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Practica I: Bienestar y Valoracion Psico-Social
de la Salud Mental

Los instrumentos de estas practicas

1. PNA de Bradburn (en Echebarria y Paez, 1989)

2. PANAS de Watson.

3. Satisfaccion con la Vida de Diener (global)

4. Gratitud disposicional de McCoullough et al. (2001)

5. Escala de Bienestar Psicologico de Ryff

6. Escala de Bienestar Social de Keyes

7. GHQ-12 de Golberg (General Health Questionnaire)

8. Escala de Perfiles Individuales de Valores de Schwartz (version 21 items)
9. Escala de Personalidad Big Five (Costa y McCrae)

PROCEDIMIENTO.

Apliquese los cuestionarios y a un/a amigo/a del sexo opuesto (de preferencia de su misma
edad).

Sume las dimensiones de los items que definen facetas de cada una de las escalas
(instrumentos) de la practica, por separado para usted y su par.

Compare las puntuaciones de la media grupal con las medias de referencia de poblaciones
similares a la suya.

Compare las puntuaciones con las medias de valores personales (que son la version
internalizada de los valores dominantes en la cultura). Si la media de su grupo es superior
a las medias de Apertura a la experiencia (Auto-direccion), de Trascendencia del yo (de
Universalismo y Benevolencia), en menor medidad de conservacion (Tradicon y
Seguridad), su grupo vive en una cultura subjetiva que refuerza el bienestar: la auto-
direccion refuerza la autonomia y el dominio del medio, universalismo y benevolencia las
relaciones positiva con otros, la tradicion y seguridad , le dan sentido a la vida.

Compare las puntuaciones de sus grupos con las medias de afectividad y satisfaccion vital,
asi como de bienestar psicologico y social.

Si su grupo ha estado por encima de la media en afectividad positiva, balanza de afectos,
satisfaccion vital y en auto-aceptacion, integracion social, dominio del entorno, proposito
en la vida, auto determinacion o autonomia y relaciones positivas con otros; su grupo
muestra un nivel positivo de salud mental tanto en su aspecto heddnico o afectivo y de
satisfaccion, como en el aspecto de sentido y crecimiento.



Si su grupo ha estado por encima de la media en bienestar social, si ha puntuado alto o por
encima de la media en valores culturales positivos, su grupo deberia puntuar alto en
satisfaccion vital y en auto-aceptacion, integracion social, dominio del entorno, propdsito
en la vida, auto determinacion o autonomia y relaciones positivas con otros. Si su grupo
ha puntuado por debajo de la media o tiene bajo estrés, bajos problemas sociales y bajo
clima emocional negativo, también deberia puntuar alto en satisfaccion vital y en auto-
aceptacion, integraciéon social, dominio del entorno, proposito en la vida, auto
determinacidon o autonomia y relaciones positivas con otros.

Examine si el diagnostico (positivo, en la media, por debajo de la media o negativo) es
concordante con su experiencia y cual es la explicacion del nivel actual de bienestar psico-
social de su grupo.

Vea cuales son las fortalezas de sus grupos y sus debilidades, pensando como reforzar las
primeras y compensar las segundas.



SALUD MENTAL

La salud mental se puede concebir como la ausencia de sintomas (evaluados por el BDI o
similares) y como una balanza de afectos positiva. La salud mental se puede concebir ademds en
base a seis dimensiones o aspectos que conforman el bienestar:

a) La auto-aceptacion o valoracion positiva del yo, cuyos indicadores son la auto-
estima e itemes (invertido) como “Muchas de mis cualidades personales me causan los suficientes
problemas como para desear cambiarlas”;

b) Las relaciones interpersonales positivos o relaciones calidas y estrechas con otros,
cuyos indicadores son la sub-escala de Ryff de relaciones con otros y la escala de apoyo social
subjetivo de Vaux, e itemes (invertido) como “Me siento aislado y frustrado en mis relaciones
interpersonales”;

C) El dominio ambiental o capacidad de manejar y controlar los desafios y el entorno,
cuyo indicador es la escala de Rotter de locus interno de control o percepcion de alta capacidad de
manejo del medio e itemes (invertido) como “Con frecuencia soy incapaz de cambiar o mejorar
mis circunstancias’;

d) La autonomia o auto-determinacion, cuyos indicadores son los valores de Auto-
direccion de Schwartz e itemes (invertido) como “Cuando tomo decisiones importantes me baso
en los juicios de otros™;

e) Proposito en la vida o creencia que la vida tiene sentido, cuyos indicadores son las
creencias en un mundo justo, controlable, predecible y benevolente, de Janoff-Bulman y la ilusién
de invulnerabilidad y optimismo ilusorio o tener mas expectativas de que nos ocurran cosas
buenas y menos de que nos sucedan cosas malas (Chang). También itemes (invertido) como “Mi
vida carece de sentido o prop6sito”.

f) Crecimiento personal o percepcion de una trayectoria de desarrollo progresiva,
cuyos indicadores son el factor de apertura a la experiencia de los 5 Grandes Factores de
Personalidad -Big Five - e itemes (invertido) como “tengo una sensacion de estancamiento
personal que con frecuencia me deja apatico”.

Tener salud mental desde esta perspectiva no consiste solo en no tener sintomas de
ansiedad, depresion, o en que las emociones positivas sobrepasen a las negativa, es decir, que
haya una balanza de afectos positivo, sino que también implica que la persona se respeta y valora
a si mismo (auto-estima), que tiene relaciones positivas con otros o percibe apoyo social
satisfactorio, que cree que domina y controla su ambiente, que se siente autobnomo del entorno
(aunque conectado con ¢l, como hemos visto antes), que atribuye sentido y propoésito positivo a su
vida, asi como que cree que se esta desarrollando como persona (Ryff, 1995).

Salud Mental y sintomas de Malestar

Cléasicamente, la salud mental ha sido estudiada desde la sintomatologia que genera
malestar. Se entiende por malestar psicologico al nivel de stress percibido, desmoralizacion,
disconfort y desasosiego; este concepto permite obtener informacidon sobre autopercepcion de
pensamientos, sentimientos y comportamientos que podrian configurar un problema de salud
mental (Paéz, 1986). Las situaciones criticas se expresan en los sujetos en la vulnerabilidad
psiquica, que se manifiesta a través de diversas sintomatologias: alteraciones del suefio,
afecciones psicosomaticas, sentimientos de miedo y temor, desesperacion, adicciones.

Uno de los instrumentos mas utilizados internacionalmente para la deteccion de
morbilidad psiquica es el General Health Questionnaire (GHQ). Este instrumento ha sido
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desarrollado por Goldberg (1978) y, para Espaiia, existe la version creada por Retolaza (1999) de
12 items en espafiol, desarrollada a partir del estudio del Analisis de componentes principales y
estructura factorial del GHQ-60 en una muestra de pacientes de atencion primaria. Este
cuestionario mide problemas de salud mental. Es utilizado en consultas para detectar trastornos
psiquiatricos diagnosticables. Detecta fundamentalmente dos tipos de trastornos: la incapacidad
para seguir desarrollando con normalidad las actividades de un individuo “sano” y los fendmenos
de nueva aparicion de naturaleza ansidogena (distrés).

De ¢l existen cuatro versiones: el GHQ-60, 30, 28 y 12. Todas ellas han sido validadas en
la poblacion espafiola como instrumento de diagndstico. Sin embargo, son muy escasos los
trabajos que estudian la estructura factorial del GHQ-12 en la poblacion espafiola y casi no
existen estudios para subpoblaciones de interés. Sin embargo, a nivel internacional son varios los
autores que han validado el GHQ-12 en la poblacion general, aunque también son muy escasos
los trabajos especificos. Los resultados obtenidos varian substancialmente entre los estudios
realizados. En unos casos sostienen que el cuestionario mide un unico aspecto de salud (Banks y
Jackson, 1982 y Winefield et al., 1989), y en otros se han identificado hasta tres factores
significativos aunque no siempre son los mismos. Graetz (1991) los identifica como ansiedad,
disfuncién social y pérdida de autoconfianza, y Martin (1999) como afrontamiento, estrés y
depresion. En la actualidad, un estudio multicéntrico realizado a nivel mundial (Werneke et al.,
2000) concluye que realmente existe variacion en la estructura factorial del cuestionario pero que
siempre se identifica mas de un factor.

Afectividad

Podemos definir a la afectividad como la tonalidad o el "color" emotivo que impregna la
existencia del ser humano y en particular su relacion con el mundo (Péez et al, 1989). En cuanto a
su estructura, el debate se ha centrado en discutir si existe 0 no una dimension unitaria de malestar
o afectividad negativa y otra de bienestar o de afectividad positiva.

Los estudios arrojan con nitidez dos factores o dimensiones principales: placer—displacer
v activacion. La dimension placer—displacer presenta en un extremo al miedo y en el otro a la
alegria y cada una de ellas estd asociada a diferentes patrones motores—fisioldgicos—conductuales.
El miedo se agrupa junto a problemas estomacales, frio, tension muscular, sudoracién y "nudo en
la garganta", conductas de escape y aislamiento y por cambios faciales y en el habla. Por el
contrario, la alegria se define por la relajacion muscular, la risa, las conductas de aproximacion y
lentitud en el habla. La dimensién de activacion presenta por un lado a la tristeza y por el otro la
colera. Esta tltima aparece asociada a cambios de temperatura corporal, movimientos abruptos,
por la rabia y la agresion e incrementos de gesticulacion (la situacion que lo provoca se atribuye a
figuras concretas). La tristeza por el contrario, aparece asociada a situaciones negativas sin un
agente causal claramente establecido.

Aunque los estudios que mostraban la existencia de dos dimensiones unipolares tenian una
serie de limitaciones, estudios recientes que superaron esos problemas dieron resultados similares
(Diener et al., 1984; Diener y Iran—Nejad, 1986).

El Afecto Positivo y el Negativo correlacionan entre si de manera negativa y laxa,
oscilando entre —0.05 y —0.30, lo que se explica sobre todo porque los estados de fuerte activacion
emocional de un signo, son poco probables que coexistan con afectos del signo opuesto. Es decir,
si un tipo de afectividad estd en un bajo nivel, el otro puede ocurrir en cualquier nivel de
intensidad, en cambio a altos niveles de intensidad los afectos del tipo opuesto no co—ocurren.

El alto afecto positivo esta definido por términos como "entusiasmado" y "alegre"
mientras que el bajo afecto positivo estd definido por adjetivos como "fatigado" y "triste",
sugiriendo el abandono de expresiones negativas. El alto afecto negativo estd definido por
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adjetivos como "atemorizado" y "enojado". El bajo afecto negativo esta definido por "tranquilo" y
"calmado", sugiriendo formas displacenteras de abandono de contacto. En general, el afecto
positivo se sitiia en una amplia zona de valores intermedios. El afecto negativo cae en un rango
mas estrecho de puntuaciones alrededor de la media, con expresiones extremas ocasionales y
periodicas, siendo estas expresiones de un marcado malestar.

El alto afecto negativo estd asociado al estrés, a quejas somaticas, a la ansiedad-rasgo y al
neuroticismo. Asimismo, el bajo afecto positivo esta asociado a sucesos de pérdida, depresion y
personalidad introvertida. La afectividad positiva esta asociada a medidas de motivacion de logro
y dominacion social y a indicadores de buena conducta social, esto es, frecuencia de contactos,
satisfaccion con los amigos y las relaciones, implicacion con organizaciones sociales y el
conocimiento de nuevas relaciones. Estos indicadores no tienen relacion con el estado de animo
negativo que si se asocia a medidas de alienacion y reactividad al estrés. Estas ultimas, por su
parte, no se relacionan con el estado de &nimo positivo (Watson y Clark, 1984).

En otras palabras, podemos decir que el afecto negativo esta asociado a la presencia de
sucesos negativos, mientras que el bajo afecto positivo estd asociado a la ausencia o pérdida de
refuerzos positivos. El alto afecto positivo se relaciona con un numero mayor y mds diverso de
hechos sociales mientras que el alto afecto negativo lo hace con un rango mas limitado de sucesos
(Clark y Watson, 1988).

