EVALUACION EMPIRICA DE UN MODELO CONCEPTUAL DE

SUMMARY

A review of the bibliography on mental health suggests that in
this area the disease model predominates, and that little attention
is paid to the positive dimensions of health. The only attempt to
develop a theoretical model of positive mental health is Jahoda’s
(1958). The author proposed six general criteria: 1) Attitudes
toward the self, 2) Growth, development, and self-actualization,
3) Integration, 4) Autonomy, 5) Perception of reality, and 6)
Environmental mastery. She broke most of these criteria down
into a number of dimensions (16 in all). The model is often cited
by theoreticians of mental health but, 43 years on, it has not
been expanded upon. From the conceptual perspective, then,
the appraisal of positive mental health has not advanced, and, as
far as the assessment of the construct is concerned, instruments
to measure it are also lacking; a review of the bibliography shows
that there is no scale that specifically assesses positive mental
health.

Against this background, the present research project had two
closely linked objectives: a) to empirically assess Jahoda’s con-
ceptual model of positive mental health (1958), in its complete
version of six general factors and 16 subfactors; and b) to start
the construction of a scale to assess positive mental health and
to analyse its psychometric properties, evaluating its correspon-
dence with Jahoda’s model.

The project was conducted in a sample of students at the
Nutsing School of the University of Barcelona (Spain). To assess
positive mental health a questionnaire was designed comprising
176 items taken from the 16 subfactors of ]ahodﬁ’s model (11
items from each subfactot). The analysis we performed took
into account the two forms of the model: the 6 general factor
structure and the 16 subfactor structure.

Analysis of the items showed that 34 needed to be revised or
eliminated, on the grounds that they presented homogeneity
indices below 0.25 and/or a variance below 0.30. Reliability,
assessed using the alpha coefficient, was favorable for the gene-
ral factor form (all factors presented scores above 0.70). However,
in the 16 subfactor form, six subfactors obtained a low alpha
coefficient, with scores between 0.58 and 0.14. The results of
the exploratory factor analysis of each of the six general factors
indicated that: a) the proposed subfactor structure was not found
in any of the factors explored, b) the percentage of variance
explained was high in all factors, ranging between 70.8 and 55.4%,
¢) in all the analyses a first factor emerged that explained a high
percentage of variance (between 33.6 and 18.1%) and accutnulates
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most of the items and d) the percentage of items that saturated
above 0.40 on the first factor ranged from 35.7 to 100%.

In summary, the 16 subfactor structure of the positive mental
health model was not supported. The results defined the one-
dimensional structure of the six general factors. The criteria
integration and autonomy, initially comprising a sole dimension,
maintained the structure proposed by Jahoda (1958). The
multidimensional structure proposed for the four remaining ge-
neral criteria was not supported. In addition, the initial
questionnaire underwent substantial variations: it was reduced to
40 items, structured in six factors, and unevenly distributed inside
the factors.

Bearing in mind that this study is the first attempt to empirically
assess Jahoda’s complete model (1958), the information
obtained helps to redefine the general factors. It is an im-
portant contribution to the demanding but rewarding task
of obtaining an empirical model of positive mental health.

Keywords: Positive mental health, promotion, evaluation, test
construction, psychometric analysis.

RESUMEN

La revisién bibliografica pone de manifiesto que en el ambito de
la salud mental predomina el modelo de enfermedad y se dedica
escasa atencién a las dimensiones positivas de la salud. El dnico
intento de desarrollar un modelo tedrico de salud mental positi-
va es el de Jahoda (1958). La autora propuso seis criterios gene-
rales: 1) Actitudes hacia si mismo, 2) Crecimiento, desarrollo y
autoactualizacion, 3) Integracién, 4) Autonomia, 5) Percepcién
de la realidad y 6) Dominio del entorno. La mayoria de estos
criterios los desglosa en varias dimensiones (16 en total). Los
tedricos de la salud mental han citado ampliamente este modelo,
pero después de 43 afios sigue en el mismo punto en el que lo
dej6 la autora. Asimismo, el campo de la evaluacién refleja en
gran parte el estado conceptual de la vertiente positiva de la sa-
lud mental y, por tanto, comparte las mismas deficiencias. La re-
visién bibliogrifica muestra que no existe ninguna escala que
evalie el constructo de salud mental positiva.

Tomando en consideracién todos estos datos, se plante6 un
trabajo de investigacién con dos objetivos intimamente relacio-
nados: a) intentar definir y evaluar empiricamente el modelo con-
ceptual de salud mental positiva planteado por Jahoda (1958), en
su version completa (seis factores generales y 16 subfacto-
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tes) y b) iniciar la construccién de una escala para eva-
luar la salud mental positiva y analizar sus propiedades
psicométricas, valorando su correspondencia con el mo-
delo hipotético planteado.

La investigacién se llevé a cabo con una muestra de
estudiantes de la Escuela de Enfermetria de la Universidad
de Barcelona (Espafia). Para evaluar la salud mental posi-
tiva se construy6é un cuestionario configurado por 176
ftems, distribuidos de forma equilibrada entre los 16
subfactores del modelo hipotético (11 items por cada
subfactor). En los diferentes andlisis se tuvieron en cuen-
ta las dos estructuras del modelo: seis factores generales
y 16 subfactores.

El analisis de items indicé que habia 34 items a revisar/elimi-
nar por presentar indices de homogeneidad infetiores a 0.25 y/o
con una varianza inferior a2 0.30. La confiabilidad, evaluada me-
diante el coeficiente alfa de consistencia interna, fue favorable
para la estructura de seis factores generales (todos los factores
presentaron un valor superior a 0.70). Sin embargo, en la estruc-

* tura de 16 subfactores, seis de éstos obtuvieron coeficientes alfa
bajos, con valotes entre 0.58 y 0.14. Los resultados del anilisis
factorial exploratono de cada uno de los seis factores generales
indicaron que: a) en ninguno de los factores explorados se cum-

~ pli6 la estructura de subfactores planteada, b) el porcentaje de
varianza explicada fue alto en todos los factores, oscilando entre
el 0.8 y 55.4%, c) en todos los andlisis se configuré un primer

- factor resultante que explica un elevado porcentaje de varianza

~ (entre 33.6 y 18.1% ) y acumula la mayoria de los jtems y d) el

_ porcentaje de ftems, que saturaron por encima de 0.40 en el pri-

mer factor resultante, oscilaron entre 35.7 y 100% .

En sintesis, la estructura de 16 subfactores del modelo de sa-
lud mental positiva no se campli6. Los resultados delimitaron la

%

. unidimensional de los seis factores generales. En este sentido,
los criterios (Integracién) y (Autonomia), configurados inicial-
- mente con un sola dimensién, mantuvieron la estructura pro-
puesta por Jahoda (1958). La estructura multidimensional plan-
- teada para los cuatro criterios generales restantes no se cumplio.
. Por otra parte, el cuestionatio inicial sufre importantes variacio-
nes: queda reducido a 40 items estructurados en seis factores y
. con una distribucién desigual entre los factores.
" Teniendo en cuenta que este estudio es el primer intento que
: se hace de medir el modelo completo de Jahoda{1958), la infor-
' macién obtenida es de gran interés para avanzar en su-estudio
empirico. Es una contribucion significativa en el mbito concep-
- tual y métrico de la salud mental, pero todavia queda mucho
. trabajo por realizar para poder llegar a obtener un modelo opera-
- tivo de salud mental positiva.

