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Resumen

| objetivo de este estudio psicométrico instrumental fue construir una escala de
Ebienestar DPsicoldgico para nifios (EBPN). La muestra fue intencional y estuvo

conformada por 640 ninos de instituciones pablicas. Metodologfa: Mediante
el proceso del anilisis factorial confirmatorio, se obtuvo valores adecuados en los
indices de ajuste (}*/gl = 2.547, GFI = .953, RMSEA = .049, SRMR = 0.0396, CFI =
.943, TLI =.93, NFI =.91). Resultados: La confiabilidad se determiné por medio del
coeficiente 2, obteniendo un valor general de .869, y sus dimensiones evidenciaron
valores superiores a 0.654. Se pudo concluir que los modelos obtenidos tienen validez

y confiabilidad adecuada.
Palabras clave:
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Abstract

he objective of this instrumental psychometric study was to construct a scale
of psychological well-being for children (EBPN). The sample was intentional

and consisted of 640 children from public institutions. Methodology:
Through the confirmatory factor analysis process, adequate values were obtained
in the fit indices (3 / gl = 2.547, GFI = .953, RMSEA = .049, SRMR = 0.0396,
CFI = .943, TLI = .93, NFI = .91). Results: Reliability was determined by means
of the Q) coeflicient, obtaining a general value of .869, and its dimensions showed
values greater than 0.654. It was possible to conclude that the obtained models have
adequate validity and reliability
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Introduccién

| concepto de Bienestar Psicolégico ha ido adquiriendo importancia

e interés en la salud mental, afectando el pensamiento, sentimiento

y conducta. Su implicancia se manifiesta a lo largo de la vida y
se deteriora por diversas variables que lo influyen, es decir, depende de
factores bio-psico-sociales.

Por su parte, la Organizacién Mundial de la Salud, declara que la salud
mental es mds que la ausencia de enfermedades mentales y es esencial para
el bienestar total de las personas (OMS, 2013, parr.2). Asimismo, refiere
que cerca del 50% de los trastornos mentales durante la adultez se originan
en la adolescencia y se manifiestan antes de los 14 anos, ya que, no reciben
la atencién en el momento preciso, porque se cuenta con un solo psiquiatra
infantil por cada mill6n a cuatro millones de personas (OMS, s.f., prr.1).

De forma similar, el Ministerio de Salud, en su informe “Salud mental
en el Perd”, refiere que se han atendido a casi 2 millones de pacientes, el
70 % de personas son menores de edad y el 20% de ellos presenta algin
trastorno mental, ademds, uno de cada cinco nifos en el Perd requiere

ayuda (Minsa, 2018, p.18).

Asimismo, en el informe general de “Salud mental en Lima Metropolitana
y Callao”, en cuanto a la atencién psicoldgica y psiquidtrica, se evidencia
que veinte de cada cien adolescentes, aceptaron presentar alguna dificultad
y solo ocho de ellos acudieron a atenderse en un servicio de salud mental
(Instituto Nacional de Salud Mental, 2013, p.198-225).

Actualmente, existen escalas que miden el constructo de bienestar
psicolégico o estdn relacionado a dicha variable. Huebner (1991), desarroll6
la Escala de Satisfaccion Vital dirigido a nifios de 10 a 12 afios, Casullo
(2002), realizé la Escala de bienestar psicoldgico a adolescentes de 13 a
17 afios. Cummins y Lau (2005), realizaron la Escala indice de bienestar
personal dirigido a adolescentes de 11 afnos, Gonzdles y Andrade (2015),
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disenaron la Escala para evaluar la percepcién de bienestar psicoldgico
en adolescentes. Se puede apreciar que existen escasas publicaciones con
prueba empirica de los resultados obtenidos en la etapa de la infancia. La
carencia de instrumentos de medicién relacionada al bienestar psicolégico
especialmente en nifios, dista mucho en comparacién con la gran cantidad
de investigaciones con poblacién adulta.

Esto contrasta con Casas (2010), quien refiere que el bienestar en la
infancia es un campo en inicio con muchos desafios aun, especialmente en
poblacién no clinica. En sintesis, es esencial para una toma de decisiones
basada en evidencias, la elaboracién de un instrumento que mida el
bienestar psicolédgico dirigido a nifios segiin nuestro contexto y realidad, ya
que, muchos problemas de salud mental comienzan a manifestarse al final
de la infancia y tienen un impacto crucial sobre el bienestar psicolégico en
la vida adulta.

