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| INTRODUCCION

Se podria pensar que existe un claro consenso con respecto a las caracteristicas
y competencias que sirven para definir a un adolescente competente y con un buen de-
sarrollo psicolégico y comportamental. Sin embargo, es bastante probable que el asunto
esté mucho menos claro de lo que pensamos pues, con demasiada frecuencia, se con-
funde el desarrollo saludable con la ausencia de problemas. Esta vision sesgada puede
llevar a un énfasis excesivo en el déficit y a una cierta negligencia con respecto a los

valores y destrezas que deberian promoverse entre jovenes y adolescentes.

LA VISION DRAMATICA DE LA ADOLESCENCIA Y EL
MODELO DEL DEFICIT

A lo largo del siglo XX la mayor parte de las teorfas construidas para explicar el
desarrollo durante la adolescencia coincidieron en la concepcidn de esta etapa evoluti-
va como un periodo turbulento y conflictivo. Autores tan dispares como Anna M. Freud
(1969), Eric H. Erikson (1968) o G. Stanley Hall (1904) compartieron esta vision drama-
tica, y hubo que esperar hasta el dltimo cuarto del siglo para que, de la mano de inves-
tigadores como John C. Coleman (1980), fuese surgiendo una imagen méas normalizada
de adolescentes y jovenes.
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Hoy dia la concepcidn turbulenta de la adolescencia ha sido reformulada a partir
de los datos y conocimientos disponibles, y aunque hay suficiente evidencia empirica que
apunta a un aumento durante la adolescencia de los conflictos con los padres (Laursen,
Coyy Collins, 1998; Steinberg y Morris, 2001), la inestabilidad emocional (Buchanan, Ec-
clesy Becker, 1992; Larson y Richards, 1994), y las conductas de riesgo (Arnett, 1999), no
puede sostenerse la imagen de la adolescencia como un periodo de dificultades genera-
lizadas. Pero, si bien en el terreno de la psicologia cientifica esa imagen conflictiva y ca-
tastrofista ha sido cuestionada, parece que la representacion social dominante en nuestra
sociedad sigue manteniendo esos tintes oscuros y draméticos (Casco y Oliva, 2005).

Esta imagen desfavorable puede traer consigo algunas consecuencias inde-
seables para la juventud. Por una parte, parece evidente que la consideracién de un
grupo social como conflictivo suele llevar asociada la exigencia de aplicacién de medi-
das coercitivas de restriccion de libertades. También puede generar un intenso prejuicio
social hacia este colectivo, e influir negativamente sobre las relaciones entre adultos y
jovenes, aumentando la conflictividad intergeneracional, especialmente en el contexto

familiary en el escolar.

Evidentemente no todas las consecuencias derivadas de esta imagen de la ado-
lescencia como etapa conflictiva son negativas, asi, por ejemplo, hay que destacar que
poner la lupa sobre muchos de los problemas de mayor prevalencia durante estos afios,
como la conducta antisocial, los sintomas depresivos o el consumo de drogas, ha su-
puesto que tanto la Administracion como entidades privadas financien iniciativas diri-

gidas a investigar e intervenir sobre muchos de estos comportamientos problematicos.

Aungue hay que valorar muy positivamente el desarrollo e implementacién de
programas dirigidos a prevenir estos comportamientos de riesgo, la contrapartida es el
fomento de un modelo de intervencion centrado en el déficit, de caracteristicas simila-
res al modelo médico tradicional, y que considera que la ausencia de problemas es un
buen indicador de un desarrollo adolescente saludable. Asi, el vocabulario que suele
usarse para hablar de desarrollo y salud adolescente esta plagado de términos que in-
dican la no existencia de trastornos o conductas de riesgo. Asi, un chico o una chica
saludable es aquél que no consume drogas o alcohol, y no se implica en actividades
antisociales o en practicas sexuales sin proteccion. Se trata de un vocabulario que es
fiel reflejo de este modelo o paradigma centrado en el déficit, los riesgos, la patologiay
sus sintomas, y con escasisimas referencias a competencias, optimismo, expectativas
de futuro o relaciones significativas.



UN MODELO DEL DESARROLLO POSITIVO
ADOLESCENTE BASADO EN LA COMPETENCIA

A pesar del predominio del modelo centrado en el déficit, en los Gltimos afhos
ha surgido en Estados Unidos un nuevo modelo centrado en el desarrollo positivo y en
la competencia durante la adolescencia (Benson, Scales, Hamilton y Sesman, 2006; Da-
mon, 2004; Larson, 2000), que tiene sus raices en el modelo de competencia surgido a
principios de los afios 80 en el ambito de la psicologia comunitaria (Albee, 1980), o en las
propuestas de autores como Waters y Sroufe (1983) sobre la competencia social como un
constructo adecuado para indicar un buen desarrollo en una etapa evolutiva determinada,

y, mas recientemente, de Martin Seligman (2003), y su Psicologia Positiva.

De acuerdo con este enfoque, denominado Positive Youth Development, preven-
cién no es sin6nimo de promocién, y una adolescencia saludable y una adecuada tran-
sicién a la adultez requieren de algo mas que la evitacién de algunos comportamientos
como la violencia, el consumo de drogas o las practicas sexuales de riesgo, y precisan
de la consecucion por parte del chico o la chica de una serie de logros evolutivos. Asi,
el modelo adopta una perspectiva centrada en el bienestar, pone un énfasis especial en
la existencia de condiciones saludables y expande el concepto de salud para incluir las
habilidades, conductas y competencias necesarias para tener éxito en la vida social, aca-
démicay profesional (Benson, Mannes, Pittman y Ferber, 2004). Keyes (2003) defendié la
importancia del bienestar emocional, el socialy el psicolégico para hablar de buena salud

mental adolescente.

Este enfoque emplea un nuevo vocabulario, con conceptos como desarrollo ado-
lescente positivo, bienestar psicolégico, participacion civica, florecimiento, o iniciativa
personal para referirse a los adolescentes que superan de forma exitosa esta etapa evo-
lutiva (Theokas et al., 2005). Estos conceptos comparten la idea de que todo adolescente
tiene el potencial para un desarrollo exitoso y saludable. El modelo se sitla en la linea de
los modelos sistémicos evolutivos actuales que asumen el principio de que las relaciones
entre elindividuo y su contexto constituyen la base de la conductay el desarrollo personal:
el desarrollo humano no esta predeterminado, y es probabilistico y relativamente plastico
pues siempre hay posibilidad de cambio (Lerner, 2002). Desde este enfoque del desarro-
llo, la conducta individual y social no puede reducirse a influencias genéticas y se enfatiza
que la potencialidad para el cambio en la conducta es una consecuencia de las interaccio-
nes entre la persona en desarrollo, con sus caracteristicas bioldgicas y psicolégicas, y su
familia, su comunidad y la cultura en que esta inmersa. Por lo tanto, de este modelo surge

un claro optimismo acerca de la posibilidad de intervenir, no sélo de cara a la prevencion
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de conductas problematicas, sino también para la promocién de conductas positivas (Ler-
ner, Fishery Weinberg, 2000).

Aungue el modelo del desarrollo positivo podria considerarse como opuesto al mo-
delo del déficit, en realidad se trata de modelos complementarios, ya que reduciry prevenir
los déficits y problemas de conducta y promover el desarrollo y la competencia son caminos
paralelos. La promocién de los recursos y oportunidades para el desarrollo no sélo promue-
ve la competencia sino que, como consecuencia de ello, hace mas resistente a los factores
de riesgo y reduce conductas problemas, tales como el consumo de drogas, las conductas

sexuales de riesgo, la conducta antisocial o los trastornos depresivos (Benson et al., 2004).

