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RESUMEN

Objetivo. Analizar las características psicométricas BIEPS-A de una población peruana seleccionada. Métodos. El estudio presentó un diseño instrumental y contó con la participación de 300 adultos de un distrito de Lima (media = 42,8). Se aplicó el programa FACTOR, se utilizó un análisis factorial confirmatorio con el método de estimación de mínimos cuadrados no ponderados (ULS) y se revisó la coherencia interna empleando los coeficientes α y Ω. Resultados. El análisis factorial exploratorio sugirió un modelo unifactorial, respaldado por el análisis factorial confirmatorio (CFI = ,96; RMSEA = ,06), y se halló una confiabilidad satisfactoria (ω = ,83; α = ,82). Conclusión. Se sugiere usar el BIEPS-A como una medida general del bienestar psicológico.

Palabras clave: psicometría; análisis factorial; promoción de la salud; adulto; psicológico (fuente: DeCS-BIREME).



ABSTRACT

Objective. To analyze the psychometric properties of the Psychological Well-Being Scale for Adults (BIEPS-A, by its Spanish acronym) in a selected Peruvian population. Methods. An instrumental study was conducted with 300 adults from a district in Lima (mean age = 42.8 years). The FACTOR software was used, and confirmatory factor analysis was performed using the unweighted least squares (ULS) estimation method. Internal consistency was assessed using the α and ω coefficients. Results. Exploratory factor analysis suggested a unidimensional model, which was supported by confirmatory factor analysis (CFI = 0.96; RMSEA = 0.06). Satisfactory reliability was also found (ω = 0.83; α = 0.82). Conclusion. The findings support the use of the BIEPS-A as a general measure of psychological well-being. 

Keywords: psychometrics; factor analysis; health promotion; adult; psychological (source: MeSH-NLM).





INTRODUCCIÓN

El bienestar psicológico (BP) valora a la persona respecto a su vida y a su estado emocional, siendo orientado hacia el desarrollo de sus atributos con el propósito de alcanzar su potencial (1). A esto, Huppert (2) adiciona que el BP abarca la experiencia de prosperidad, salud y felicidad, mientras que Davis (3) indica que implica plenitud, propósito de vida, y manejo del estrés.

En ese sentido, el BP forma parte del bienestar emocional y es fundamental en la vida. Además, la Organización para la Cooperación y Desarrollo Económicos (OCDE) (4) expresa la necesidad de tomar medidas proactivas en aras de fortalecer el bienestar humano a nivel mundial, buscando reducir cuestiones vinculadas a la salud emocional. Asimismo, la verificación de características psicométricas del instrumento que mide el BP en una muestra peruana responde a esta necesidad y puede adicionarse a otros esfuerzos realizados en el entorno de la salud mental peruana.

Los instrumentos diseñados para medir el BP desde el campo de la psicología son diversos, donde destaca la escala de bienestar psicológico (SPWB) elaborada según Ryff (1), por tomar como referencia al enfoque eudaimónico del BP, considerando seis dimensiones: autonomía, manejo del ambiente, relaciones constructivas con otras personas, realización personal, propósito de vida y autoaceptación. Originalmente, contó con 42 ítems y, posteriormente, tuvo una adaptación al castellano con una reducción de 29 ítems realizada por Díaz et al. (5). En el caso de la realidad peruana, la SPWB tuvo una adaptación y validación llevada a cabo por Villanueva (6), en una versión de 27 ítems, donde demostró tener pruebas sólidas de validez y confiabilidad (7).

Por otro lado, Diener et al. (8) elaboraron la escala de satisfacción (SWLS), la cual mide de forma global esta área del BP a través de cinco ítems y contaba con adecuadas cualidades psicométricas. Además, Diener et al. (9) elaboraron dos escalas breves que medían el BP considerando los aspectos del florecimiento, así como de los sentimientos positivos y negativos, en las siguientes escalas: florecimiento y experiencias positivas/negativas, respectivamente, donde ambas poseen medidas psicométricas satisfactorias y se asocian fuertemente con otros instrumentos que miden el BP. En el caso de la escala de florecimiento, se evalúan ocho ítems, de forma general, aspectos relacionados con la valoración que la persona tiene sobre sus relaciones sociales, su autoestima, su objetivo de vida o su optimismo. Respecto a la escala de experiencias positivas y negativas, esta se orienta a valorar las emociones que la persona experimenta y que considera que lo hace de forma favorable y desfavorable, la cual está conformada por 12 ítems. Si bien estos instrumentos son alternativas breves y puntuales, al mismo tiempo son limitadas en cuanto a obtener una medida general del BP, así como resultados multidimensionales a partir de un solo instrumento.