Referentes Conceptuales

Martin Seligman es el fundador y principal referente de la Psicologia
positiva, quien advirtid, que antes de la Segunda Guerra Mundial, la
psicologia estaba enfocada en la enfermedad y no en los aspectos positivos
de la persona. La psicologia positiva, se inicia en 1998, en su discurso
inaugural como presidente de la American Psychological Association,
donde declara que su mandato tendrd como objetivo enfatizar la fortaleza

y la virtud (Seligman, 2003, pp.126-127).

El bienestar psicolégico, estd constituido por dos orientaciones filoséficas,
la heddnica o también llamado bienestar subjetivo, que estd relacionado
con felicidad que significa la presencia del afecto positivo y la ausencia de lo
negativo inmediata. Mientras que la eudaiménica o bienestar psicoldgico
propone la realizacién del ser humano, centrado en el desarrollo de las
capacidades y el crecimiento personal siendo los principales indicadores
del funcionamiento positivo (Ryan y Deci, 2001, p. 146-158).

Herndndez, Ferrer y Guevara (2016, p. 90-95), refieren que el bienestar
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psicoldgico estd presente en todas las etapas del desarrollo humano, incluso
en la etapa de la nifiez por ser un periodo de grandes potencialidades para
el desarrollo psiquico del individuo. Anaden que el hombre aprende y se
desarrolla hasta el momento de su muerte. Asimismo, reconocen que la
etapa de la infancia es decisiva para el futuro de los nifios, ya que, de
ello depende su desarrollo posterior y la formacién de la personalidad del
menor, donde los factores protectores contribuirdn a la disminucién de
problemas de salud mental. La familia, la escuela y sus pares juegan un rol
fundamental en el bienestar psicolégico, debido a que la edad del menor
obliga a incluir la influencia de otros agentes sociales en su desarrollo y
adaptacién al medio. Lo anterior no niega que desde el desarrollo logrado
puedan hacer valoraciones de sf mismos y de su realidad en funcién de los
niveles de bienestar que experimentan, por lo que sugieren, involucrar a
los nifos en su propio proceso de desarrollo y crecimiento saludable en
beneficio a su bienestar. En el mismo sentido, Salazar (1995, p. 73), refiere
que los estilos de vida, las oportunidades de salud y agentes de socializacién
facilitan o dificultan el bienestar psicolégico de los nifios hacia la edad
adulta.

La Convencién sobre los Derechos de Nino concibe al nifio como sujeto
activo de derechos, que debe ser escuchado y tiene derecho a expresar su
opinién y a participar en las decisiones que le afectan (Naciones Unidas,
1989, Art 12). La UNICEF (2012, p.20-30) refieren que los nifios deben
ser informantes principales de su bienestar, ya que, lo que parece obvio e
indiscutible para los adultos, atn estd lejos de ser realidad para los nifios. No
se puede confundir el bienestar infantil con las atribuciones que los adultos
hacen sobre las condiciones de su vida, debido a que el funcionamiento
del bienestar tiene su propia idiosincrasia evolutiva durante las etapas de
la vida, es decir, no son extrapolables. Siguiendo con Ben Arieh (2008,
p-13), refiere que la promocién del bienestar infantil estd orientada hacia
al futuro, es decir, que cuando lleguen a ser adultos, obtendrdn un cierto
bienestar, siendo una perspectiva adulto céntrica, creyendo que la infancia
no es valiosa por su presente sino por lo que serd en el futuro, quedando
aplazado por generaciones.
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Con respecto al modelo multidimensional de bienestar psicolégico de
Carol Ryft, ella cuestioné la traduccién del término griego eudaimonia,
que erréneamente lo relacionaban con la felicidad (1989a, pp.1069-1072).
Ryff planteé que la definicién mds precisa para eudaimonia aristotélica,
escrito en el afio 350 a. c., es buscar la excelencia y perfeccion hacia la cual
uno se esfuerza para encontrar el verdadero potencial de cada uno, y le da
sentido y direccién a la vida. Es por ello, que planted un constructo de seis

dimensiones, las cuales son (1989b, pp.35-41):

Auto-aceptacion, caracteristica central de la salud mental, son actitudes
positivas hacia uno mismo, la aceptacién del yo y del pasado, incluyendo las
fortalezas y debilidades, siendo caracteristicas centrales del funcionamiento
psicolégico positivo.