UNA PROPUESTA DE MODELO DE DESARROLLO
POSITIVO

Una de las primeras tareas a resolver a la hora de construir un modelo de desarro-
llo adolescente positivo es definir los elementos que constituyen dicho desarrollo, y que,
por lo tanto, pueden constituir objetivos a alcanzar por todo programa que pretenda la
promocion del desarrollo adolescente. Uno de los primeros modelos propuestos fue el de-
nominado Modelo de las cinco ces: competencia, confianza, conexion, caractery cuidado/
compasion. Elaborado inicialmente por Little (1993), incluia cuatro factores latentes que
agrupaban diversas competencias y caracteristicas psicolégicas o conductuales. Algunos
autores (Lerner, 2004; Roth y Brooks-Gunn, 2003) afadieron a esta propuesta inicial un
quinto factor, con lo que qued6 configurado un modelo que captura la esencia de los indi-
cadores de competencias cognitivas, conductuales y sociales que componen el desarrollo
adolescente positivo y que ha recibido cierto apoyo empirico (Lerner et al., 2005).

También en nuestro contexto han surgido algunas propuestas similares. Asi,
en un trabajos anteriores (Oliva, Hernando et al., 2008; Oliva, Rios et al., 2010) hemos
presentado los resultados de un estudio llevado a cabo sobre un grupo de expertos en
adolescencia para elaborar un modelo que recogiese las competencias que pueden servir
para definir un desarrollo adolescente saludable y positivo. En el estudio se utilizaron dos
técnicas de consenso, como son el grupo nominal y la técnica Delphi, para construir, a
partirde la opinién de un amplio grupo de profesionales de la psicologia, la psiquiatriay la
educacion, con experiencia en el trabajo con adolescentes. Las competencias especificas
propuestas se agruparon en cinco bloques o dreas: emocional, social, cognitiva, moral y
de desarrollo personal (ver Figura 1). Este modelo de florecimiento adolescente presenta
similitudes, como el nmero de areas, pero también diferencias con respecto al Modelo de



las cinco ces, ya que en nuestro modelo se detallan mas algunas competencias morales,
emocionales y cognitivas, y se agrupan de forma diferente. Nuestra propuesta representa
un punto de partida que sugiere algunas lineas de investigacion e intervencién de cara a
la promocion de la salud y el desarrollo positivo adolescente.

FIGURA 1.MODELO DE FLORECIMIENTO O DESARROLLO POSITIVO ADOLESCENTE
CONSTRUIDO A PARTIR DE LA OPINION DE UN AMPLIO NUMERO DE EXPERTOS.
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LOS RECURSOS O ACTIVOS PARA EL DESARROLLO

Si el modelo del déficit esta centrado en identificar los problemas y desajustes,
el modelo del desarrollo positivo adolescente, ademas de definir las competencias que
configuran un desarrollo saludable, lleva asociado el concepto de recursos o activos para
el desarrollo (developmental assets). Este concepto fue propuesto por el Search Institute
(Scales y Leffert, 1999), y se refiere a los recursos personales, familiares, escolares o co-
munitarios que proporcionan el apoyo y las experiencias necesarios para la promocion del
desarrollo positivo durante la adolescencia.
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En los modelos centrados en el déficit se habla de factores de riesgo, que son
aquellas circunstancias que hacen mas probable la aparicion de un trastorno o enferme-
dad, por lo que su ausencia contribuye a mejorar la salud. Sin embargo, la ausencia de un
factor de riesgo no tiene porque llevar a la promocién de la competencia del sujeto. Mayor
es la similitud del concepto de activo para el desarrollo con el de factor de proteccién, ya
que ambos pueden aumentar la competencia del sujeto (Luthar, Cicchettiy Becker, 2000),
aunque la aportacién del Search Institute representa un mayor esfuerzo por sistematizar

los recursos promotores del desarrollo adolescente.

La propuesta de Scales y Leffert (1999), validada empiricamente en estudios
posteriores (Theokas et al., 2005), incluye un total de 40 recursos o activos, 20 de estos
recursos son externos y se refieren a caracteristicas de la familia, la escuela o la comuni-
dad en la que vive el adolescente, como la existencia de apoyos y limites, la seguridad, la
presencia de modelos adultos positivos o la influencia positiva del grupo de iguales. Otros
20 recursos son internos, es decir, son caracteristicas psicolégicas o comportamentales
del adolescente, como, por ejemplo, una alta autoestima, la responsabilidad personal, las

expectativas de futuro o la capacidad para tomar decisiones.

Los estudios llevados a cabo por el Search Institute (Scales, Benson, Lefferty Bli-
th, 2000) muestran cémo aquellos adolescentes que gozan de un mayor niimero de recur-
sos o activos presentan un desarrollo mas saludable y positivo. Este desarrollo positivo se
pone de manifiesto en algunos indicadores como el éxito escolar, las conductas prosocia-
les, el interés por conocer personas de otras culturas, el cuidado del cuerpoy la salud, la
evitacidn de los riesgos, la demora de las gratificaciones o la superacién de adversidad.
Cuando estos activos no estan presentes sera menos probable ese desarrollo positivo y
seran mas frecuentes los trastornos emocionales y comportamentales. Por lo tanto, de
acuerdo con este modelo algunas caracteristicas de los contextos de desarrollo en los que
participan los adolescentes, tales como el apoyo y afecto en la familia, la disponibilidad
de programas o actividades extraescolares en las que poder participar o la presencia de
modelos adultos positivos en familia, escuela y comunidad, facilitaran que chicosy chicas
puedan resolver de forma satisfactoria las tareas evolutivas propias de la adolescencia, y
contribuiran a la promocion de la competencia y el desarrollo positivo adolescente.

FAMILIA'Y DESARROLLO POSITIVO

Durante la adolescencia la familia continGa siendo un contexto de desarrollo fun-
damental para el bienestar de chicos y chicas que influye notablemente en su desarrollo



positivo (Collins, Maccoby, Steinberg, Hetherington, y Bornstein, 2000). De hecho, junto
con la escuelay la comunidad es uno de los contextos proveedores de recursos o activos

para el desarrollo mas importante en este momento evolutivo.

Dentro de las variables concretas de la dindmica familiar relacionadas con dicho
desarrollo positivo cobran especial importancia aspectos como el afecto y la comunica-
cion, la resolucién adecuada de los conflictos que de forma practicamente inevitable se
van a producir en el hogar durante la segunda década de la vida de hijas e hijos, el esta-

blecimiento de limites y el fomento de la autonomfa adolescente.

La literatura que analiza la influencia de la calidez y el afecto presente en el
hogar sobre el bienestar de hijos e hijas es bastante clara, concluyendo que los chi-
cos y chicas que afirman tener relaciones mas cercanas con sus madres y padres, ca-
racterizadas por la cohesion, la comunicacién y el afecto entre otras, ademas de estar
mas protegidos frente al efecto negativo de los acontecimientos vitales estresantes que
experimentaran durante la adolescencia (Oliva, Morago y Parra, 2009), manifiestan in-
dicadores de florecimiento como elevadas competencias personales y morales carac-
terizadas por ejemplo por mayor autoestima o elevados niveles de prosocialidad, un
mayor bienestar emocional y un ajuste mas positivo, tanto a nivel interno como externo
(Dusek y Mcintyre, 2003; Gray y Steinberg 1999; Maccoby y Martin, 1983; Oliva, Parray
Séanchez-Queija, 2002; Oliva, Parra, Sdnchez-Queija y Lépez, 2007; Parray Oliva, 2006;
Sanchez-Queija, Oliva y Parra, 2006;).

Segiin el Search Institute (Scales y Leffert, 1999), el apoyo en la familia por parte
de unos adultos que proporcionan ayuda y carifio, asi como la comunicacién positiva en
la que chicas y chicos hablan en casa de forma fluida son dos de los 20 aspectos que se
definen como recursos o activos externos para el desarrollo y cobran especial importancia
durante los afos de la adolescencia.