Casullo y Castro (10) elaboraron una escala de bienestar emocional para adolescentes (BIEPS-J), basándose en Ryff (1), siendo ambas las primeras escalas desarrolladas originalmente en población hispanohablante. La BIEPS-J se estructuraba en las siguientes dimensiones: aceptación, control, vínculos psicosociales, metas y autonomía, siendo eliminada esta última, debido a la coyuntura cultural de los adolescentes en las regiones hispanohablantes, quienes tienen una relación más cercana con sus parientes. El análisis psicométrico permitió concluir que el BIEPS-J presentó medidas adecuadas respecto a la confiabilidad y evidencias de validez desde el BP como medida global, pero no como medida multidimensional.

Posteriormente, Castro et al. (11) crearon la escala de bienestar psicológico para adultos (BIEPS-A), con sus dimensiones: aceptación/control, autonomía, vínculos y metas; no obstante, igual que el BIEPS-J, esta solo presentó adecuada confiabilidad y evidencia de validez como medida global del BP.

Es relevante considerar que las investigaciones previas que estudiaron las cualidades psicométricas BIEPS-A brindaron resultados variados. Domínguez-Lara (12) analizó las pruebas de veracidad según el enfoque de modelo de ecuaciones estructurales en universitarios limeños, aplicando un modelo de cálculo de máxima verosimilitud, el cual mostró la viabilidad de un esquema de cuatro criterios con índices de ajuste satisfactorios (χ2 = 169,19; CFI = ,96; GFI = ,90; RMR = ,03; RMSEA = ,09), así como una confiabilidad muy satisfactoria (α = ,97). Es posible que estos resultados hayan permitido confirmar el modelo original debido a que consideraron la aplicación en una muestra más homogénea en cuanto al rango de edad, en comparación con estudio de Castro et al. (11).

De forma similar, Robles (13) halló, mediante un análisis factorial corroborativo, que, en adultos de un distrito limeño (Perú), el BIEPS-A presentó adecuadas pruebas de aceptación, de lo que se desprende un esquema de cuatro criterios con 13 ítems originales con buenos índice de ajustes (CFI = ,95; GFI = ,93; RMSEA = ,07; SMRM = ,05) y valores del coeficiente omega entre ,72 y ,87 en sus dimensiones.

Por otro lado, Figuerola-Escoto et al. (14), al analizar BIEPS-A entre la población mexicana, hallaron que el instrumento presentaba una estructura de un factor de 9 ítems y mostraba un 54 % de varianza, además de una confiabilidad aceptable (α = ,78), lo cual indica que aspectos culturales podrían influir en la modificación de la estructura propuesta originalmente, ya que se observó un resultado similar en intentos previos por replicar la estructura exacta del SPWB de Ryff en población mexicana (15).

Asimismo, Dominguez-Lara y Campos-Uscanga (16) verificaron alternativas psicométricas del BIEPS-A en educandos de enfermería mexicanos, corroborando un modelo de cuatro factores, pero eliminando dos ítems por cargas factoriales reducidas en comparación a las demás, brindando índices de ajustes muy aceptables (CFI = ,99; RMSEA = ,01; SRMR = ,11), con una confiabilidad satisfactoria ya sus factores presentan un coeficiente omega entre ,71 y ,83.

Por otro lado, Vera y Tobar-Viera (17) determinaron que, en universitarios ecuatorianos, el BIEPS-A se estructura en base a un modelo conformado por 12 factores de 12 ítems (CFI = ,95; RMSEA = ,06), donde incluso la denominación de los factores es diferente al original, así como la distribución de los ítems. De igual manera, Díaz-Gamarra et al. (18), al emplear el estimador de media ponderada de mínimos cuadrados y varianza ajustadas, proponen un modelo de tres factores y 11 ítems en adultos mayores peruanos (CFI = ,99; TLI = ,98; RMSEA = ,04).

Debido a esta falta de consenso entre las investigaciones realizadas, se planteó como objetivo analizar las propiedades psicométricas de la escala BIEPS-A en una muestra peruana, a fin de generar una actualización y establecer recomendaciones para su optimización y uso.