- Palabras clave: Salud mental positiva, promoci6n, evaluacién,
. construccién de tests, andlisis psicométricos.

k La. petspectiva positiva de la salud estd en la mente
de todos. Los principios en los que se basa la Organi-
- zaci6n Mundial de la Salud, cuando plantea los lemas
de “salud para todos en el afio 2000” (42) o “salud
para todos en el siglo XXI” (59), se fundamentan en

l,a prevencién y la promocién de la salud de la pobla-
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cién. Sin embatgo, la revision de la bibliografia pone
claramente de manifiesto la paradoja de que en el
ambito de la salud mental predomina el modelo de
enfermedad (4, 12, 16, 17, 26, 30, 49). La psicologia
se ha dedicado fundamentalmente a investigar, en-
tender o explicar la disfuncién, y los profesionales
estin formados para trabajar con la patologia y no con
la salud (23). Sin embargo, en las sociedades occi-
dentales se calcula que el porcentaje de poblacion
que padece o padeceri trastornos psiquidtricos gira
en torno al 10-20% (7). Por tanto, uno de los retos
principales de la psicologia del siglo XXI es ampliar
su campo de accién y estudiar los mecanismos que
promueven la salud con el fin de potenciar los recut-
sos del 80-90% de la poblacién sana.

En este sentido existe ya cierto cuerpo de conoci-
mientos sobre conceptos como la plenitud (flow), el
optimismo o la satisfaccién (1, 3, 36, 39, 51). Asimis-
mo, algunos modelos de salud mental general, como
el de Warr (57), contemplan componentes de caric-
ter marcadamente positivos: bienestar psicolégico,
competencia, aspiracién, autonomia y funcionamien-
to integrado. Sin embargo, el unico intento de desa-
trollat un modelo de salud mental positiva es el de
Jahoda (31) que, en opinién de los estudiosos del
tema, constituye una de las recopilaciones mis com-
pletas que se ha realizado hasta la actualidad (32, 38,
50, 54, 55, 58).

Jahoda (31) articula su concepci()n de la salud men-
tal positiva desde una perspectiva de multiples crite-
rios y la concreta en seis criterios generales, la mayo-
ria de los cuales desglosa en varias dimensiones o
criterios especificos (16 en total) (véase cuadro 1).
Sin embargo, la autora desctibe el modelo a nivel
teérico pero no realiza ninguna investigacion para
comprobar su validez empirica. A pesar de su anti-
giiedad, el modelo continda teniendo una amplia re-
percusién en los tedricos de la salud mental. En este
sentido, conceptos como autoestima, resistencia al
estrés, habilidades sociales o resolucién de proble-
mas son objetivos clave en la mayoria de los progra-
mas de intervencién mais eficaces (5, 44) y en los
programas de prevencién y promocién de la salud
(22, 28). Sin embatgo, el modelo actualmente esta en
el mismo punto en el que lo dejé Jahoda en 1958.
Pricticamente todos los autores se limitan a citar los
seis criterios que configuran su estructura pero no se
ha encontrado ningin intento de evaluarlo empirica-
mente.

Por otro lado, el campo de la evaluacién refleja, en
gran parte, el estado conceptual de la salud mental y,
por tanto, comparte las mismas deficiencias. Una am-
plia revision bibliografica constata que practicamente
no existe ninguna escala que evalde integralmente el
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Cuadro 1

Modelo hipotético de salud mental positiva formado por 16 subfactores agrupados

de forma desigual en seis factores generales

Factores generales

Subfactores

F1: Actitudes hacia
si mismo

F1.1: Accesibilidad del Yo a la conciencia
F1.2: Concordancia Yo real-Yo ideal

F1.3: Autoestima
F1.4: Sentido de identidad

F2: Crecimientoy
autoactualizacion

F3: Integracion
F4: Autonomia

F5: Percepcion de la
realidad

F6: Dominio del
entorno

F2.1: Motivacién por la vida
F2.2: Implicacién en la vida

F3.1:Resistencia al estrés
F4.1: Conductaindependiente

F5.1: Percepcidn objetiva
F5.2: Empatia o sensibilidad social

F6.1: Satisfacciéon sexual
F6.2: Adecuacion en el amor, el trabajo y el tiempo libre

F6.3: Adecuacion en las relaciones interpersonales

Fé6.4: Habilidad para satisfacer las demandas del entorno
F6.5: Adaptacién y gjuste

F6.6: Resolucion de problemas

constructo de salud mental positiva. Los pocos estu-
dios empiricos localizados (cinco en total), en cuyo
titulo aparece explicitamente el nombre de “salud
mental positiva”, evalian el constructo a partir de
escalas ya existentes que, a lo sumo, valoran concep-
tos afines o posibles dimensiones de la misma, como
autoestima, autoactualizacién o satisfaccién (29, 34,
40, 53). En lengua espaiiola, el Gnico trabajo sobre el
tema parece ser el estudio llevado a cabo por Seva,
Magallén, Merino y Sarasola (52), en el que preten-
den evaluar la salud mental positiva de la poblacién
urbana de Zaragoza. Para ello utilizaron tres cuestio-
narios: una escala de satisfaccién global (The Global
Satisfaction Scale), una escala de adaptacion al estrés
(Adaptation to the Stress Scal) y una escala de bien-
estar general (The General Well-Being Scale).

En definitiva, todos estos datos condujeron al plan-
teamiento de un estudio con dos objetivos intima-
mente vinculados:

a) intentar definir y evaluar empiricamente el mode-
lo conceptual de salud mental positiva planteado
por Jahoda (31) en su versién mas completa y

b) construir una escala para evaluar la salud mental
positiva y analizar sus propiedades psicométticas.

El modelo hipotético de trabajo en el que se basé el
estudio estd configurado por seis factores generales,
que equivalen a los seis criterios de salud mental
positiva descritos por Jahoda (31) y que vienen defi-
nidos por 16 subfactores que se corresponden con
las distintas dimensiones que, segin la autora citada,
describen los criterios generales. La estructura del
modelo se presenta en el cuadro 1.
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Sujetos. El estudio se realizd con una muestra de 137
estudiantes de ptimer curso de la Escuela de Enfer-
merfa de la Universidad de Batcelona. De los cuatro
grupos existentes en primer curso, se seleccionaron
dos al azar (uno de turno matutino y otro de turno
vespertino). La prueba se administrd a todos los alum-
nos que asistieron a clase el dia que se condujo ésta.
No fueron avisados previamente y se les pasé el
cuestionario dentro de su horario académico como
actividad dentro de una clase magistral. La edad me-
dia de los sujetos fue de 20.2 afios (SD=4,1). El rango
de edad fue de 26, con valores extremos de 17 y 43
afios. La muestra fue mayoritariamente femenina, for-
mada por 117 mujeres y 20 hombres. Esto se debe a
la predominancia de mujeres en los estudios de en-
fermeria.