Relacionado con el afecto y la comunicacion en el hogar que acabamos de co-
mentar, uno de los aspectos mas estudiados respecto a la influencia del funcionamiento
familiar en el desarrollo positivo adolescente es la presencia de conflictos entre progeni-
tores y jovenes. Los conflictos leves pero frecuentes son caracteristicos de las relaciones
familiares durante estos afos, especialmente en los primeros momentos (Laursen y Co-
llins, 1994) y parecen cumplir funciones necesarias para el desarrollo de chicos y chicas.
Funciones que van desde informar a padres y madres de la creciente madurez del hijo o la
hija (Granic, Dishion y Hollenstein, 2003; Holmbeck y Hill, 1991), hasta forzar un reajuste
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en las relaciones para que sean mas simétricas e igualitarias (Collins, Laursen, Mortensen,
Luebker, y Ferreira, 1997; Holmbecky O’Donnell, 1991) o facilitar la mejora de habilidades
de resolucion de problemas interpersonales (Cooper, Grotevant, y Condom, 1983; Hethe-
rington y Anderson, 1988). Respecto a este (ltimo aspecto, la familia seria un contexto
privilegiado en el que chicasy chicos podrian mejorar toda una serie de habilidades socia-
les como la asertividad o las necesarias para resolver conflictos interpersonales de forma
6ptima, aspectos que, como hemos tenido oportunidad de comentar en otro lugar (Oliva

et al., 2008) suponen competencias basicas para el desarrollo positivo adolescente.

Ahora bien, parece claro que las discusiones no facilitaran el desarrollo adoles-
cente en cualquier caso, sino que sélo lo hardn cuando no sean muy frecuentes y ocurran
en un clima familiar positivo de respeto y carifio, en el que tanto madres y padres como
adolescentes busquen nuevas formas de relacién, y en el que chicosy chicas sigan viendo

a su familia como un recurso y una fuente de apoyo.

El control y el establecimiento de limites en la familia es otro de los 20 activos
externos reconocidos por el Search Institute (Scales y Leffert, 1999). No obstante, es con-
veniente mantener cierta prudencia sobre este aspecto, ya que la investigacion parece
apuntara que la relacién que mantiene el controly la supervision con el desarrollo positivo
adolescente es curvilinea, y niveles excesivos de control no implicarian necesariamente
mas ventajas para chicos y chicas que niveles medios, siendo tan perjudicial el excesivo

control como su ausencia (Baumrind, 1991).

En cualquier caso, son muchos los trabajos que analizan las diferentes variables
que estan detras del control, entendiendo que no es un constructo unitario, sino un con-
junto de dimensiones que ejercen un efecto diferencial sobre el ajuste adolescente. Con-
cretamente, los trabajos interesados en profundizar en el significado del control para el
desarrollo positivo adolescente creen importante analizar independientemente el control
psicoldgico y el conductual (Parra y Oliva, 2006). El control psicolégico hace referencia a
un control intrusivo y manipulador de los pensamientos y sentimientos de hijas e hijos,
caracterizado por la utilizacion de métodos como el sentimiento de culpa o la retirada de
amor, y que viola claramente la individualidad del nifio o adolescente impidiendo su au-
tonomia, y reflejaria un intento de madres y padres por defendery mantener su estatus de
poder en la relacién con el hijo o la hija a costa de su bienestar (Barbery Harmon, 2002;
Barber, Olsen y Shagle, 1994; Schaefer, 1965). Frente a este tipo de control tendriamos
otro de caracter mas conductual, también denominado monitorizacién, a través del cual
padres y madres pondrian limites y supervisarian la conducta de sus hijos e hijas con el



fin de facilitarles un desarrollo mas saludable (Grayy Steinberg, 1999; Steinberg, 1990).

Hay bastantes resultados que demuestran que el control psicolégico y la moni-
torizacién o supervision del comportamiento son dos aspectos distintos que ejercen su
influencia de forma independiente sobre el ajuste adolescente. La presencia de control
psicologico esta relacionada con la aparicion de problemas emocionales como ansiedad
y depresién, mientras que el conductual influye de forma positiva sobre el ajuste com-
portamental (Barber, 1996; Barber, Olsen y Shagle, 1994; Fletcher, Steinberg y Williams-
Wheeler, 2004; Gray y Steinberg, 1999).

La promocién de la autonomia del adolescente es otro elemento clave de un buen
estilo parental. El desarrollo adolescente mas saludable se produce en aquellos contextos
familiares donde chicos y chicas siguen unidos a padres y madres al mismo tiempo que son
animados a expresar su propia individualidad (Cooper, Grotevanty Condon, 1983; Grotevant
y Cooper, 1986). Son los jovenes provenientes de este tipo de hogares los que presentan un
desarrollo mas positivo, mostrando mas competencias psicosociales y menos problemas
conductuales. Por el contrario, los padres y madres que limitan las posibilidades del ado-
lescente obstaculizando su creciente deseo de independencia y castigando sus muestras
de pensamiento auténomo tendran hijos e hijas con mas problemas internos como ansie-
dad, depresion o dificultades en la adquisicion de competencias como la consecucion de la
propia identidad (Rueter y Conger, 1998). Por otro lado, diferentes trabajos han destacado
el peligro que practicas familiares excesivamente intrusivas o sobreprotectoras tienen para
el bienestar adolescente. Y es que estas formas de control psicolégico estan asociadas a la
presencia de sintomas depresivos, problemas de ansiedad y menor competencia social de
chicosy chicas (Barber, 1996; Barbery Harmon, 2002; Heaven, 2001).

A pesar de lo comentado hasta ahora, las interacciones entre progenitores y ado-
lescentes no sélo influyen directamente sobre el bienestar de estos (ltimos, sino que
también lo hacen de forma indirecta, por ejemplo a través de la eleccién que realizan los
adultos de los contextos extra-familiares en los que participan sus hijas e hijos desde la
infancia (Harris, 1998; Maccoby, 2002), contextos como el barrio en el que viven, la es-
cuela a la que asisten, o los amigos y amigas que les animan a tener. Aunque bien es ver-
dad que a medida que chicasy chicos crecen sus madres y padres pueden ejercer menos
control directo sobre estos aspectos, también es cierto que su influencia probablemente
habré dejado una huella a través de determinadas actitudes, valores y motivaciones, que
va a repercutir en las elecciones que chicos y chicas hagan en el futuro (Brown, Mounts,
Lamborn, y Steinberg, 1993).
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ESCUELA Y DESARROLLO POSITIVO

Los jovenes pasan gran parte de sus vidas en las escuelas. El centro educativo
es, junto al hogar, el barrio o comunidad, el medio en el que desarrollan la mayor parte de
su vida cotidiana. Por ello, desde una perspectiva de la promocién de la salud en adoles-
centes, resulta crucial conocer las caracteristicas del contexto escolar que contribuyen de

forma significativa a un desarrollo saludable de sus miembros (Oliva et al., 2010).

De acuerdo con la literatura de investigacion de evaluacion de los centros educa-
tivos, el clima parece ser un factor determinante del ambiente escolar de cara al ajuste y
desarrollo adolescente (Gonzélez Galan, 2004; Trianes, 2000). Resulta vital que los cen-
tros educativos proporcionen un entorno acogedor en el que el alumnado, de todo tipo,
y el profesorado encuentren un buen lugar para aprender y para vivir y convivir. El clima
en principio seria un factor que tendria una relacién fundamental con la doble faceta o
funcién de la escuela: la eficacia en el logro del rendimiento académico y la contribucion
educativa para optimizar el desarrollo sociopersonal del alumnado.

La importancia de la evaluaci6n del clima escolar esta fuera de toda duda cons-
tituyendo en la actualidad un campo de estudio en si mismo, aunque un buen ndmero
de estudios y publicaciones procede del &mbito de la investigacion sobre la eficacia y
la mejora de la escuela (Creemers y Reezigt, 2005; Cummings, 2000; Darling-Hammond,
2001; Gonzalez Galan, 2000; Hargreaves, Earl y Ryan, 1998; Murillo, 2002, 2008; Stoll
y Fink, 1999; Tomlinson, 2001). No obstante, existen diferentes concepciones acerca de
su conceptualizacién y también sobre las dimensiones incluidas, lo que se refleja en la
diversidad de denominaciones: clima escolar, clima de aula, clima institucional, clima or-
ganizativo, clima educativo, clima de aprendizaje, clima social, clima psicolégico y clima
afectivo, entre otros (Mufioz Repiso et al., 2000; Zabalza, 1996).