MÉTODOS

Diseño de estudio

Según la clasificación de Ato et al. (19), la investigación fue instrumental, habiendo empleado una metodología cuantitativa para determinar las pruebas de validez y confiabilidad del BIEPS-A. La investigación fue ejecutada en cuatros centros de salud de San Juan de Lurigancho, en Lima (Perú), en el año 2025.

Participantes

La población correspondió a 800 adultos, de 20 años a más, usuarios de cuatro centros de salud del distrito de San Juan de Lurigancho, provincia de Lima Metropolitana. La muestra fue determinada considerando las sugerencias de Ferrando et al. (20), quienes señalan que estudios psicométricos que utilicen el análisis factorial a fin de estudiar las pruebas de validez según la estructura interna requieren de al menos 200 casos, por lo que en este estudio se supera moderadamente ese límite inferior. 

Los criterios de inclusión se basaron en que los involucrados tuvieran al menos 20 años y que asistieran a centros de salud de San Juan de Lurigancho como usuarios habituales con al menos tres visitas previas; asimismo, como criterios de exclusión fueron tomadas en cuenta a las personas que al momento de la evaluación se encontraban recibiendo servicios de diagnóstico o intervención psicológica, así como personas que presentaran alteraciones de los procesos cognitivos que generaran sesgos al responder (e.g.: alucinaciones, delusiones, deterioro cognitivo).

Se empleó un muestreo no probabilístico por conveniencia, debido a la accesibilidad con la que contaba la investigadora a la muestra. Todos participaron voluntariamente y firmaron el consentimiento informado. La muestra consideró a 300 adultos (54,33 % de sexo femenino), entre 20 y 60 años (M = 42,8 años; DE = 12,2), quienes eran usuarios de cuatro centros de salud de San Juan de Lurigancho, Lima.

Instrumentos

La escala de bienestar psicológico adultos (BIEPS-A) (11), compuesta por 13 interrogantes divididos en cuatro criterios: aceptación/control, autonomía, vínculos y proyectos, bajo respuesta de tipo escala de Likert de tres alternativas de respuesta: 1 = en desacuerdo, 2 = ni de acuerdo ni en desacuerdo, 3 = de acuerdo. Posee evidencias de validez según la estructura interna en adultos argentinos mediante análisis factorial exploratorio, donde un modelo de 4 factores explica el 53 % de la varianza; a su vez, presenta una confiabilidad satisfactoria (α = ,70) (11).

Procedimiento

El recojo de información de los participantes fue en los centros de salud, donde estos se encontraban en calidad de usuarios. Se procedía a explicarle el objetivo del estudio a cada uno, así como la naturaleza de su colaboración en el estudio; además, se le indicó que la información que brindara se manejaría de forma confidencial, así como que tenía la libertad de retirarse en cualquier momento si así lo deseara, sin que eso implique algún tipo de perjuicio. Una vez culminada la explicación se le brindaba el consentimiento informado al participante y, si accedía a formar parte del estudio, lo firmaba y luego se le entregaba el protocolo del instrumento. Al finalizar la resolución del instrumento, se verificaba que el protocolo estuviera completamente resuelto y se le entregaba al participante un material psicoeducativo respecto al BP, con consejos para desarrollarlo de forma favorable. Luego, se tabuló la data en una base de datos para su análisis estadístico.

Análisis de datos

El análisis de datos fue realizado por medio del programa FACTOR 12.06.08. El análisis inició con un estudio factorial exploratorio (AFE), posteriormente, fueron obtenidos los estadísticos descriptivos de cada interrogante (i.e., media, desviación estándar, asimetría, curtosis) y la matriz con correlaciones policóricas, debido a que la BIEPS-A se presenta como una escala de Likert de tres opciones de respuesta (21), siendo estos datos categóricos y que algunos ítems superaran el valor de +/−1 en la asimetría y la curtosis (20), pese a que los coeficientes del análisis de asimetría multivariada y curtosis de Mardia no presentaron una significatividad menor a ,05, como lo indica Cain et al. (22). Además, se empleó la medida de adecuación del muestreo (MSA), siendo esta una medida estándar y los valores menores a ,50 implicaran que el ítem era inaceptable, lo que conllevó a su eliminación (23). Luego, se empleó la prueba de esfericidad de Bartlett, buscando una significancia menor a ,05, y el índice Kaiser-Meyer-Olkin (KMO), siendo aceptable un valor a partir del valor de ,75 según Ferrando et al. (20), así como también el porcentaje de la varianza explicada a partir de los valores propios mayores a 1 y el examen paralelo en función del análisis factorial de rango mínimo (24); posteriormente, se realizó una estimación del modelo con el método de mínimos cuadrados no ponderados (ULS).

