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Escala para evaluar la experiencia espiritual diaria en una
muestra de jévenes de Bogotd, Colombia: anilisis psicométrico

César Augusto Osorio Castafio, Eliana Ivette Ortiz Garzén
y Bertha Lucfa Avendafio Prieto
Universidad Catélica de Colombia

Se analizaron las propiedades psicométricas de la Escala para Evaluar la Experiencia
Espiritual diaria (DSES) de Underwood y Teresi (2002) con una muestra de 603 jovenes
colombianos con edades comprendidas entre los 18 y 24 afios (M= 20.77; DE= 1.94),
67.5% fueron mujeres y 32.3% hombres. Se realiz6 el andlisis factorial exploratorio, se
confirmé la unidimensionalidad de la escala, los indices de bondad de ajuste del andlisis
factorial confirmatorio fueron (CMIN/DF= 2.7; GFI=.95; IFI=.98; TLI=.98; CFI=.98;
RMSEA=.05) y la consistencia interna (alpha=.94 y ® de McDonald =.95). Se evalué el
ajuste de los items mediante un andlisis con el modelo Rasch y se obtuvieron evidencias de
validez convergente y divergente. La DSES se mostré como una escala valida y confiable.
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The daily spiritual experience scale in a sample of citizens from Bogotd, Colombia:
Psychometric Analysis

The psychometric properties of the Scale to Evaluate the Daily Spiritual Experience (DSES)
of Underwood and Teresi (2002) were analyzed with a sample of 603 Colombian youth
aged between 18 and 24 years (M = 20.77; SD = 1.94), 67.5% were women and 32.3%
men. The exploratory factor analysis was performed, that confirmed that the scale is one-
dimensional, the goodness-of-fit indexes of the confirmatory factor analysis (CMIN / DF
=2.7; GFI = .95; IFI = .98; TLI = .98; CFI = .98; RMSEA = .05) and internal consistency
(alpha = .94 and McDonald’s = .95). The fit of the items was evaluated through an anal-
ysis with the Rasch model and evidence of convergent and divergent validity was obtained.
The DSES was shown as a valid and reliable scale.
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Escala para avaliar a experiéncia espiritual didria em uma amostra de cidadaos de
Bogotd, Colombia: andlise psicométrica

As propriedades psicométricas da Escala de Avaliagio da Experiéncia Espiritual Didria
(DSES) de Underwood e Teresi (2002) foram analisadas com uma amostra de 603 jovens
colombianos com idades entre 18 e 24 anos (M = 20,77; DP = 1,94), 67,5% eram mulheres
e 32,3% homens. Foi realizada a andlise fatorial exploratéria, que confirmou a unidimensio-
nalidade da escala, os indices de qualidade de ajuste da andlise fatorial confirmatéria (CMIN
/ DF =2,7; GFI = 0,95; IFI = 0,98; TLI = 0,98; CFI = 0,98; RMSEA = 0,05) e consisténcia
interna (alfa = 0,94 ¢ McDonald’s ® = 0,95). O ajuste dos itens foi avaliado através de uma
andlise com o modelo Rasch e foram obtidas evidéncias de validade convergente e diver-
gente. O DSES foi mostrado como uma escala vélida e confidvel.

Palavras-chave: juventude, transcendéncia, espiritualidade, religiosidade, andlise psicométrica

Echelle d>évaluation de bexpérience spirituelle quotidienne dans un échantillon de
citoyens de Bogotd, en Colombie: analyse psychométrique

Les propriétés psychométriques de « I'échelle d’évaluation de I'expérience spirituelle quoti-
dienne » (DSES) d’'Underwood et Teresi (2002) ont été analysées avec un échantillon de
603 jeunes colombiens 4gés de 18 4 24 ans (M = 20,77 5 SD = 1,94) dont 67,5% étaient des
femmes et 32,3% des hommes. Lanalyse factorielle exploratoire a confirmé I'unidimension-
nalité de Iéchelle, les indices de qualité d’ajustement de I'analyse factorielle confirmatoire
(CMIN / DF = 2,7; GFI = 0,95; IFI = 0,98; TLI = 0,98; CFI = 0,98; RMSEA = .05) et
cohérence interne (alpha = 0,94 et ® de McDonald = 0,95). Une étude de 'ajustement du
modele de Rasch a été réalisée et des preuves de validité convergente et divergente ont été
obtenues. Le DSES s'est avéré étre une échelle valide et fiable.