Una primera distincion relevante es la diferencia entre clima académico o de
aprendizaje y clima social o psicolégico (Trianes et al., 2006). El clima académico esta
asociado al grado en que el entorno de aprendizaje estimula el esfuerzo y la motivacién
por aprendery si en él se enfatiza la cooperacion (Roesery Eccles, 1998). Por su parte, el
clima social esta mas relacionado con otros dos aspectos: por un lado, con la calidad de
las interacciones que se realizan entre los alumnosy alumnas y entre éstos y el profesora-
do (Emmons, Comery Haynes, 1996) y por otro, con la percepcidn por parte del alumnado
y del profesorado de bienestar personal y del sentimiento positivo de sentirse aceptado y
verse valioso por los demas en la convivencia diaria (Trianes, 2000).



A su vez, existen diferentes propuestas sobre dimensiones a evaluar dentro del

clima escolar. Por ejemplo, Gonder (1994) distingue cuatro componentes o dimensiones:

académico, social, fisico y afectivo. El fisico se refiere a la seguridad y calidad fisica del

centro como contexto, mientras que el afectivo se refiere al sentimiento de pertenenciay

vinculacion con la escuela. Otros autores como Reynolds, Creemers, Stringfield, Teddlie y

Schaffer (2005) identifican nueve dimensiones del clima de cara a la eficacia escolar en

el rendimiento: claridad, orden, motivacién de logro, imparcialidad, participacién, apoyo,

seguridad, interés y ambiente.

Los estudios llevados a cabo por el Search Institute (Scales, Benson, Leffert y

Blyth, 2000) muestran cdmo aquellos adolescentes que gozan de una mayor niimero de

recursos o activos presentan un desarrollo mas saludable y positivo, y entre estos recursos

0 activos son muchos los que estan relacionados con el contexto escolar.

FIGURA 2.LOS RECURSOS O ACTIVOS PARA EL DESARROLLO RELACIONADOS
CON EL CONTEXTO ESCOLAR

Activos externos.

1. Relaciones con otros adultos: el adolescente recibe apoyo de tres o méas adultos que no son sus
padres, entre ellos, educadores.

2. Clima escolar que apoya al alumnado: la escuela proporciona un entorno afectuosoy
estimulante.

3. Implicacion de los padres en la escuela: los padres estan implicados de forma activa en apoyar a
su hijo para que le vaya bien en la escuela.

4.  Seguridad: el adolescente se siente seguro en la escuela, ademas de en su familia y en el barrio.

5. Limites claros en la escuela: la escuela tiene normas y sanciones claras.

6. Modelos adultos: que no solo los padres, sino otros adultos -entre ellos, educadores- ofrezcan
modelos de conducta responsable y positiva.

7. Influencia positiva de los iguales: los mejores amigos del adolescente ofrecen modelos de
conducta responsable y positiva. En la mayoria de los casos esas amistades se realizan en el
ambito escolar.

8. Altas expectativas: padres y profesores animan al adolescente a que trabaje lo mejor que pueda.

Activos internos.

1.  Motivacion de logro: el adolescente esta motivado a trabajar bien en la escuela o instituto.

2. Compromiso con la escuela: el adolescente estd comprometido de forma activa con el
aprendizaje.

3. Tareas escolares: el adolescente dedica al menos una hora diaria a sus deberes o tareas
escolares.

4. Vinculacién con la escuela: el adolescente se preocupa de su escuela o instituto.

5.  Lectura por placer: el adolescente lee por placer 3 0 méas horas a la semana.
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Por tanto, la escuela en si misma, independientemente de los programas que se
lleven a cabo en ella, puede constituir un entorno promotor no sélo de la eficacia escolar
en los resultados académicos, sino del desarrollo adolescente positivo si se dan una serie
de condiciones o activos. Dicha propuesta resulta exhaustiva, y preferimos para mayor cla-
ridad del lector destacar los rasgos que caracterizan a los centros escolares que funcionan
como verdaderos promotores del desarrollo adolescente (Gomez y Mei Ang, 2007; Lerner
etal., 2005):

1. Elestablecimiento de vinculos personales positivos con los educadores. Aunque
la escuela es un contexto que favorece enormemente el desarrollo de las relacio-
nes con iguales, debe ademas promover vinculos positivos con los educadores
del centro, que sean construidos a través de una relacién afectuosa y sostenida

adulto-joven.

2. Lacreacién de un “entorno positivo” que represente un clima afectuoso y seguro
en el centro. El centro educativo debe ser un contexto con normas y limites cla-
ros, con una cercaniay calidez afectiva en las relaciones, a la vez que exista una
comunidad educativa en la que los educadores se encuentren en un ambiente de
apoyo a su labor.

3. La oferta de oportunidades positivas para el desarrollo de competencias en el
adolescente. Por un lado, en el centro educativo se debe contemplar el dar opor-
tunidades positivas para el “empoderamiento” o “florecimiento adolescente”,
que supongan para el alumnado la posibilidad de participacion y liderazgo en
actividades grupales de diverso tipo. Por otro, la escuela debe asegurar la imple-
mentacion de programas de desarrollo positivo, que redunden en el desarrollo
de las competencias personalesy socioemocionales necesarias para afrontar exi-
tosamente su adolescencia, pero también para contribuir a la formacion integral
del alumnado.

Un clima escolar con dichos rasgos presenta efectos positivos, entre otros aspec-
tos, sobre el ajuste psicolégico (Kuperminc, Leadbeater y Blatt, 2001), especialmente en
el alumnado de entornos mas desfavorecidos (Haynes, Emmons y Ben-Avie, 1997). Ade-
mas de relacionarse con el desarrollo saludable, la mejora del clima se ha relacionado con
el aumento del rendimiento y la disminucién de las conductas desadaptativas (Westling,
2002). Otras intervenciones que mejoran el clima social encuentran también beneficios
en la adaptacion escolar y social (Romasz, Cantor y Elias, 2004) y en el autoconcepto y



autoestima, empatia y sociabilidad (Aciego de Mendoza, Dominguez y Hernandez, 2003;
Trianes y Fernandez-Figarés, 2001).

En definitiva, los centros educativos con buen clima social y que son capaces de
aportar agentes o personas que apoyen, lugares o entornos favorables y oportunidades
positivas no solo promueven resultados positivos a nivel académico, social y de salud,
sino que constituyen un importante factor de proteccion del desarrollo (Gardner, Roth y
Brooks-Gunn, 2008; Greenberg et al., 2003).

EL BARRIO O COMUNIDAD Y DESARROLLO POSITIVO

Elinterés por el estudio de las influencias que el barrio de residencia ejerce sobre
el desarrollo y ajuste de nifios y adolescentes surgié durante el siglo pasado, cuando el
desempleo, los movimientos migratorios y la pobreza provocaron una concentracion de
poblacién desfavorecida en algunos suburbios de grandes ciudades de Europay EEUU, en
los que se observd una mayor incidencia de problemas comportamentales en su pobla-

cion joven.

La preocupacién por estos problemas hizo que algunos modelos teéricos, como
la psicologia de la Gestalt, o la Psicologia Ecol6gica, dieran mucha importancia a la in-
fluencia del contexto sobre el sujeto. No obstante, tal vez haya sido Bronfrenbrenner, con
su modelo ecoldgico, uno de los autores que ha realizado una contribucién mas sélida
al estudio de los contextos donde viven las personas. Y aunque la familia y la escuela
representan en su modelo microsistemas fundamentales para el desarrollo infantil, el ve-
cindario también supone una importante fuente de influencia, especialmente durante la
adolescencia, ya que a partir de la pubertad cada vez es mayor el tiempo que chicosy chi-
cas pasan fuera de la casay la escuela, lo que supone una mayor exposicién a influencias
extrafamiliares y extraescolares (Larson, Richards, Moneta, Holmbeck y Duckett, 1996;
Steinbergy Morris, 2001).