Finalmente, se realizó un análisis factorial confirmatorio (AFC), donde se consideraron los índices de bondad de ajuste o Comparative Fit Index (CFI), Goodness of Fit Index (GFI), Adjusted Goodness of Fit Index (AGFI), Tucker-Lewis Index (TLI), así como el Root Mean Square Error of Approximation (RMSEA) en sus valores recomendados (25): CFI ≥ ,95, TLI ≥ ,95; GFI ≥ ,95; AGFI ≥ ,95 y RMSEA ≤ ,06.

Respecto a la confiabilidad, se utilizó el análisis de consistencia interna por medio de los coeficientes omega (ω) y alfa (α), considerando un valor superior a ,70 como medida satisfactoria de la confiabilidad (26).

Aspectos éticos

La consideración de los aspectos éticos se realizó a partir del resguardo de la integridad y la dignidad de los participantes, respetando su autonomía, justicia y no maleficencia, así como mediante la transparencia de los procedimientos ejercidos y los resultados. Así fue asegurada la rigurosidad científica al proceso de investigación, respaldando la veracidad y la confiabilidad de los hallazgos, así como la adecuación al contexto sobre el cual se aplicó el estudio. Estos principios fueron establecidos por el Comité de Ética de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos (UNMSM), el cual supervisó todo el proceso de investigación, a partir de la aprobación formalizada mediante la Resolución rectoral 012648-2023-R/UNMSM (27). 

[bookmark: _heading=h.368qje8zchno]RESULTADOS

Respecto al análisis descriptivo de los ítems, la Tabla 1 muestra que la media se ubicó en un rango entre 2,52 y 2,74, mientras que la desviación estándar se situó entre,47 y ,55. Además, en el análisis univariado de asimetría y curtosis se observó que varios ítems superaron el límite de +/−1 (20) y, si bien se prefirió mantener la estructura original del instrumento, se optó por emplear un modelo no lineal. Cabe considerar que al realizar el análisis de Mardia de la asimetría y curtosis multivariadas se halló una significancia mayor a ,05, por lo que se comprobó que se presenta normalidad multivariada. En este sentido, se decidió seguir con el análisis basado en un modelo no lineal, debido a que, además de la superación del límite de las medidas de posicionamiento superan el límite, la categoría de las alternativas de respuestas es menor a cinco.
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Posteriormente, como parte del AFE y considerando la matriz sobre correlaciones policóricas, se analizó el coeficiente MSA, donde se obtuvo un valor entre ,65 y ,87, por lo que los ítems son aceptables y no requieren ser eliminados. La evaluación de esfericidad de Bartlett (p < ,001) e índice KMO (KMO = ,76) evidenciaron medidas satisfactorias. Tras el análisis de los valores propios basados en la varianza explicada se halló que cuatro factores superaron el valor mínimo de 1. El primer factor presentó un valor mayor a 4, explicando este solo el 32,04 % de la varianza, mientras que los cuatro factores, en conjunto, explicaron el 61,66 % de la varianza. 

Sin embargo, como se muestra en la Tabla 2, a partir del análisis paralelo basado en análisis factorial de rango mínimo es conveniente considerar un modelo de un solo factor, debido a que el primero de estos fue el único donde el porcentaje de la varianza de la data real superó al porcentaje de la varianza calculada teóricamente. Esto refuerza la evidencia respecto a que el BIEPS-A presenta una mejor estructura basada en un solo factor.
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De esta forma, para culminar con el proceso del AFE, se decidió procesar nuevamente el modelo recomendado de un solo factor a través de la estimación de mínimos cuadrados no ponderados, observándose índices de ajustes satisfactorios (CFI = ,96; TLI = ,95; GFI = ,94; AGFI = ,93; RMSEA = ,06).