El afecto positivo estd asociado a los sucesos de la vida cotidiana y estd mas relacionado
con las funciones vegetativas (elacion—depresion) que con las funciones de emergencia (alarma—
calma), éstas ultimas se relacionan mas con el afecto negativo. El alto afecto negativo esta
asociado a las reacciones de lucha y fuga en situaciones de crisis lo que explica los fuertes
altibajos de este afecto y, la correlacién con quejas somaticas, problemas de salud y trastornos
psicofisioldgicos (Clark y Tellegen, 1988)

La afectividad negativa como rasgo esta altamente asociada, de manera positiva, a la
ansiedad, al estado de animo negativo y tiene una correlacion negativa moderada con el estado de
animo positivo. Asimismo, se encontrd que tanto con la ansiedad como con la depresion se
asocian a un alto afecto negativo pero sdlo la depresion estaba asociada a un bajo afecto positivo
(Watson, Clark y Carey, 1988).

Afectividad y Dimension de Relaciones Positivas con otros

La relacion de la dimension de la escala Ryft que evalua las relaciones positivas con los otros
(version de 14 items por subescala) es positiva tanto con la balanza de afectos del PAN (r(156= .32,
p< .001) como con la del PANAS (rq44= .35, p< .001) asi como con la afectividad positiva de
Bradburn (PAN) (ra157= .25, p< .001) y, mantiene una asociacién negativa tanto con la afectividad
negativa del PAN (r(1156= -.23, p<.001) como con la del PANAS (r(144= -.35, p<.001).

Indicadores de Salud Mental: Validez Convergente entre Bienestar Subjetivo (Afectividad) y
Bienestar Psicoldgico.

Como puede observarse en la Tabla de correlaciones, la balanza de afectos del PAN
(Bradburn) tiene una fuerte asociacion con la balanza de afectos del PANAS, también son positivas
las relaciones entre la afectividad negativa de ambas escalas y las de la afectividad positiva.

Correlaciones entre PAN y PANAS

PAN PANAS Positivo PANAS Negativo BALANZA
(PANAS)
Bradb Positivo 358(**) -.228 376(*%*)



Bradb Negativo -.064 A27(%%) -.379(**)

BALNBRAD (PAN) 269 & - 445(*%) 504(**)
Correlaciones significativas al nivel ** p<.01 (bilateral). N=51.

Asi, el PAN negativo se asocia positivamente con el PANAS negativo y negativamente tanto
al PAN positivo como al PANAS positivo aunque en este caso no es significativa. De manera
coherente, las subescalas de afectividad positiva se asocian positivamente con las balanzas de afectos
mientras que las subescalas de afectividad negativa lo hacen negativamente.

Satisfaccion Vital

Los individuos utilizan dos componentes al evaluar sus vidas: sus afectos y sus
pensamientos. El componente afectivo refiere a un nivel hedonico, el placer experimentado en los
sentimientos, emociones y animos. El componente cognitivo es la “discrepancia percibida entre
aspiraciones y logros, en un rango que va desde la percepcion de completo o lleno hasta la
deprivacion. Satisfaccion implica una experiencia de juicio o cognitiva mientras que Felicidad
sugiere una experiencia de sentimientos o afecto. Asi, la satisfaccion vital (SV) como bienestar
subjetivo (BS) se compondria de:

a) Juicios o evaluaciones cognitivas especificas y generales de satisfaccion con la vida
y diferentes aspectos;

b) Juicios o evaluaciones globales sobre el grado de felicidad;

c) La balanza o equilibrio de emociones positivas frente a negativas.

La teoria implicita en estas definiciones de Bienestar Subjetivo es que los seres humanos no sélo
son capaces de evaluar eventos, circunstancias de vida, y a ellos mismos, sino que también
realizan dichas evaluaciones continuamente. El evaluar las cosas en términos de bueno—malo es
un universal humano. Entonces, una persona que tiene experiencias emocionales placenteras
tendra mayor probabilidad de percibir su vida como deseable y positiva. La gente con alto
bienestar subjetivo es aquella que hace preponderantemente evaluaciones positivas de sus sucesos
de vida y circunstancias.

Satisfaccion de Vida refiere a un juicio consciente global sobre la vida propia y el nivel
Hedonico es un balance entre lo placentero menos lo displacentero de nuestra vida emocional. El
BS tiene componentes estables e inestables pero, aunque emociones inmediatas puedan cambiar
constantemente, hay un bienestar de mas largo plazo que tiene una estabilidad considerable. Se
puede descomponer el BS en unidades mas y mas finas, por ejemplo la satisfaccion de vida puede
partirse en varios dominios como Trabajo, Amor, etc.

La mayoria de los trabajos sobre Bienestar Subjetivo se basan en la evaluacion por medio
de auto—informes. La Escala de Satisfaccion con la Vida de Diener y colaboradores (1985) es una
escala multi-dimensional disefiada mas para evaluar juicios cognitivos sobre satisfaccion vital
que el afecto per se. El trabajo de Diener es el mas conocido y utilizado en la actualidad, tanto
para investigaciones acotadas a una sola realidad como a trabajos transculturales. Diener sugiere
que las definiciones de bienestar subjetivo con frecuencia no se hacen explicitas en la literatura
sino que estan implicitas en las medidas que se utilizan. El autor indica que hay tres aspectos
principales a tener en cuanta respecto del Bienestar Subjetivo:

1. es Subjetivo (que reside en la experiencia del sujeto),
2. no implica la ausencia de factores negativos, pero también incluye mediciones positivas, y

3. incluye una evaluacion global mas que particular de los aspectos vitales.



Otra de las escalas de Diener utilizadas para evaluar la satisfaccion con la vida utiliza
dominios en vez de medidas globales. A continuacion, se muestran las puntuaciones para una
serie de paises, teniendo en cuenta el siguiente rango de respuesta: 1 (muy insatisfactorio) y 10
(muy satisfecho) utilizado por Diener (1996). Utilizando datos del grupo de investigacion de la
UPV, escala de siete items (incluye familia, dinero e ingresos, amigos, trabajo, tu persona, tu
salud y la vida en general), y considerando que el rango de respuesta esta comprendido entre 1 y
10, la puntuacioén obtenida por un sujeto tras sumar sus valoraciones en cada area se encontrara
dentro de un rango teorico comprendido entre 7 y 70 puntos.

Pais Finanzas Trabajo Familia Satisfaccion
general
Argentina 5.31 7.63 7.91 7.25
Brasil 5.51 7.52 8.25 7.37
Canada 7.13 7.88 8.41 7.89
Chile 591 7.63 8.32 7.55
Italia 7.00 7.29 7.83 7.30
Mg¢jico 6.15 7.66 7.58 7.41
Portugal 5.94 7.42 8.07 7.07
Espana 6.23 6.99 7.63 7.15
EE.UU 6.86 7.85 8.41 7.73

Fuente: Ed Diener (1996).

Los juicios sobre dominios especificos explican el 30-60% de los juicios globales de
satisfaccion vital o de felicidad global. Ud. puede constatar que la satisfaccion general de cada pais
es diferente de la media de los tres dominios evaluados (por ¢j., la suma de dominios de Argentina
es 20,85 y media 20,85/3=6,95, mientras que la satisfaccion general es mas alta, de 7,25). La
mayoria de la gente oscila entre ligeramente satisfecho y muy satisfecho -atn en circunstancias
negativas- el 68% de personas con discapacidades decia estar algo o muy satisfecho con su vida,
comparado con un 90% de personas sin discapacidad.

Gratitud Disposicional

Las investigaciones psicoldgicas realizadas en torno a las emociones, han demostrado que
la gratitud es una experiencia afectiva muy comun. Ante el hecho de recibir un obsequio o un
beneficio, una tipica reaccion emotiva es la gratitud; la cual se siente en directa relacion la fuente
proveedora o productora del objeto o beneficio percibido. Dicha fuente puede ser una persona
directamente asi como un hecho o porqué no un objeto en si mismo.

La gratitud representa la mas amplia actitud hacia la vida en general, por parte de los seres
humanos. En este sentido, puede decirse también que la gratitud implica el ver la vida en su
totalidad como un “regalo”, como algo que regocija. La gratitud posee varios significados y
puede ser conceptualizada teniendo en cuenta varios niveles de andlsis, pudiendo abarcar
emociones momentaneas o duraderas y disposiconales (Emmons, Tsang y McCullogh, 2002).

La gratitud, puede pensarse también como una chispa que ilumine cambios positivos en el
individuo, las familias y las organizaciones.

A lo largo de la historia, puede observarse la relacion que esta emocion ha tenido en
beneficio tanto a nivel individual como social. De hecho, se trata de una nocion ampliamente
promovida por diferentes religiones; desde el judaismo, catolicismo, budismo, hinduismo, etc.
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Mucha gente estaria de acuerdo en que, demostrar gratitud como una emocién basica y necesaria,
promueve la estabilidad social ya que orienta a los sujetos a responder “al otro” con buenas
intenciones y deseos hacia €l.

La definicion de gratitud, si bien existen diferentes, hace hincapié en el reconocimiento de
un beneficio gracias a otra persona. McCullough y cols (2001, 2002, 2004) incluyen en su
definicion el ser una emocioén moral y distinguen dos procesos cognitivos determinantes de la
gratitud: (a) la percepcion de haber obtenido algo positivo y (b) el reconocimiento de que fue
debido a un tercero. Por otro lado, proponen tres funciones principales de la gratitud: (1) “puede
servir como barometro moral ya que otorga una lectura de la significancia moral de la situacion,
sefialando el reconocimiento de que uno ha sido beneficiario de las acciones benevolentes de otra
persona. (2) Puede actuar como motivo moral en el cual la gratitud motive a la persona a
responder de manera benevolente y prosocial. (3) Finalmente, también juega un rol de reforzador
moral ya que el expresar la gratitud personal a la persona benefactora funciona como premio
social y, por lo tanto, fomenta en el benefactor el involucrarse en otras formas de conductas
prosociales en el futuro.”

Ademads de las dimensiones morales de la gratitud, una gran cantidad de estudios han
demostrado que la gratitud estd positivamente asociada al bienestar, mas probablemente como
factor causal. En este sentido, los resultados de estudios de Emmons y McCullough sefialan que la
gratitud, cuando es producida en manejo experimental, generaria un aumento generalizado de los
niveles de bienestar. En experimentos mas especificos, Watkins Woodward, Stone & Kolts (2003)
encontraron que tanto (a) el pensar en alguien del que se esta agradecido, o (b) escribir sobre
alguien de quien se estd agradecido, o (c) escribirle una carta a esa persona; conlleva un aumento
significativo de la afectividad positiva, asi como la reduccion de la afectividad negativa, a corto
plazo, en comparacion a quienes no lo hacen (situacion control). El estudio reciente de Wood,
Maltby, Gillett, Linley & Joseph (2008) proporciona datos salientes sobre la relacion entre la
gratitud y bienestar. Se confirm6 la mejor validez de un modelo directo que describe la relacion
entre gratitud y ajuste psicosocial en comparacion con otros modelos. En dos estudios
longitudinales se demostrd que, con el paso del tiempo, la gratitud disposicional conduce a
desarrollo de la percepcion de apoyo social y disminucidon de los niveles de estrés y depresion,
también controlando el efecto de la personalidad.

Los estudios recientes indican que probablemente la gratitud promueve el bienestar al
aumentar la afectividad positiva, reducir la negativa, incrementar la satisfacciéon con la vida, y
quizas también conlleve cambios autondmicos relacionados con la promocién de la salud fisica y
el bienestar. Ademas de los efectos directos asociados con el bienestar ya sefialados y de los
resultados de estudios longitudinales realizados recientemente se pude sostener que la gratitud
promoveria cambios positivos en las conductas sociales de las personas, a raiz del efecto de
reciprocidad, que influenciarian positivamente el ambito del bienestar relacional/social. (Dunn y
Schweitzer, 2005; Emmons y McCullough, 2003, Tsang, 2006; McCullough, Kilpatrick, Emmons
& Larson, 2001; D. McCullough, Emmons, Tsang, 2002).