Relaciones positivas, implica establecer vinculos estables y de confianza,
basados en la empatia, afecto e intimidad, asi como preocuparse por los
demis.

Autonomia, es la independencia y la regulacién del comportamiento desde
adentro, capaz de resistir presiones sociales para pensar y actuar, no busca
la aprobacién de su entorno, sino que se evaltia a si mismo segun sus
necesidades personales.

Dominio del entorno, la capacidad del individuo para distinguir y crear
ambientes adecuados a sus necesidades y valores personales, sentido de
control de su medio.

Propésito en la vida, se evidencia a través de metas, generando la sensacién
de que la vida tiene sentido.

Crecimiento personal, se requiere alcanzar las caracteristicas anteriores,
ademds, de desarrollar y darse cuenta del potencial, para crecer y expandirse

como persona, estar abierto a nuevas experiencias y desafios.

De acuerdo a lo anterior, es que la investigacién estuvo orientada a la
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construccién de la Escala de Bienestar Psicolégico para nifios con evidencias

de validez y confiabilidad.
Metodologia

Sebasé en un enfoque cuantitativo, de disefio instrumental, de nivel aplicada
y de tipo tecnolégico. Tal como lo menciona Ato, Lépez y Benavente
(2013), un estudio instrumental estd relacionado a la construccién de
pruebas psicolégicas o a la adaptacién de las mismas.

Participantes

La muestra en el estudio estd conformada por 640 estudiantes nifos y
nifias de 9 afos a 12 anos de edad, que cursaban desde el 4° a 6° grado de
nivel primaria. El muestro fue no probabilistico, de tipo intencional.

Instrumento

Se elaboré en base a la teoria de Carol Ryff (1989), el objetivo de la escala
fue medir el bienestar psicolégico en nifos de 9 a 12 anos, cuenta con 16
items de tipo Likert y medicién ordinal, con 5 alternativas: “Nunca”, “Casi
nunca’, “Algunas veces”, “Casi siempre” y “Siempre”, asimismo, cuenta
con 6 dimensiones.

La aplicacién de la escala se realizé de manera individual, la duracién
fue de 10 a 25 minutos aproximadamente, se solicité a cada uno de
los participantes que leyeran atentamente cada item y marcaran con una
X solo una respuesta por pregunta utilizando: nunca, muy pocas veces,
algunas veces. casi siempre, siempre.

Evidencias de validez y confidencialidad

Se realizé dos estudios pilotos constituido por 80 y 300 estudiantes de
instituciones educativas publicas de un distrito de la ciudad de Lima, se
efectud la validez de contenido evaluado por 11 jueces y posteriormente
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por 5 jueces, los items lograron puntajes superiores a .80. Con respecto
a la validez de constructo, se obtuvo una valoracién de KMO de .916 y
.000 en la prueba de esfericidad de Bartlett permitiendo su factorizacién
de 4 dimensiones de la EBPN, cuyas cargas factoriales fueron mayores
a 0.04. En cuanto al anilisis factorial confirmatorio, conté con indices
de ajustes adecuados. Por tltimo, la EBPN presenté una confiabilidad de
.869 mediante el coeficiente de Omega y una valoracién mayor a 0.654 a
0.776 en cuanto a las dimensiones.

Procedimiento

Se acudié a las instituciones educativas publicas del distrito de La Victoria
(Lima), donde se presenté la carta de presentacién a los respectivos
directores, ademds de la solicitud para la aplicacidon de la Escala de bienestar
psicolégico dirigido a estudiantes de 4° a 6° de nivel primaria. Asimismo,
se explicé la finalidad de la investigacién y se coordiné las fechas para la
aplicacién del instrumento de medicién. Una vez obtenida la autorizacién
tanto de cada uno de los directores, asi como los profesores que concedieron
30 minutos de su hora pedagdgica, se asistié segtin las fechas coordinadas
previamente; en primera instancia, se entregd el asentimiento informado
a los ninos para que sea entregado a los padres del menor, posterior a
ello, se dieron las instrucciones generales para la resolucién de la escala,
resolviendo dudas durante la aplicacién. Cabe mencionar que la escala
fue an6énima, garantizando la privacidad de los estudiantes, asi como la
confidencialidad de los resultados.