Material y procedimiento. Con el objeto de medir la
salud mental positiva, se construyé un cuestionario
estructurado en seis factores generales y 16
subfactores. Para ello se siguieron dos pasos:

a) Definicién conceptual de los factores. Como se ha
indicado, Jahoda (31) plante6 una setie de ctitetios
de salud mental positiva pero no los definié. Por
ello, el primer paso para la construccién del
instrtumento de ensayo fue el de definir
conceptualmente los factores que componen el
modelo. Los seis factores generales estin descritos
a partit de los distintos subfactores que los
configuran. Se definieron, por tanto, los 16
subfactores (Anexo I).

b) Creacién de items y estructuracién del cuestonario.
Se realiz6 una busqueda exhaustiva de cuestionarios
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que midieran, de forma directa o indirecta, conceptos
afines a la salud mental positiva o que evaluaran
alguno de los critetios especificos propuestos por
Jahoda (31). La budsqueda permitié encontrar
alrededor de 200 escalas, de las cuales se selecciona-
ron las 50 que tenjan una relacién mis directa con
los criterios de salud mental positiva. La informacion
localizada sirvi6 de base para crear una amplia
bateria de items y, después de analizar su idoneidad,
para evaluar los ctiterios del modelo se seleccionaron
11 items para cada uno de los 16 subfactores; esto
generd un cuestionario inicial con un total de 176
items. Los items se formularon como afirmaciones
(positivas y negativas) y se ofrecieron cuatro
alternativas de respuesta, que iban desde siempre
O casi siempre hasta nunca o casi nunca. De los
176 items, 129 eran de caricter positivo y 47 de
caricter negativo (Anexo I).

Apndlisis psicométricos. Para el anilisis de datos se
utilizaron los programas ITEMAN (2) y SPSS (41) ver-
sién 8.0.

El andlisis de items se efectudé mediante: a) el indi-
ce de homogeneidad (correlacién item-factor), consi-
derando dos estructuras (seis factores generales y 16
subfactores) y b) medidas descriptivas de frecuencias
y varianzas.

La confiabilidad del instrumento se calculé median-
te el coeficiente alfa propuesto por Cronbach (14),
considerando dos estructuras (seis factores generales
y 16 subfactores).

Para la validez de contenido se seleccionaron 5
jueces expertos en el tema: tres psicologos y dos
psiquiatras especializados en temas de promocion y
prevencién de la salud mental. Para la validez factorial
se realizaron analisis factoriales exploratorios, utili-
zando el método de componentes principales con
rotacién Varimax, para cada uno de los factores ge-
nerales, explorando su estructura segin la configura-
cién de los subfactores.

RESULTADOS
Andlisis de items

Indice de homogeneidad. Para seleccionar los items a
revisar/eliminar, se aplicé el criterio de que tuvieran
una cotrelacién item-factor inferior a 0.25, o bien que
la correlacién fuera negativa cuando el sentido del
item era positivo. En el anilisis de seis factores gene-
rales quedaron pendientes de revisién/eliminacién
un total de 26 items y en el de 16 subfactores el
numero de items a revisar/eliminar fue de 10. Sin
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embargo, de estos 10 items, 8 se correspondian con
los eliminados en el analisis de factores generales. En
ambos andlisis quedaron aceptados todos los items de
los factores F3 y F4, y de los subfactores F3.1 y F4.1.
El resto de factores y subfactores tenia items que,
segiin el criterio establecido, debian revisarse/elimi-
narse. En concreto, segin los resultados del analisis
del indice de homogeneidad de ambas estructuras,
debia revisarse o eliminarse un total de 28 items.

Andlisis  de  medidas  descriptivas  de  frecuencia  y
varianga de los items. Se establecié el criterio de revi-
sar el item cuando la varianza fuera inferior a 0.30.
Los resultados indicaron que habfa 11 ftems con una
vatianza infetior al criterio establecido. Cinco de estos
11 items también resultaron problematicos en el ana-
lisis de discriminacién interna. Los 6 restantes se “su-
maron” a los 28 que ya estaban pendientes de revi-
sién/eliminacién segin el analisis de discriminacién
interna. Por tanto, el resultado global de los diferentes
analisis de items indicé que habfa 34 items a revisar/
eliminar (cuadro 2).

Confiabilidad. El ctitetio que se estableci6 para consi-
derar aceptable el coeficiente alfa de consistencia
interna fue que su valor fuera igual o superior a 0.70.
Se analizaron las dos estructuras del modelo hipotéti-
co planteado (seis factores generales y 16 subfactores).
Como puede obsetvarse en el cuadro 3, en el analisis
de seis factores generales, todos presentaron un indi-
ce de confiabilidad superior al criterio establecido,
oscilando entre el 0.71 del factor “Actitudes hacia si
mismo” (F1) y el 0.91 del factor “Dominio del entot-
no” (F6). En el anilisis de 16 subfactores, 4 presenta-
ron un alfa inicial supetior a 0.70 (F1.3, F2.1, F5.2 y
F6.1). Los subfactores F1.1, F2.2, F3.1, F4.1, F6.2 y

Cuadro 2
Nimero de items a revisar/eliminar, segin andlisis de ftems,
para 6 factores generales y 16 subfactores

Factores generales Subfactores

F1: 16items F1.1: 2items
F1.2: 11 items
F1.3: 1item
F1.4: 2items

F2: litem F2.1: Oitems

F2.2: 1item

F3: Qitems F3.1: Oitems

F4: Oftems F4.1: Oftems

F5: 3items F5.1: 2items

F5.2: 1item

Fé: 14items Fé6.1: 2items
F6.2: 1item
F6.3: 1item
F6.4; 4items
F6.5: 4items
F6.6: 2items
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Cuadro 3
Coeficientes alfa para 6 factores y para 16 subfactores

Factores Alfa Subfactores Alfa
Factor 1: Actitudes hacia simismo 0.714 Subfactor 1.1 0.668*
Subfactor 1.2 0.517*
Subfactor 1.3 0.846
Subfactor 1.4 0.438*
Factor 2: Crecimiento y autoactualizaciéon 0.848 Subfactor 2.1 0.779
Subfactor 2.2 0.694*
Factor 3: Integracion 0.718 Subfactor 3.1 0.600*
Factor 4;: Autonomia 0.797 Subfactor 4.1 0.668*
Factor 5; Percepcion de larealidad 0.789 Subfactor 5.1 0.200*
Subfactor 5.2 0.716
Factor 6: Dominio del entorno 0.911 Subfactor 6.1 0.793
Subfactor 6.2 0.606*
Subfactor 6.3 0.625*
Subfactor 6.4 0.578*
Subfactor 6.5 0.398*
Subfactor 6.6 0.138*

*Coeficientes alfa que no llegan al valor 0.70.

F6.3 obtuvieron valores que van de 0.60 a 0.69. Los
subfactores F1.2, F1.4, F5.1, F6.4, F6.5 y F6.6 tuvie-
ron coeficientes alfa bajos.

Valideg

Validez de contenido. Los expertos consultados anali-
zaron el cuestionario inicial aplicando criterios de re-
levancia y tepresentatividad para evaluar la adecua-
ci6én del contenido de los items a los subfactores.
Cada uno de los expertos llevé a cabo el anilisis de
forma independiente y éste se realizé antes de la
ptesentacion de la escala. Por tratarse de un cuestio-
natio en fase inicial de construccién, se decidi6 apli-
car sblo aquellas modificaciones en las cuales hubiera
acuerdo uninime entre los expertos. Se eliminaron
15 items y se cambiaron dos items de subfactor. Otros
criterios analizados pot los expertos fueron: a) la lon-
gitud del cuestionatio, que valoraron como excesiva-
mente largo y b) el nimero de subfactores plantea-
dos, que consideraron excesivo. Estas valoraciones
coinciden con los resultados del analisis psicométrico:
reduccién del cuestionatio a 40 items y configuracién
de factores unidimensionales.