Si el origen del estudio de las influencias comunitarias lo encontramos en la evi-
dencia de que los entornos desfavorecidos promueven la aparicion de problemas de con-
ducta, en los Gltimos afios ha ido ganando peso la idea de que algunas caracteristicas del
barrio o comunidad pueden favorecer el desarrollo de nifios y adolescentes (Leventhal,
Dupéré y Brooks-Gunn, 2009). En el marco del modelo de desarrollo positivo adolescente,
algunos autores han propuesto el concepto de activos para el desarrollo (Developmental
Assets) para hacer referencia a aquellos recursos presentes en el sujeto, en la familia, la
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escuela o la comunidad que resultan esenciales para la promoci6én del desarrollo positivo

adolescente (Benson, Scales, Hamilton y Sesman, 2006).

Entre estos activos comunitarios se encuentran la seguridad, la disponibilidad de
actividades extraescolares estructuradas o la valoracién positiva y la asignacion de res-
ponsabilidades y roles a jovenes y adolescentes por parte de la comunidad, que pueden
contribuir de forma decisiva a que los jévenes maduren, se empoderen, se sientan (tiles
e importantes para la comunidad y quieran contribuir de forma activa a su mejora. De al-
guna forma este activo guarda similitud con el concepto de capital social, entendido como
aquellas caracteristicas de la organizacion social, tales como las redes sociales existentes
y la confianza reciproca que facilitan la accién y cooperacién para el beneficio mutuo entre
los miembros de una comunidad (Putnam, 1993). Seg(in algunos autores este capital so-
cial influiria positivamente sobre el sentimiento de vinculacién emocional o pertenencia
al barrio en que se reside, lo que aumentaria el deseo de implicarse de forma activa en
beneficio de la comunidad, algo que ha sido definido por algunos autores como eficacia

colectiva (Cancino, 2005).

Esta eficacia colectiva tendria, entre otras consecuencias, un mayor control y su-
pervision del comportamiento juvenil por parte de personas adultas dispuestas a inter-
venir en caso de detectar conductas incivicas y contrarias a las normas de la comunidad.
Este control social es otro importante activo para el desarrollo que podria considerarse
como el equivalente comunitario del control o supervision parental, y que, al igual que
éste, esta relacionado con la prevencién de comportamientos antisociales (Sampson y
Groves, 1989).

La falta de seguridad es otra variable comunitaria muy relacionada con el ajuste
comportamental adolescente, pues son muchos los estudios que encuentran que aque-
llos chicosy chicas que residen en vecindarios en los que no hay facil acceso a las drogas,
y en los que la violencia entre grupos y los actos antisociales son poco frecuentes mues-
tran un mejor ajuste, no sélo conductual sino también emocional (Duncan, Duncany Stryc-
ker, 2002). Por el contrario, la disponibilidad de sustancias ilegales en el vecindario es un
importante predictor de su consumo, asi como de las conductas violentas y de la afiliacién
a bandas (Lambert, Brown, Phillips y lalongo, 2004).

La existencia de actividades extraescolares o de ocio estructuradas a las que los
adolescentes puedan dedicar su tiempo libre también esta relacionada con la competen-
cia académicay con el desarrollo personal y social, y cada vez es mayor la evidencia que



destaca la importancia de la implicacién en este tipo de actividades para la formacién
integral de la juventud y para la reduccién de muchos problemas conductuales, especial-
mente en jovenes en situacion de riesgo psicosocial (Eccles y Gootman, 2002; Gardner,
Roth y Brooks-Gunn, 2008; Mahoney y Stattin, 2000). Por lo tanto, se trata de unos de los

activos que pueden considerarse mas relevantes para residentes en la etapa adolescente.

La mayoria de estudios que vinculan las caracteristicas del barrio con el desarro-
llo y ajuste adolescente se basan en medidas objetivas y estructurales, a las que se tiene
facil acceso a través del censo (tales como el nivel educativo o socioeconémico de sus re-
sidentes), o de determinadas fuentes de informacion como profesionales de los servicios
sociales, sanitarios o educativos del distrito. Sin embargo, aunque este enfoque puede
ser interesante para conocer los recursos o actividades para jovenes disponibles en el
barrio, no resulta muy eficaz para captar otras dimensiones, como el sentimiento de apego
a la comunidad o la sensacion de seguridad. Por ello, la valoracién que los adolescentes
hacen de su propio barrio es una fuente de informacién muy (til de cara a determinar la
asociacion existente entre algunas de las caracteristicas del vecindario y el ajuste y desa-
rrollo positivo de sus residentes jovenes.

LA EVALUACION DEL DESARROLLO POSITIVO Y LOS
ACTIVOS PARA EL DESARROLLO ADOLESCENTE

El predominio del modelo del déficit, que considera al desarrollo juvenil positivo
como la ausencia de conductas problematicas, ha llevado a que la mayor parte de la in-
vestigacion e intervencion realizada sobre la adolescencia se dirija a denominar, contar
y reducir la incidencia de los riesgos para el desarrollo y las conductas poco saludables.
Esto ha conducido a un mayor seguimiento de las conductas negativas que de las positi-
vasy a un menor interés, con la consiguiente menor inversion de recursos, en el estudio y
la promocién de comportamientos positivos. El sesgo hacia los comportamientos proble-
maticos se traduce también en la carencia de instrumentos o herramientas validadas para
evaluar el desarrollo positivo, lo que supone un cierto desconocimiento de la presencia o
incidencia de esas conductas o competencias. Asi, mientras que son numerosos los es-
tudios nacionales que se llevan a cabo con cierta regularidad, para conocer la incidencia
de conductas problemas como el consumo de drogas o la violencia escolar, carecemos de

indicadores semejantes referidos a rasgos o comportamientos positivos.

Con este trabajo hemos pretendido paliar la carencia de instrumentos psicomé-

tricos para la evaluacion de competencias y rasgos positivos. El punto de partida ha sido
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el modelo de florecimiento del desarrollo adolescente generado en el estudio previo, por
lo que muchas de las escalas que se presentan a continuacion sirven para la medicién de
algunas de estas competencias, tales como la empatia, la autoestima, la inteligencia emo-
cional, el optimismo y la satisfaccién vital, los valores, las habilidades sociales, el apego a

los iguales, la tolerancia a la frustracién o la capacidad para tomar decisiones.

También hemos considerado conveniente incluir algunas escalas dirigidas a rea-
lizar una evaluacion de los contextos donde se sitian los principales activos para el desa-
rrollo adolescente: la familia, el centro educativo y el vecindario. Asi, hemos elaborado una
escala para la evaluacién del estilo parental, otra para medir la percepcién que el adoles-
cente tiene del ambiente escolar (clima, relaciones con alumnos y profesores, seguridad,
empoderamiento, limites y claridad de normas, etc.) y de su vecindario (actividades de
ocio, control social, apoyo por parte de los adultos, seguridad y sentido de pertenencia).

Algunas de las escalas que aqui se presentan son adaptaciones de instrumentos
elaborados por investigadores de otros paises que hemos baremado con una muestra
andaluza. Otros han sido elaborados y validados con esta misma muestra. De cada escala,
tanto de las propias como de las adaptadas, se presenta su fundamentacion tedrica, su
descripcién y normas de aplicaciény correccién y los baremos para interpretar los resulta-

dos.

En todos los casos de trata de escalas autocumplimentables por el alumnado y
que pueden aplicarse de forma colectiva, especialmente en el colegio o instituto, aunque
pueden tener aplicacion en otros contextos extraescolares.
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Para la realizacion de este estudio se seleccionaron 20 centros de educacion se-
cundaria de Andalucia Occidental (Huelva, Cadiz, Sevillay Cérdoba), tratando de mantener
la proporcidn de centros que existen en cada provincia debido al nimero de habitantes o
densidad de poblacién de éstas (ver Figura 3). Se empleé un muestreo intencional para
llevar a cabo esta seleccion. En el muestreo intencional el investigador trata de equiparar
diferentes cualidades de las unidades de la muestra de manera intencional con objeto de

obtener la muestra mas representativa posible (Moreno, Martinez y Chacén, 2000).