McCullough, Emmons and Tsang (2001), luego de realizar varias investigaciones, crearon
el Cuestionario de Gratitud - GQ-6. Es un cuestionario autoaplicado de 6 items disefiado para
medir las diferencias individuales en la tendencia a experimentar gratitud en la vida diaria. Los
items reflejan la fuerza de la gratitud respecto de su intensidad (ej.: “Me siento agradecido por lo
recibido en la vida”), la frecuencia de la percepcion de sentimiento de gratitud (ej.: “Debe pasar
bastante tiempo para que me sienta agradecido por algo o con alguien”), el alcance de la gratitud
(ej: “Algunas veces me siento agradecido por pequefias cosas”), y la pluralidad de la gratitud (e;j.:
“Me siento agradecido respecto de una gran variedad de personas”). Se puntia en una escala tipo
Lickert de 1 a 7, donde 1= fuertemente en desacuerdo y 7= fuertemente de acuerdo y el rango de
respuesta esperado va de 6 a 42.

La correlacion con otras medidas en torno al mismo constructo:
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Los puntajes alcanzados en la GQ-6, correlacionan sustancialmente con otras medidas que
se hipotetiza miden las experiencias de gratitud de las personas en la vida cotidiana. En este
sentido, McCullogh, Emmons y Tsng (2002) correlacionaron el GQ-6 con una encuesta
autoaplicada en la que los participantes debian indicar cuan bien los describia cada una de las tres
palabras de expresion de gratitud: agradecido/a, gratificado/a, apreciado/a. Los resultados en las
dos medidas fueron correlativos en r(152= .65, p< .001. Usando el modelo de ecuacion estructural
para controlar las medidas de error, la correlacion crecid a rig2= .75, p< .001. Los resultados
obtenidos en el GQ-6 también correlacionaron con el puntaje que los pares sefialaron respecto de
la gratitud de los sujetos en estudio, en = .33, p< .01.

Otras medidas que se han visto correlacionadas con el GQ-6 son los rasgos afectivos, los
de valores prosociales, la espiritualidad, rasgos de personalidad y levemente la deseabilidad
social.

Rasgos Afectivos: Altos puntajes en el GQ-6 hablan de una mayor frecuencia de
emociones positivas, satisfaccion con la vida, vitalidad, optimismo y esperanza. Las correlaciones
con estas variables de afecto positiva oscila de .30 a .50 (McCullogh, Emmons y Tsang,2002)

Rasgos Pro-sociales: Aquellos sujetos que puntuan alto en el GQ-6, también obtienen altos
valores en empatia y toma de perspectiva. Y también eran evaluados por sus pares como mas
generosos con su tiempo y sus recursos. Asi mismo, alta puntuacion en GQ-6 correlacionaba con
sujetos que tomaban poca importancia a los bienes materiales.

Rasgos Espirituales y Religiosos: Aquellos sujetos que regularmente asisten a servicios
religiosos y en actividades religiosas de oraciéon y lecturas de material religioso, son mas
propensos apuntuar alto en el GQ-6.

Personalidad o Big Five: Las medidas de dimensiones de la personalidad representan el 20
a 30% de la varianza en los puntajes obtenidos del GQ-6. McCullogh, Emmons y Tsang (2002)
reportan que la Extraversion, la Afabilidad y el Neurotisismo predicen la varianza unica de los
puntajes obtenidos en el GQ-6.

Deseabilidad Social: Las correlaciones con las tendencias de auto-engafio oscilan entre
r=.19 a .34. Las correlaciones respecto del manejo de la impresion que la persona desea dar
socialmente oscilan de 7=.21 a .29.

Salud Mental y Bienestar: Bienestar Subjetivo, Psicoldgico y Social.

Durante la tltima década se han desarrollado numerosas investigaciones sobre el bienestar
(Diener, Suh, Lucas y Smith, 1999) que han ampliado considerablemente el mapa conceptual
sobre este constructo. Ryan y Deci (2001) han propuesto una organizacion de los diferentes
estudios en dos grandes tradiciones: una relacionada fundamentalmente con la felicidad (bienestar
hedonico), y otra ligada al desarrollo del potencial humano (bienestar eudaimonico). Algunos
autores (e.g. Keyes, Ryff y Shmotkin, 2002) han extendido los limites de esta clasificacion y han
utilizado el constructo bienestar subjetivo (Subjetive Well-being, SWB) como principal
representante de la tradicion hedonica, y el constructo bienestar psicologico (Psychological Well-
being, PWB) como representante de la tradicion eudaimonica.

Analizadas en su conjunto, estas dos tradiciones (bastante mas la primera que la segunda)
corren el riesgo de dibujar la imagen de un sujeto aislado del medio, cuya satisfaccion general,
felicidad y crecimiento personal se producen al margen de las condiciones en las que se
desenvuelve su existencia. Se trata de un modelo de sujeto que necesita tomar en consideracion la
importancia de las relaciones sociales no sélo para el bienestar sino para la construccion del sujeto
como persona, para el desarrollo de sus funciones psiquicas superiores. Este es también el marco
en el que inscribimos la propuesta sobre el bienestar social: la necesidad de tomar en
consideracion lo individual y lo social, el mundo dado y el mundo intersubjetivamente construido.
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Ambas caras de la existencia tienen relacion con el bienestar y la salud, tanto fisica como mental
(Cabanero, et. al., 2004).

Bienestar Subjetivo: Afectividad y Satisfaccion Vital

El Bienestar Subjetivo se refiere a la experiencia global de reacciones positivas respecto
de la propia vida e incluye componentes de menor orden como la afectividad, la satisfaccion con
la vida y nivel hedénico. De hecho, la tradicion heddnica concibi6o originalmente el bienestar
como un indicador de la calidad de vida basado en la relacidon entre las caracteristicas del
ambiente y el nivel de satisfaccion experimentado (Campbell, Converse, y Rodgers, 1976).
Posteriormente, varios autores pasaron a definirlo en términos de felicidad: balance global que se
desprende entre el afecto positivo y el afecto negativo, tal y como como lo concibi6 Bradburn
(1969) primero, y Argyle después (1992) o en términos de satisfaccion con la vida: juicio global
que las personas hacen de su vida (Diener, 1994; Veenhoven, 1994).

Estas dos concepciones se corresponden con diferentes marcos temporales del bienestar
subjetivo: la satisfaccion vital es un juicio, una medida a largo plazo de la vida de una persona,
mientras que la felicidad es un balance de los afectos positivos y negativos que provoca una
experiencia inmediata. Como sefialan autores como Lucas, Diener y Suh (1996), esta estructura
del bienestar compuesta por tres factores (satisfaccion con la vida, afecto positivo, y afecto
negativo) ha sido repetidamente confirmada a lo largo de numerosos estudios.

Bienestar Psicolégico

Mientras la tradicion del bienestar subjetivo ha mostrado especial interés en el estudio de
los afectos y la satisfaccion con la vida, el bienestar psicolégico ha centrado su atencion en el
desarrollo de las capacidades y el crecimiento personal, concebidas ambas como los principales
indicadores del funcionamiento positivo. Asi, esta ultima se interesa por el desarrollo personal,
por el estilo y manera de afrontar los retos vitales, en el esfuerzo y en el afdn por conseguir
nuestras metas. De hecho, sus primeras concepciones se articularon en torno a conceptos como la
auto-actualizaciéon (Maslow, 1968), el funcionamiento pleno (Rogers, 1961) o la madurez
(Allport, 1961), pero a pesar de su relevancia tedrica, ninguna de ellas llegd a tener un impacto
significativo en el estudio del bienestar, debido, fundamentalmente, a la ausencia de fiabilidad y
validez en los procedimientos de medida.

Buscando los puntos de convergencia entre todas estas formulaciones, Ryff (1989a,
1989b) sugiri6 un modelo multidimensional de bienestar psicoléogico compuesto por seis
dimensiones, que han sido reiteradas con posterioridad (Ryff y Keyes, 1995): auto-aceptacion,
relaciones positivas con otras personas, autonomia, dominio del entorno, propdsito en la vida, y
crecimiento personal. A continuacidn se describen brevemente:

a) La Auto-aceptacion o actitud positiva hacia el yo (“me siento satisfecho conmigo
mismo”), asociado a la auto-estima y conocimiento de si. La auto-aceptacion es uno
de los criterios centrales del bienestar. Las personas intentan sentirse bien consigo
mismas incluso siendo conscientes de sus propias limitaciones. Tener actitudes
positivas hacia uno mismo es una caracteristica fundamental del funcionamiento
psicoldgico positivo (Keyes et al. 2002).

b) Proposito en la vida o tener metas y sensacion de una direccion en la vida, asociado a
la motivacién para actuar y desarrollarse (“Tengo clara la direccion y el objetivo de mi
vida”). Las personas necesitan marcarse metas, definir una serie de objetivos que les
permitan dotar a su vida de un cierto sentido.

c¢) La autonomia (“Tengo confianza en mis opiniones incluso si son contrarias al

consenso general.”). Para poder sostener su propia individualidad en diferentes
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contextos sociales, las personas necesitan asentarse en sus propias convicciones
(autodeterminacion), y mantener su independencia y autoridad personal (Ryff'y Keyes,
1995). Las personas con autonomia son capaces de resistir en mayor medida la presion
social y auto-regulan mejor su comportamiento (Ryff'y Singer, 2002).

d) Control o dominio del entorno (“Creo que soy bueno manejando las responsabilidades
cotidianas”) asociado al locus de control interno y a la alta auto-eficacia. Se asocia a la
coherencia social o creencia que el mundo es predecible, inteligible y 16gico, y por
ende controlable, asi como al preocuparse y estar interesado en la comunidad. La
impotencia o falta de poder en su aspecto de baja expectativa de control, o bajo
dominio del entorno inmediato, asi como el bajo control del mundo social, son el
equivalente negativo en la alienacion del control personal y de la coherencia social.
Una baja percepcion de control del medio se socia a mayor reactividad ante el estrés, a
mayor malestar y a formas de afrontamiento menos adaptativas.

e) Relaciones positivas con otros o la creencia que se tienen relaciones de confianza,
calidas, de empatia y de intimidad con otros (“La gente puede describirme como una
persona que comparte, dispuesta a compartir su tiempo con otras”). Es la capacidad de
mantener relaciones positivas con otras personas (Erikson, 1996; Ryff y Singer,
1998). La gente necesita mantener relaciones sociales estables y tener amigos en los
que pueda confiar. La capacidad para amar es un componente fundamental del
bienestar (Allardt, 1996) y consiguientemente de la salud mental (Ryff, 1989b). De
hecho, numerosas investigaciones realizadas en las dos ultimas décadas (Berkman,
1995; Davis, Morris, y Kraus, 1998; House, Landis, y Umberson, 1988) sefalan que el
aislamiento social, la soledad, y la pérdida de apoyo social estdn firmemente
relacionadas con el riesgo de padecer una enfermedad, y reducen el tiempo de vida.

f) El desarrollo o crecimiento personal (“mi vida es un continuo proceso de cambio,
aprendizaje y desarrollo”) asociado a la idea de evolucién y aprendizaje positivo de la
persona. El funcionamiento positivo 6ptimo no so6lo requiere de las caracteristicas
anteriormente sefialadas; necesitan también el empefo por desarrollar sus
potencialidades, por seguir creciendo como persona y llevar al maximo sus
capacidades (Keyes et al., 2002). Esto implica la dimension denominada crecimiento
personal.

Para medir estas dimensiones teoricas, Ryff desarrollé un instrumento conocido como
“Escalas de Bienestar Psicologico” (Scales of Psychological Well-Being, SPWB). El
procedimiento empleado para su construccion es sin duda uno de sus puntos fuertes (van
Dierendonck, 2004).