Validez factorial. Los criterios de seleccién fueron: 1)
items con valotes propios igual o mayor que uno y 2)
saturacion del item en el factor mayor de 0.40. Para
valorar la viabilidad de la estructura de 16 subfactores
propuestos por el modelo de Jahoda (31), se realiz6
un anilisis factorial exploratorio de cada uno de los
seis factores generales buscando la estructura
multidimensional (subfactores), planteada para cada
factor. Los resultados obtenidos se muestran en el
cuadro 4. Conviene destacar que: a) en ninguno de
los factores explorados se cumpli6 la estructura de
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subfactores previstos El nimero de factores resultan-
tes fue, en todos los casos, supetior al esperado y
proporcional a la cantidad de items que componen
cada factor general (cuanto mayor era el nimero de
ftems més factores se generaron en los analisis); b) el
porcentaje de varianza explicada fue alto en todos los
factores; c) en todos los andlisis se configuré un pri-
mer factor resultante que explica un elevado porcen-
taje de varianza y acumula la mayorfa de los items.
Esto hizo pensar en la unidimensionalidad de los fac-
tores generales, aunque también, como se comentara
en las conclusiones, este resultado puede ser debido
al método de rotacion utilizado; d) el porcentaje de
items que saturaron por encima de 0.40 en el primer
factor resultante oscilé entre 35.7% en el factor, F5 y
100% en el factor F2.

En el cuadro 5 se presenta la estructura factorial de
los seis factores generales con los items cuya satura-
cién fue supetior a 0.40. Asimismo, se indica a que
subfactor pertenece cada item.

CONCLUSIONES

Tomando en consideracién los resultados de los dife-
rentes analisis, la conclusién primordial de este estu-
dio fue que no se cumpli6 la estructura de 16
subfactores del modelo de salud mental positiva plan-
teado. Se petfildé un caricter unidimensional de los
factores generales que sugiere la posibilidad de adaptar
el modelo a una estructura mas simple, de seis facto-
res genetales, basada en los resultados obtenidos. Sin
embatgo, esta conclusion estd limitada por importan-
tes elementos de caricter metodolégico y conceptual
que hay que considerar:
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Cuadro 4
Resultados de andlisis factoriales exploratorios de cada uno de los seis factores generales con sus subfactores y resulta-
dos del primer factor resullante de cada uno de los andlisis factoriales exploratorios

Factfores generales. Nam. de subfactores Varianza explicada Varianza explicada Ifems con Ifems con
Modelo hipotétfico resultantes % por el primer saturacién saturacion
factor resultante superior a 0.40 superior a 0.40
% en el primer
factor resultante
N % N %
Factor 1 13 66.7 19.9 36 81.8 21 58.3
Factor2 7 63.0 26.7 14 63.6 14 100.0
Factor3 4 61.2 28.0 8 72.7 6 750
Factor4 3 554 33.6 10 0.9 5 50.0
Factorb 7 60.7 21.2 14 63.6 5 35.7
Factor 6 20 70.8 18.1 36 30.3 23 63.9

En primer lugar, las caracteristicas totalmente
exploratotias del estudio en si. Es el primer intento
que se realiza de evaluar empiricamente el modelo
criterial de salud mental positiva de Jahoda (1958) y
maxime en su versién mas completa: factores gene-
rales configurados por subfactores. Por tanto, cual-
quier conclusién tendrd que ser verificada y/o refuta-
da en postetiores estudios en los que habri que plan-
tearse ademas: a) ampliar el tamafio de la muestra,
especialmente para poder robustecer los resultados
del anilisis factorial y b)buscar muestras mds
heterogéneas. En los resultados de nuestra investiga-
cién puede existir un sesgo en relacién con el sexo
(predominancia de mujeres) y serd necesario explo-
rar en qué medida puede afectar eso los resultados.
Asimismo, serd necesatio investigar otros grupos de
poblacién (estudiantes de otras carreras, amas de casa,
trabajadores calificados, etc.).

En segundo lugar, las conclusiones han de estar
sujetas a la confirmacién de posteriores anilisis
factoriales. La eleccién de la técnica de andlisis factorial
a utilizar es siempre un tema complejo, especialmen-
te en estudios de fase exploratoria muy inicial. La
bibliografia sobre el tema no se define de forma
expresa por un método mejor que otro. Sin embargo,
el analisis factorial de componentes principales con
rotacién varimax tiende a simplificar las estructuras
factortiales y, pot tanto, puede determinar los resulta-
dos. Seria necesatio tealizar postetiores investigacio-
nes con analisis factoriales aplicando una rotacién
oblicua. »

Y en tercer lugar, desde el principio se sabia que
intentar trabajar con el modelo de salud mental positi-
va planteado por Jahoda (31) era una tarea complica-
da; definir los 6 criterios generales y las 16 dimensio-
nes especificas que lo configuran conlleva bastantes
problemas de caricter tedrico. Los conceptos que
integran el constructo de salud mental positiva (acce-
sibilidad del yo a la conciencia, sentido de identidad,
motivacién por la vida, implicacién en la vida, etc.)
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son, por su propia naturaleza, abstractos y dificiles de
traducir a un lenguaje concreto. La propia autora co-
menta que muchas de las dimensiones estin
interrelacionadas, por lo que resulta problematico di-
fetenciatlas y conferitles una entidad propia. Por tan-
to, puede ser conveniente también revisar los conte-
nidos concretos que se han definido para cada subfactor
y que han determinado los items de la escala.

Tomando en cuenta las limitaciones comentadas,
los resultados confirmaron los “temores” iniciales que
plantearon los expertos (excesivos subfactores) y cuatro
de los seis factores generales no cumplieron la es-
tructura propuesta. Los resultados de los analisis reali-
zados delimitaron la unidimensionalidad de los seis
factores generales. En este sentido, los factores F3
(Integracién) y F4 (Autonomia), configurados inicial-
mente con un solo subfactor, mantuvieron la estructu-
ta propuesta por Jahoda (31). Estos conceptos apare-
cen con frecuencia en la bibliografia sobre el tema;
muchos autores incluyen las variables “Autonomia” e
“Integracién” en las definiciones de salud mental (13,
23, 24, 38, 55, 57). Asimismo, diversas escalas de
evaluacién que manejan conceptos afines al de salud
mental positiva contienen uno o ambos de estos fac-
totes (8, 33, 50). ,

La siguiente es la estructura multidimensional plan-
teada para los restantes factores generales: F1 (Actitu-
des hacia si mismo: 4 dimensiones), F2 (Crecimiento
y Autoactualizacién: 2 dimensiones), F5 (Percepcion
de la realidad: 2 dimensiones) y F6 (Dominio del
entorno: 6 dimensiones) no se cumplié.

Como hemos indicado, no existe ninguna escala
para evaluar la salud mental positiva y, por tanto, no
disponemos de otros estudios que permitan contras-
tar nuestros datos. Sin olvidar las limitaciones comen-
tadas, encontramos que los resultados tienden a ser
congruentes con otros trabajos que utilizan conceptos
positivos de salud mental.