Mots clés: jeunesse, transcendance, spiritualité, religiosité, analyse psychométrique
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La espiritualidad y la religiosidad se han constituido como varia-
bles importantes en la investigacién cientifica dentro de la psicologia
después de muchos afios de estar relegadas y considerarse que no podian
medirse empiricamente y que debian permanecer en el campo de
estudio de la filosofia o la teologfa. En la investigacién, las experiencias
religiosas y espirituales suelen ser estudiadas sin mucha diferenciacién
conceptual, segtin Freitas et al. (2015) la espiritualidad es mds una pos-
tura general a la que las personas se adhieren para darle un sentido a la
existencia de la vida humana, mientras que, la religiosidad suele ser un
conjunto de creencias, ritos y cultos més estructurado, con un tipo de
fe particular y generalmente asociado a una deidad o deidades. Otros
autores, distinguen, asi mismo, la existencia de una espiritualidad atea
y otra teista con sus respectivas diferencias conceptuales (Torradeflot,
2014). Ambas posibilidades pueden ser estudiadas en conjunto, tal y
como lo afirman de Freitas et al. (2015), como respuestas hacia lo tras-
cendente en el ser humano. Es por esto, que muchos de los estudios
sobre los efectos de estas variables las evaltan en conjunto, tal y como
lo hace el instrumento objeto de esta investigacién.

Actualmente se tiene evidencia que las variables relacionadas con
la trascendencia y las practicas religiosas y espirituales (en adelante R/E)
tienen un impacto positivo en la salud, tanto a nivel preventivo como a
nivel de intervencién. En términos preventivos, se ha encontrado aso-
ciada con una mayor ingesta de frutas y vegetales, y con una menor
ingesta de alimentos altos en grasa (Tan et al., 2013), en esta misma
linea, las personas con alta R/E tienen menor probabilidad de sufrir
una enfermedad cardiaca (Hemmati et al., 2019). La R/E estd asociada
con mejores estrategias de coping y mejores resultados en atletas (Noh
& Shaldan, 2020), lo que permite suponer que de forma general el
afrontamiento desde la R/E protege y favorece la solucién adecuada de
problemas. Es posible, a través de la investigacién entender que la R/E
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puede tener hasta un impacto del 18% en la reduccion de la mortalidad,
cifra que alcanza o supera el impacto que generan otras intervenciones
de salud preventiva (Lucchetti et al., 2011). De esta forma, potenciar la
R/E podria ayudar a prevenir algunas muertes, ya que incluso estd aso-
ciada con menor probabilidad de cometer suicidio (Wu et al., 2015).

La espiritualidad se ha visto significativamente relacionada con el
sentido de vida (Garcfa-Alandete et al., 2013; Kleftaras & Katsogianni,
2012; Thoits, 2012; Tiliouine, 2012) y estas dos variables se han
relacionado con mayores niveles de salud (Krause et al., 2013). Asi
mismo, la R/E se relaciona de forma significativa e inversa con la
ansiedad (Chaves et al., 2015; Ferreira-Valente et al., 2020; Goncalves
et al., 2018; Stroope et al., 2020; Vitorino et al., 2018) y la depresién
(Anyfantakis et al., 2015; Chang et al., 2013; Liu et al., 2017; Shaheen,
2016; Talib & Abdollahi, 2017) en diferentes poblaciones y momentos
del ciclo vital, incluidas las poblaciones jévenes. Ambas variables se
usaron para el establecimiento de la validez convergente y divergente,
respectivamente. En general, se ha mostrado que mayores niveles de
R/E pueden estar asociados con una mejor salud mental (Hodapp &
Zwingmann, 2019) o a una mayor calidad de vida general (Sawatzky
et al.,, 2005).

En términos de intervencidn, la investigacién antecedente muestra
que la terapia cognitivo-comportamental asociada con la trascendencia
tiene efectos estadisticamente significativos y puede en ocasiones
superar otras condiciones experimentales. Anderson et al. (2015) revi-
saron 16 estudios con condiciones experimentales sobre la efectividad
de las psicoterapias cognitivo-conductuales adaptadas a la fe, que mos-
traron en la mayorfa de los casos mayor efectividad que la TCC tradi-
cional o que los grupos control. Captari et al. (2018) evaluaron en 97
estudios (N = 7.181) las terapias TCC asociadas con variables espiri-
tuales y encontraron que las intervenciones relacionadas con la R/E
tienen efectos mayores que los grupos control y las que no involucran
esta variable.

Otras investigaciones han mostrado que la R/E estd relacionada con
una disminucién de la depresién (Braam & Koenig, 2019); Rodriguez-
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Puente et al., (2019) encontraron que la espiritualidad es un factor
clave en la abstinencia en personas con problemas de alcohol y man-
tiene la recuperacién durante periodos mds prolongados de tiempo.
Bauereif$ et al. (2018) hallaron que las intervenciones con orientacién
existencial de tipo espiritual muestran un efecto positivo en pacientes
con céncer en cuanto a su calidad de vida, esperanza y autoeficacia
después de un tratamiento, resultados similares a los reportados en la
revisién sistemdtica de Kruzinga et al. (2016).