Aspectos éticos

Se respeté la propiedad intelectual de los autores, citando toda informacién
utilizada en el contenido de la investigacién para evitar plagio (American
Psychological Association, 2020). Respeto a la recoleccién de datos, se
presentd la solicitud y la carta de presentacidn a las instituciones educativas
publicas, donde se aplicé la Escala de Bienestar Psicolégico.

Se garantizé la privacidad y confidencialidad de los participantes, cada
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participante recibié la informacién acerca de la finalidad del estudio,
ademds del conocimiento de poder retirarse en cualquier momento de la
investigacidn, sin exponerse a represalias. Finalmente se conté con la firma
del asentimiento por parte del nifio y el consentimiento informado del
representante legal de acuerdo a la American Medical Association, en su
Declaracién de Helsinki los siguientes principios éticos para la investigacién

(AMM, 2013, p.2192-2193).
Resultados

En la tabla 1, se observa que el instrumento presenta una buena valides de
contenido mediante el coeficiente V de aiken (1985), cuyos valores oscilan
entre un 90% a 100%.

Tabla 1: Evidencias de validez basadas en el contenido de la Escala
Bienestar Psicolégico para nifios por medio del coeficiente V de Aiken

Item Juez 12 Juez 13 Juez 14 Juez 15 Juez 16 V. de
R|p[s[c[r|r [p[s]c[e[r]D [s]cle[r[D] 7 [c[F[r[D] 1] c [F |Aiken|Accpiable

T [ 1 {091 1 [ 1 [0.98] 1 [0.9]1[ 1|1 [098] 1 [0.9[1] 1|1 [0.98] 1 [0.9]1] 1 [ 1 [0.98] 1] 09 Si
N I T A T A I T I I I I T S I I T Si
N I I A A T I 6 I I Y T I T T I Si
4 [ 1 [ (11 [0.8[0.96] 1 [ 1 [1]1]0.8[0.96] 11 [1] 1 [0.8[0.96] 1|1 [1]1][0.8]0.96] 1] 1 Si
F3 T I T T I I I Y I I A I T I T I Si
[ T I 5 T T T I I Y I A A I I I T A Si
AN Si
S [l [t [t [ttt [t [1]1 Si
9 08 1 |1 1] 1]0.96[0.8] 1 [1] 1] 10.96[0.8] 1 [1] 1] 1 [0.96[0.8] 1 [1] 1] 1 [0.96[0.8] 1 Si
(IO I I T T I I I Y I I T I I I A Si
[ T 5 T T I I I A Y I I T I I I I Si
12 | 1] 1 [1]0.9] 1 098] 1 [ 1 [1]0.9] 1 [0.98] 1| 1 [1[0.9] 1 [0.98] 1 [ 1 [1]0.9] 1 [0.98] 1| 1 Si
T I 5 T T T I I I T Y A T I I I A R Si
W4 [ [ [ [1] 1 Si
HENINNDEEannnnEENIaEEE T R Si
[T T I N T A I A A A A I I T I 6 I I I T Si
T2 I I N T A I I A T A A I I T I I 6 I I T Si
[N I I T O A I A T A I Y I I T T I T T Si
TN T A T T A I A T A A I I T I I 6 I T T Si
B0 T T I T T I I A A T O I A I A A Si
20 | 109 1] 1 [ 1 [098] 1 [0.9[1] 1 [ 1 [0.98] 1 [0.9]1] 1 | 1 [0.98] 1 [0.9] 1] 1| 1 [0.98] 1] 0.9 Si
22 [ 1109 1] 1 1 [098] 1 [0.9[1] 1 [ 1 [0.98] 1 [0.9]1] | 1 [0.98] 1 [0.9] 1] 1| 1 [0.98] 1] 0.9 Si
P I I I T T A I 5 I A S I Y I I T S I T T Si
7S I I 5 T T A I 6 I A T Y I I T I I I A Si
X I I 5 T T T I I I A T Y I I T I I T I A Si
G I I I T T T A I A Y I I T I I 6 I A Si
2 BT I I T T T A I T A T I I I A O I Si
[t [t [t [ttt [t]1 Si
20 (L[t t [t [ttt [1] 1 Si
30 | 1 [ 1 1] 1 [0.8[0.96] 1 | 1 1] 1 [0.8[0.96] 1 | 1 [1] 1 [0.8[0.96] 1|1 [1] 1 [0.8]0.96] 1] 1 Si
ETE I I I A I I 6 I I Y I I I T T I Si
32 10.9] 1 [1] 1] 1 ]0.98[0.9] 1 [1] 1] 1 0.98[0.9] 1 [1] 1] 1 ]0.98[0.9] 1 [t 1] 1 [0.98[0.9] 1 Si