El factor 1 (Actitudes hacia si mismo), definido ini-
cialmente con cuatro dimensiones (F1.1-Accesibili-
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Cuadro 5
Matriz factorial de los seis factores generales

**Sub
factor ITEMS Fl 74 *F3 *F4 F5 *F6
F1.3 Me siento insatisfecha/o de mi aspecto fisico .584
F1.3 Me gusto como soy .551
F1.4 Creo que soy una persona sociable 470
F1.3 Me siento insatisfecha/o conmigo mismay/o 466
F1.3 Creo que soy un/ainGtil y no sirvo para nada 463
F1.1 Soy capaz de tomar conciencia de mis propios sentimientos 447
F1.3 Me considero una persona menos importante que el resto de
personas que me rodean 427
F1.3 Confio en mi misma/o 418
F1.4 Pienso que soy una persona sincera A14
F1.4 Pienso que soy una persona poco inteligente 407
F1.4 Pienso que soy una persona digna de confianza 403
F2.2 Parami, la vida es aburida y monétona 631
F2.1 Intento mejorar como persona .589
F2.1 Trato de desarrollar y potenciar mis buenas aptitudes 550
F2.1 Veo mi futuro con pesimismo 524
F2.1 Intento sacar los aspectos positivos de las cosas malas que me suceden 452
F2.1 En mi vida tengo ideales y metas que me gustaria alcanzar 437
F2.2 Cuando pienso en mi pasado, en general me siento satisfecha/o
delo que he hecho 418
F3 Si estoy viviendo presiones exteriores desfavorables, soy capaz de
continuar manteniendo mi equilibrio personal 666
F3 Me siento a punto de explotar 514
F3 Después de un fracaso me doy por vencida/o facimente 511
F3 Aunque esté nerviosa/o soy capaz de continuar funcionando adecuadamente 497
F4 Me preocupa que la gente me critique .708
F4 Las opiniones de los demas me influyen mucho a la hora de tomar decisiones 665
F4 Cuando tengo que tomar decisiones importantes me siento muy insegura/o 402
F5.2 Me gusta ayudar a los demas .638
F5.2 Pienso en las necesidades de los demas 574
F5.2 Creo que fengo mucha capacidad paraponerme en el lugar de
los demas y comprender sus respuestas 507
F6.6 Cuando se me plantea un problema intento buscar posibles soluciones 519
F6.5 Cuando hay cambios en mi entomno, intento adaptarme 506
F6.6 Delante de un problema, soy capaz de solicitar informacién 496
F6.2 Tengo dificultades para expresar el afecto que siento alas
personas que quiero 479
F6.2 Creo que soy un/a estudiante muy competente 472
F6.3 Me llevo bien conla gente 458
F6.3 Estoy satisfecha/o de las relaciones que tengo con mis amigos 444
F6.5 Pienso que las cosas eran mejores antes 441
F6.4 Tengo dificultades para relacionarme abiertamente con mis profesores/ras 436
F6.5 Me adapto bien alos cambios 418
F6.2 Me divierto mucho .405
F6.3 Tengo dificultades para establecer relaciones interpersonales
profundas y satisfactorias con algunas personas 404

*Factores Generales: Actitudes hacia s mismo (). Crecimiento y Autoactualzacién (F2), Integracion (F3), Autonomia (F4), Percepcion de la redlidad (F5), Dominio del entormo (F6).

**Subfactores del modelo hipotético a los cuaies corresponde cada item.

dad del Yo a la conciencia, F1.2-Concordancia yo
real-yo ideal, F1.3-Autoestima y F1.4-Sentido de iden-
tidad), queda configurado como un factor unidimen-
sional, con items que evaldan autoconcepto y
autoestima. Estos resultados parecen coherentes des-
de un punto de vista teérico, puesto que, como sefia-
la la propia Jahoda (31): “Para construir el concepto
de uno mismo, la petsona debe conocer y ser cons-
ciente de quién es, diferenciando lo que es de lo que
le gustaria ser”. Por tanto, los subfactores “accesibili-
dad del yo a la conciencia” (F1.1), “concordancia yo
real-yo ideal” (F2.2) y “sentido de identidad” (F1.4)
estan, al menos en parte, englobados dentro del
autoconcepto.

Asimismo, diversos autores estudian la autoestima
y/o el autoconcepto como variables que reflejan la
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actitud global de la persona consigo misma. Garanto
(25) realiz6 una investigacién, con una muestra de
profesores de ensefianza general bisica, para valorar
las actitudes hacia si mismo, aplicando una escala de
autoconcepto  (The Tennessee  Self-Concept  Scal).
Goldsmith (27) y Pastor, Navarto, Tomis y Oliver
(43) utilizan la escala de autoestima de Rosenberg
(47) como medida de las actitudes hacia si mismo.
Shek (53) y Leak y McCarthy (34) consideran que la
autoestima es una dimensién que evalda la salud
mental positiva. Asimismo, algunos autores, por ejem-
plo, Bryant y Veroff (10) y Ryff (48), conciben las
actitudes hacia si mismo como una dimensién que
define y permite evaluar el bienestar psicolégico.
En el modelo de Jahoda (31), el factor 2 (Creci-
miento y autoactualizacién) estaba formado por dos
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subfactores (F2.1-Motivacién por la vida y F2.1-Im-
plicacién en la vida) y, segun los resultados, queda
definido por una sola dimensién que parece evaluar
la motivacién por la vida. La propia autora, al intentar
diferenciar los conceptos de motivacién e implica-
ci6n, indica que estin intimamente vinculados y que
dificilmente la persona podra estar implicada en la
vida (en el trabajo, en ideas, etc.) si no estd motivada
para conseguitlo. Por tanto, parece cohetente que la
motivacién, entendida como la fuetza motriz que da
significado a la vida y estimula el crecimiento perso-
nal, emerja como una dimensién Gnica que condense
ambos subfactores. En este sentido, Rosellé (45) con-
sidera que la motivacién estd formada por dos com-
ponentes bisicos: la activacion (identificada como pro-
duccién de conducta) y la direccionalidad. El concep-
to de motivacién es la base de la conducta humana y
una pieza clave desde todas las orientaciones psico-
légicas: fenomenolégica, cognoscitivo-conductual,
psicodindmica y sistémica (21, 35). Por tanto, resulta
légico que tenga un peso especifico importante en
una escala que pretende evaluar la salud mental po-
sitiva.

El factor 5 (Percepcién de la realidad) estaba com-
puesto por dos subfactores (F5.1-Percepcién objetiva
y F5.2-Empatia o sensibilidad social), pero los analisis
estadisticos perfilaron una sola dimensién: “empatia
o sensibilidad social”. La “desaparicién” de la variable
“percepcién objetiva”, en un factor que pretende medir
la percepcién de la realidad, resulta un tanto sorpren-
dente. Estos resultados podrian explicarse, al menos
en parte, debido a los critetios que utiliza Jahoda (31)
para definir este concepto. A priori parece proble-
mitico plantear un factor de percepcién de la reali-
dad que mezcle contenidos de petcepcién objetiva y
de empatia o sensibilidad social. Posiblemente, la per-
cepcién objetiva podtia estar mas vinculada al factor
6 (Dominio del entorno); la propia Jahoda (31) indica
que tiene una estrecha relacién con la adaptacién
(una de las dimensiones de este ctitetio).