Bienestar Social

El bienestar social ha adquirido una creciente importancia en los ultimos afios
fundamentalmente debido a sus relaciones con la salud civica y el capital social (Putnam, 2000) y
muy especialmente con la salud mental (U.S. Department of Health and Human Services, 1999;
Keyes y Shapiro, en prensa). El bienestar social ha sido definido como “la valoracion que
hacemos de las circunstancias y el funcionamiento dentro de la sociedad” (Keyes, 1998), y esta
compuesto de las siguientes dimensiones:

Descripcion

La escala de SWB de Keyes expone criterios publicos e interpersonales de evaluacion de
un buen funcionamiento psicologico. Esta escala evalua la percepcidon que las personas tienen
sobre cinco aspectos del entorno social que facilitan su bienestar psicologico. La escala de
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bienestar social se compone de 33 items agrupados en cinco dimensiones, las que en conjunto
conforman el bienestar social. Estas dimensiones son las siguientes:

1) Integracion Social o evaluacion de la calidad de las relaciones que mantenemos con la
sociedad y con la comunidad. La integracion social implica sentirse parte de la comunidad,
sentirse que se pertenece a ella, apoyado y que se comparten cosas en comun con el colectivo
(“Mi comunidad es una fuente de confort”). La relacion con el entorno social facilita la
satisfaccion de las necesidades de apego, afiliacion y pertenencia. Una alta puntuacion en esta
dimensién indicaria que estas personas se sienten parte integral de la sociedad, con fuertes
sentimientos de pertenencia y abundantes lazos sociales.

2) Aceptacion Social: Refiere al grado de disfrute que se experimenta a partir de saberse y
sentirse perteneciendo a un determinado grupo o comunidad (confianza, aceptacion y actitudes
positivas hacia los otros miembros del grupo o comunidad). Adicionalmente, implica la
aceptacion de los aspectos positivos y negativos de nuestra propia vida. En conjunto, ambos
indicadores serian indicadores de salud mental. La aceptacion social indica que la persona tiene
una actitud positiva hacia los otros en general aunque a veces la conducta sea compleja o
incomprensible (“creo que los otros son buena gente”). Se asocia a percibir que las relaciones con
otros permiten auto-aceptarse y obtener auto-estima.

3) Contribucion Social, que se refiere al sentimiento que se tiene de ser un miembro
importante (vital) en la sociedad y que se tiene algo util que ofrecer al mundo. La contribucion
social es el sentimiento de tener algo positivo que dar a la sociedad y que las actividades
personales son valoradas (“Yo tengo algo de valor que aportar al mundo”), lo que facilita la
motivacion y propdsito en la vida. Se percibe que la relacion con el entorno social facilita el tener
metas y propdsitos en la vida.

4) Actualizacion Social, se refiere a la confianza que los miembros de un grupo tienen en
el potencial de crecimiento y desarrollo de una sociedad, asi como de su capacidad para generar
bienestar para sus miembros. La actualizacion social es creer que el mundo social se desarrolla o
puede desarrollarse para mejor (“Yo creo que el mundo se esta transformando en un lugar mejor
para todos”). Se asocia a percibir que el entorno permite el crecimiento personal.

5) Coherencia Social, se refiere a la capacidad de entender la dindmica social, la
percepcion de cualidad, organizacién y funcionamiento del mundo social. Adicionalmente,
incluiria la preocupacion por informarse por lo que ocurre en el mundo. La coherencia social es la
creencia que el mundo es predecible, inteligible y logico, y por ende controlable, asi como el
preocuparse y estar interesado y estar interesado en la comunidad (“Encuentro facil predecir lo
que va a ocurrir en la sociedad a corto plazo™). Se percibe que la relacion con el entorno social
facilita el manejar y dominar el medio. En términos psicoldgicos, personas con una alta
puntuacién en esta dimension verian su vida como provistas de significado y coherencia.

La SWB toma el formato de respuesta de una escala Likert de cinco o siete puntos que
van desde 1 (“Fuertemente en desacuerdo™) hasta 5 o 7(“Fuertemente de acuerdo”). Puntuaciones
altas indicarian que la persona valora positivamente su inserciéon en la sociedad y se siente
positivamente integrado en la misma, siendo una medida de bienestar y salud social.

Las correlaciones que la Satisfaccion con la Vida obtiene con las dimensiones de
integracion, contribucion y actualizacion confirman la mas que fundamentada sospecha de que el
bienestar no puede ser entendido al margen de los lazos que nos unen a otras personas (Erikson,
1996), de los patrones de participacion y contribucion social (Allardt, 1996), y de la cercania y el
calor de la pareja y la familia (Diener, 1994). Ademas, el bienestar social aparece s6lidamente
relacionado con la satisfaccion general con la vida, con la participacion en actividades que tienen
como marco la ayuda voluntaria y la colaboracidén generosa en la solucion de problemas que nos
afectan y atafien a todos, y la confianza en los otros (Blanco y Diaz, 2005). Se trata de un proceso
bien asentado en las cinco dimensiones propuestas por Keyes (1998), pero se apoya de manera
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especial en la integracion y en la actualizacion social. La primera se asocia con necesidades socio-
emocionales (pertenencia, apoyo, vinculos sociales, identidad, auto-estima, etc.) sobre las que se
apoya uno de los fundamentos de la grupalidad. La actualizacion tiene puesta su mirada un paso
mas alla: en la confianza que despierta la sociedad como generadora de progreso y de bienestar
del que todos nos podemos beneficiar.

Los datos apuntan a que una buena, calida y cercana red de relaciones sociales puede dotar
a la vida de optimismo y de confianza en el futuro y hacernos, de paso, socialmente mas activos y
solidarios, o lo que, segun Keyes (1998) viene a ser lo mismo, psicoldogicamente mas sanos: “las
personas sanas se sienten parte de la sociedad”, confian en ella y en los otros como fuente de
bienestar. Tanto desde una perspectiva (integracion: sentimiento de pertenencia) como desde otra
(actualizacion y aceptacion: confianza en la sociedad y confianza en los otros) la consecuencia
viene a ser la misma: la accidn social, la implicacion solidaria y altruista en la solucion de los
asuntos que atafien a la sociedad o a la comunidad.

Antecedentes y correlatos individuales y sociales negativos.

La concepcion de bienestar psicologico de Ryff, identifica en seis facetas, se acopla con
las cinco facetas del bienestar social de Keyes. Estas facetas a su vez son la version positiva de las
facetas de la alienacion (Seeman, 1991). Es decir, el bienestar social tiene como antecedente los
estudios sobre alienacion, y estd estrechamente vinculado a los criterios individuales de bienestar
psicoldgico. El Bienestar subjetivo implica tanto un juicio positivo sobre la vida o satisfaccion
vital, una balanza de afectos positivos y una vivencia de felicidad, como una serie de atributos
psicologicos asociados al buen desarrollo y ajuste de la persona.

Valores Personales y Culturales

Siguiendo la orientacion estructuralista, Schwartz (1992) propone un modelo que postula la
existencia de una estructura de valores transculturalmente estable. Estos tipos de valores han sido
derivados del andlisis de aspectos universales o temas bdsicos que tienen que afrontar todos los
individuos y grupos para regular el funcionamiento social, mas concretamente: necesidades
bioldgicas, de coordinacion social y de bienestar del grupo. El aspecto crucial de la teoria de
Schwartz es la concepcion de estos valores como tipos motivacionales, donde cada valor refleja
metas y objetivos a perseguir. Los valores se agrupan en funcién de tipo de objetivo que se pretende
lograr. Asi, por ejemplo, los valores individuales de Poder reflejan la busqueda del estatus social y el
dominio sobre personas y recursos.

Asi, siguiendo la proposicion de Rokeach (1973), Schwartz concibe los valores como
principios que guian la vida del individuo y estan organizados en un sistema integro de prioridades.
Las relaciones entre estos tipos de valores son dinamicas: las acciones dirigidas a conseguir un tipo
de valores tienen consecuencias psicologicas, practicas y sociales que pueden ser incompatibles con
la persecucion de otros tipos de valores. Por ejemplo, el perseguir éxito y logros individuales (valor
de Logro) entraria en conflicto con la valoracion de bienestar de los demds (valores de Benevolencia
y Universalismo).

La estructura de los 10 valores individuales basicos y las relaciones dinamicas entre éstos
pueden ser representadas en un circulo donde los tipos antagénicos de valores se hallan en las
direcciones opuestas del centro del circulo y los complementarios estan cerca uno del otro. La
estructura circular corresponde a la asuncion tedrica de que los valores forman un continuo
motivacional. Por ello, el significado de cada valor puede ser inferido de su proximidad o una
asociacion negativa con otros. La investigacion sistematica en mas de 60 paises ha confirmado la
estructura teorica postulada. Asi, como puede verse en la Figura 1, los valores de Logro son opuestos
graficamente a los valores de Universalismo y de Benevolencia y cercanos a los de Poder. De alli
podemos esperar que aquellos individuos que priorizan sobre todo el éxito personal, enfaticen
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también el estatus social y el control sobre los demas y muestren poco interés por la igualdad de
oportunidades y justicia social o por el bienestar de otras personas

Estimulacion

Conformidad

Figura 1: El Modelo Teoérico de Estructura de Tipos Motivacionales.

Podemos describir estos 10 tipos motivacionales de la manera siguiente:

1. Universalismo: comprension, aprecio, tolerancia y proteccion para el bienestar de toda la
gente y para la naturaleza (sabiduria, justicia social, igualdad, el mundo en paz, proteccion de
medioambiente).

2. Benevolencia: preocupacion por el bienestar de la gente con la que uno estd en contacto
frecuente, es decir, con la gente proxima con la que interactuamos cotidianamente mas que con
todos los demas (honesto, leal, responsable, ayuda y perdona a los demas).

3. Tradicidn: respeto, compromiso con y aceptacion de las costumbres e ideas que la cultura
o la religién imponen a la persona (humilde, devoto, respeto por las tradiciones, moderado).

4. Conformidad: limitacion de las acciones, inclinaciones e impulsos que pueden trastornar /
inquietar o dafar a otros y violar expectativas o normas sociales. La definiciéon enfatiza los
aspectos de auto limitacién en la interaccion cotidiana con personas cercanas (educado,
obediente, disciplinado, honra padres y mayores).

5. Seguridad: busqueda de seguridad, armonia y estabilidad en la sociedad, en las relaciones
interpersonales y en la persona (seguridad de familia y nacional, orden social, limpio,
reciprocidad de favores).

6. Poder: busqueda de la posicion y prestigio social, control o dominio sobre personas o
recursos (poder social, autoridad, riqueza, preserva su imagen publica).

7. Logro: el perseguir el éxito personal como resultado de demostrar competencia de acuerdo
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a las normas culturales (exitoso, capaz, ambicioso, tiene influencia).
8. Hedonismo: placer y gratificacion sensual para la persona (placer, disfrutar de la vida).

9. Estimulacién: excitacion, variedad, novedad y desafios en la vida (atrevido, vida
excitante).

10. Auto-Direccién: independencia en la accion y el pensamiento (creatividad, libertad,
independiente, curioso, eligiendo sus propias metas).

De 10 tipos de valores emergen 2 dimensiones bipolares ortogonales demostradas en la
Figura 1: Apertura al Cambio versus Conservacion y Auto-Promocion versus Auto-trascendencia.
La primera enfatiza la valoracion de independencia en acciones, pensamientos y sentimientos y
nuevas experiencias (valores de auto-direccion y estimulacion) por un lado, y auto-restriccion,
orden y seguridad por el otro (valores de conformidad, tradicion y seguridad). La segunda tiene
un polo que responde a los objetivos generales de perseguir sobre todo los intereses personales
(valores de poder y logro), en otro extremo esta el preocuparse por el bienestar e intereses de los
demas (valores de benevolencia y universalismo). Hedonismo incluye tanto elementos de
dimension de Promocion Personal como de la de Apertura al Cambio.

