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2 PSICOLOGIA DE LA SALUD

Adaptacion y validacion
al espariiol delaescalade
Bienestar Psicolégico EMMBEP

en estudiantes de Enfermeria
Adaptation and validation into Spanish
of the EMMBEP Psychological Well-being
scale in Nursing students

INTRODUCCION. La pandemia por CO-
VID-19 podria estar dejando secuelas de
tipo psicoldgico en la poblacién. Tanto
el hecho esperable de una reinfeccion
de dmbito mundial, como la distribucién
temporal desigual entre paises, nos im-
ponen la necesidad de estar preparados
y contar con herramientas que tengan
la capacidad de medir en el contexto
adecuado la respuesta personal ante
esta crisis.

OBIJETIVO. Llevar a cabo la traduccion,
adaptacion transcultural y validacién
para estudiantes de Grado en Enferme-
ria de Espana de la "Escala de Medida

de las Manifestaciones del Bienestar
Psicologico”.

METODO. La poblacién diana fueron los
estudiantes de los cuatro cursos del Gra-
do en Enfermeria de la Universidad Caté-
lica de Valencia. La recogida de datos se
implementd a través de un cuestionario
on line dentro del protocolo @student-
sONquarentine. La muestra final quedo
constituida por 375 estudiantes.

RESULTADOS Y CONCLUSION. Se
mantiene la estructura factorial de

la escala portuguesa. KMO: 0,923; T.

de Bartlett: 4552,347 (p =.000) y r de
Pearson por factores entre .702 y .861.
Por lo que contamos con un instrumen-
to con criterios 6ptimos de validez de
constructo vy fiabilidad para la medida del
Bienestar Psicoldgico en estudiantes de
Grado en Enfermeria en condiciones de
aislamiento.

PALABRAS CLAVE: COVID-19; ESCALA DE

BIENESTAR PSICOLOGICO; ADAPTACION;
ESTUDIANTES DE ENFERMERIA.

INTRODUCTION. The COVID-19 pan-
demic could be leaving psychological
consequences in the population, both
the expected fact of a global reinfection,
and the unequal temporal distribution
between countries, impose on us the
need to be prepared and have tools with
the ability to measure in the appropriate
context the personal response to this
crisis.

OBJECTIVE. To carry out the translation,
cross-cultural adaptation and validation
for students of Bachelor of Nursing in
Spain of the "Measurement Scale of

the Manifestations of Psychological
Well-being”.

METHOD. The target population was the
students of the four courses of the Nurs-
ing Degree of the Catholic University of
Valencia. Data collection was imple-
mented through an online questionnaire
within the @studentsONquarentine
protocol. The final sample was made up
of 375 students.

RESULTS AND CONCLUSION. The fac-
torial structure of the Portuguese scale
is maintained. KMO: 0.923; Bartlett's

T. 4552.347 (p = .000) and Pearson’s

r by factors between .702 and .861.
Therefore, we have an instrument with
optimal criteria of construct validity and
reliability for the measurement of Psy-
chological Well-being in Nursing Degree
students in conditions of isolation.

KEYWORDS: COVID-19; PSYCHOLOGICAL

WELL-BEING SCALE; ADAPTATION;
NURSING STUDENTS.

Jestuis Sdez AlvarezE.]., Goncalves Lourenco T, Cristina Freitas Pestana C, Zaida Borges Charepe Z, Isabel Mascarenhas
RabiaisI, José Ramén Martinez Riera].R. Adaptacién y validacién al espafiol de la escala de Bienestar Psicolégico EMMBEP en
estudiantes de Enfermeria. Rev ROL Enferm 2020; 43(9): 611-618
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Introduccion