Nota: Jueces de la muestra final
Fuente: Elaboracién propia
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En la tabla 2, se observa que, las frecuencias de respuestas no superan el
80% lo que significa que no existe sesgo ni deseabilidad social en los items.
Las distribuciones con coeficientes de asimetria y de curtosis estdn por
encima del rango de (-2,2) lo que indica que estos datos no se ajustan a la
distribucién normal. Con respecto al indice de homogeneidad corregida,
los items 26, 27, 31,32, 30,17,18 y 21 no alcanzaron los valores adecuados
>.30 (Kline,1993). Asimismo, las comunalidades de los {tems 2, 3, 4, 5,
22,12 no superan el valor .40, por tal motivo son eliminados (Detrinidad,
2016, p.22). Por tltimo, los items evidenciaron capacidad discriminativa
(p<.05), ya que diferencia las puntuaciones de los niveles de la EBPN
(Martinez, 2011).
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Tabla 2: Anilisis descriptivo de los items de las dimensiones de la Escala
de Bienestar Psicol6gico para ninos (np=640)

D | Items Frecuencia M DE | gl g2 | IHC h2 id Aceptable
1 2 3 4 5
P14 3.1 4.7 8.9 12.8 | 70.5 | 44 1.0 | -1.8 [ 2.5 [ 0.533 | 0.500 [ 0.000 Si
P15 1.1 4.4 142 | 198 | 60.5 [ 43 | 1.0 | -1.3 | 1.0 | 0.475 | 0.416 | 0.000 Si
P16 2.5 5.8 155 | 192 | 570 [ 42 | 1.1 | -1.2°| 0.7 | 0.466 | 0.409 | 0.000 Si
P! P20 3.9 34 8.8 102 | 73.8 [ 45 | 1.0 | -2.0 | 3.1 | 0.557 [ 0.536 [ 0.000 Si
P23 3.1 3.1 6.6 106 | 76.6 | 45 | 1.0 | -2.3 | 4.5 | 0.474 | 0.430 [ 0.000 Si
P24 1.7 2.5 5.6 103 | 799 | 47 | 0.8 | -2.7 | 7.1 | 0.465 | 0.413 [ 0.000 Si
P2 7.0 5.8 11.4 | 172 | 586 | 4.1 1.2 | -1.3 [ 0.6 [ 0.366 | 0.361 [ 0.000 No
P3 9.5 72 127 | 145 | 56.1 [ 40 | 1.4 | -1.1 | -0.1 ] 0.364 | 0.316 | 0.000 No
P4 42 53 148 | 200 | 55.6 [ 42 | 1.1 | -1.3 | 0.8 | 0.391 | 0.390 | 0.000 No
PS5 6.1 13.6 | 22.7 | 18.6 | 39.1 | 3.7 [ 1.3 | -0.5 [-0.9 [ 0.308 | 0.300 [ 0.000 No
P6 5.2 9.8 106 | 11.1 | 633 [ 42| 13 | -1.3 | 0.2 ] 0.336 | 0.464 | 0.000 Si
D2 | PlI 1.9 42 8.4 159 |1 69.5 [ 45 | 09 | -1.9 | 29 | 0437 [ 0.643 | 0.000 Si
P19 33 3.6 102 | 169 [ 66.1 | 44 | 1.0 | -1.8 | 2.4 | 0.451 | 0.453 | 0.000 Si
P22 6.6 8.8 21.7| 250 | 380 [ 3.8 | 1.2 | -0.7 | -0.4 ] 0.390 | 0.292 | 0.000 No
P25 3.9 4.7 16.1 | 23.8 | 51.6 | 4.1 1.1 | -1.2°] 0.8 | 0.519 | 0.496 | 0.000 Si
P28 33 5.5 109 | 223 | 580 [ 43 | 1.1 [ -1.5 | 1.4 [0.501 | 0.585 | 0.000 Si
P29 3.8 6.1 141 248 | 512 | 4.1 1.1 | -1.2 ] 0.7 | 0.544 | 0.488 | 0.000 Si
P26 109 | 105 | 173 | 242 | 370 | 3.7 | 14 | -0.7 | -0.8 | 0.055 | 0.677 | 0.000 No
P27 77| 102 | 175 | 213 | 434 | 38 | 1.3 [ -0.8 [-0.5]0.176 | 0.687 | 0.000 No