OBJETIVOS GENERALES

Auto-Trascendencia: Universalismo y Benevolencia
Conservacion: Tradicion, Conformidad y Seguridad

Promocion personal: Poder y Logro

Apertura al cambio: Hedonismo ,Estimulacion y Auto-direccion

> Intereses

Los valores personales estan relacionados con la orientacion individualista, colectivista o
mixta. Asi, se supone que las personas colectivistas tendran puntuaciones mas altas en la
valoracion de aspectos que le vinculan con el endogrupo. Las personas individualistas priorizaran
los valores que enfatizan los intereses del ser tnico y autdbnomo. Los intereses mixtos sirven tanto
a los objetivos colectivistas como individualistas.

Dimensiones de la Personalidad

Se ha definido al si mismo o Yo como la parte consciente de la personalidad del individuo.
La identidad personal, ademas del auto-concepto, también puede relacionarse con los rasgos de
personalidad salientes en el individuo.

Las cinco grandes dimensiones de percepcion de la personalidad son: a) la Extraversion;
b) la Amabilidad; c) la Responsabilidad, Rectitud o ser Concienzudo; d) el Neuroticismo; y, ¢) la
Apertura a la Experiencia.

Las dos primeras dimensiones hacen referencia a rasgos interpersonales: la
extraversion/introversion a la preferencia a interactuar con otros o a estar solos y la amabilidad a
tener relaciones positivas con otros.

La Extroversion incluye calidez, gregarismo, asertividad, actividad, busqueda de
estimulacion y tendencia a experimentar emociones positivas. La investigacion correlacional y
experimental ha encontrado consistentemente que la Extroversion se asocia al afecto positivo. Se
ha confirmado transculturalmente que el aspecto central de la extraversiéon es la mayor
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sensibilidad a las recompensas (Lucas et al., 2000). La Extraversion se relaciona con los rasgos
temperamentales de sociabilidad (tendencia a interactuar) y activacion (intensidad alta y ritmo
rapido de la conducta), mostrando un componente genético importante.

La Amabilidad, agradabilidad o afabilidad incluye la confianza, el ser moderado, el
altruismo, el ser cooperativo, la modestia y el ser bondadoso, compasivo. La evidencia sobre el
caracter hereditario de este rasgo es débil (Carver y Scheier, 1997).

Los factores tercero (escrupulosidad, rectitud o responsabilidad), cuarto (neuroticismo) y
quinto (apertura) son mas bien intrapersonales. Estos se refieren a la forma en que las personas
llevan a cabo sus tareas, su regulacion emocional y cognitiva o de pensamiento.

La Responsabilidad incluye la competencia, el orden, el sentido del deber, la tendencia al
logro (a rendir segiin normas de excelencia), la auto-disciplina y el ser cauto. Esta dimension se
ha asociado al éxito académico y ademds incluye una faceta interpersonal -ser ordenado y
cuidadoso en la interaccion-. Asociado al rasgo temperamental de impulsividad, existe evidencia
sobre el aspecto hereditario de esta dimension (Carver y Scheier, 1997).

El Neuroticismo se define como una dimension de personalidad caracterizada por la
tendencia a experimentar emociones negativas. El Neuroticismo se asocia al malestar emocional o
afecto negativo. Las personas que puntuan alto en Neuroticismo informan de mayor ansiedad,
depresion, enojo hostil, impulsividad, auto-consciencia y vulnerabilidad emocional (emotivo,
inestable). Los adjetivos utilizados para neuroticismo o inestabilidad emocional se pueden
diferenciar en dos areas:

1) alta vs. baja impulsividad, compuesta por adjetivos como apasionados, impulsivos;

2) inestabilidad afectiva, relativa al hecho de ser sentimentales, sensibles, cambiantes vs.
tranquilos (Smith y Bond, 1993).

El Neuroticismo, asociado al rasgo de temperamento de emocionalidad, tiene un
componente genético -hay mayor correlacion entre gemelos monogocigéticos que bicigoéticos en
las puntuaciones dadas por los sujetos o atribuidos a éstos por observadores- (Carver y Scheier,
1997).

La ultima dimension de Apertura a la experiencia es la més problematica, ya que no se ha
encontrado regularmente en todos los estudios. Incluye la apertura estética, a sentimientos, a
actividades, a ideas y valores. Adjetivos vinculados a ella son convencional vs. original, no
artistico vs. artistico, ignorante vs. conocedor.

Las mujeres puntuan mas alto en Neuroticismo y Amabilidad. Los hombres puntian mas
alto en Extraversion, si bien lo hacen en Asertividad y Busqueda de estimulacion, mientras que
las mujeres tienen mayores medias en calidez, gregarismo y emociones positivas. Las mujeres
puntian mas alto que los hombres en Apertura estética, a sentimientos y actividades, mientras que
los hombres lo hacen en Apertura a las ideas.

Estas dimensiones se han encontrado utilizando adjetivos descriptores de personalidad en
varios lenguajes y culturas. El instrumento Neo-PIR ha sido traducido a més de 30 idiomas
(portugués, espafol, aleman, holandés, hebreo, coreano, japonés y chino entre otros) y en 26
culturas se han replicado las 5 dimensiones, en particular las dimensiones de Neuroticismo y
Concienzudo, siendo la dimension replicada con menor claridad la de Apertura a la Experiencia.
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INSTRUMENTOS

1. Escala de Afectividad de Bradburn

La escala de Bradburn se utiliza para medir el equilibrio afectivo de los individuos durante el
ultimo mes. Dicho instrumento consta de dos subescalas, una positiva y otra negativa.

El afecto positivo se manifiesta por los buenos sentimientos hacia uno mismo y hacia el
mundo que le rodea y se obtiene sumando las puntuaciones en los items 1, 3, 5, 7y 9.

El afecto negativo se manifiesta por los problemas afectivos como la ansiedad y la depresion
y se obtiene sumando las puntuaciones en los items 2, 4, 6, 8 y 10.

En una investigacion realizada en Espafia la media para afecto positivo fue 1.65 y 0.88 para
afecto negativo. Con una muestra norteamericana (EE.UU) la media para afecto positivo fue 3.45 y
para afecto negativo 1.22. Y en el estudio desarrollado en China, los sujetos puntuaron para
afectividad positiva 2 y para afectividad negativa 1.

En la investigacion realizada en la CAV (N=105) la media para afecto positivo fue de 2,92,
DT=1.59 y de 1.59; DT=1.24 para afecto negativo. Asi las personas que obtienen una puntuacion en
la subescala de equilibrio positivo = 4,62 presentarian un buen equilibrio afectivo. Si tenemos en
cuenta la media que obtienen las mujeres (3.12, DT=1.59) y los hombres (2.72, DT=1.58) para
afecto positivo, nos encontramos que son las mujeres las que obtienen una mayor puntuacion.
Respecto al afecto negativo las puntuaciones diferenciadas por sexo son las siguientes: mujeres
(1.62, DT=1.28) y hombres (1.56, DT=1.21), sin diferencias significativas de sexo en afecto
negativo. Las personas que puntian menos de 3 en afectividad positiva y mas de 2 en afectividad
negativa tienen mas probabilidad de vivenciar malestar afectivo.

En general, la mayoria de las personas informan de méas experiencias afectivas positivas que
negativas. En América Latina la media de diferencia entre afectividad positiva y negativa es de un
punto, como en Asia. En Europa y Africa la diferencia es de 1,5 puntos y en Norte—América
(EE.UU. y Canadd) de mas de dos puntos. Las culturas de mayor desarrollo socio—econdmico, mas
individualistas, de menor distancia de poder y en las que se confia més en la gente, son las que
tienen mejor equilibrio o balanza afectiva. Si Ud. tiene de 1,5 hacia arriba puntos de diferencia
responde como las personas de paises mas desarrollados, individualistas, de menor asimetria social
y donde se confia mas en la gente. La media basada en muestras representativas para paises de
América y Europa son las siguientes:

Pais Afectividad Positiva Afectividad Negativa Equilibrio

Argentina 245 1.18 245-1.18= 1.27
Brasil 2.82 1.67 2.82-1.67=1.15
Canada 3.46 1.14 346-1.14=2.32
Chile 2.78 1.75 2.78—-1.75=1.03
Italia I.11 0.81 1.11-0.81=0.30
Méjico 2.16 1.44 2.16-1.44=0.72
Portugal 2.26 0.94 2.26-0.94=1.32
Espafia 1.65 0.88 1.65-0.88=0.77
EE.UU 3.45 1.22 345-122=2.23

19



II. PANAS de Watson

En las ultimas décadas, la gran mayoria de los estudios sobre la estructura del afecto
concuerda en que el afecto esta conformado pro dos dimensiones o factores: afecto positivo y
afecto negativo.

Las escalas PANAS han demostrado ser una medida valida y fiable para evaluar la
presencia y el grado del afecto positivo y negativo, en poblacion clinica y normal, de
adolescentes, adultos y adultos mayores. El PANAS se caracteriza por una congruencia interna
con alphas de 0.86 a 0.90 para el afecto positivo y de 0.84 a 0.87 para el afecto negativo. La
correlacion entre ambos es invariablemente baja, en rangos de -0.12 a -0.23, lo que refuerza la
idea de que son ambitos independientes del bienestar afectivo. Robles y Paez (2003) realizaron
tres estudios con el objeto de traducir al espafiol y determinar las propiedades psicométricas del
PANAS. La larga historia de esta escala cuenta actualmente con una version abreviada de 10
items que ha resultado ser fiable transculturalmente (Thompson, E. R., 2007).

Correccion. El afecto positivo se obtiene sumando los itemes impares y el afecto negativo
sumando los itemes pares. La media de PANAS positivo para una muestra de jovenes estudiantes
fue de 32 (DT 6,6) y la media de PANAS negativo fue de 23 (DT 7,3). Personas con
puntuaciones arriba de 38 en positivo y debajo de 16 en negativo se caracterizan por una balanza
de afectos extremadamente positiva. Personas con puntuaciones por debajo de 25 en positivo y
encima de 30 en negativo se caracterizan por una balanza extremadamente negativa.

III.  Escala de Satisfaccion Vital (SWLS)

La Escala de Satisfaccion Vital (Satisfaction with Life Scale, SWLS) es un instrumento
disefiado para evaluar el grado de satisfaccion general con la vida.

Para su correccion, simplemente sume todos los items. Divida por 5 para tener la media.

La mayoria responde con puntuaciones totales entre 22 y 25, media entre 4.5 y 5. Puntuaciones
superiores a 24,6 indican alta satisfaccion con la vida. 5-9 Extremadamente insatisfecho 10-14
Muy insatisfecho 15-19 Ligeramente insatisfecho 20 Neutro 21-25 Algo satisfecho 26-30 Muy
satisfecho 31-25 Extremadamente satisfecho

Una muestra local las mujeres M=25,4, DT=4.4, arriba de 30 alta satisfaccion. Hombres 24,2,
DT=4,5, arriba de 29 alta satisfaccion.

Abajo tiene las puntuaciones medias y los puntos de corte de baja satisfaccion y alta satisfaccion.

Tabla 1.a Estadisticos descriptivos de la escala SATISFACION PERSONAL CON LA
VIDA: Argentina

Dimensién M DT Alpha

4.82 95

Puntos de corte 19-29

Tabla 1.a Estadisticos descriptivos de la escala SATISFACION PERSONAL: Brasil

4.59 1.18

Puntos de corte 19-28
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Tabla 1.a Estadisticos descriptivos de la escala SATISFACION PERSONAL: Chile

5.02 .90

Puntos de corte 21-30

Tabla 1.a Estadisticos descriptivos de la escala SATISFACION PERSONAL: Espafia-
Madrid

5.07 .89

Puntos de corte 21-30

Tabla 1.a Estadisticos descriptivos de la escala SATISFACION PERSONAL: Espaia-
PV

4.95 93

Puntos de corte 20-29

IV.  Escala de Gratitud GQ-6 (The Gratitude Questionnaire-six item)

Usando la escala que se sefala abajo como guia, escriba un nimero al lado de cada afirmacién
para indicar cudnto concuerda con ella (1= fuertemente en desacuerdo; 7= fuertemente de
acuerdo).