120 de marzo de 2020, la
infeccién por COVID-19
fue oficialmente declarada
pandemia global después
de haber alcanzado a 203
paisest.
En EEUU, a julio de 2020 se con-
firmaron 2.679.230 contagios, con
54.357 casos diarios, seguido por
Brasil con 1.496.858 casos confir-
mados y 48.105
casos diarios.
En Europa, hasta
el dia de hoy se
han notificado
2.648.971 casos
confirmados.
Los paises con
mas casos No-
tificados son
Rusia (667.883),
Reino Unido
(283.757), Italia
(240.961) y Tur-
quia (202.284).
En Espafia, has-
ta el 11 de mayo
de 2010 han sido
confirmados
250.273 casos
de infeccién por
COVID-19 de los
cualesun 62 %
(15.481) se han producido en la franja
etaria entre los 15 y los 29 afios, con
una distribucién por sexos equita-
tiva (56,6 % en el sexo femenino)
y una mortalidad del 8,2 % (20.534
personas)?
Por otra parte, algunos estudios
sugieren que podria existir una se-
gunda ola en el hemisferio norte en
verano®$, por lo que muchos autores,
en prevision de esta sequnda ola de
contagios por COVID-19, alertan de
la necesidad de estar preparados
tanto respecto a politicas de salud y
sociales, como de infraestructuras y
medidas de control®®,
Ala posibilidad de un nuevo periodo
de crisis se une el hecho de que la
distribucién epidemiolégica de la
infeccién por COVID-19 es diferente

Rev ROL Enferm 2020; 43(9): 612

La pandemia por
COVID-19 ha provocado
numerosos cambios:
sociales, relacionales,
psicolégicos,
cambios de conducta y
laborales. Estos cambios
pueden, en conjunto
o por si solos, afectar
psicolégicamente
ala poblacién
comprometiendo su
bienestar

segun territorios, en la medida en
que se encuentran paises que ya han
iniciado la fase de declive de la in-
cidencia, otros que estan en el acmé
epidemioldgico y un tercer grupo
que se espera llegue al maximo
proximamente®4919 En este sentido
destacan, como paises en ascen-

so, EEUU, Brasil o la India, con sus
maximos alcanzados en el mes de
julio de 2020™M.

Tanto el hecho esperable de una
reinfeccién de
ambito mundial
como la distri-
bucién temporal
desigual entre
paises imponen
la necesidad de
estar preparados
y contar con he-
rramientas que
tengan la capa-
cidad de medir,
en el contexto
adecuado, la
respuesta ante
esta crisis.

Si se prevé una
segunda ola

de contagios,
también es
previsible una
segunda ola de
repercusiones
psicolégicas. Argumenta Martin Se-
ligman!?*® que «cuando una persona
oun animal se enfrentan a un acon-
tecimiento que es independiente de
sus respuestas, aprenden que ese
acontecimiento es independiente de
sus respuestas». Esta es la base de la
Teoria de la Indefensién Aprendida.
Ante experiencias frustrantes (en
nuestro caso podria ser, por ejemplo,
un nuevo periodo de aislamiento
después de haber hecho todo lo
posible por seguir las normas, ha-
biendo invertido mucho esfuerzo y
renunciado a muchas cosas y perso-
nas), la persona aprende (acertada o
erréneamente) que el resultado no
dependera de lo que él/ella haga, que
es incontrolable, y entonces podria
preferir la pasividad. No obstante,

los correlatos emocionales de esta
pasividad no son de paz y tranqui-
lidad, sino mads bien parecidos a los
de la depresion, al sindrome de des-
moralizacién®, hasta el punto que
Seligman la considera el origen de la
mayoria de las depresiones®.

Asi mismo, la pandemia por CO-
VID-19 ha provocado numerosos
cambios. Cambios sociales (despla-
zamientos restringidos, aislamiento,
cierre de zonas recreativas, cierre de
zonas de restauracion..), relaciona-
les (restriccién de visitas a familia-
res, amigos, restriccion de utensilios
para compartir, de la distancia so-
cial, de las actividades grupales..),
psicolégicos (desde el punto de vista
del afrontamiento emocional, de las
expectativas, centralizaciéon en el
problema a través de los medios de
comunicacion, del miedo...), cambios
de conducta (adopcién del uso de
mascarillas, turnos de entrada en
los sitios, higiene de manos, dis-
tancia interpersonal...) o laborales
(despidos, ERTE, disminucién de
ingresos...).