Pot otra parte, podria resultar coherente, como apun-
tan los datos, que la empatia o sensibilidad social
configuren un factor relacionado con la percepcién
social. La empatia es una habilidad relacional bésica
que permite descifrar las emociones que expresan
los demas y, por tanto, compattir afecto (15, 20). En
este sentido, parece un buen indicador de salud mental
positiva. Por ejemplo, Bryant (9), en un estudio longi-
tudinal realizado con nifios en edades comprendidas
entre 7 y 14 afios, indica que la empatia juega un
papel importante en la salud mental, particularmente
cuando los nifios pasan de la infancia a la edad me-
dia.

El factor 6 (Dominio del entorno) estaba formado
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por seis dimensiones (F6.1-Satisfaccién sexual, F6.2-
Adecuacién en el amor, el trabajo y el tiempo libre,
F6.3-Adecuacién en las relaciones interpersonales,
F6.4-Habilidad para satisfacer las demandas del en-
torno, F6.5-Adaptacién y ajuste y F6.6-Resoluciéon de
problemas). Sin embargo, los analisis realizados defi-
nieron un solo factor compuesto por items que eva-
ldan: relaciones interpersonales, adaptacion y resolu-
cién de problemas. Los resultados obtenidos parecen
coherentes y los contenidos que engloban coinciden
con los diferentes indicadores que se utilizan habi-
tualmente para valorar el ajuste y la competencia
social, como: resolucién de problemas (6, 19, 46),
relaciones sociales (18, 37) o expresién social (11).

El segundo objetivo de esta investigacion era el de
construir una escala para evaluar la salud mental posi-
tiva y analizar sus propiedades psicométricas. Apli-
cando los criterios de los diferentes analisis realiza-
dos, el cuestionario inicial suftirfa impottantes varia-
ciones. Los resultados generan un cuestionario con 40
items estructurados en 6 factores y distribuidos del
siguiente modo: 11 items del factor F1, 7 items del
factor F2, 4 items del factor F3, 3 items del factor F4,
3 items del factor F5 y 12 items del factor F6. Los
items seleccionados cumplen los siguientes criterios:
presentan indices de homogeneidad superiores a 0.25,
tienen una varianza igual o mayor a 0.30 y saturan
por encima de 0.40 en el primer factor resultante del
analisis factorial exploratotio.

En definitiva, tomando en consideraciéon los resulta-
dos obtenidos y dado que el modelo inicialmente
planteado no se cumple, se sugieren dos alternativas:

1. Realizar otra investigacion igual que el estudio ini-
cialmente planteado, modificando los aspectos
metodolégicos que se han apuntado como posibles
distorsionadores de los resultados. Especialmente,
estudiar una muestra de mayor tamafio y hacer un
analisis factorial probando un método de rotacién
oblicuo.

2. Reducir el modelo de Jahoda (31) a una estructura
més simple, de seis factores generales y configurar
una cuestionario adaptado al nuevo modelo. En este
caso, y en sucesivas investigaciones, serd siempre
necesatio ampliar el tamafio de la muestra, estudiar
en poblaciones heterogéneas y considerar diferen-
tes variables de sesgo como el sexo, la edad o la
profesién.

Teniendo en cuenta que este estudio es el primer
intento que se hace de evaluar el modelo completo
de Jahoda (31) la informacién obtenida es de gran
interés para avanzar en su estudio empitico. Se con-
tribuye asf a progresar en el arduo, lento e interesante
abordaje conceptual y métrico de la salud mental
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positiva. Consideramos de gran importancia poder
disponer de un modelo de salud mental positiva que
sitva de otientacién y guia en el ambito de la promo-
cién de la salud mental.

Somos conscientes del caricter exploratorio de este
estudio y de las limitaciones metodolégicas que de-
ben set superadas en futuras investigaciones. Perfilar
mejor la estructura factorial del modelo y avanzar en
la creacion y validacién del instrumento de medicién
iniciado es la orientacién que actualmente estamos
dando a nuestra investigacién sobre salud mental po-
sitiva. Confiamos poder compartir futuros resultados
sobre el tema.

Esta investigacién ha sido parcialmente financiada por
el proyecto nimero BSO2001-3751-C02-02 de la Direc-
cién General de Investigacién (DGI) del Ministerio de Cien-
cia y Tecnologia de Espaiia.
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MODELO DE SALUD MENTAL POSITIVA:
Denominacién de los Factores Generales, Definicién Conceplual de los Subfactores y Descripcién de los ltems, por subfactores,

que configuran el Cuestionario Inicial de Salud Menial Positiva

Factores Subfactores Items
Generales
Factor F1: Subfactor F1.1: ACCESIBILIDAD DEL YO A LA CON- ® Cuando cometo un error soy capaz de reconocerio y aceptario.
ACTITUDES CIENCIA. Hace referencia a la capacidad de la ® Soy critico conmigo mismo.
HACIA SI persona para: a) reconocer y aceptar errores, ca- ® Soy una persona que me exploro mucho a mi mismo.
MISMO pacidades y limitaciones, defectos, cualidades y ® Soy capaz de tomar conciencia de mis propios sentimientos.
virtudes, gustos y preferencias; b) autocriticar los ® Engeneral, soy consciente de mis cambios de humor.
aspectos personales con los que se esté en des- ® Soy capaz de reconocer mis limitaciones.
acuerdo; ¢) explorar aspectos de su propio yo; d) ® Soy una persona que reflexiono mucho acerca de las cosas que me
reflexionar acerca de s mismo y de lo que le suce- suceden.
de; @) tomar conciencia/ser consciente de los pro- ® Soy capaz de reconocer mis defectos.
pios sentimientos (tanto positivos como negativos), ¢ Cuando algo o diguien no me gusta soy capaz de darme cuenta de
de las propias emociones, de los propios estados ello.
de humor, ® Soy capaz de reconocer mis cualidades y virtudes.
¢ Tengo muy claro cudles son mis aspectos fisicos mds atractivos.
Subfactor F1.2: CONCORDANCIA YO REAL - YO IDEAL. ® Me gustaria ser fisicamente mas guapo.
Viene definido por la concordancia existente entre ® Me gustaria cuidar mas mi aspecto fisico.
el concepto de si mismo real y el concepto de si ® Me gustaria ser mas digno de confianza.
mismo ideal (entre el “como soy” y “como me gus- ® Me gustaria ser més inteligente de lo que soy.
taria ser”), en relacidn con: a) aspectos fisicos; b) ¢ Me gustaria ser una persona mds franquila.
aspectos personales; ¢) aspectos familiares; d) as- ® Deseo ser mds sincero de 1o que soy.
pectos ético/morales. ¢ Me gustaria ser més sociable de lo que soy.
® Me gustaria ser una persona egoista.
® Me gustaria ser una persona rencorosa.
® Me gustaria ser mas simpatico de lo que soy.
* Deseo ser completamente diferente de como SOy .
Subfactor F1.3: AUTOESTIMA. Sentimientos acerca de ® Confio en mimismo.
sl mismo, en el sentido de: a) confianza en si mismo; ® Me considero una persona menos importante que el resto de per-
b) Satisfaccion consigo mismo, con su aspecto fisi- sonas que me rodean.
co; ¢) importancia personal; d) respeto hacia si mis- ® Me gusto como soy.
mo; e) aceptacion de si mismo. ® Me siento satisfecho de mi aspecto fisico.
¢ Mesiento insafisfecho conmigo mismo .
® Me acepto amimismo tal como soy, incluyendo mis buenas y malas
cualidades.
® Pienso que yo soy una mala persona.
® Creo que soy unindtil y no sirvo para nada.
® Estoy convencido de que a mi se me puede querer mucho.
® Pienso que fengo muchas cosas buenas de las que sentime orgu-
lloso.
® Caigo malalagente.
Subfacior F1.4: SENTIDO DE IDENTIDAD. Viene defini- ® Pienso que soy unapersona anfipafica.
do por el concepto de si mismo con relacién a: a) ® Creo que soy una persond rencorosa.
aspectos fisicos; b) aspectos personales; ¢) aspec- ® Pienso que soy una persona egoista.
tos sociales; d) aspectos familiares; e) aspectos éti- ® Creo que soy una persona sociable.
cos / morales. ® Pienso que yo soy una persona sincera.
® Pienso que soy una persona tranquila.
¢ Pienso que soy una persona inteligente.
® Pienso que yo soy una persona digna de confianza.
® Me preocupo por ponerme ropa que me quede bien.
® Me preocupo por cuidar mi aspecto fisico.
® Pienso que soy una persona fisicamente feq.
PactorF2:  gyptactor F2.1: MOTIVACION POR LA VIDA. La perso- ® Veo mifuturo con optimismo.
CRECIMIEN- na posee: a) orientacion positiva / optimista hacia ® Elfuturo, en general, me da miedo.
TOY AuTO- el futuro; b) propésitos, ideales y metas; ¢) aspira- ® Enmividatengo idedles y metas que me gustaria alcanzar.
ACTUALI- ciones y deseos de superacion. ¢ Creo que favida no tiene significado.
ZACION ¢ Pienso que todavia tengo muchas cosas importantes por hacer en
la vida:
® Las circunstancias desfavorables de mi vida me sirven para apren-
dery madurar.
® Trato de desarrollar y potenciar mis buenas aptitudes.
® Intento mejorar como persona.
® Intenfo sacar los aspectos positivos de las cosas malas que me
suceden.
® Creo que enla vida hay algo por lo que vale la penaltuchar.
®. Me imagino cosas malas que podrian sucederme.
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Subfactor F2.2: IMPLICACION EN LA VIDA. La persona
tiene: a) sentido de crecimiento y desarrollo perso-
nal; b) interés por experiencias nuevas; ¢) creativi-
dad