Puentes et al. (2015) reportaron que, en mujeres con cdncer de
mama, las pricticas de R/E ayudan a dar significado a la enfermedad
tanto en el momento de su aparicién como durante el tratamiento. En
este mismo sentido, Urrego et al. (2014) disefiaron una intervencién
para pacientes con cdncer basada en temdticas de la R/E, la cual pre-
tendia demostrar cémo este tipo de acompafamiento puede disminuir
la depresién y la ansiedad y mostrar mejoras en los reportes de calidad
de vida asociada con la enfermedad, hipétesis que fueron comprobadas
con las mediciones realizadas. Por otro lado, en el 4mbito organiza-
cional, se han encontrado correlaciones positivas entre bienestar psi-
colégico, percepcién subjetiva de la salud y espiritualidad en ciertos
grupos de trabajadores (Urena et al., 2014).

En el caso especifico de Colombia se cuenta con varios estudios
que muestran la importancia de la R/E, asociada a mayor resiliencia
en mujeres maltratadas (Canaval et al., 2007); menor incertidumbre
frente a la enfermedad en pacientes con diabetes (Gémez & Durdn,
2012); mejores reportes de salud percibida en adultos mayores hom-
bres (Reyes-Ortiz et al., 2019) y el reporte de mejor calidad de vida en
pacientes terminales con diagnéstico de cdncer (Payédn et al., 2011).
Para profundizar y encontrar mayor soporte empirico de la importancia
de la R/E en salud puede el lector remitirse al libro de Oman (2018).

En adolescentes y jévenes ambas variables se han relacionado con
diferentes medidas, con tamanos del efecto significativos para la reduc-
cién de comportamientos de riesgo, menor depresién, mayor nivel de
bienestar y autoestima y con la presencia de rasgos de personalidad
como la responsabilidad, la amabilidad y la apertura (Hardy et al.,
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2019; Yonker et al., 2012); estas variables de personalidad han mos-
trado correlacién con otros comportamientos positivos en la literatura
(Anglim et al., 2020; Barariczuk, 2019; Kotov, Gamez et al., 2010).
En América Latina se han realizado estudios alrededor de la espiritua-
lidad, por ejemplo: Caravaca et al., (2015) encontraron que mayores
niveles de espiritualidad en jévenes estdn relacionados con menos uso
de alcohol y tabaco y, en el caso especifico de Colombia se cuenta con
varios estudios que muestran la importancia de la R/E, asociada a
menor riesgo suicida en estudiantes (Candn et al., 2011).

Debido a que la R/E se ha constituido como una variable impor-
tante dentro de la investigacién, surge también la necesidad de crear
y validar instrumentos adecuados y exitosos para su medicién. En el
contexto latinoamericano, existen revisiones de instrumentos validados
en portugués, que reportan mds de 20 pruebas, la mayoria traducidas
de otros contextos, todas con un indice de validez interna adecuado
(Lucchetti, Lamas & Vallada, 2013). Asi mismo, existen revisiones
generales sobre los instrumentos que miden espiritualidad como la de
Austin, MacDonald y MacLeod (2018) quienes encontraron mds de 75
instrumentos, la mayoria desarrollados dentro y para el 4mbito clinico
y de la salud; especificamente para el drea clinica hallaron 35 instru-
mentos en la revisién de Monod et al. (2011). De esta forma, en la
tltima década se han validado alrededor de 40 instrumentos, lo que
evidencia un interés en el estudio de la variable. Similares reflexiones en
torno a la medicién pueden encontrarse en Meezenbroek et al. (2012)
o Berry etal. (2011).

Uno de los instrumentos mds utilizados en investigacién para
medir esta variable es La Escala para Evaluar la Experiencia Espiritual
Diaria (Daily Spiritual Experience Scale, en adelante DSES), la cual
fue creada por Underwood y Teresi (2002) (Underwood, 2011) y ha
sido usada en mds de 80 estudios alrededor del mundo, en relacién
con multiples variables (Underwood, 2019). La escala tiene més de 40
traducciones (Underwood, 2020) y existen estudios de validacién en
diferentes paises entre los que se encuentran China (Lo et al., 2016);
algunos paises de medio Oriente (Saffari et al., 2017); Estados Unidos
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(Kim, Martin & Nolty, 2016; Loustalot et al., 2009); Korea (Shim &
Kim, 2019); Brasil (Kimura, Lima, Mishima & Underwood, 2012);
Francia (Bailly & Roussiau, 2010) y Croacia (Rakosec, Miksi¢, Jurani¢
& Batini¢, 2015).