1= fuertemente en desacuerdo
2= en desacuerdo

3= un poco en desacuerdo

4= neutral

5= un poco de acuerdo

6= de acuerdo

7= fuertemente de acuerdo

____ 1. Tengo mucho por lo que estar agradecido en la vida.

2. Si tuviera que hacer una lista de todo por lo que estoy agradecido, tendria una larga lista.

___ 3. Cuando pienso en este mundo, no veo mucho por lo que estar agradecido. (*)

4. Me siento agradecido por una gran variedad de personas y cosas.

____ 5. Mientras mas viejo me vuelvo, mas agradecido me siento con las personas, las cosas y los
hechos que han formado parte de mi vida.

____ 6. Pasa mucho tiempo sin que me sienta agradecido por algo o alguien. (*)

Instrucciones para la correcciéon

1. Invierta los puntajes obtenidos en las afirmaciones 3 y 6.
2. Sume los puntajes de los items del 1 al 6, con los puntajes invertidos de los items 3 y 6.

Analisis: Si se obtiene menos de 24 puntos, se encuentra con un nivel bajo de gratitud
disposicional. Si se obtiene entre 25 y 35, usted presenta un rango medio de gratitud
disposicional. Una alta gratitud disposicional se encuentra en el rango de los 36 y 42 puntos, lo

21



que representa una fortaleza de la salud mental y estaria asociado a buenos indices de bienestar
subjetivo.

V. Escala de Bienestar Psicologico de Ryff (version de Diaz y Blanco).

La escala de Bienestar Psicologico de Ryff expone criterios privados de evaluacion de un
buen funcionamiento psicologico, en contraposicion al centro clasico de la psicologia clinica que
ha sido la patologia y el malestar. Este instrumento mide seis dimensiones o atributos positivos
del bienestar psicologico, que esta autora establecid en base a las discusiones teoricas sobre las
necesidades satisfechas, motivos y atributos que caracterizan a una persona en plena salud mental,
que habian realizado autores como Freud, Marie Jahoda, etc.:

a) La auto-aceptacion o actitud positiva hacia el yo (“me siento satisfecho conmigo
mismo”’), asociado a la auto-estima y conocimiento de si.

b) Propdsito en la vida o tener metas y sensacion de una direccion en la vida, asociado a
la motivacion para actuar y desarrollarse (“Tengo clara la direccion y el objetivo de mi
vida”).

c) Otra dimensién esencial es la autonomia, que implica poder sostener la individualidad
en diferentes contextos sociales, asentarse en las propias convicciones
(autodeterminacioén), y mantener su independencia y autoridad personal (“Tengo
confianza en mis opiniones incluso si son contrarias al consenso general”) (Ryff y
Keyes, 1995).

d) Control o dominio del entorno (“Creo que soy bueno manejando las responsabilidades
cotidianas”™), asociado al locus de control interno y a la alta auto-eficacia.

e) Relaciones positivas con otros o la creencia que se tienen relaciones de confianza,
calidas, de empatia y de intimidad con otros (“La gente puede describirme como una
persona que comparte, dispuesta a compartir su tiempo con otras”).

f) El desarrollo o crecimiento personal (“mi vida es un continuo proceso de cambio,
aprendizaje y desarrollo”) asociado a la idea de evolucion y aprendizaje positivo de la
persona.

Tanto en la escala de BP Ryff, como en la escala de BS Keyes, no se diferencia la
necesidad de intimidad o relaciones de apego o de amor, de la necesidad de pertenencia o
relaciones de amistad y sociales. Las relaciones positivas generales con otros se asocian a la baja
soledad social de la escala de Wittenberg. La presencia o ausencia de relaciones intimas paterno-
filiales (de cuidado padres-hijos) y sobre todo erdticas o amorosas en la adulta representan el
aspecto objetivo del primer tipo de relaciones. El estilo de apego romdantico y amistoso intimo
seguro representa el aspecto subjetivo del primer tipo de relaciones (representado en la tipologia
de Shaver y en la escala de Casullo). El déficit reflejado subjetivamente de relaciones intimas o de
apego se encuentra en la escala de soledad emocional de Wittenberg.

Fiabilidad.- Las sub-escalas tienen una fiabilidad superior a .70.

Validez convergente.- Las dimensiones de bienestar psicologico correlacionan con alto
afecto positivo, satisfaccion con la vida y bajo afecto negativo y depresion. La puntuacion del BP
correlacionaba .66 con balanza de afectivo de Bradburn, .51 con una escala de felicidad, .72 con
la escala de madurez o autonomia de Heath, .66 con la escala de Dureza o control de Kobasa, .77
con la escala de Coherencia o sentido y proposito de Antonovsky, .58 con la escala optimismo
LOT, , .68 con al escala de auto-estima de Rosenberg, y .53 con la escala de calidad de vida que
media la satisfaccion e importancia de las relaciones con otros y familiares (Compton et al,
1996).
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Para la correccion
Invertir los items: 2, 4, 5, 8, 9, 13, 15, 20, 22, 25, 26, 27, 29, 30, 33, 34,y 36 .
...siguiendo esta pauta: (1=6) (2=5) (3=4) (4=3) (5=2) (6=1)

Para la escala total, sumar los 39 items, teniendo cuidado de usar los puntajes recodificados. Para
obtener los puntajes de las dimensiones sumar siguiendo las siguientes pautas:

Auto-aceptacion = (1 + 7 + 13rec + 19+31 +25rec)

Relaciones positivas = (2rec + 8rec + 14 + 20rec + 26rec + 32)
Autonomia = (3 + 4rec + 9rec + 10 + 15rec + 21+ 27rec + 33rec)
Dominio del Entorno = (5rec + 11 + 16 + 22rec + 28 + 39)
Crecimiento personal = (24 + 30rec + 34rec + 35 + 36rec + 37 + 38)
Proposito en lavida=(6+ 12+ 17 + 18 + 23 + 29rec)

Sumando todos los itemes puntuaciones superiores a 152 indican alto bienestar
psicologico y por debajo de 122 indican un déficit en los criterios de crecimiento personal.

Puntuacion media total de 138 DT=17,7

a) Auto-aceptacion para hombres es 25,5, DT 5,3. Por encima de 31-32 puntos tienes una
gran auto-estima, por debajo 19 tienes poca auto-aceptacion.

b) La media de Relaciones positivas para hombres es 25,9, DT 5,7. Por encima de 32-34
puntos tienes muy buenas relaciones con otros, por debajo 20-23 tienes malas relaciones con
otros.

¢) la media de autonomia era de 33,8, DT= 6,1. Por encima de 40 tienes gran libertad,
autodireccion y autonomia. Por debajo de 28 percibes que tienes poca capacidad de eleccion,
de decision e independencia.

d) Para una muestra local, la media de dominio era de 25,6, DT= 4,2. Por encima de 30 tienes
gran capacidad de control del medio. Por debajo de 22 percibes que tienes poca capacidad de
controlar el medio.

e) Para una muestra local, la media de Crecimiento personal para hombres es 31,8, DT 5,3.
Por encima de 37-38 puntos tienes muy buen Crecimiento Personal, por debajo 27-28 tienes
poco Crecimiento Personal

f) Para una muestra local, la media de Proposito en la vida era de 26,9 DT= 4,9. Por encima de
32 atribuyes mucho sentido a tu vida y tienes metas. Por debajo de 22 percibes poco sentido,
no tienes metas y propositos vitales definidos.

Tabla 1.a Estadisticos descriptivos de la escala BPS: Argentina

Dimension M DT Alpha
Auto-aceptacion 4,40 0,82 .76
Relaciones positivas otros 4,59 1,14 .85
Autonomia 443 0,76 .68
Dominio del entorno 4,44 0,85 71
Crecimiento Personal 4,82 0,72 .68
Propésito en la vida 4,72 0,82 .81

Tabla 1.b Estadisticos descriptivos de la escala BPS: Brasil

Dimension M DT Alpha
Auto-aceptacion 423 0,88 77
Relaciones positivas otros 4,32 1,06 77
Autonomia 4,03 0,85 72
Dominio del entorno 4,19 0,84 .62
Crecimiento Personal 4,97 0,73 .73
Proposito en la vida 4,46 0,93 .78
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Tabla 1.a Estadisticos descriptivos de la escala BPS: Chile

Dimension M DT Alpha
Auto-aceptacion 4,52 0,87 .83
Relaciones positivas otros 4,69 0,98 .82
Autonomia 4,36 0,75 71
Dominio del entorno 4,53 0,75 .68
Crecimiento Personal 4,90 0,63 .63
Propésito en la vida 4,70 0,61 .84

Tabla 1.a Estadisticos descriptivos de la escala BPS: Espafia, Madrid

Dimension M DT Alpha
Auto-aceptacion 4,44 0,82 .84
Relaciones positivas otros 4,65 0,91 .80
Autonomia 4,15 0,82 77
Dominio del entorno 4,30 0,69 .63
Crecimiento Personal 4,89 0,61 72
Propésito en la vida 4,49 0,81 .82

Tabla 1.a Estadisticos descriptivos de la escala BPS: Espaiia, Pais Vasco

Dimension M DT Alpha
Auto-aceptacion 4,40 0,74 75
Relaciones positivas otros 4,61 0,82 .79
Autonomia 4,30 0,71 .70
Dominio del entorno 4,40 0,73 .69
Crecimiento Personal 4,53 0,70 72
Propésito en la vida 4,44 0,80 .82

VI.  Escala de Bienestar Social de Keyes, version de Diaz y Blanco.

La escala de BS de Keyes expone criterios publicos e interpersonales de evaluacion de un
buen funcionamiento psicologico Esta escala evalia la percepcion que las personas tienen sobre
cinco aspectos del entorno social que facilitan su bienestar psicoldgico. Este instrumento
elaborado por Keyes (1998) se compone en su version original por 33 items, si bien existen
versiones cortas de 15 items y de 25 items (version espafiola que se presenta, de Blanco y Diaz,
2005). En ellas, los participantes responden utilizando un formato de respuesta con puntuaciones
comprendidas entre 1 (totalmente en desacuerdo ) y 5 (totalmente de acuerdo). Las éreas del
bienestar social que evalua son las siguientes:

a.

La aceptacion social o que la persona tiene una actitud positiva hacia los otros en
general aunque a veces la conducta sea compleja o incomprensible (“creo que los
otros son buena gente”). Se asocia a percibir que las relaciones con otros permiten
auto-aceptarse y obtener auto-estima.

. La actualizacion social o creer que el mundo social se desarrolla o puede

desarrollarse para mejor (“Yo creo que el mundo se estad transformando en un lugar
mejor para todos”) es la segunda dimension. Se asocia a percibir que el entorno
permite el crecimiento personal

. La contribucion social o sentimiento de tener algo positivo que dar a la sociedad y

que las de la persona actividades son valoradas (“Yo tengo algo de valor que
aportar al mundo”), lo que facilita la motivacion y propdsito en la vida. Se percibe
que la relacion con el entorno social facilita el tener metas y propositos en la vida.

La coherencia social o creencia que el mundo es predecible, inteligible y logico, y
por ende controlable, asi como el preocuparse y estar interesado y estar interesado
en la comunidad (“Encuentro facil predecir lo que va a ocurrir en la sociedad a
corto plazo”). Se percibe que la relacion con el entorno social facilita el manejar y
dominar el medio.
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e. La integracion social o sentirse parte de la comunidad, sentirse que se pertenece a
ella, apoyado y que se comparten cosas en comun con el colectivo (“Mi comunidad
es una fuente de confort”). La relacion con el entorno social facilita la satisfaccion
de las necesidades de apego, afiliacion y pertenencia.

Las preguntas sobre identificacion con el grupo social o nacional es un indicador
complementario del sentido de pertenencia. Las preguntas sobre evaluacion publica colectiva de
estos grupos son un indicador de la auto-estima colectiva. Una alta identificacion y una alta
valoracion percibida del grupo son una fuente de bienestar — aunque ambos factores unidos a
percepcion de amenaza al grupo constituyen un factor que facilita el conflicto social. La
autonomia no tiene equivalente en la escala de Keyes y se puede concebir su correlato como la
individuacion social o creencia que el entorno facilita la capacidad de ser unico, independiente y
auto-determinarse.