b3 P31 336 148 | 106 | 6.1 | 348 29| 17 | 0.1 |-1.7]0.296 | 0.750 | 0.000 No
P32 280 16.1 | 144 | 97 | 319 30| 16 | 00 |-1.6]0.295|0.762 | 0.000 No
P1 25 8.1 223 | 269 | 402 |39 | 1.1 | -0.7 [-0.30.385 | 0.431 | 0.000 Si
P10 6.4 59 8.0 145 | 652 [ 43 | 12 | -1.6 | 1.2 | 0.407 | 0.462 [ 0.000 Si
D4 | P12 9 2.7 1.1 | 205 [ 648 | 45| 09 | -1.6 | 2.2 | 0.352 | 0.391 | 0.000 No
P13 1.9 3.0 1.1 | 228 [ 613 | 44 | 09 | -1.6 | 2.3 |0.372 | 0.421 | 0.000 Si
P30 23 23 5.0 10.8 | 79.5 [ 46 | 09 | -2.7 | 6.8 | 0.241 | 0.212 [ 0.002 No
P7 1.1 2.0 6.9 11.1 | 789 | 46 | 0.8 | -2.5 [ 6.1 [0.390 | 0.526 | 0.000 Si
D5 P8 2.0 7.5 17.0 175559 | 42 | 1.1 [ -1.1 | 0.1 |0.361 | 0.538 | 0.000 Si
P9 5.2 6.3 9.2 153641 |43 | 1.2 [ -1.5 | 1.2 |0.384 | 0.579 | 0.000 Si
P17 3.1 52 119 | 183 [ 616 | 43 | 1.1 [ -1.5| 1.4 |0.152 | 0.358 | 0.000 No
D6 | PI8 2.5 4.2 113 | 150 [ 67.0 | 44 | 1.0 [ -1.7 | 2.1 | 0.255 | 0.461 | 0.000 No
P21 3 33 6.9 203 [ 692 | 45| 08 | -1.9 | 3.1 | 0.252 | 0.380 | 0.000 No

Nota: M: Media; DE: Desviacion estdndar; gl: coeficiente de asimetria
de Fisher; g2: coeficiente de curtosis de Fisher; IHC: Indice de
homogeneidad corregida; h2: Comunalidad; Id: Indice de discriminacién
Fuente: Elaboracién Propia
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Anilisis de validez de constructo

Para realizar el andlisis factorial exploratorio se procedié a realizar los
supuestos previos, donde se obtuvo una valoracién de 0.916 a través
del célculo de la medida KMO de Kaiser (1970), lo que indica una
correlacién satisfactoria entre sus variables medidas. En cuanto a la prueba
de esfericidad de Bartlett presenta un resultado significativo 0.000, siendo
adecuado para su factorizacién. (Bartlett, 1950). De acuerdo a la regla
Kaiser de extraccién de factores (1960), se debe conservar aquellos factores
cuyos valores son mayores a la unidad, obteniendo un autovalor de 1.055 y
una varianza total de 51.082% que explica la estructura de 4 factores de la
Escala de Bienestar Psicoldgico para nifios; considerdndose una estimacién

aceptable de acuerdo Merenda (1997).

Se realizé la rotacién Oblicuas, puesto que son mds congruentes con
estructura de variables psicoldgicas, ya que generalmente se encuentran
intercorrelacionadas (Pérez y Medrano, 2010, p. 64). Asi mismo, siguiendo
a Glutting (2002, p. 199), quien recomienda que solo se deben interpretar
aquellas cargas factoriales superiores a 0.40. Se eliminan los items 13 y
7, por lo tanto, las cargas factoriales oscilan entre 0.4 a 8. Quedando
conformada las distribuciones de los items por 4 factores: Aceptacion de si
mismo, Bienestar, Relaciones afectivas cercanas y Bienestar personal.