Entre algunos estudios recientes que han utilizado la escala estdn
los de Bovero et al. (2019) en enfermos con cdncer y el de Lace y
Handal (2017) en estudiantes universitarios. En Colombia se realizd
una adaptacién transcultural al espafol (Sierra, Sinchez e Ibanez,
2013), sin embargo, no existe una validacién de esta adaptacién en
poblacién general, lo que justifica y hace necesario este trabajo. Dado
el éxito y difusién de la escala (se invita al lector a visitar la pdgina web
del instrumento para mds detalles: http://www.dsescale.org).

La R/E se ha mostrado como un factor preventivo y protector para
las poblaciones mds jévenes, quienes, sabemos atraviesan una época
de oportunidades y riesgos donde es mds probable que se presenten
accidentes, comportamientos de riesgo, consumo de sustancias o pro-
blemas de salud alimentaria y sexual (UNICEEF, 2011). Sin contar,
que en contextos como el colombiano hasta un 53% y un 80% de las
personas jovenes, puede presentar al menos un sintoma de ansiedad
o depresién, respectivamente (MINSALUD, 2015). Tener una ver-
sién validada para la poblacién de jévenes en Colombia aportard en
la medicién apropiada de la R/E y la construccién de intervenciones
fidedignas que incluyan esta variable, de las cuales la poblacién pueda
verse beneficiada.

Método

Participantes

Se utilizé un muestreo no probabilistico con un total de 603 par-
ticipantes colombianos, hombres y mujeres, con edades entre 18 y 24
afos (M= 20.77; DE= 1.94) que supieran leer y escribir. De este total
407 (67.5%) son mujeres, 195 (32.3%) son hombres y una persona se
identificé con otros (.2%). De estos participantes el 96% eran solteros,
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el .7% casados, el 3.2% vive en unidn libre y .2% viudos. En cuanto
a la escolaridad el 5% manifesté tener estudios primarios, el 65.2%
estudios secundarios, el 16.4% tenia un titulo técnico, el 16.7% la uni-
versidad culminada y el 1.2% tenia estudios de posgrado. El 32.5% de
los participantes reporté estar trabajando.

Instrumento

La DSES es un instrumento de 16 items que se califican en una
escala Likert de uno a seis, los cuales hacen referencia a una medida
temporal de la percepcién de la persona con relacién a la variable R/E
(entre “nunca’ hasta “muchas veces en el dia”). No existen respuestas
correctas ni incorrectas y la escala se adapta a las creencias y experiencias
de cada persona (se sustituye la palabra Dios, por lo mds cercano para el
participante) (Underwood & Teresi, 2002; Underwood, 2019). Existen
otras versiones de la escala de seis items, como check-list o incluso a
manera de pregunta abierta para estudios cualitativos (Underwood,
2019). En este estudio se utilizé la escala adaptada al espanol por Sierra,
Sénchez e Ibdnez (2013), que tiene una variacién en la calificacién del
tltimo item en el cual la medida cambia por “de ninguna manera” a
“lo mds cerca posible”; en este caso la puntuacién solamente abarca de
uno a cuatro. La escala se punttia de forma general con el promedio de
las respuestas, un mayor promedio indica mayor experiencia de R/E
(Underwood, 2019). La versién original en varias adaptaciones pre-
senta un alpha de Cronbach superior o igual a .90, ademds, diferentes
investigaciones muestran que la escala estd altamente protegida frente
al sesgo de deseabilidad social (Underwood, 2019).

La Escala Dimensional del Sentido de Vida (EDSV) (Martinez,
Trujillo, Diaz del Castillo y Jaimes, 2011) es un instrumento auto-
administrable o de aplicacién individualizada, en contextos clinicos o
de investigacién. La prueba contiene 18 items con un formato de res-
puesta tipo Likert de cuatro opciones. Un menor valor indica menor
sentido de vida y un mayor valor sugiere un mayor nivel de sentido de
vida. La prueba presenté un alpha de Cronbach de.94, indicando un

alto grado de consistencia interna.
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The Depression Anxiety and Stress Scale-21 (DASS-21): original
de Antony, Bieling, Cox, Enns y Swinson (1998), es un instrumento
de autorreporte de sintomas de ansiedad, depresién y estrés que consta
de 21 items que se califican en una escala Likert de 4 puntos. Contiene
una subescala para cada tipo de sintomatologia, en este caso se usaron
los puntajes correspondientes a las escalas de depresién y ansiedad.
La validacién colombiana se realizé con 762 personas de la ciudad de
Bogotd con edades entre los 18 y los 63 afios, en poblacién tanto clinica
como no clinica, los coeficientes alpha de la escala oscilaron entre .92
y .95, mostrando excelentes propiedades psicométricas (Ruiz, Garcia,
Sudrez & Odriozola, 2017).