Tabla 1
Consistencia Interna de las Escalas de Bienestar Social.
Escala de 25 items Escala de 15 items Escala de 33 items

(Version espainola) (Keyes, 1998) (Keyes, 1998)
Integracion Social 0.69 0.73 0.81
Aceptacion Social 0.83 0.41 0.77
Contribucion Social 0.70 0.66 0.75
Actualizacion Social 0.79 0.64 0.69
Coherencia Social 0.68 0.64 0.57

2) Validez de constructo.
Validez convergente

Todas las Escalas de Bienestar Social correlacionaron de manera negativa y significativa
con Anomia y Limitaciones (ausencia de sentido respecto a lo que hacemos, la falta de control
respecto a lo que nos sucede, y el pesimismo respecto a lo que nos puede deparar el futuro). La
escala de contribucidon social mostrd su relacion mas alta y mas significativa con Aportacion y
Accidén Social, que es una manera de medir la participacion espontdnea en actividades
comunitarias en torno a problemas sociales.

Ademas, las personas que se sienten socialmente ttiles y eficaces y se ha implicado en
acciones solidarias, parecen personas con un desarrollado sentimiento de pertenencia, con lazos
sociales fuertemente arraigados (la correlacion entre Integracion y Aportacion y Accion Social es
de »=.26) y con unas relaciones muy favorables con la sociedad o la comunidad. Este ultimo dato
nos permite sefialar que la dimension de Integracion Social ofrece correlaciones positivas con los
cuatro factores. Lo hace de manera especial con la Satisfaccion y ello destaca la importancia que
adquiere el sentimiento de pertenencia, la cercania de los otros y los vinculos sociales en el
agrado y el contento (satisfaccion) que nos proporciona nuestra existencia. Es razonable pensar
que el nivel de integracion pueda ser uno de los factores responsables de la implicacion en tareas
comunitarias (accion social), del sentimiento de ser necesarios para otras personas, y de la
experiencia de haber hecho cosas por ayudarlas (» = .26 entre Integracion y Aportacion y Accidon
Social).

Fiabilidad. Los coeficientes de fiabilidad obtenidos en el estudio original mostraron niveles
adecuados de consistencia interna, reportdndose coeficientes alpha de .81 para la dimension
integracion social, de .77 para aceptacion social, de .75 para contribucion social y de .69 para
actualizacion social. S6lo mostrd una baja consistencia la dimension coherencia social, con un
alpha de .57. Para el estudio espafiol los coeficientes de fiabilidad obtenidos van desde .68
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(coherencia social) hasta .83 (aceptacion social). La escala definitiva para dicha muestra fue de 25
items. Los coeficientes obtenidos en estos estudios pueden ser considerados apropiados dado que
cada dimension contiene 6 o 7 items, y siendo el coeficiente alpha de Cronbach bastante sensible
al nimero de items(a mayor nimero, mayor fiabilidad).

Indicaciones de Validez. El andlisis factorial confirmatorio para el estudio original nos indica que
el modelo de mejor ajuste es el de cinco factores (X @ss) = 914; GFI = .86; AGFI = .84). La
version espafiola de la SWB confirma estos hallazgos, reportando los mejores indices de ajuste
para el modelo de cinco factores (X2 6s5) = 789.28; GFI = .88; AGFI = .85; CFI = .85 y RMSEA =
.06). Esto quiere decir que postular que existen cinco dimensiones obtiene el mejor ajuste o
reproduce lo mejor posible las relaciones entres las respuestas.

La validez de la SWB queda mostrada por la correlacion de algunas de sus dimensiones
con indicadores con los que debe asociarse, como la satisfaccion global con la vida (rango de
correlaciones entre r = .20 y .32) y felicidad (rango de correlaciones entre r = .14 y .31). También
se han reportado correlaciones con indicadores de aportacion y accion social (r = .26), salud del
vecindario (entre r = .13 y .39), percepcion de salud fisica (rango de correlaciones entre r = .13 y
.19) y descripcion optimista del yo (rango de correlaciones entre r = .17 y .23). Entre las medidas
utilizadas como validez divergente encontramos una significativa correlacion con variables como
Anomia (rango de correlaciones entre r = -.28 y -.55), Sintomas de disforia (rango de
correlaciones entre r = -.22 y -33) y con la escala de limitaciones percibidas (rango de
correlaciones entre r =-.22 y -.41).

Por otra parte, los niveles de bienestar correlacionan con los afios de estudios formales y
con el nivel de ingresos. De forma coherente, el SWB, aumenta esta tltima a medida que el nivel
de estudios e ingresos aumentan.

Consistencia interna. La consistencia interna (o de Cronbach) de las diferentes versiones —
incluida la espafola - de las Escalas de Bienestar Social puede observarse en la Tabla 1.

En general, las escalas muestran una buena consistencia interna, con indicadores que
oscilan entre 0,68 y 0,83. Como se puede observar, comparadas con las originales, la mayor parte
de las escalas espafiolas muestran mejores indices, destacando las de aceptacion social,
actualizacion social y coherencia social.

Tabla 4
Correlaciones de las Escalas de Bienestar Social con las Puntuaciones Factoriales.

Integracion  Aceptacion Contribucion Actualizacion Coherencia

Factor 1

Satisfaccion y 32w .03 J9H* 9% .05
Bienestar

Factor 2

Anomia y - 18%* - 35%* -20%* - 38%* -36%*
Limitaciones

Factor 3

Aportacion y 26%* 7% A44%* 5% 5%
Accidn Social

Factor 4

Salud del 10* 23%* .02 AT7E* .09
Vecindario

Correlaciones significativas a nivel * p<.05; ** p<.01.
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Validez convergente. Las dimensiones de bienestar social correlacionan con alto afecto
positivo, satisfaccion con la vida y bajo afecto negativo y depresion.

En una muestra de Brasil , Madrid (UAM) y de la CAPV (San Sebastian, UPV), el
bienestar social correlacionaba fuertemente con el bienestar psicologico de Ryff, r=.63, y con la
felicidad medida por la escala OHS, r=.51. También se asociaba a menor soledad social, r=-.48,
mas satisfaccion con la vida, r=.35 y menor soledad emocional, r=-.33. Las dimensiones de
integracion y contribucion social eran las que se asociaban mas fuertemente con estos indicadores
de salud mental, con felicidad r=.51 y r=.43, y con bienestar r=.60 y r=.55, respectivamente. Las
dimensiones de aceptacion y cohesion social eran las que mostraban asociaciones de menor
intensidad, r=.28 con felicidad ambas, y con bienestar de Ryff, aceptacion r=.27 y cohesion r=.32.

Tabla 5

Correlaciones de las Escalas de Bienestar Social con las Puntuaciones de Felicidad OHS,
Satisfaccion con la vida SWL, Escala de Bienestar Psicologico de Ryff y Soledad Emocional &
Social ESLI.

Integracion Aceptacion Contribucion Actualizacion Coherencia

Felicidad OHS S1F* 28%* A43%* 20%* 28%
Satisfaccion Vida J38** 24%* D25%* 21%* 3%
Soledad Social -.54%* -.32%* -.24% - 32%* -.13%
Soledad emocional -.38* - 13* -.26* -.19%* -.15%
Bienestar Psicolégico .60* 2T** S5%* 39%* J32%*

Correlaciones significativas a nivel * p<.05; ** p<.01.

Estos resultados sugieren que la integracion social, la frecuencia y calidad de los contactos
sociales, asi como el poder participar en actividades ttiles, son los correlatos mas importantes del
bienestar. Mientras que la capacidad de entender y predecir el mundo social, asi como la actitud
de aceptacion de los otros, siendo correlatos importantes, tienen un efecto menor en el bienestar
psicoldgico. La posibilidad que ofrece el medio social para el desarrollo y crecimiento personal se
situa en un nivel intermedio.

Para su correccion, primero invierta los items sefialados y, luego, sume todos los puntajes para
obtener un valor global. Para obtener los puntajes por dimension, utilice los items sefialados mas
abajo.

Invertir los items: 5, 6, 8,9, 10, 11, 12, 13, 17, 18, 19, 22, 23, 25, 26, 28, 29, 30, 31 y 32.
...siguiendo la siguiente pauta: (1=5) (2=4) (3=3) (4=2) (5=1)

Integracion social:
ftems: 1,2,3,4,5,6,7.

Aceptacion social:

ftems: 8,9,10,11,12, 13, 14, 15.
Contribucidn social;

ftems: 16, 17, 18, 19, 20, 21.
Actualizacion social:

ftems: 22, 23, 24, 25, 26, 27.

Coherencia Social:
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ftems: 28, 29, 30, 31, 32, 33.

Sumando todos los itemes puntuaciones superiores a 122 indican alto bienestar
psicologico y por debajo de 106 indican un déficit en los criterios de crecimiento personal.
Puntuacion media total de 113 DT=12.,8

Para una muestra local, media de Integracion social para hombres es 24,5, DT 4,1. Por
encima de 29 puntos percibes una gran integracion social, por debajo 19 tienes poca integracion.
Media de Integracion para mujeres es 25,6, DT 3,5. Por encima de 30 puntos tienes una gran
aceptacion, por debajo 22 tienes poca integracion.

Si punttas menos de 20-22, debes buscar grupos a los que integrarte, ampliar tus contactos
sociales, o mejorar la relacion con los que te rodean — hacerla mas positiva.

Para una muestra local, media de Aceptacion social para hombres es 24,4, DT 4,9. Por
encima de 30 puntos percibes una gran aceptacion social, por debajo 19 tienes poca aceptacion.
Media de Aceptacion para mujeres es 25,6, DT 5,2. Por encima de 31 puntos tienes una gran
aceptacion, por debajo 20 tienes poca aceptacion.

Si puntias menos de 19-20, debes buscar grupos a los que pertenecer que te refuercen y en
los que confies mas, o aumentar tu confianza en los otros que te rodean, asi como aceptar las
limitaciones y aspectos menos positivos de los otros que te rodean.

Para una muestra local, media de Contribucién social es 21,9, DT 3,9. Por encima de 26
puntos percibes una gran contribucion social, por debajo 18 percibes poca contribucion.

Si puntias menos de 18, debes buscar contextos, actividades o grupos en los que puedas
ofrecer algo util de ti a los otros.

Para una muestra local, media de Actualizacion social es 20,9, DT 3,6. Por encima de 25
puntos percibes una gran actualizacion social, por debajo 17 percibes poca actualizacion.

Si puntuas menos de 17, debes buscar contextos, actividades o grupos que te ofrezcan
posibilidades de desarrollo y crecimiento personal, asi como de progreso social.

Para una muestra local, media de Coherencia social es 20,2, DT 3,7. Por encima de 24
puntos percibes una gran coherencia social, por debajo 16 percibes poca coherencia

Si puntias menos de 16, debes buscar informacién y marcos de conocimiento que te
permitan entender, predecir y en parte controlar el mundo social que te rodea.

Tabla 1. Estadisticos descriptivos de la escala SWB
Argentina M DT Alpha
Integracion social 3.68 0.59 71
Aceptacion social 2.87 0.65 .82
Contribucion social 4.01 0.71 .81
Actualizacion social 3.27 0.61 .55
Coherencia social 3.57 0.64 .54
Brasil M DT Alpha
Integracion social 3.79 0.58 .70
Aceptacién social 3.05 0.63 .79
Contribucion social 4.08 0.64 .79
Actualizacién social 3.39 0.61 .68
Coherencia social 3.74 0.54 .46
Chile M DT Alpha
Integracion social 3.79 0.58 .75
Aceptacidn social 3.05 0.63 .83
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Contribucion social 4.08 0.64 .80
Actualizacién social 3.39 0.61 71
Coherencia social 3.74 0.54 .55
Espaiia (Madrid) M DT Alpha
Integracion social 3.77 0.47 .62
Aceptacion social 3.17 0.68 .84
Contribucion social 3.84 0.62 .79
Actualizacion social 3.58 0.57 .68
Coherencia social 3,60 0.55 .59
Espafia (Pais Vasco) M DT Alpha
Integracion social 3.55 0.55 .67
Aceptacion social 3.20 0.64 .77
Contribucion social 3.56 0.66 .74
Actualizacion social 3.45 0.60 .61
Coherencia social 3.27 0.58 .49

VII. Escala de Salud Mental de Goldberg GHQ-12 (General Health Questionnaire)

Evalua el nivel de sintomas de problemas de Salud Mental. Este instrumento estd dirigido
a la poblacion general, y en ausencia de ésta, a la poblacion que utiliza los servicios sanitarios.
Encontramos diferentes versiones del GHQ: GHQ-60 que contiene 60 items; GHQ-30 que
contiene 30 items; GHQ-28 que contiene 28 items y el GHQ-12 que contiene 12 items.

