, estan asociados al contenido

propio de las escalas, que pueden generar insight.

Los beneficios potenciales de esta investigacion es generar un instrumento
confiable y valido en poblacidon universitaria que aportara a estudios que deseen
indagar sobre conceptos Salutogénicos en favor de la promocién de la salud.
Ademas, su participacion en este proyecto no le generara ningln costo para usted.

Toda informacion recabada se utilizara sélo para los propositos de este estudio,
y seré resguardada por la investigadora principal en su domicilio, por un periodo de
5 afios, a partir de la publicacion de la investigacion. Los resultados de este estudio
podran ser publicados posteriormente en articulos cientificos, resguardando

la confidencialidad de los participantes.

Usted tiene derecho a retirarse en cualquier momento del estudio, esto no traera
ningun tipo de consecuencia negativa para usted. Una vez terminado el estudio y si

usted esta interesado, puede solicitar los resultados de la investigacion.

Dudas y preguntas: En caso de preguntas relacionadas al estudio, puede dirigirse
a la Srta. Alvarez Rodriguez M., encargada de la investigacion. Correo electronico:

mackaalvarez@udec.cl

Ante alguna irregularidad de esta investigacion puede dirigirse a:
« Comité de Etica, bioética y bioseguridad de la vicerrectoria de investigacion y

desarrollo: Victoria 490, concepcion-Chile. Teléfono: 56412204302, correo

electronico vrid@udec.cl
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* Obligatorio

1.Yo he leido la informacion proporcionada y consienta voluntariamente participar en esta
investigacion como participante, entendiendo que tengo el derecho de retirarme en cualquier
momento sin que me afecte en ninguna manera. *

() ACEPTAR

() RECHAZAR

iguiente

L1
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N. Traduccion directa: Escala SOC-13 traducida al espafiol

ESCALA SENTIDO DE COHERENCIA-13

A continuacion, encontraras una serie de preguntas relacionadas a varios aspectos
de nuestras vidas. Cada pregunta tiene siete respuestas posibles. Por favor, marque
el numero que mejor expresa su respuesta con los niameros del 1 al 7. Si las
palabras en el numero 1 estan bien para usted, marque 1; si las palabras en el

namero 7 estan bien para usted, marque 7. Si se siente diferente haga un circulo en

el numero que mejor expresa lo que siente. Por favor de una sola respuesta.

1. ¢Tiene usted la sensacion que no le importa lo que sucede su alrededor?

| Casi nunca o nunca

| 1 |2]3]4]5]6] 7 | Muy amenudo

2. ¢Le ha sucedido en el pasado que estuviera sorprendido con el comportamiento

de las personas que creia conocer bien?

| Nunca

| 1 [2]3|4]5]|6] 7 |Siempre

3. ¢Le ha sucedido que personas en las que confiaba le han defraudado?

| Nunca

|1 [2]3|4]5]|6] 7 |Siempre

4. Hasta ahora su vida ha tenido:

Ni metas o propésitos
claros

1

Metas y propositos
muy claros

5. ¢Hatenido la sensacion de haber sido tratado injustamente?

Muy a menudo

1

2

3

4

5

6

7

Casi nunca O
nunca

6. ¢Ha tenido la sensacion de estar en una situacion extrafia y no saber qué

hacer?

Muy a menudo

Casi nunca o)
nunca
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7. Hacer las cosas que realiza diariamente es:

Fuente de gran agrado Fuente de dolor y
y satisfaccion 1 12[3|4|5]|6]| 7 |aburrimiento

8. ¢Tiene sentimientos e ideas muy confusas?

Muy a menudo 1 12(3|4|5|6| 7 |[Casi nunca O
nunca

9. ¢Le sucede que tiene sentimientos que no quisiera tener?

Muy a menudo 1 12(3|4|5[6| 7 |[Casi nunca o
nunca

10.Muchas personas, incluso aquellas de caracter fuerte, se sienten como
perdedores ¢Qué tan a menudo se ha sentido asi en el pasado?

| Nunca | 1 |2]3]4]5]6] 7 | Muyamenudo |

11. Cuando algo ha pasado, ha sentido que:

Usted sobreestimé o Vio las cosas en
subestimo su| 1 |2|3|4|5|6]| 7 |justadimension
importancia

12. ;Cuan a menudo tiene la sensacion de que las cosas que hace en su vida
diaria tienen poca importancia?

Muyamenudo |[1]| 2 |3]4]|5]|6] 7 | Casinuncaonunca |

13.¢Cuén a menudo tiene el sentimiento que no puede tener las cosas bajo
control?

[Muyamenudo [1] 2 [3][4][5]6] 7 |Casinuncaonunca |
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N. Retrotraduccion de Escala SOC-13

SENSE OF COHERENCE-13 SCALE

Below, there is a series of questions related to various aspects of our lives. Each
guestion has seven possible answers. Please mark the number that best expresses
your answer with numbers from 1 to 7. If the words in the number 1 are good for you,
please mark 1. If the words in the number 7 are good for you, mark 7. If you feel
different, circle the number that best expresses how you feel. Please provide only

one answer.