Todos estos cambios pueden, en
conjunto o por si solos, afectar psico-
légicamente a la poblacién?s, com-
prometiendo su bienestar.

Para la medida del bienestar psicolé-
gico han sido empleados diferentes
instrumentos, siendo una de las
herramientas pionera en el estudio
del bienestar psicolégico y mas uti-
lizadas para su medicién la Escala
de Bienestar Psicoldgico (Ryff Sca-
les of Psychological Well-Being)*-%.
Otras herramientas de medida uti-
lizadas son the Personal Wellbeing
Index o the Psychological General
Well-Being Index®, por citar algunas.
Sin embargo, la mayor parte de estos
instrumentos han sido desarrollados
en condiciones de normalidad y con
muestras normativas y representati-
vas de la poblacién general*2, apli-
candose con posterioridad en situa-
ciones de crisis, como en personas
con cancer de mama?24 Esclerosis
Lateral Amiotrofica?, accidentes de
circulacién? o personas atravesando
conflictos bélicos?” por ejemplo.
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Justificacion

Esta pandemia esta dejando un re-
guero de grupos poblacionales en
situacion de vulnerabilidad. Algunos
de ellos, como la poblacién de perso-
nas mayores®, han sido extremada-
mente llamativos por la crueldad a
que la enfermedad los ha sometido;
en otros, como el personal sanita-
110%, por la exposicion y la lucha
mantenida®-® tanto contra el

virus como contra las circuns-
tancias nada favorecedoras para
poder manejar con seguridad su
trabajo®.

Otros grupos que también han vivido
esta realidad aunque de manera di-
ferente, pues en principio no consti-
tuyen grupos de riesgo para mortali-
dad o gravedad de la sintomatologia,
si que han sufrido una serie de
limitaciones o restricciones que los
han apartado tanto de la seguridad
que daban por hecha, como de la
rutina y expectativas que ya confor-
maban sus opciones a corto plazo.
Dentro de estos grupos cabe destacar
el de los estudiantes universitarios
que, bien sea por el cambio de roles
y metodologias a que se han teni-

do que someter (de un aprendizaje
presencial, pasivo y social a otro a
distancia, activo e impersonal), bien
por la adaptacién a un estilo de en-
seflanza completamente nuevo o por
el momento evolutivo, de crisis y de
crecimiento personal en el que se
hayan, precisan de una evaluacién
detallada y meditada acerca tanto de
su bienestar psicolégico como de sus
respuestas psico-emocionales frente
a la situacion de aislamiento, pande-
mia y vulnerabilidad social.

Los estudiantes de Grado en Enfer-
meria, a pesar de que forman parte
de este colectivo, presentan una
serie de caracteristicas que los dife-
rencian del resto de la comunidad
universitaria, lo cual sugiere que el
estudio y analisis de su vivencia sea
necesario desde el principio de esta
crisis. Estas caracteristicas son, por
un lado, el hecho de que los estudios
que han elegido son fundamental-
mente humanisticos®, que estan

>
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orientados al cuidado de los demas,
que casi desde el principio cuentan
con el aspecto practico-relacional
de inmersién en el mundo sanitario
de salud-enfermedad, tanto a nivel
individual como comunitario, con,
inclusive, la posibilidad de ser mo-
vilizados hacia el mundo laboral en
caso de ser necesario, que cuentan
CON una gran carga vocacional343
y que, por otro lado, y pese a ser es-
tudiantes todavia, ya desde el inicio
de sus estudios son percibidos por
la sociedad como agentes reales de
salud¥.

Objetivos

El presente estudio parte de una
investigacién mas amplia, pro-
puesta y coordinada por la Escuela
Superior de Enfermeria San José de
Cluny (Portugal), en el que colaboran
también la Universidad Catélica
Portuguesa (Instituto de Ciencias

de la Salud- Pélo Lisboa), la Escuela
Superior de Salud de Santa Maria

y la Facultad de Enfermeria de la
Universidad Catdlica de Valencia, y
donde se pretende llevar a cabo la
traduccion, adaptacion transcultural
y validacién de la Echelle de mesure
des manifestations du bien-étre psy-
chologique® para una poblacién de

estudiantes universitarios espafioles.