Procedimiento

El proceso de recoleccion de la muestra se realizé de dos formas
(virtual y presencial) en el mismo periodo de tiempo, se establecié con-
tacto con diferentes instituciones (académicas y laborales), los cuestio-
narios fueron aplicados en las aulas (en el caso de las universidades) y
en las dreas de trabajo en entornos laborales. Bajo la modalidad presen-
cial se recolectaron 360 cuestionarios. La muestra virtual se recolectd
a través de redes sociales con una participacién de 243 personas. La
duracién aproximada de la aplicacién en ambas modalidades fue de
20 minutos. Todos los participantes firmaron y declararon su consen-
timiento informado y se les brindé informacién sobre los objetivos, asi
mismo, se solicitd la participacién voluntaria garantizando la confiden-
cialidad y el anonimato. Se conté con la autorizacién de los autores de
los instrumentos mediante comunicacion escrita para el uso y aplica-
cién y se siguieron todos los criterios éticos y legales vigentes para este
tipo de estudios.

Andlisis de datos

Inicialmente se realizaron andlisis de normalidad de la muestra
y se analizaron las frecuencias asociadas con los datos sociodemogrd-
ficos de los participantes. Posteriormente, se realizé un andlisis factorial
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exploratorio (AFE) con miras a definir los factores que conforman la
DSES en la poblacién colombiana, también se realizé6 un andlisis fac-
torial confirmatorio (AFC) con el objetivo de corroborar si la teoria
propuesta sobre la escala corresponde con los resultados encontrados
en esta muestra. Desde la teorfa de respuesta al item se realizé el andlisis
de ajuste de los items mediante el modelo de Rasch, teniendo en cuenta
valores de ajuste interno y externo (infit y outfit) entre .5 y 1.5 (Muniz,
2010). Adicionalmente, se realizé6 un andlisis de consistencia interna
con los coeficientes alpha de Cronbach y @ de McDonald.

Para el AFE en primer lugar se realizaron las pruebas de medida
de adecuacién muestral de Kaiser-Meyer-Olkin (prueba de KMO) y la
prueba de esfericidad de Bartlett, la primera para contrastar las corre-
laciones parciales entre las variables y la segunda para verificar si es
adecuado el modelo factorial. Se utilizé una rotacién oblimin, puesto
que se asume tedricamente la correlacién entre los diferentes factores.
Se suprimieron los coeficientes de carga pequenos (menores a .40). A
partir de los planteamientos tedricos de la autora de la escala, se realizé
un segundo andlisis forzando la existencia de un factor para evaluar la
carga de los items.

Para el caso del AFC se utilizaron los siguientes indicadores: la
raz6n entre y* y el nimero de grados de libertad (y*/gl), el GFI (indice
de bondad de ajuste), el CFI (indice de bondad de ajuste comparativo),
el IFI (indice de ajuste incremental), el TLI (indice de Tucker Lewis)
y el RMSEA (raiz del residuo cuadritico promedio de aproximacion).
Para la valoracién de estos indices se utilizaron los propuestos por Ruiz,
Pardo y San Martin (2010), quienes indican que la razén entre y? y el
nimero de grados de libertad debe ser menor de 3, el GFI, el CFI, el
IFI y el TLI deben ser mayores o iguales a .95 y el RMSEA debe ser
menor o igual a .08. Se obtuvieron las correlaciones respectivas para las
evidencias de validez convergente y divergente. Los andlisis factoriales
exploratorio y confirmatorio fueron realizados con el software SPSS-
AMOS en su version 26, para la @ de McDonalds se utilizé el Jasp .10
y los andlisis de Rasch se hicieron con el programa Winsteps v 3.91.2.

411



Revista de Psicologia, 42(1), 2024, pp. 402-430 (e-ISSN 2223-3733)

Resultados

Andlisis factorial exploratorio

La prueba KMO dio como resultado .96 y el nivel de significancia
de la prueba de esfericidad de Bartlett fue p (menor) .05, resultados
que permiten realizar el andlisis factorial exploratorio. En la Tabla 1 se
encuentran las comunalidades de los 16 items y los resultados una vez
realizada la rotacién. Las comunalidades en general son altas (mayores
a.7), a excepcién de los items 11, 12 y 13, por lo cual se puede inferir
que la prueba efectivamente estaria midiendo un factor. Sin embargo,
los andlisis de varianza explicada muestran la posible existencia de tres
factores, que estarian explicando el 73.1% de la varianza de todo el
instrumento. La matriz de componentes rotados presentada muestra
que efectivamente algunos de los items estdn cargando en factores dife-
rentes, como los items 2, 6, 13 y 14, aspecto que debe evaluarse a la luz
de la teorfa y caracteristicas culturales de la muestra.