De esta forma, en el proceso de seleccién de los 20 centros educativos cola-
boradores en el estudio, se consideraron las siguientes variables de interés (las cuales
se observan en la Tabla 1): a) tamafio del centro (pequefio: menos de 600 alumno/as,
grande: mas de 600 alumnos/as), b) tamafio de municipio (pequefio: menos de 30.000
habitantes, grande: mas de 30.000 habitantes), ¢) titularidad del centro (pdblicos o pri-
vados), d) zona en la que se sitla el centro (media-baja y media-alta), y, e) la cohesion
o clima del centro (bajay alta). La informacion necesaria para determinar estas dos (lti-
mas variables se obtuvo mediante entrevistas telefénicas con miembros del equipo de
directivo de los centros en las que también se indagaba sobre la su predisposicion a

participar en el estudio.
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FIGURA 3. DISTRIBUCION DE CENTROS EN FUNCION DE LA PROVINCIA
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Con la finalidad de respetar la distribucién de los centros existentes en la zona
de Andalucia considerada, en funcién de su titularidad (el 80% centros publicos y el 20%
centros privados-concertados), la presente muestra estuvo compuesta por 16 centros p-
blicos y 4 centros privados-concertados. Asimismo, se intent6 realizar una distribucién
equitativa de los centros en funcién de las variables mencionadas. Con respecto a los
centros privados-concertados, debido al nimero limitado de ellos, no fue posible su re-
presentacion en todas las categorias. Como se indica en la Tabla 1, suelen concentrarse en

municipios grandes, lo cual responde posiblemente a la realidad existente.



La principal fuente de informacién de esta investigacion la constituy6 el alum-
nado de los citados centros. Asimismo, también colaboré parte del profesorado con la
finalidad de validar una de las escalas incluidas en este estudio. Respecto a la seleccién
de los sujetos que conforman las distintas fuentes de informacién, el muestreo se reali-

z6 como se describe seguidamente.

En relacién al alumnado, el estudio se desarroll6 en los siguientes cursos y ni-
veles educativos: 22, 32y 42 de E.S.O., 12 de Bachillerato y 12 de Ciclos Formativos de
Grado Medio. Se seleccionaron aleatoriamente dos clases de cada nivel educativo, par-
ticipando en el estudio todos los alumnos y alumnas pertenecientes a éstas. No obstan-
te, en los Ciclos Formativos, sélo participé el alumnado menor de 18 afios. Ademas, se
pretendid respetar en la presente muestra, la proporcidn de alumnado que finalizada la
Educacién Secundaria Obligatoria opta por cursar Bachillerato o Ciclos Formativos para
continuar su formacién académica (el 80% y el 20% respectivamente, segiin datos del
Instituto Nacional de Estadistica de 2009).

La recogida de informacion sirvio, ademas de para validar las escalas de evalua-
cién, para estudiar la relacion de algunas variables familiares, escolares y comunitarias
con el desarrollo y ajuste adolescente. Teniendo en cuenta que la mayoria de alumnos
de primero de secundaria acababan de entrar en el centro educativo, era altamente im-
probable que las variables escolares analizadas en el estudio hubiesen tenido ya alguna
influencia sobre los alumnos, por lo que la recogida de informacién comenzé en segun-
do curso. Por otra parte, se decidid incluir a chicos y chicas de 12 de Bachillerato y 12
de Ciclos Formativos de Grado Medio con el fin de eliminar el sesgo que se produciria
en la muestra del estudio si solo se consideraran a los chicos y chicas de 16 y 17 afios
que, por repeticion de curso, continuaran cursando la educacién secundaria obligatoria.

La muestra de alumnado estuvo constituida por 2400 adolescentes, 1068 chi-
cos (44.5%) y 1332 chicas (55.5%) con edades comprendidas entre 12 y 17 afios. En
los distintos niveles de edad analizados, el nimero de chicas es ligeramente superior
al de chicos (ver Figura 4). El mayor nimero de alumnado estéa concentrado en el perio-
do de edad de los 14 y 15 afos, con 1187 adolescentes (un 49.5% de la muestra de
alumnado), de los cuales 669 son chicasy 518 chicos. El segundo periodo de edad mas
abundante (30.3%), fue el que correspondia a edades entre los 16 y 17 afios, con 728
adolescentes, conformado por 401 chicas frente a 327 chicos. Por (ltimo, la cantidad de
alumnado que respondian al periodo de edad de los 12-13 afios fue la menor, constitui-
das por 262 chicasy 223 chicos (un total de 485 adolescentes).
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Atendiendo a las distintas etapas educativas, los datos mostraron que la pro-
porcién de alumnos y alumnas que cursaban Educacién Secundaria Obligatoria consti-
tuy6 un 80% de la muestra del alumnado global, distribuyéndose de una forma bastante
homogénea en los distintos cursos (un 25.5% de adolescentes cursaba 22 de ESO; un
26.8%, 3% de ESO y un 28.7% cursaba 42 de ESO). En niveles educativos superiores,
Bachillerato y Ciclos Formativos de Grado Medio, al igual que sucede en la poblacion
de procedencia, la proporcién de alumnado fue menor en comparacién con en el nivel
obligatorio, cursando un 18.2% 12 de Bachillerato mientras que el 0.8% del alumnado
realizaba el 1er curso de un Ciclo Formativo. Segln datos del Instituto Nacional de Es-
tadistica del 2009, la mayoria de los adolescentes que deciden continuar su formacién
tras la etapa obligatoria, optan por matricularse en Bachillerato o en Ciclos Formativos
de Grado Medio, siendo considerablemente menor el nimero de alumnos que elige esta
Gltima opcion (aproximadamente un 80% Bachillerato frente a un 20% en Ciclos). En el
presente estudio se intentd conseguir dicha proporcion entre Bachillerato y Ciclos. No
obstante, la muestra conseguida fue algo menor que en la realidad (aproximadamente
un 95% del alumnado de niveles superiores cursaba Bachillerato y un 5% Ciclos). Estos
datos se deben a que el alumnado que colaboré en la investigacidn, de los Ciclos For-
mativos, debia tener una edad inferior a los 18 afios, no pudiendo participar entonces,

todo el alumnado de cada clase (ver Figura 5).
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Se consider6 interesante conocer algunos factores o variables sociodemogréaficas
y familiares de los adolescentes que constituyeron la muestra. En relacion a caracteristicas
sociodemograficas, es relevante mencionar que la nacionalidad mayoritaria del alumnado
era espafiola (97.8%), al igual que la de sus progenitores (96.6%), siendo Rumania, Francia,
Alemania, Colombia, Argentina y Marruecos, los paises de los que provienen la mayoria de
las familias de nacionalidad extranjera. Atendiendo a la estructura familiar, la mayoria del
alumnado (un 84.8%) procedia de familias tradicionales (es decir, vivian tanto con su padre,
como con su madre bioldgica). Asimismo, un 9.3% (224 alumnos y alumnas) vivian con un
solo progenitor, bien sélo con su padre o sélo con su madre; mientras que un 3.8% del
alumnado provenia de familias reconstituidas, donde alguno de sus progenitores bioldgicos
habia vuelto a rehacer su vida con otra pareja. Por otro lado, estructuras familiares como las
denominadas familias extensas (convivir con otros familiares exceptuando los progenito-
res), familias adoptivas y familias homoparentales, definidas éstas Gltimas como aquellas
familias donde ambos progenitores pertenecen al mismo sexo, estaban representadas en
menor medida en la muestra. Aunque se observé que la estructura familiar tradicional sigue
siendo la predominante, la diversidad y representacién de otros tipos de familias esta au-

mentando en los Gltimos afios y asi se refleja en el estudio.