En cuanto a las medidas absolutas de ajuste se obtuvieron valores
adecuados, puesto que el ¥*/gl obtiene un valor por debajo de 3; el GFI
es mayor de .90, el RMSEA es inferior de .05 y un SRMR préximo a .0y
menora 0.08. Respecto a las medidas de ajuste incremental, se obtuvieron
valores aceptables, ya que el CFI, TLI y NFI superaron el valor de 0.90
demostrando un modelo satisfactorio (Hooper, Coughlan y Mullen, 2008,
pp- 53-60). Tal como se observa en la tabla 3.
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Tabla 3: Indices de ajuste del andlisis factorial confirmatorio de la Escala
de Bienestar Psicol6gico para nifios con cuatro factores
Medidas absolutas Medidas de ajuste
de ajuste Incremental
/gl GFI RMSEA |SRMR |CFI TLI |NFI
2.547 | 0.953 0.049 0.0396 | 0.943 | 0.93 | 091
Fuente: Elaboracién Propia

Figura 1. Andlisis factorial confirmatorio de la propuesta con cuatro
factores de la Escala Bienestar Psicolédgico
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Asi mismo, se realizé el método de consistencia interna a través del
coeficiente de Omega obteniéndose un valor de 0.869, lo que determiné
un nivel de confiabilidad aceptable, por encontrarse entre .70 y 90
(Campo y Oviedo, 2008, p. 837). En la tabla 4, se presentan los resultados
obtenidos por el coeficiente de Omega, obteniendo una valoracién mayor
a.654 a.776 siendo aceptable para Katz (2006), puesto que son superiores
o iguales a .65.

Tabla 4: Confiabilidad por el método de consistencia interna a través
del Coeficiente de Omega de McDonald’s por dimensién de la Escala de
Bienestar Psicoldgico para nifios (EBPN)

Dimensiones McDonald’s ® N de elementos
Aceptagon de si 776 6
mismo
Bien estar .654 3
Relacwnes 669 3
afectivas cercanas
Bienestar personal .67 4

Fuente: Elaboracién propia
Discusién y conclusién

Se ha desarrollado un interés creciente por el estudio del bienestar
psicolégico, sin embargo, existe una carencia de instrumentos que midan
la variable estudiada a dirigido nifios, es por ello que la investigacién estuvo
orientada a la construccién de la Escala de Bienestar Psicolégico para nifios
con evidencias de validez y confiabilidad.

Para el andlisis de los datos, se realizaron dos pilotos: el primero estuvo
conformado por 80 personas con 49 items. Se realiz6 evidencias de validez
de contenido por medio del coeficiente de V de Aiken mediante once jueces,
cuyos valores fueron mayores a .80 en cuanto a pertinencia, relevancia y
claridad (Aiken, 1985). En cuanto al andlisis descriptivo de los items se
efectud el indice de homogeneidad corregida, obteniendo una valoracién
entre 0.2 2 0.7, siendo adecuado para Peters y Van Vorhis (1949).
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Posteriormente, 7 items fueron eliminados, ya que no superarén el valor
0.40 para comunalidades (Detrinidad, 2016, p.22). El segundo piloto
estuvo conformado por 300 nifios, con respecto al indice de homogeneidad
corregida, las valoraciones de los reactivos oscilaron entre .2 a .6 (Peters y
Van Vorhis, 1949), en relacién a las comunalidades se eliminaron 10 {tems,
puesto que su valoracién fueron inferior a .40 (Detrinidad, 2016, p.22).
Para la muestra se conté con 640 estudiantes de 4to a 6to de primaria
de instituciones publicas del distrito de La Victoria, la EBPN estuvo
conformado por 32 items y fue evaluado por 5 jueces, quienes coincidieron
que cuenta con las evidencias de validez de contenido (razonable, discrimina
valoraciones, justificable, claramente definido y datos factibles de obtener),
las frecuencias de respuestas no superaron el 80%, las distribuciones con
coeficientes de asimetria y de curtosis estuvieron por encima del rango de
(-2,2) lo que indica que estos datos no se ajustan a la distribucién normal.
Con respecto al indice de homogeneidad corregida, 8 items no alcanzaron
los valores adecuados >.30 (Kline, 1993). Asimismo, se eliminaron 6 {tems
en comunalidades, ya que no superan el valor .40 (Detrinidad, 2016,
p-22). Ademids, los items evidenciaron capacidad discriminativa (p<.05),
ya que diferencia las puntuaciones de los niveles de la EBPN (Martinez,

2011).