Tabla 1
Comunalidades de los 16 items de la DSES y matriz de rotacion
. Componente
Items Extraccién
1 2 3
Siento la presencia de Dios .80 91 -.06 .00
Siento una conexién con todo lo que es vida 75 .05 -00 -84
Durante la alabanza, o en otras ocasiones al 75 .88 .00 .03
conectarme con Dios, siento alegria que me
aleja de mis preocupaciones diarias
Encuentro fortaleza en mi religién o 75 78  -01  -13
espiritualidad.
Encuentro consuelo en mi religién o 75 .76 .05 -.16
espiritualidad.
Siento profunda paz o armonia interior 74 -03  -00 -88
Le pido a Dios ayuda en medio de las 79 .96 .00 14

actividades diarias
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h Componente
Items Extraccién
1 2 3

Me siento guiado por Dios en medio de las .83 91 -.03 -.01
actividades diarias
Siento el amor que Dios me tiene, .83 .92 -.02 .01
directamente
Siento el amor que Dios tiene por mf a través .70 75 11 -.08
de otros
Me siento tocado espiritualmente con la .61 .45 07 -41
belleza de la creacién
Me siento agradecido por mis bendiciones 54 .64 A2 -.09
Siento carifio desinteresado por otros .65 .02 77 -.09
Acepto a los demds incluso cuando hacen 72 -.02 .88 .10
cosas que pienso que estdn mal
Deseo estar muy cerca de Dios o unido a la 77 .90 .01 .06
presencia divina
En general, ;qué tan cerca se siente de Dios? .70 .88 -.08 .04

Al realizar los andlisis forzados a un factor, los resultados muestran que
la mayoria de los items y sus cargas, se acomodan perfectamente a excep-
cién de los ftems 13 y 14 que comparten carga con otro factor (Tabla 2).

Tabla 2
Matriz de componentes con solo un _factor
Ttems Componentes Ttems Componentes

P1 .88 P9 90
P2 .60 P10 .83
P3 .86 P11 74
P4 .86 P12 73
P5 .87 P13 .33
P6 .54 P14 .20
p7 .86 P15 .86
P8 .90 P16 .81
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Andlisis factorial confirmatorio

Se realizé el AFC con los 16 items originales, asumiendo que la
prueba evalda un solo factor. Los resultados del andlisis inicial de los
indices de bondad de ajuste no fueron aceptables. Cabe resaltar, que
se hicieron andlisis eliminando los items que el AFE sugeria, pero los
indices no mejoraron por lo que no se consideraron estos resultados. El
modelo resultante puede verse en la Figura 1.

Figura 1. Modelo resultante del AFC de la DSES

Al realizar las correlaciones respectivas en bisqueda de un mejor
modelo, los indices de bondad mejoraron notablemente y el modelo
mostré un buen ajuste (ver Tabla 3) bajo los criterios de Ruiz et al.
(2010). Esto implicaria que, a pesar de los resultados del AFE, encon-
trados con esta muestra, la DSES es una escala unifactorial con un
modelo como el presentado en la Figura 1.
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Tabla 3
Indices de bondad del modelo del AFC de la DSES

Indicador Valor
x2/¢gl 2.7
GFI .95
IFI .98
TLI .98
CFI .98
RMSEA .05 [.045; .061]

Andlisis de ajuste de los items mediante andlisis de Rasch

En la Tabla 4 se pueden observar los indices de ajuste de los items
segin sus cuadrados medios (MNZQ). De nuevo, segtin estos andlisis
los items 13 y 14, igual alo ocurrido con el AFE, no se ajustan de forma
adecuada al constructo. Los demds items caen entre los valores de ajuste

aceptables.

Tabla 4

Indices de ajuste de los items segiin sus cuadrados medios

frem Ajuste interno Ajuste externo
MNZQ z MNZQ z

14 2.16 9.9 2.56 9.9
13 1.99 9.9 2.16 9.9
6 1.32 5.2 1.47 6.8
2 1.19 3.2 1.25 3.9
11 1.08 1.3 1.06 1.0
12 1.01 2 92 -1.3
7 .87 -2.4 .84 2.7
10 .86 -2.6 .80 -3.5
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feem Ajuste interno Ajuste externo
MNZQ V4 MNZQ Z
.82 -3.5 .81 -3.3
4 .81 -3.6 .78 -3.9
15 .80 -3.8 .76 -4.4
9 .76 -4.7 74 -4.8
16 55 -9.0 72 -4.1
5 .70 -5.9 .68 -5.8
1 .67 -6.5 .68 -5.9
8 .65 -7.0 .64 -6.8

Prestando atencidn a estos ajustes, en especial a los items 13 y 14 se
presentan en las Figuras 2 y 3, a modo de ejemplo, la comparacién de
estos {tems con los items 1 y 8 que si tuvieron un excelente ajuste segiin
los criterios presentados. Esto permite comparar el comportamiento
de los items que no se ajustan con algunos que si lo hacen. Es evidente
que los items 13 y 14 estdn alejados del constructo R/E y necesitarian
evaluarse.