1. Do you have the feeling that you do not care what is going on around you?

| Almostneverornever | 1 [2[3]4]5]6] 7 |Veryoften |

2. Has it happened to you in the past that you were surprised by the behavior of
people you thought you knew well?

| Never | 1 |2]3]4][5]6] 7 |Always |

3. Has it happened to you that people you trusted have let you down?

| Never |1 [2]3|4]5]|6] 7 | Aways

4. So far, your life has had:

neither goals nor clear| 1 (2 |3 |4 |5 | 6 | 7 |neither goals nor
purposes clear purposes

5. Have you had the feeling that you have been treated unfairly?

Very often 1 12(3|4|5|6]| 7 |Almost never or
never

6. Have you had the feeling of being in a strange situation and not knowing what
to do?

Very often 1 (2|3|4|5|6]| 7 |Almost never or
never
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7. Doing the things you do every day is:

Source of great

Source of pain and

pleasure and| 1 (2 [3|4|5|6 ]| 7 |boredom
satisfaction

8. Do you have very confusing feelings and ideas?
Very often 1 12(3|4|5|6]| 7 |Almost never or

never

9. Does it happen to you that you have feelings you do not want to have?

Very often

1 2|3

4

5

6

7

Almost never or
never

10.Many people, even those of a strong character, feel like losers How often has

this felt in the past?

| Never

|1 [2]3]4]5]|6] 7 |Veryoften

11. When something has happened to you have felt that:

You overestimated or
underestimated its
importance

You saw things in
their right
dimension

12. ¢ How often do you feel that the things you do in your daily life are of little

importance?

| Very often 1| 2 |3]4]5]|6] 7 | Almostnever or never

13.How often do you have the feeling that you cannot keep things under control?

| Very often

1] 2 [3]4][5]6] 7 | AImostnever or never

|
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O. Version final de la Escala SOC-13
ESCALA SENTIDO DE COHERENCIA-13

A continuacion, encontrara una serie de preguntas relacionadas a varios
aspectos de nuestras vidas. Cada pregunta tiene siete respuestas posibles. Por
favor, marque la casilla correspondiente entre 1 y 7 que mejor identifique su
respuesta. Si su respuesta se identifica mas con el texto sefialado para 1 marca
1. Si su respuesta se identifica mas con el texto sefialado para 7 marca 7. Si tu
respuesta es en algo diferente marque el nUmero que mejor exprese lo que

siente. Por favor, de una sola respuesta.

Es importante que lea tanto el enunciado de la pregunta como los dos extremos
de cada respuesta. Recuerde que el cuestionario es anénimo, por favor

responda con total sinceridad.

1. ¢Tiene la sensacion de que no le importa lo que sucede a su alrededor?
|Casinuncaonunca | 1 [2]3]4]5]6] 7 [Muyamenudo |
2. En el pasado ¢ se ha sorprendido con el comportamiento de las personas que
creia conocer bien?
| Nunca | 1 |2]3]4|5]|6] 7 |Siempre \
3. ¢Le ha sucedido que personas en las que confiaba le han defraudado?

| Nunca | 1 |2]3]4]5]6] 7 |Siempre

4. Hasta ahora su vida:

No ha tenido metas o| 1 |2 |3 |4 |5 |6 | 7 |Hatenido metasy

propdésitos claros propésitos muy
claros
5. ¢Tiene la sensacion de haber sido tratado injustamente?
Muy a menudo 1 /2|3|4|5(6]| 7 |Casi nunca O
nunca
6. ¢Tiene la sensacion de no saber qué hacer cuando se encuentra en una

situacion poco habitual?
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Muy a menudo 1]12|13|4|5|6| 7 |Casi nunca O

nunca
7. Hacer las cosas que realiza diariamente es:
Una fuente de gran Una fuente de
placer y satisfaccion 1 12 |3|4|5|6]| 7 |sufrimiento y
aburrimiento

8. ¢Tiene sentimientos e ideas muy confusas?

Muy a menudo 1 ]12|13(4|5|6| 7 |Casi nunca O
nunca

9. ¢Le sucede que tiene sentimientos que no quisiera tener?

Muy a menudo 1]12|3|4|5|6]| 7 |Casi nunca O
nunca

10.Muchas personas, incluso las que tienen un carécter fuerte, a veces se han
sentido perdedoras en algunas situaciones. ¢Con qué frecuencia se ha
sentido asi en el pasado?

| Nunca | 1 |2|3|4]|5|6]| 7 |[Muyamenudo |

11. Cuando algo le ha sucedido, en general, ha sentido que:

Sobrevaloré o minimizé Valoro las cosas
Su importancia 1 12[3]4]5]6] 7 |enjustadimension

12. ¢Con qué frecuencia tiene la sensacion de que las cosas que hace en su
vida diaria tienen poca importancia?

Muyamenudo [1] 2 [3]4]5]6] 7 | Casinuncaonunca

13. ¢Con qué frecuencia tiene sentimientos que no estd seguro de poder
controlar?

Muyamenudo |[1] 2 |3]4]5]|6] 7 |Casinuncao nunca
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