Para realizar el andlisis factorial exploratorio se procedié a realizar los
supuestos previos, donde se obtuvo una valoracién de .916 a través del
célculo de la medida KMO de Kaiser (1970), lo que indica una correlacién
satisfactoria entre sus variables medidas. En cuanto ala prueba de esfericidad
de Bartlett presenta un resultado significativo .000, siendo adecuado
para Bartlett (1950), considerindose adecuada para su factorizacidn.
De acuerdo a la regla Kaiser de extraccién de factores (1960), se debe
conservar aquellos factores cuyos valores son mayores a la unidad, se
obtuvo un autovalor de 1.055 y una varianza total de 51.082% que explica
la estructura de 4 factores de la Escala de Bienestar Psicolégico para ninos
siendo una estimacién aceptable de acuerdo a lo expresado por Merenda
(1997). Se realizé la rotacién Oblicuas, puesto que son mds congruentes
con estructura de variables psicolégicas, ya que generalmente se encuentran
intercorrelacionadas (Pérez y Medrano, 2010, p. 64). Siguiendo a Glutting
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(2002), quien recomienda que solo se deben interpretar aquellas cargas
factoriales superiores a .40. Es por ello, que se eliminaron dos items, por lo
tanto, las cargas factoriales oscilan entre 0.4 a 8.0.

En relacién a las medidas absolutas de ajuste se obtuvieron valores
adecuados, el y?/gl obtuvo un valor de 250 (debajo de 3), que evalda la
discrepancia entre la muestra y las matrices de covarianzas ajustadas.

El GFI fue de .953 (mayor o igual a .95), el cual valora la relacién entre
los items explicado por el modelo propuesto (Ruiz, Pardo y San Martin,
2010). El RMSEA fue de .0492 (menor a .05), que estima el error
de aproximacién del modelo propuesto con la realidad, es decir estima
la discrepancia del modelo hipotetizado y la matriz de covarianzas de la
poblacién. El SRMR  fue de .0374 (préximo a .0), este indice establece
el grado en que el modelo propuesto reproduce los datos por medio de la
discrepancia entre la matriz de covarianza del modelo y de la muestra.

Respecto a las medidas de ajuste incremental, se obtuvieron valores
aceptables, el CFI fue de 0.943 (mayor a .90), comparé el x2 de dos
modelos: un modelo independiente que mantiene que no existe relacién
entre las variables del modelo y el modelo propuesto por el investigador,
esta comparacion se corrige por los grados de libertad de uno y otro
modelo. EI TLI fue de 0.93 (superior a .90) y el NFI de 0.91 (mayor a
0.90) demostrando un satisfactorio modelo (Hooper, Coughlan y Mullen,
2008).

Por tltimo, se obtuvo una confiabilidad a través del Coeficiente de Omega
Mc Donal’s de manera general de .869 (Campo y Oviedo, 2008, p. 837),
y en cuanto a sus dimensiones una valoracién mayor a 0.654 a 0.776, lo
que determina un nivel de confiabilidad aceptable para las dimensiones:
Aceptacién de si mismo, Bienestar, Relaciones afectivas cercanas y Bienestar

personal (Katz, 2006).

Respecto a los percentiles se realizé para ambos sexos, puesto que existian
diferencias significativas. Por lo tanto, se concluye que la Escala de Bienestar
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Psicolégico para ninos conformada por 16 items cuenta con evidencias de
validez de contenido y de constructo, asi como de confiabilidad.

Asi mismo, se pudieron establecer percentiles por sexo, ya que existen
caracteristicas estadisticamente significativas entre hombre y mujeres en
cuanto a aceptacién de si mismo, bienestar y para la Escala de Bienestar
psicolégico para ninos.
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