13.P13 8.P8

Score on ltem

Score on ltem

Measure relative to item difficulty Measure relative to item difficulty

Figura 2. Comparacién de las curvas de ajuste de los items 8 y 13
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1.P1 14.P14

Score on ltem

Score on ltem

Measure relative to item difficulty Measure relative to item difficulty

Figura 3. Comparacién de las curvas de ajuste de los items 1y 14

La consistencia interna de la prueba evaluada con el alfa de
Cronbach y la @ de McDonald fueron de .94 y .95. respectivamente.

Evidencias de validez de tipo convergente y divergente

Como puede verse en la Tabla 5 las puntuaciones de la DSES
correlacionaron positiva y significativamente (p< .01) con las pun-
tuaciones de Sentido de Vida obtenidas en la EDSV resultados, que
evidencian validez convergente. Asi mismo, las puntuaciones de R/E
correlacionan de forma negativa y significativa (p<.01) con las puntua-
ciones de Ansiedad y Depresién obtenidas en el DASS-21, tal como se
esperaba, lo que indica evidencia de validez divergente.

Tabla 5
Validez convergente y divergente de la DSES

EDSV  Ansiedad (DASS-21) Depresiéon (DASS-21)

DSES 41 - 13** =24

Nota. **. La correlacién es estadisticamente significativa al p< .01
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Discusion

Segin los indices psicométricos obtenidos, se puede afirmar que
se logré el objetivo de la presente investigacion, ya que se valoraron
las propiedades psicométricas de la escala DSES. El instrumento
quedé conformado por un factor tal como lo propone originalmente
Underwood (2019).

La validacién de un instrumento de medicién de un constructo
tan complejo como la R/E, arroja informacién ttil para la psicologia en
Colombia, especialmente en tres aspectos: 1) aporta al desarrollo de las
pruebas de medicién psicolégica, campo importante para una evalua-
cién mds acertada y culturalmente sensible a los diferentes constructos;
2) es una herramienta que puede utilizarse para evaluar la eficacia de
intervenciones preventivas, en diferentes dreas de la salud; 3) ofrece un
instrumento para el proceso de medicién, que cumple con los reque-
rimientos psicométricos exigidos para este tipo de pruebas. Contar
con un instrumento que evalte la R/E y posea consistencia interna y
validez de constructo, fortalece la tendencia a ofrecer descripciones y
explicaciones objetivas acerca de esta variable y sus efectos conocidos
asociados. En el caso especifico de este estudio, el aporte es todavia mds
relevante para las poblaciones de estudiantes y jévenes.

Segtn Lucchetti, Lamas y Vallada (2013), la DSES tiene la ventaja
de poder ser usada en dmbitos religiosos y no religiosos, abarcando un
amplio espectro de investigacién, mds atin, con las propiedades psico-
métricas encontradas. Dada la actual diversidad religiosa en Colombia,
es importante tener instrumentos como la DSES que permitan la
medicién del constructo sin verse afectados por las creencias particu-
lares de los individuos, en coherencia con lo planteado por Berry et. al
(2011). A diferencia de lo encontrado en revisiones sobre instrumentos
de espiritualidad donde muchos de ellos no presentan caracteristicas
psicométricas deseables (de Jagger et al., 2012), la DSES si presenta
buenos criterios e indices de ajuste, indicadores pertinentes para rea-
lizar investigaciones y medir el impacto de las intervenciones.
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Muchos de los instrumentos que evaltian espiritualidad son multi-
dimensionales y dificultan la definicién del concepto sobre el que estin
construidos (Monod et al., 2011) por lo que, en el caso de las aplica-
ciones clinicas, la DSES representa una ventaja segtin sus propiedades
psicométricas.

Para confirmar la validez de constructo, se realizé el AFE, las cargas
factoriales de los items en el factor oscilaron entre .45 y .96; todos los
ftems cargaron en un solo factor, excepto los items 13 y 14. Basados en
el modelo de Rasch, por falta de ajuste debieron eliminarse los items
13 y 14 puesto que los indicadores de ajuste del infit y outfit quedaron
por fuera del rango de los pardmetros recomendados (Muiiz, 2010).
Sin embargo, al eliminarlos de la prueba y corroborar los indices de
bondad de ajuste, estos no mejoraban, por lo que estos resultados no
se incluyeron.

En comparacién con otros estudios de validacién de la DSES, los
resultados encontrados de la adaptacién de la versién en espanol rea-
lizada en Colombia muestran datos similares a las validaciones de la
version en inglés que han obtenido coeficientes de consistencia interna
entre .89 y .94 0 .95 (Underwood, 2011), o a las elaboradas en China
.97 (Ng et al., 2009) y en México .94 (Mayoral et al., 2011). Todas
estas validaciones han resultado unifactoriales, ademds de las realizadas
en Alemania (Schmidt, 2010) y Francia (Bailly & Roussiaou, 2010).
Sin embargo, en la mayoria, los items 13 y 14 suelen tener cargas
débiles, al igual que lo encontrado en esta investigacion.