Participantes

La muestra se compuso de 370 es-
tudiantes de primero a cuarto curso
del Grado en Enfermeria de la Uni-
versidad Catdlica de Valencia, ma-
triculados en el curso 2019-2020, que
respondieron de forma voluntaria a
los cuestionarios.

Método

El estudio se llevo a cabo durante el
periodo de cuarentena, en concre-
to la semana del 20 al 27 de abril,
antes de la desescalada y cuando
los participantes (igual que toda la
poblacién espafiola) habian sido
mantenidos en aislamiento con
restriccién domiciliaria durante 38

Rev ROL Enferm 2020; 43(9): 614

Tabla 1. Descripcion basica de la muestra

Sexo

Masculino

Femenino

Edad media
Rango de edad
BEP Total
BEP Total (mediana)
Rango BEP Total

(media)

l. Felicidad

Il. Autocontrol y control de los acontecimientos

lll. Equilibrio

IV. Autoestima

V. Participacién social
VI. Sociabilidad

Total reactivos

dias aproximadamente. La recogida
de datos se implemento a través de
un cuestionario on line dentro del
protocolo @studentsONquarentine.
El tiempo de cumplimentacién de los
cuestionarios se estimé en menos de
15 minutos.

Para llevar a cabo el proceso de
adaptacién (traduccién y validez de
contenido), en primer lugar se llevé

a cabo la traduccién de la escala

del idioma portugués al espafiol por
uno de los autores y la correccioén,
por una persona no profesional de
las ciencias de la salud, nativa en
portugués y espafiol. Posteriormente,
la escala traducida se sometio a re-
visiéon de dos profesionales doctoras
en enfermeria de la Universidad
Catdlica de Valencia, procediendo a
la depuracién de los items.

Instrumentos de medida

A partir de la escala original Echelle
de mesure des manifestations du
bien-étre psychologique®, se llevo a
cabo la validacién al portugués (Es-
cala de Medida de Manifestagdo de
Bem-Estar Psicolégico) por Monteiro,

3,13
3,57
3,20
3,23
3,35
3,27
3,28

e[ e |
KMO

Test de Bartlett

56 (15,1)
314 (84,9)
23,82 (5.d=5,64)
18-53
81,92 (s.d=12,2)
83,5
33-100

Tabla 2. Medidas de tendencia central por factores

0,60
0,49
0,69
0,67
0,55
0,68
0,48

1,13 4
1,75 4
1 4

1 4

1,5 4
1 4

4

0,923
4552,347
300



Tabla 4. Consistencia interna de los factores

I. Felicidad .861
Il. Autocontrol y control de los acontecimientos .861
lll. Equilibrio 736
IV. Autoestima 743
V. Participacién social 702
VI. Sociabilidad 747
Total 0,932

Tavarés y Pereira®. Esta escala cons-
ta de 25 items distribuidos en seis
dimensiones (Felicidad, Autocontrol
y control de los acontecimientos,
Equilibrio, Autoestima, Participacion
Social y Sociabilidad).

Se trata de un cuestionario autoad-
ministrado, con una escala de res-
puestas tipo Likert de cinco puntos.
La puntuacién total puede variar
entre 25y 125, indicando los niveles
mas altos mayor bienestar psicolo-
gico. Esta escala esta disefiada para
usarse en individuos sanos y no en
poblaciones clinicas®.

La escala cuenta con suficientes cri-
terios de bondad psicométrica, tanto
en la version original® como en la
portuguesa®, y no ha sido traducida
ni validada anteriormente en pobla-
cién espafiola.