Acerca del nivel educativo de los progenitores, practicamente no se encontraron
diferencias en las distintas categorias, entre padres y madres. Los datos informan que me-
nos de un 1% de los progenitores no sabfan leer ni escribiry tan sélo un 22.5% de padres
y un 21.5% en el caso de las madres sabia leer y escribir, aunque no poseian el graduado
escolar. Estos datos informan que aproximadamente un 75% de los progenitores posefan al
menos un nivel basico de formacién académica (graduado escolar); de los cuales, un 25.9%
y un 24.4% (de padres y madres respectivamente) habian alcanzado niveles universitarios
(Tabla 2).



Padre Madre

No sabe leer ni escribir 0.6 % 0.5 %
Sabe leery escribir pero no tiene el graduado escolar 22.5% 21.5%
Posee el graduado escolar 28.2 % 33.8%
Estudios de Bachillerato, FP, Ciclos 20.5 % 19.6 %
Estudios Universitarios 25.9 % 24.4 %
Informacién desconocida 2.3 % 0.3%

En relacién a la sub-muestra, procedente de la fuente de informacién del profe-
sorado, estuvo constituida por 336 participantes. La proporciéon de hombres y mujeres,
en funcion de distintos periodos de edad, puede observarse en la Figura 6. La edad del
profesorado estuvo comprendida entre los 25 y los 63 afios (M = 41.5, DT = 9.47). La
mayoria del profesorado se concentraba en los periodos de edad comprendidos entre
31y 40 afosy 41y 50 afios (un 33.6% y 31.1%, respectivamente, de la totalidad del
profesorado). En ambas etapas la representatividad del sexo femenino era superiora la

de los hombres.

Mas de 50 Afos

B Mujer
41-50 Anos
O Hombre
31-40 Anos
Menos de 30 Anos
06 0

Respecto a los ahos de experiencia docente del profesorado participante, des-
tacar el hecho de que un 44% de esta sub-muestra habia desarrollado una experiencia
profesional como profesor o profesora durante mas de 15 afios. El 31.6% del profeso-
rado llevaba siendo docente un periodo de tiempo comprendido entre los 6 y 15 ahos.
Por (ltimo, el 24.4% habia sido profesor o profesora durante un tiempo inferiora 5 afios
(ver Figura 7). Por otra parte, la mayoria del profesorado participante (un 40.7%) llevaba

trabajando en el centro educativo mas de cinco anos. También fue elevado el nimero de



profesores y profesoras con un sélo afio de permanencia en el centro (35%), mientras
que el resto del profesorado (24.2%) habia trabajado en el centro por un periodo de
tiempo que oscilaba entre los 2 y 5 afios.

ODe1 a5 anos
B De 6 a 15 anos
O Mas de 15 afos

Teniendo en cuenta que uno de los objetivos de este estudio era la validacion
y adaptacion de una serie de instrumentos psicométricos que pudieran servir para eva-
luar las competencias surgidas en el estudio previo, el primer paso fue seleccionar es-
calas ya existentes en el ambito internacional de cara a su validacién y baremacién con
la muestra de este estudio. Cuando no se encontrdé un instrumento que respondiese
a nuestras necesidades, la escala fue construida ad hoc por el equipo investigadory
validada posteriormente con la muestra seleccionada. En seis ocasiones fue preciso ela-
borar la escala. Aunque la mayoria de estas escalas estaban referidas a competencias
adolescentes, otras trataban de evaluar activos o recursos para el desarrollo en los con-

textos familia, escuela y barrio o comunidad.

La mayoria de estos instrumentos fueron sometidos a un estudio piloto, sobre
una muestra de 150 adolescentes, que sirvi6 para detectar problemas importantes en la

redaccién de los items que componian las escalas.

El paso siguiente fue la seleccién de 20 centros de entre todos los existentes
en Andalucia Occidental. Para evitar que un muestreo aleatorio deparase una muestra
sesgada y poco representativa (algo probable con un ndmero reducido de elementos
muestrales), se optdé por un muestreo intencional atendiendo a los criterios anterior-
mente comentados. Una vez seleccionados los centros se llevaron a cabo visitas para
explicar de forma detallada los objetivos del estudio y el procedimiento para llevarlo a
cabo, y se fijaron las fechas para aplicar los cuestionarios a los alumnos y profesores y
realizar las entrevistas a los directores y orientadores.



En cada centro se eligieron al azar dos grupo-clase de 22 de ESO, dos de 32 de
ESO, dos de 42 de ESO e igualmente dos de 12 de Bachillerato, y en aquellos centros
escolares donde se ofrecian Ciclos Formativos de Grado Medio, se seleccion6 al azar un
grupo-clase de 1er curso. Todo el alumnado de cada una de estas clases cumpliment,
durante el horario escolary de forma anénima, los instrumentos de evaluacion en dos
sesiones colectivas de una hora de duracion. En estas sesiones siempre estuvieron pre-
sentes miembros del equipo de investigacion. Igualmente, el profesorado de los niveles
estudiados cumplimentd la escala sobre percepcion del climay funcionamiento del cen-

tro que se pretendia validar.

Se trata de una escala unidimensional com-
puesta por 10 items que sirve para evaluar la autoestima global de adolescentes. (Ver
pag. 60).

Se trata de la
adaptacion espanola de la escala de autoeficacia general. Este instrumento es una
escala unidimensional compuesta por 10 items tipo Likert, que evalua la autoeficacia
que chicos y chicas adolescentes tienen de su propia capacidad para manejar ade-

cuadamente una amplia gama de estresores de la vida cotidiana. (Ver pag. 71).

El Student’s Life
Satisfaction Scale sirve para evaluar la satisfaccidn vital de los chicosy chicas adoles-
centes. Es un instrumento unidimensional compuesto por siete items que deben ser

respondidos en una escala tipo Likert de siete puntos. (Ver pag. 82).

Esta escala forma
parte del Emotional Quotient Inventory Youth Version (EQ-i: YV) en su version extensa,
el cual fue desarrollado para evaluar la inteligencia socioemocional. Concretamente,
se trata de una reduccién y adaptacion al castellano de la subescala Humor General
de la versidn original. Dicha adaptacion consta de ocho items que deben ser puntua-
dos en una escala tipo Likert de cinco puntos. Evalla el optimismo y la felicidad del
sujeto, es decir, la capacidad para mantener una actitud positiva ante la vida y ver su
lado positivo, asi como la capacidad para sentirse satisfecho con uno mismoy de los

demas. (Ver pag. 93).



Esta escala forma parte del Emotional Quotient Inventory Youth Version (EQ-i: YV) en
su version extensa, el cual fue desarrollado para evaluar la inteligencia socioemo-
cional. Concretamente, se trata de una reduccién y adaptacion al castellano de la
subescala stress tolerance de la version original. Dicha adaptacién consta de ocho
items que deben ser puntuados en una escala tipo Likert de cinco puntos. Mediante
ella es posible medir la capacidad para resistir a sucesos adversos y situaciones es-
tresantes, asi como la capacidad para resistir o demorar un impulso. (Ver pag. 106).

Este instrumento hace referencia a la reduccion y adaptacion de una de
las subescalas del Life Skills Development Scale - Adolescent Form (LSDS-B) de Dar-
den, Gintery Gazda (1996). En concreto, hace referencia a la subescala denominada
resolucién de problemas/habilidades para la toma de decisiones de la version origi-
nal, y evalla la percepcion que chicos y chicas adolescentes tienen sobre su propia
habilidad para planificar y tomar decisiones. Consta de ocho items tipo Likert. (Ver
pag. 118).

Este instrumento es una adaptacion
y traduccidn al castellano de la Basic Empathy Scale de Jolliffe y Farrington (2006).
Esta version consta de nueve items que permiten evaluar de forma independiente la

empatia afectiva y cognitiva, ademas de la empatia global. (Ver pag. 129).

La escala TMMS-24 hace
referencia a la reduccién y adaptacién espafiola realizada por Fernandez-Berrocal,
Extremera y Ramos (2004) del TMMS-48 (Trait Meta-Mood-Scale-48) desarrollada y
validada originariamente por Salovey y Mayer (1995). Mide las destrezas con las que
podemos ser conscientes de nuestras propias emociones, asi como de nuestra capa-
cidad para regularlas Esta compuesta por 24 items tipo Likert e incluye tres subesca-
las: atenci6n a los sentimientos, claridad emocional y reparacién de las emociones.
(Ver pag. 144).