Es así como se procedió a realizar el AFC, a través del cual se corroboró que los índices de ajustes son satisfactorios para un modelo monofactorial que explica el BIEPS-A (CFI = ,96; TLI = ,95; GFI = ,96; AGFI = ,95; RMSEA = ,06). Además, la Tabla 3 expone las cargas factoriales, las cuales estaban entre ,41 y ,63, con la excepción del ítem 4, que presentó un coeficiente menor a ,30, el cual era el mínimo permitido; sin embargo, se analizó este ítem desde su contenido: “Puedo decir lo que pienso sin mayores problemas”, perteneciente a la dimensión “autonomía”, donde se percibe la autodeterminación y la autoridad personal remarcada por Ryff (1) en cuanto a este componente teórico, y siendo capaz de confiar en su propio juicio (11), estando estos conceptos ampliamente respaldados por los modelos teóricos del bienestar psicológico de Rogers (28), y de Ryan y Deci (29). Por lo tanto, se conservó el ítem, manteniendo la estructura inicial del BIEPS-A, donde presentó adecuados índices de ajuste a través del AFC.
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Por último, respecto a la confiabilidad por medio del análisis de consistencia interna, se determinó que el BIEPS-A presentó evidencias satisfactorias de confiabilidad con un coeficiente ω = ,83 y un coeficiente α = ,82.

DISCUSIÓN

El estudio tuvo como objetivo analizar las propiedades psicométricas de la Escala BIEPS-A en una muestra peruana, donde los participantes eran usuarios de centros de salud de un distrito de Lima. La relevancia del estudio se basó en la falta de consenso respecto a la estructura de este instrumento, el cual, originalmente, fue diseñado en función a la realidad de la población argentina, y que, al ser replicado en otros contextos latinoamericanos, puede presentar discrepancias en cuanto a su estructura interna.

Desde los hallazgos descriptivos de los ítems, predominaron valores negativos referentes a la asimetría y la curtosis, donde solos algunos superaron el valor de 1, lo cual indica poca dispersión entre los reactivos, y para los análisis posteriores se tomaron las recomendaciones respectivas (e.g.: modelos no normalizados, matriz de correlaciones policóricas). 

A partir de los hallazgos establecidos en el estudio, el BIEPS-A en este grupo poblacional presenta satisfactorias evidencias de validez según su esquema interno, por medio del AFE y el AFC, lo que sugiere un esquema de un único factor que conserve los 13 ítems propuestos originalmente. Es necesario tomar en cuenta que, inicialmente, se observó la posibilidad de considerar a cuatro factores dentro del modelo, no obstante, se tomó en cuenta la sugerencia de Timmerman y Lorenzo-Seva (24) de considerar el estudio en simultáneo sobre la base del análisis factorial de rango mínimo, donde se sugiere emplear un modelo de un solo factor, lo cual evidencia adecuados índices de ajuste. Esto se terminó de corroborar a través del análisis de AFC, el cual se realizó considerando un modelo unifactorial, del que se obtuvo índices de ajustes satisfactorios y cargas factoriales apropiadas, a excepción del ítem 4, pero este se mantuvo para conservar la estructura original, además de que el MSA de este ítem se presentó en un valor aceptable, siendo apropiado mantenerlo.

Los resultados presentados difieren a los hallazgos de los estudios psicométricos previos realizados en el contexto peruano (13,16), los cuales hallaron medidas satisfactorias para un modelo de cuatro factores, como lo propusieron teóricamente Casullo y Castro (10) y Castro et al. (11). Es importante considerar que la discrepancia de la estructura al comparar el estudio de Domínguez-Lara (12) con la de esta investigación podría deberse a la diferencia de edad respecto a la muestra, donde la media de la edad fue mucho mayor en este estudio. En ese sentido, la evidencia empírica señala que el BP medido con instrumentos que evalúan este constructo desde el enfoque eudaimónico, como lo son el SPWB y el BIEPS-A, presentan variaciones diferenciadas de acuerdo con la edad (30); esto también se reproduce al medir el BP desde otros enfoques teóricos (31). Sin embargo, dentro de las limitaciones de este estudio se encuentra el no haber considerado una muestra estratificada y equilibrada por edades para generar un aporte adicional a esta discrepancia, por lo que se sugiere considerar con urgencia esta recomendación en futuros estudios.

Por otro lado, el hallazgo de la estructura unifactorial del BIEPS-A converge con el estudio de Castro et al. (11), el cual dio origen a la prueba, la cual indica que este instrumento posee una buena capacidad para medir de forma general el BP. A su vez, se asemeja al estudio realizado por Figuerola-Escoto et al. (14), teniendo, no obstante, la diferencia de que en esa propuesta unifactorial se tuvieron que eliminar cuatro ítems. En cuanto al hallazgo de confiabilidad satisfactoria por medio del análisis de consistencia interna, los resultados se asemejan en general a la mayoría de los estudios (11–14,16,17).