EEEEEEREE

Pienso que yo como persona estoy en continuo crecimiento per-
sonal.

Para mi, la vida es aburrida y mondtona.

Encuentro que la vida es muy interesante.

Tengo mi propia filosofia de vida.

Pienso que el ser humano es malo por naturaleza.

Me siento libre para ser yo mismo.

Me gusta tener una mentalidad abierta.

Pienso que cada dia soy mds inmaduro.

Estoy abierto a nuevas experiencias.

Cuando pienso en mi pasado, en general, me siento satisfecho de
lo que he hecho.

Utilizo mis habilidades creativas.

FactorF3:
INTEGRA-
CION

Subfactor F3.1: RESISTENCIA AL ESTRES. La persona
posee: a) equilibrio emocional/resistencia/control
emocional/autocontrol; b) tolerancia al estrés, vi-
talidad, tolerancia a la ansiedad; ¢) tolerancia a
la frustracién; d) flexibilidad/relatividad: e) respon-
sabilidad por los actos propios/responsabilidad per-
sonal.

Después de un fracaso me doy por vencido facilmente.

Cuando me surge una contrariedad, me siento hundido e incapaz
de luchar.

Si estoy viviendo presiones exteriores desfavorables, soy capaz
de continuar manteniendo mi equilibrio personal.

Aungue este nervioso soy capaz de continuar funcionando ade-
cuadamente.

Cuando no puedo obtener algo que quiero, me pongo de mal hu-
mor.

Soy capaz de aceptar que las cosas no siempre son como amime
gustaria.

Soy folerante con la gente que no piensa como yo.

Pienso que en la vida no todo es cuestion de suerte sino que uno
también juega un papel importante.,

Creo gque existe una conexién directa entre lo duro gue uno estu-
diay ia puntuacion que uno obtiene.

Creo que soy capaz de ir controlando el estrés de la vida cotidiana.
Me siento a punto de explotar.

FactorF4:
AUTONO-
MIA

Subfactor F4.1: CONDUCTA INDEPENDIENTE. La per-
sona posee: q) independencia; b) autosuficiencia
/seguridad personal/autorregulaciéon de su conduc-
ta/confianza en si mismo; ¢) autorresponsabilidad;
d) autocuidado; e) iniciativa; f) afrontamiento de
las situaciones versus evitacion; g) autorreflexi-
vidad.

Para tomar decisiones necesito la aprobacion de las personas sig-
nificativas para mi

Cuando tengo que tomar una decision en la gque hay conflicto en-
tre yo y los demds, hago lo que los demds esperan de mi

Me siento libre para tomar mis propias decisiones

Me preocupa que la gente me critique

Las opiniones de los demds me influyen mucho a la hora de tomar
mis decisiones

Aunque aveces tenga que pedir ayuda, me gusta resolver solo mis
propios problemas

Cuando tenge que tomar decisiones importantes, me siento muy
inseguro

Creo que la mayor parte de situaciones de mi vida puedo superar-
las yo solo.

Asumo totalmente la responsabilidad de mis actos y de mis de-
cisiones.

Se cuidarme muy bien solo.

En mi tiempo libre hago lo gue yo quiero.

Factor F5:
PERCEP-
CION DE
LA REALI-
DAD

Subfactor F5.1: PERCEPCION OBJETIVA. La persona
posee: a) percepcion objetiva del entorno (corres-
pondencia o discrepancia entre deseos propios y
realidad externa -reality testing-); b) adaptacién a
la redlidad; c) contacto con laredlidad; d) percep-
cién libre no distorsionada por necesidades.

Soy capaz de distinguir entre yo y mi entorno.

Identifico la realidad sélo por criterios subjetivos.

Soy capaz de ver las cosas desde diferentes puntos de vista.
Aungue no coincida con la mayoria de la gente en su percepcién
del mundo, soy capaz de aceptar otras formas de verlo.

A veces tengo alucinaciones.

Pierdo el contacto con la realidad.

Tengo claro quién soy y en dénde estoy.

Sé exactamente cudles son mis verdaderas necesidades.

Soy consciente de que mis deseos v la realidad exterior son dife-
rentes.

Sé valorar objetivamente las cosas.

Cuando mis necesidades personales no estan cubiertas, eso influ-
ye en mi percepcion de la realidad.

Subfactor F5.2: EMPATIA O SENSIBILIDAD SOCIAL.
Capacidad de la persona para: a) comprometerse
/implicarse socialmente; b) desear ayudar al otro/
predisposicion a brindar ayuda/responder alos pro-
blemas de los demds; ¢) respetar/aceptar alos otros;
d) comprender a los otros/sensibilidad para con los
sentimientos y necesidades ajenas/perceptividad
del sufrimiento ajeno; e) confianza en los demds.

Pienso en las necesidades de los demds.

Soy racista.

Me gusta ayudar a los demds.

Soy muy sensible a los sentimientos de los demds.