Fiabilidad: Alfa de Cronbach de la version GHQ-12 derivada del estudio de Retolaza
(1999) es de .93

Validez de criterio: Sensibilidad: 71,2. Definida la sensibilidad como la proporcién de
personas ciertamente enfermas encontradas como tales por el cuestionario.

Especificidad: 74,4. Definida la especificidad como la proporcion de personas normales o
no enfermas, identificadas como tales por el cuestionario.

Valor predictivo positivo: 61,2. Definido como la probabilidad de que una persona que
puntie por encima de determinado valor, sea confirmado como caso por la entrevista psiquiatrica.

Valor predictivo negativo: 82,1. Definido como la probabilidad de que una persona por
debajo de una determinada puntuacion, sea confirmada como no enferma.

Mal clasificados: 26,7. Para el punto de corte 2/3.

Validez transcultural: EI GHQ en general viene demostrando un mas que aceptable
funcionamiento en muy diversos paises y culturas. Ha sido empleado en mas de 30 idiomas y se
han realizado multiples estudios de validez, la mayoria con buenos resultados (Retolaza, 1999).

El GHQ-12 es un cuestionario que se administra generalmente por el/la entrevistador/a,
comunmente en consultorios de atencion primaria. Hay dos formas de puntuar.

1.- Con el criterio médico: de para los itemes positivos: Mdas que lo habitual -0- Igual que
lo habitual -0- Menos -1- y Mucho Menos -1- y para los negativos: Menos que lo habitual -0-
Igual que lo habitual -0- Mas -1- y Mucho Mas -1-. El punto de corte que diferencia a posibles
sindromes de sicopatologia es 2/3. Un 10-20% de las personas son clasificadas erroneamente con
este punto de corte.

2.- Con un criterio escalar: se puntia “0”- “17- “2”-y “3”. Sumando los doce itemes la
media de poblacién normal occidental es de 10-11 puntos. Personas desempleadas (con mayor
malestar) puntuan 14. Puntuaciones de 14 y mads indican malestar (Cairns y Lewis, 1999).
Porcentaje de casos (prevalecia de trastornos mentales) a partir del punto de corte 5/6 de la
version de 28.

General: 17,42%
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Hombres: 15,77%
Mujeres: 18,66% (Rajmil y cols., 1998).

Un estudio con 129 mujeres y 65 hombres victimas del genocidio de Ruanda,
entrevistados en 2007, 13 afios después de la masacre, tenian la puntuacion equivalente a una
media de 23 puntos en la version del GHQ-12 aqui presentadas. Una media similar presentaban
los victimarios evaluados durante los tribunales populares Gacaca (Mukashema, 2009).

Un estudio con victimas del terrorismo en la CAPV mostraba que la media de puntuacion
en el mismo instrumento era de 14 (similar a la de personas viviendo estrés importante), la que era
significativamente mas alta que la media de un grupo apareado de personas no expuestas a la
violencia (Iraurgui, Ballesteros et al, 2008)

Para la correccion de su cuestionario, sume directamente los puntajes de los items
positivos y negativos. Puntuaciones de 14 o mas puntos indican malestar, por lo que seria
necesario revisara la fuente de estos sintomas y quizas ir a ver a un profesional de la salud mental.

VIII. Estructura de Valores Personales (PAQ) de Schwartz

Valores Personales (21 items)

Para calcular su puntuacién en cada valor primero tiene que sumar sus respuestas en los
items indicados - el rango de respuesta es de 1 a 6, donde 6 corresponde a la respuesta “se
parece mucho a mi”, 5 a “se parece a mi’... y 1 “no se parece nada a mi” - y dividir luego entre
el numero total de items.

10 Valores o Tipos Motivacionales:
Universalismo: items (3 + 8 + 19) / 3.
Benevolencia: items (12 + 18) / 2.
Tradicion: items (9 +20) / 2.
Conformidad: items (7 + 16) / 2.
Seguridad: items (5 + 14) / 2.

Poder: items (2 +17) / 2.

Logros: items (4 + 13) / 2.
Hedonismo: items (10 + 21) /2.
Estimulacién: items (6 + 15) / 2.

Auto-direccion: items (1 + 11) /2.

Objetivos Generales:
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Auto-Trascendencia = (Universalismo + Benevolencia) / 2'
Promocion Personal = (Poder + Logros) / 2
Conservacion = (Tradicion + Conformidad + Seguridad) / 3

Apertura al Cambio = (Hedonismo + Estimulacion + Autodireccion) / 3

> Intereses

Para calcular sus puntuaciones en los valores que segtn los estudios responden a distintos
tipos de cultura se debe proceder:

Colectivismo = (Seguridad + Tradicién + Conformidad) / 3
Individualismo = (Hedonismo + Estimulacién + Autodireccion) / 3

Ahora puede comparar su perfil motivacional con la media de los universitarios en el Pais
Vasco, como se indica mds abajo y ver si sus respuestas son parecidas. Asi por ejemplo, si ha
puntuado 2,43 en la dimension de Poder significa que de la misma importancia (relativamente
baja) a este valor que la media de los espafioles y si su puntuacion es 5,5 en la dimension de
Universalismo (la media espafiola es de 4,96) puede concluir que valora mas que la media el
bienestar de la gente y de la naturaleza.

Tabla 1: Puntuaciones medias de Valores Individuales en jovenes de la CAV.

Valores Media’ D.T.
Universalismo 5.04 .70
Benevolencia 5.20 .68
Tradicion 4.32 .85
Conformidad 3.56 1.06
Seguridad 4.06 1.05
Poder 3.29 1.02
Logro 3.67 1.06
Hedonismo 4.55 1.01
Estimulacion 3.80 1.05
Autodireccion 481 .80
Objetivos generales:

Auto-Trascendencia 5.10 .59
Conservacion 4.00 .76
Promocion Personal 348 .90
Apertura al Cambio 4.39 74
Intereses:

Colectivismo 4.36 .62
Individualismo 4.03 .64
Mixtos 4.55 .66

1. N total = 306; media obtenida de puntajes promedios de cada dimension.

Para el informe, utilizar las siguientes puntuaciones de referencia — usando puntuaciones totales.

! Estos puntajes se obtienen sumando los promedios obtenidos de cada valor (tipo motivacional) y dividiéndolo por el
numero de valores incluidos.
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= Universalismo: Puntuacion superior a 15 (M=5.0) alto en Universalismo
= Benevolencia: Puntuacion superior a 10 (M=5.2) alto en Benevolencia

§ Si se obtienen puntajes totales alto, superiores a 29 en universalismo y benevolencia, se
comparten fuertemente altos valores de trascendencia a lo individual y de pertenencia a un
colectivo humano global. Estos valores se asocian a una balanza de afectos y satisfaccion, asi
como a mayor bienestar. Puntuaciones inferiores a 23 son un factor de riesgo para el bienestar.

Tradicion: puntuacion superior a 7 (M=4.3) alto en tradicion
= Conformidad: puntuacion superior a 8 (M= 3.6) alto en conformidad
= Seguridad: puntuacion superior a 9 (M= 4.1) alto en seguridad

§ Si se obtienen puntajes altos en tradicion, conformidad y seguridad, se comparten
fuertemente altos valores colectivistas, de lealtad y adscripcion grupal. Puntuaciones superiores a
27 se asocian a una balanza de afectos y satisfaccion, asi como a mayor bienestar. La tradicion y
seguridad refuerzan sobre todo el proposito en la vida. . Puntuaciones inferiores a 10 son un factor
de riesgo para el bienestar.

= Poder: puntuacion superior a 6 (M=3.3) alto en poder
= Logro: puntuacion superior a 7 (M=3.7) alto en logro

§ Si se obtienen puntajes altos en poder y logro, se comparten fuertemente valores
jerarquicos de busqueda de status y de competencia. Estos valores no se asocian al bienestar e
inclusive el Poder lo hace negativamente. Puntuaciones superiores a 9 son un factor de riesgo para
el bienestar.

= Hedonismo: puntuacién superior a 9 (M= 4.6) alto en hedonismo
= Estimulacion: puntuacion superior a 10 (M= 3.8) alto en estimulacion
=  Auto-direccion: puntuacion superior a 10 (M= 4.8) alto en auto-direccion

§ Si se obtienen puntajes altos, en hedonismo, estimulacion y auto-direccion, se comparten
fuertemente valores individualistas expresivos e instrumentales, de valoracion de relaciones
voluntarias con otros. Puntuaciones superiores a 31 en estos valores se asocian a una balanza de
afectos positiva y los valores de Autodireccion y Estimulacion al bienestar psicologico. .
Puntuaciones inferiores a 21 son un factor de riesgo para el bienestar.

Fiabilidad
Alfa de Cronbach general: 0,76.

IX. Big—five NEO-PI)

Se trata de un cuestionario formado por 44 items con un rango de variacion de 1 a 5 (de muy
en desacuerdo a muy de acuerdo). Para la correccion de esta escala, han de invertirse los valores de
los items 2, 6, 8, 9, 12, 13, 16,18, 19, 22, 25, 27, 33, 35,42 y 44. (1 por 5, 2 por 4, 4 por 2 y 5 por
1), procediéndose seguidamente a la suma de los valores para obtener la puntuacion de los siguientes
rasgos de personalidad: Extraversion, Agradabilidad, Consciencia, Neuroticismo y Apertura a la
experiencia.
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Para tener la puntuacion de Extraversion, sume los items 1, 6, 11, 16, 32, 40, 43 y 27. Divida por 8.
La media para una muestra de Barcelona era de 3.4.

Para tener la puntuacion de Agradabilidad o Conformidad, sume los items 2, 7, 13, 22, 24, 28, 33,
37 y 41. Divida por 9. La media para una muestra de Barcelona era de 3.8.

Para tener la puntuacion de Consciencia, sume los items 3, 8, 14, 18, 21, 25, 29, 34 y 42. Divida
por 9. La media para una muestra de Barcelona era de 3.5.

Para tener la puntuacion de Neuroticismo sume los items 4, 9, 15, 19, 26, 30, 35 y 38. Divida por 8.
La media para una muestra de Barcelona era de 3.2.

Para tener la puntuacion de Apertura a la experiencia sume los items 5, 10, 12, 17, 20, 23, 31, 36,
39y 44. Divida por 10. La media para una muestra de Barcelona era de 3.8.

A continuacion se presentan los datos de 105 estudiantes universitarios de la CAV para los
5 rasgos de personalidad: Siguiendo el criterio del punto de corte, aquellos sujetos que puntiien en
extraversion por debajo de 23-22 puntos, y en neuroticismo por encima de 29, tendran mas
probabilidades de presentar malestar subjetivo.

| Hombres (n=53) ‘ Mujeres (n=52) ‘ Total (n=105)

M DT M DT M DT
Extraversion 27.11 4.36 26.67 5.12 26.90 471
Agradabilidad /AFABILIDAD 30.12 4.02 31.08 3.86 30.58 3.95
Consciencia / TESON 30.98 5.01 30.60 437 30.80 4.70

Neuroticismo / ESTABILIDAD
EMOCIONAL 23.61 4.42 24 .98 4.28 24.27 4.38

Apertura a la experiencia / .. MENTAL 34.98 5.58 34.54 4.79 34.77 5.19
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