Anadlisis estadistico de los datos
Para evaluar la fiabilidad de las esca-
las se utilizé el alfa de Cronbach para
las diferentes subescalas. Este es el
indice mas conocido para evaluar la
consistencia interna, con estimacio-
nes de .70 a.79 considerados mode-
rados y valores de .80 o superiores
considerados como alta fiabilidadAe.
La medida de la adecuacién mues-
tral de Kaiser-Meyer-Olkin contrasta
silas correlaciones parciales entre
las variables son pequefias. Una
medida mayor de 0,6 se consideraria
adecuada y mayor de 0,9, excelente
adecuacion muestral®.

La prueba de esfericidad de Bartlett
identifica la homoscedasticidad
(homogeneidad de varianzas), lo cual

indicaria que el modelo factorial es
adecuado. Se espera una significa-
cion (p-valor) menor de .05.

Una vez comprobados los supuestos,
se llevé a cabo un analisis factorial
exploratorio mediante analisis de
componentes principales y rotacién
Varimax mediante criterio de Kaiser.

Consideraciones éticas

El presente estudio cuenta con la
autorizacién del Comité de Etica de
la institucién promotora (Comissdo
de Etica para a Saude da Universida-
de Catdlica Portuguesa- Parecer n°
74), la autorizacién de la Universidad
Catdlica de Valencia, asi como la
autorizacién personal de los autores
de la escala original® para su traduc-
cién y uso en espafiol.

Resultados

Las tablas 1 y 2 muestran una mayor
participacion de estudiantes de sexo
femenino, con un amplio rango de
edad y puntuaciones medias, tanto
en BEP total como en cada uno de los
factores, por encima del percentil 75.
La adecuacién muestral, tal como
refleja el test de Kaiser-Meyer-Olkin
y la igualdad de varianzas del test de
Bartlett (tabla 3), ofrecen una exce-
lente adecuacién y la pertinencia del
analisis factorial exploratorio respec-
tivamente.

El analisis de consistencia interna es
altamente satisfactorio, con valores
moderados-altos para los factores IIJ,
IV, V y VI, y de alta fiabilidad para los
factores Iy II (tabla 4).
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Tabla 5. Carga Factorial de la Escala de Bienestar Psicologico

i N R R
[ [ 3| s« ]+

FELICIDAD

5. Me senti emocionalmente equilibrado(a)

12. Me senti bien divirtiéndome, haciendo deporte y participando
en todas mis actividades y pasatiempos preferidos

13. Me rei con facilidad

14. Tuve un buen sentido del humor,
haciendo reir a mis amigos con facilidad

21. Tuve la impresién de que realmente
me gustaba la vida y la vivia al maximo

22. Me senti bien, en paz conmigo mismo(a)

23. Encontré la vida excitante y quise aprovechar
cada momento que me brindaba

24. Mantuve alta la moral

25. Me senti saludable y en buena forma

AUTOCONTROL Y CONTROL DE LOS ACONTECIMIENTOS

17. Fui capaz de enfrentar situaciones dificiles de una manera positiva
18. Ante situaciones complejas, fui capaz de resolverlas sin dudar

19. Fui capaz de encontrar respuesta para mis problemas sin
preocupaciones excesivas

EQUILIBRIO
6. Me senti natural, como suelo ser siempre
7. Mi ritmo de vida fue el habitual, sin haber cometido excesos