Resultados similares son reportados en la validacién realizada en
México (Mayoral, Underwood, Laca & Mejia, 2011) dénde estos items
cargaron con pesos de .19 y .35, respectivamente. En la validacién de
la versién original también ocurrid, con los items 13 y 14 cargando
con .33 y .27. (Underwood & Teresi, 2002). La autora plantea que
los items generalmente cargan muy bajo para el factor de la escala y
esta diferencia se podria deber a que miden una dimensién adicional
conocida como autotrascendencia y aceptacién, sin embargo, solicita
que no se eliminen, pues hacen parte del total que el constructo pre-
tende medir y corresponden a la forma como fue construida la escala
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teéricamente (Underwood, 2011). Esto indicarfa que las bajas cargas
en los items 13 y 14 no se debe a razones culturales, sino, a la defini-
cién tedrica del constructo, que incluirfa esta categoria asociada con la
compasion.

Una vez confirmada la estructura factorial del DSES tanto con la
TCT como con la TRI, se realizd el andlisis de consistencia interna.
Segiin los indices de consistencia interna obtenidos, se puede afirmar
que la prueba es fiable para la medicién de la R/E. Asi mismo, la prueba
en coincidencia con la literatura presenta criterios adecuados de validez
convergente y divergente.

El andlisis de las propiedades psicométricas de la adaptacién trans-
cultural de Sierra et al. (2013) ofrece un instrumento vélido y confiable
para la investigacién y la evaluacion de la efectividad de intervenciones
en poblacién joven en Colombia. En consecuencia, con Underwood
(2011) la DSES se constituye en una escala prictica para utilizar con
este grupo etdreo puesto que en ocasiones su baja afiliacién religiosa,
haria mds exacto evaluar su experiencia espiritual como lo hace la escala.

Tener un instrumento que evalte de forma adecuada el constructo
de R/E permite disenar intervenciones mds objetivas asociadas con varia-
bles relacionadas con comportamientos saludables como las planteadas
por Tan, Chan y Reidpath (2013), la reduccién de comportamientos
de riesgo, disminucion de sintomatologia depresiva y una mayor auto-
estima (Yonker, Schnabelrauch y DeHaan, 2012). Asi mismo, permite
evaluar las intervenciones clinicas y psicoterapéuticas que utilizan apro-
ximaciones basadas en la R/E efectivas en otros contextos (Anderson et.
al, 2015; Captari et al., 2018), asi como, las intervenciones realizadas
en los contextos de salud (BauereifS et. al, 2018; Hemmati et al., 2019;
Kruinzinga et al., 2016) o la prevencién del suicidio y la ideacién suicida
(Shinde y Wagani, 2019; Wu, Wang & Jia, 2015).

Limitaciones y proyecciones

No se pueden generalizar los hallazgos en Colombia, puesto que
el 90% de los participantes residen en la ciudad de Bogotd. Asi mismo,
la distribucién porcentual de los niveles socioeconémicos altos no fue
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representativa, en Colombia los niveles socioeconédmicos altos (5 y 6)
representan el 7.1% y 2.7%, respectivamente, para un total de 9.8%;
en la presente investigacion estos niveles representaron el 14% de la
muestra, mientras que la gran mayoria (el 64% aproximadamente)
corresponde a niveles de clase media 3 y 4. Dada las caracteristicas de
la muestra, la generalizacién de los resultados debe tener en cuenta la
edad y el sexo de los participantes en este estudio.

Aunque la R/E se ha relacionado con diferentes variables como el
consumo de sustancias, el bienestar en pacientes con cdncer o la dismi-
nucién del suicidio en jévenes en Latinoamérica y Colombia (Caravaca
etal., 2015; Candn et al., 2011; Puentes et al., 2015; Urrego, Sierra &
Sénchez, 2014) es importante que a futuro se investigue la relacién de
la variable con el bienestar subjetivo, la felicidad, los comportamientos
de riesgo y de salud, la salud fisica, o como ya se dijo, se evalten los
efectos de las intervenciones psicoterapéuticas que trabajan con ele-
mentos asociados a la R/E. También serfa importante por el contexto
sociopolitico del pais, identificar el papel de la R/E en asociacién con
los procesos que llevan las victimas de la violencia, o los victimarios y
su reincorporacién. Asi mismo, con poblacién privada de la libertad.

Se considera necesario efectuar estudios transculturales que per-
mitan comparar el comportamiento de la espiritualidad en diferentes
culturas, con diferentes muestras y de distinta procedencia, para obtener
evidencias de diferentes fuentes de validez.
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