Tal como se ha observado, el BIEPS-A se encuentra influenciado por la edad, lo cual se marca como una limitación constante en las investigaciones previas, así como también en la presente; por lo tanto, se recomienda que, más adelante, las investigaciones consideren emplear un muestreo aleatorio estratificado en cuanto a la edad. Ante esta limitación, es necesario reconocer que a través del presente estudio no es posible afirmar que el BIEPS-A tenga la misma capacidad de medición en todos lo grupos etarios.

 Además, se aprecia que el contexto cultural también influye sobre la medición del BP (32), debido a que existen diversos resultados según los países latinoamericanos donde se aplicaron, lo cual podría significar que en cada uno de estos entornos se implican diferentes conductas que representen este constructo, ante lo que se sugiere que se realicen esfuerzos por establecer los componentes del BP en los países latinoamericanos con el propósito de diseñar un instrumento para cada país de acuerdo a sus realidades. Adicionalmente, se recomienda que futuros estudios realicen un proceso de verificación de evidencias de validez según la comparación con otros instrumentos que midan el constructo de bienestar psicológico. Por lo tanto, los resultados deben tomarse con cautela.

Es necesario considerar que dentro de las fortalezas del estudio se encuentra la aplicación de criterios de análisis de datos para este tipo de investigaciones que son considerados como estándares necesarios (20).

[bookmark: _heading=h.1gmvsafa1tma]A partir de los hallazgos se recomienda, además, que el BIEPS-A sea utilizado como un instrumento que mide el BP de forma general, tal como se sugirió en el estudio realizado para su diseño y validación (11); sin embargo, se sugiere que se realicen estudios en la población peruana con mejoras en los procesos metodológicos para establecer una versión que pueda ser aplicada a nivel general.

Conclusiones

Los resultados obtenidos mediante el análisis factorial exploratorio y confirmatorio respaldan un modelo unifactorial de 13 ítems, con índices de ajuste satisfactorios (CFI = ,96; TLI = ,95; GFI = ,96; AGFI = ,95; RMSEA = ,06) y una confiabilidad adecuada (ω = ,83; α = ,82). Estos hallazgos convergen con la propuesta original de Castro et al. (11) y con adaptaciones previas que sugieren el uso del BIEPS-A como medida general del bienestar psicológico, más que como instrumento multidimensional. No obstante, el ítem 4 presentó una carga factorial baja (,26) y una comunalidad reducida (,07), por lo que, aunque se conservó por su relevancia teórica para la dimensión “autonomía”, su permanencia constituye una limitación psicométrica que debería revisarse en futuras versiones del instrumento.

El BIEPS-A puede utilizarse como una medida general del bienestar psicológico en poblaciones similares a la estudiada, pero se requiere mayor evidencia psicométrica antes de recomendar su uso generalizado a nivel nacional.
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Tabla 1. Estadisticos descriptivos de los items de la escala
BIEPS-A

items M DE Asimetria  Curtosis
ftem 1 268 50 -119 026
item 2 266 51 -1,06 -007
item 3 251 54 -046 -094
item 4 253 53 -044 -110
item s 256 54 -070 -066
item 6 274 A7 -158 150
item7 252 54 -053 -087
item 8 252 55 -055 -080
item9 267 50 -103 -022
item 10 263 52 -090 -042
ftem 11 261 52 -081 -060
ftem 12 270 48 -115 -003
item 13 259 51 -059 -113
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Tabla 2. Analisis paralelo basado en el analisis factorial de rango minimo

% de varianza de % de la varianza simulada % de la varianza simulada

la data real basada en la media basada en el percentil 95
Factor 1 37,97 1571 17,67
Factor 2 1331 13,89 1542
Factor 3 10,13 12,52 1381

Factor 4 9,07 11,28 1246
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Tabla 3. Cargas factoriales del modelo unifactorial del BIEPS-A
segun el AFC

items Factor 1 Comunalidad
ftem1 46 21
item 2 51 26
item 3 .50 25
item4 126 07
items 54 29
item 6 51 26
item7 58 34
item 8 53 29
item9 63 39
ftem 10 43 19
ftem 11 57 33
ftem 12 53 29

item 13 41 i
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