8. Fui capaz de mantener un equilibrio 6ptimo entre mis actividades
familiares, personales y académicas

20. Me mantuve en calma

AUTOESTIMA

1. Me senti seguro(a)

2. Senti que gustaba a los demas y me apreciaban

3. Me senti satisfecho(a) con lo que fui capaz de conseguir, me senti
orgulloso(a) de mi mismo(a)

4. Me senti atil

PARTICIPACION SOCIAL

9. Tuve objetivos y ambiciones

10. Tuve curiosidad e interés en todo tipo de cosas

11. Me envolvi en diversos proyectos

SOCIABILIDAD

15. Fui capaz de escuchar a mis amigos(as)

16. Me relacioné facilmente con las personas con las que tuve contacto
VALORES PROPIOS (EIGENVALUES)

% DE VARIANZA EXPLICADA

TAFE: Andlisis Factorial Exploratorio

Rev ROL Enferm 2020; 43(9): 616

445
487

715
.648

.582

575
.575

.601
.505

9,695
38,78

.698
.810
.758

512
.811
.554

412

.365
758
.670

.710

729
.780
.649

1,53
6,12

1,376
5,50

1,295
518

1,213
4,85

722
.652
1,033
4,13
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La tabla 5 presenta la solucién de
seis factores. Todos los items obtu-
vieron pesos (Ioading) relacionados
con los factores, siendo el valor mas
bajo 0,365 en el item 1y el mas alto
en el item 18, con un peso de 0,810.
La varianza acumulada fue del 64,57
%, con el primer factor explicando el
38,78 %. Todos los factores extraidos
mostraron un valor propio (Eigenva-
lues) mayor que 1.

Discusion

Con el analisis llevado a cabo, uti-
lizando los métodos de selecciéon
descritos, pretendimos analizar las
caracteristicas psicométricas de
este instrumento, para ser utilizado
en poblaciones espafiolas no cli-
nicas y medir asi la construccién
del bienestar psicoldgico. El instru-
mento analizado muestra caracte-
risticas psicométricas adecuadas
en términos de validez y fiabilidad.
Se confirmd una estructura de seis
factores responsables del 64,57 %
de la varianza total, siendo estos
valores similares a las validaciones
portuguesa y original. No obstante,
algunos de los items se usaron de
manera diferente en comparacién
con las versiones precedentes.
Con respecto a la consistencia in-
terna, encontramos que los valores

resultantes son cercanos a los de-
seables. Los factores Participacion
social y Autoestima son aquellos que
exhiben los valores de consistencia
interna mas bajos, pero aceptables
(0,702;0,743).

Nuestro estudio puede tener algu-
nas limitaciones, esencialmente en
el proceso de traduccién, ya que al
implementarlo solo con dos traduc-
tores (no profesionales) en vez de
cuatro y no llevar a cabo el proceso
de retrotraduccién, es posible que la
traduccién final no haya sido todo lo
refinada ni precisa que deberia ser#.
En seqgundo lugar, el pilotaje para
garantizar la validez de contenido,
realizado solo a través del juicio de
dos expertos, podria ser mejorado
con una seleccién mayor en nimero
y experiencia en el constructo objeto
de estudio®®. Y la tercera variable
confundente hace referencia a que
la muestra es dispar dentro de la
homogeneidad, principalmente
porque hay 10 sujetos que han sido
infectados por COVID-19, quienes
podrian estar contaminando el ana-
lisis; sin embargo, se ha decidido
mantenerlos porque forman parte
(muy importante) de la realidad de la
pandemia.

Pese a los elementos citados, el ana-
lisis factorial exploratorio muestra
una solucién final de seis factores y

25 reactivos, con unos criterios de
bondad de ajuste altamente satis-
factorios. Por todo lo dicho, la adap-
tacion al espafiol del instrumento
Echelle de mesure des manifesta-
tions du bien-étre psychologique
(EMMBEP) ya existente para pobla-
cién franco, luso y angloparlante es
una necesidad; por otra parte, esta
adaptacioén al espafiol es la primera
que se realiza de este instrumento
en condiciones de aislamiento por el
virus del COVID-19.

Se recomiendan estudios futuros
con muestras de estudiantes de
otros campos. Asi mismo, propo-
nemos la necesidad de un andlisis
que cubra la fiabilidad test-retest, asi
como un estudio de la validez con-
vergente con otras medidas.

Conclusiones

La presente validacién en estudian-
tes de Grado en Enfermeria presenta
suficientes garantias psicométricas
para aconsejar la utilizacién de la
Escala de Bienestar Psicoldgico en
estudiantes universitarios, en cuan-
to que instrumento valido y fiable.
Este instrumento podria ser de uti-
lidad en la evaluacién del bienestar
psicolégico de los estudiantes espa-
fioles en una posible préxima ola de
COVID-19.
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