Creo que tengo mucha sensibilidad social.

Vivo agjeno alos problemas sociales.

Cuando veo una persona que necesita ayuda, infento ayudarla .
Creo que tengo mucha capacidad para ponerme en eliugar de los
demas y comprender sus respuestas.

Soy capaz de entender a los demds.

Si yo estoy sentado y una persona mayor estd de pie en el metro
o en el autobus le cedo mi asiento.

Si un compariero de clase necesita los apuntes, yo se los presto.
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Factor F6: Subfactor F6.1: SATISFACCION SEXUAL. Capacidad ¢ Siento deseos de mantener contacto fisico con alguna o aigunas
DOMINIO de la persona para: @) dar y experimentar placer personas que me gustan.
DEL EN- sexual en las relaciones intimas; b) establecer rela- ® Me siento capaz de dar mucho amor.
TORNO ciones intimas con personas del sexo que le atrae; ® Creo que tengo un talento especial para enamorar.
C) establecer relaciones amorosas plenas y comple- ® Creo que el placer en las relaciones sexudles... es importante.
tas; d) disfrutar del sexo y ser un buen amante; e) ¢ Enunarelacion amorosa (de pareja) el placer sexual mutuo... es
dar importancia al amor y al placer en las relacio- importante.
nes intimas; f) enamorar, amar y disfrutar del sexo. ¢ Creo que tengo capacidad para experimentar placer sexual.
® Pienso que el amor es una de las cosas mas importantes de Ia
vida.
¢ Soy capaz de establecer relaciones intimas con alguna/as perso-
na/s que me guste/n.
¢ Creo que mis relaciones amorosas son llenas y completas.
® Creo que soy capaz de disfrutar del sexo.
® Creo que soy 0 puedo ser un/abuen/a amante.
Subfactor F6.2: ADECUACION EN EL AMOR, EL TRABJO ¢ Tengo sentimientos de ser querido y deseado.
Y EL TIEMPO LIBRE. Capacidad de la persona para: ¢ Expreso el afecto que siento alas personas que quiero.
Q) sentirse querido y d; b) expresar afecto a las per- ¢ Creo que soy un estudiante muy competente,
sonas que quiere; ¢) estudiar/ser un buen estudian- ® Me siento satisfecho de estar en la universidad.
te/sentirse satisfecho de los estudios; d) disfrutar en ® Cuando tengo tiempo libre me aburro.
el tiempo libre/saber divertirse/realizar actividades ® Me siento capaz de divertirme en mi comunidad.
recreativas; e) obtener satisfacciones de la vida ® Soy capaz de obtener satisfacciones de las actividades de mivida
cotidiana separando obligaciones de deseos. cotidiana. '
® Me divierto mucho.
® Enlauniversidad se me brinda oportunidades adecuadas para uti-
lizar mis talentos y habilidades como estudiante.
® Redlizo algunas actividades recreativas.
® En mivida personal, sé separar las obligaciones de los deseos.
Subfactor F6.3: ADECUACION EN LAS RELACIONES o Mellevobienconlagente.
INTERPERSONALES. Capacidad de la persona para: SOY ccpoz_ de establecer relaciones interpersonales profundas y
@) mantener buenas relaciones con la gente/rela- o satisfactorias con algunas personas.
cionarse con los demds de forma ablerta, autentica . La gente me rehuye.
y sincera; b) establecer relaciones interpersonales o Me siento solo. ) ) )
profundas y satisfactorias; ) sentirse aceptado y . Esfoy scnsfechf) de mis r_elacpnes interpersonales.
querido por los demds/por su familia; d) sentirse sa- o Me siento querido por mi familia. o
tisfecho de sus relaciones interpersonales/de sus re- Estoy soffsfecho de las relaciones que tengo con mi fomn}uc.
laciones con la familia/con los amigos/con los com- ® Estoy so'qsfecho delas relcqlones que tengo con mis amigos.
paferos de clase y frabagjo; e) gustarle la gente. * (Ejsécz ;cl;lsfecho de las relaciones que tengo con mis companeros
se.
¢ Cuando me relaciono con los demads soy abierto, autentico y sin-
cero.
® Me gusta estar con gente.
Subfactor F6.4: HABILIDAD PARA SATISFACER LAS DE- ¢ Sé como tengo que comportarme en cada situacion.
MANDAS DEL ENTORNO. Caopacidad de la persona ® Soy capaz de adaptar mi comportamiento atos requerimientos de
para: a) comportarse adecuadamente en cada si- la situacion.,
tuacion; b) adaptarse at trabajo en grupo; c) pedir ¢ Cuando tengo que hacer un frabajo en grupo, tengo problemas
aclaraciones cuando algo no le queda claro; d) ser para adaptarme al grupo.
asertivo. ¢ Cuando hay algo de lo explicado en clase que no me ha que dado
claro busco la informacion.,
® Sitengo un problema con algin profesor, soy capaz de ir a hablar
con él,
® Soy capaz de relacionarme ablertamente con mis profesores.
® Llego a clase alahora establecida.
® Mantengo relaciones de confianza con los profesores.
® Cuando voy a unsitic donde hay una fila de gente intento colar-
me.
¢ Cuando voy a un restaurante y me fraen un plato que no me agra-
da soy capaz de devolverio,
® Cuando jugamos con un amigo, si este se salta las reglas del juego,
se lo digo.
Subfactor F6.5: ADAPTACION Y AJUSTE. Capacidad ® Pienso que las cosas eran mejores antes.
de la persona para: a) valorar positivamente el pre- ® Pienso que la forma de divertirse de la juventud era mejor antes
senfe: b) vivir/adaptarse a muitiples contextos y que ahora.
ambientes; ¢) asimilar/adaptarse a los cambios, ¢ Pienso que podiia adaptame a viviren cuaiquier parfe del mundo.
aceptar los cambios y valorarlos positivamente; d) ® Me adapto atodos los ambientes.
aceptar lo inmodificable; e) disfrutar de los cam- ® Cuando hay cambios en mi entorno, intento adaptarme.
bios. ® Me adapto bien alos cambios.
® Me considero una persona inadaptada.
® Creo que todos los cambios tienen algo de positivo.
® Creo gque hay cosas que son Inmodificables y hay que aceptar-
las.
® Los cambios me gustan.
® He sido capaz de superar mis crisis personales.
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Subfactor F6.6: RESOLUCION DE PROBLEMAS. Capa-
cidad de la persona para: a) aceptar que los pro-
blemas forman parte de la vida cotidiana; b) no
acumular problemas/solucionar problemas; ¢) re-
flexionar ante los problemas; d) solicitar ayuda, in-
formacioén; e) reconocer/afrontar ios problemas; f)
buscar alternativas de solucidn.

Cuando se me plantea un problema intento buscar posibles solu-
ciones.

Soy capaz de reconocer los problemas.

Delante de un problema soy incapaz de hacer algo.

Pienso que hay problemas que no tienen solucidn, ni buena nimala.
Me gusta afrontar los problemas.

Cuando tengo un problema evito pensar en él.

Delante de un problema soy capaz de solicitar informacion.
Sinecesito ayuda para solucionar un problema, soy capaz de pe-
dirsela a alguien.

Soluciono bastante bien mis problemas.

Tengo problemas acumulados, pendientes de resolver.

Pienso que los problemas forman parte de la vida cotidiana.
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