Se trata de una adaptacion
espafola realizada por Sanchez-Queija y Oliva (2003) de la escala de Armsden y
Greenber (1987). Esta escala sirve para evaluar la relacién de apego con los iguales

(como medida de la relacion con el grupo de iguales). Estd compuesta por 21 items



que deben ser puntuados en una escala tipo Likert de siete puntos. Este instrumento

comprende tres subescalas: confianza, comunicacién y alineacion. (Ver pag. 160).

Este instrumento fue creado
ad hoc por el equipo de investigacion para este estudio. Consta de 12 items que
versan sobre las habilidades sociales tanto comunicativas o relacionales, la aserti-
vidad (positiva y negativa) y las habilidades de resolucion de conflictos. Se obtiene
una puntuacién global en habilidades sociales, asi como puntuaciones concretas en
las subescalas que componen la misma: habilidades comunicativas o relacionales,

asertividad y habilidades de resolucién de conflictos. (Ver pag. 175).

Es una escala ad hoc creada por el equipo de
investigacion para evaluar la importancia que chicos y chicas adolescentes conce-
den a un conjunto de valores implicados en el desarrollo positivo de los mismos.
Estd compuesta por 24 items en formato tipo Likert. Permite obtener puntuaciones
parciales en compromiso social, prosociabilidad, justicia e igualdad, honestidad,
integridad, responsabilidad, reconocimiento social y hedonismos, asi como en tres
subescalas globales: valores sociales, valores personales y valores individualistas.
(Ver pag. 190).

Esta escala sirve para detectar el sexismo respecto a rasgos y aptitudes tradi-
cionalmente entendidas como masculinas o femeninas. Estd compuesta por 26 items
que deben ser puntuados en una escala tipo Likert de seis puntos. Se pueden diferen-

ciar dos subescalas: sexismo hostil y sexismo benévolo. (Ver pag. 208).

Setratade unaescaladesarrollada porAchenba-
ch (1991) para obtener informacién sistematizada directamente de nifios y adoles-
centes (entre 11 y 18 afios) sobre problemas emocionales y conductuales. El Youth
Self-Report (YSR) forma parte de un sistema de evaluacién multiaxial, denominado
Achenbach System of Empirically Based Assesment (ASEBA) y es una escala utilizada,
adaptada y validada en numerosos estudios. En esta investigacion se ha utilizado la
adaptacién espafiola del YSR cuya validacién puede encontrarse en Lemos, Vallejo y
Sandoval (2002). Dicha adaptacién consta de 45 items que deben ser respondidos
eligiendo entre tres opciones de respuesta: 0 “no es verdad”, 1 “algo verdadero” o 2
“muy verdadero”. Incluye ocho subescalas de primer orden (depresién, quejas soma-

ticas, problemas de relacién, conducta fébico-ansiosa, agresividad verbal, conducta



delictiva, blsqueda de atencion y problemas de pensamiento) y dos subescalas de
segundo orden (Sindrome internalizante, compuesto por las cuatro primeras subes-
calas de primer orden, y sindrome externalizante, compuesto por las tres siguientes
subescalas de primer orden). La escala problemas de pensamientos es neutral y no
puntda en ninguno de los dos sindromes de segundo orden. Los indices de fiabilidad
obtenidos a través del coeficiente Alpha de Cronbach fueron .80, sindrome internali-
zante, .80, sindrome externalizante, .80, depresidn, .61, quejas somaticas, .56, pro-
blemas de relacién, .46, conducta fébico-ansiosa, .74 agresividad verbal, .74, con-

ducta delictiva, .48, basqueda de atenciény .67, problemas de pensamiento.

Este apartado del cuestionario, creado por nuestro equipo
de investigacion, estaba compuesto por una serie de preguntas con varias opciones
de respuesta que recogian informacion acerca de diferentes aspectos del estilo de
vida del joven tales como, frecuencia con la que se practican actividades fisicay de-
portivas (jugar al fitbol, correr, ir al gimnasio); implicacién en actividades extraes-
colares (deporte, mdsica, teatro, etc.); tiempo dedicado a ver la television y videos;
frecuencia con la que se usa el ordenadory los videojuegos diariamente; tiempo dia-
rio destinado a estar con los amigos y amigas; tiempo dedicado a estudiary a reali-
zar tareas escolares; frecuencia de consumo de tabaco; frecuencia de consumo de
bebidas alcohélicas, momento en el que también se les pregunt6é cuantas veces se
habfan emborrachado a lo largo de su vida; consumo de hachis, porros y marihuana;
consumo de cocaina y consumo de pastillas (éxtasis u otras drogas de disefio). Las
Gltimas preguntas de esta escala se refirieron a las rutinas relacionadas con las horas

de suenoy la hora de irse a dormir, entre semanay los fines de semana.

Este instrumento consta de 41 items tipo Likert, y sirve para evaluar la per-
cepcidn que chicos y chicas adolescentes tienen de diversas dimensiones del estilo
educativo de sus padres y madres. Asi, esta compuesto por las siguientes subes-
calas: Afecto y comunicacién, promocién de autonomia, control conductual, control

psicoldgico, revelacion y humor. (Ver pag. 219).

Esta escala permite
evaluar la percepcidn que chicosy chicas tienen sobre distintos aspectos del conflicto
interparental. Concretamente, la escala administrada consiste en una adaptacion y
reduccion de tres de las subescalas del Children”s Perception of Interparental Conflict

Scale (Grych, Seid y Fincham, 1992), escala utilizada y validada en numerosos estu-



dios. Puede ser aplicada de forma individual o colectiva. Consta de 13 items que de-
ben ser puntuados en una escala de 1 (Totalmente falso) a 7 (Totalmente verdadero)

y que configuran tres subescalas:

— Frecuencia e intensidad de conflictos. Indica la percepcién que chicosy chicas
tienen respecto a la frecuencia y la intensidad del conflicto mantenido entre
sus progenitores. Se compone de seis items, (por ejemplo, “A menudo he vis-
to o escuchado a mis padres discutir”), y la fiabilidad, obtenida a través del
coeficiente alfa de Cronbach, fue de .89.

— Resolucion de conflictos. Evalda la percepcion que los adolescentes poseen
en cuanto a la resolucién de los conflictos interparentales. Consta de cuatro
items, (por ejemplo, “Cuando mis padres han tenido una discusién suelen
resolverla bien”) y obtuvo una fiabilidad de .89.

— Triangulacién. Mide la percepcidn de los adolescentes en relacion al grado en
que consideran que sus progenitores los involucran en los conflictos. Consta
de tres items, (entre ellos, “Mi madre suele querer que me ponga de su parte
cuando discute con mi padre”) y su indice de fiabilidad fue de .84.

A partir de la puntuacién conjunta de las tres subescalas anteriores puede obtenerse

una puntuacién total de conflicto interparental cuyo indice de fiabilidad fue de .89.

Se trata de una escala compuesta por 30 items que deben ser puntuados en
una escala tipo Likert de siete puntos, creada ad hoc por el equipo de investigacion.
Sirve para evaluar la percepcion que chicosy chicas adolescentes, tienen de diversas
dimensiones del centro educativo en el que estudian. Asi, comprende las siguientes
subescalas: clima, vinculos, claridad de normas y valores y empoderamiento y opor-

tunidades positivas. (Ver pag. 235).

Se trata de una escala compuesta por 22 items que deben ser puntuados
en una escala tipo Likert de siete puntos, creada ad hoc por el equipo de investiga-
cién. Ofrece una puntuacion global que puede considerarse como un indicador de
la calidad del centro, con respecto al clima social y el buen funcionamiento, desde
la percepcion de los profesores y profesoras que trabajan en él. Ademas, consta de
seis subescalas que hacen referencia a diferentes aspectos o dimensiones del clima

social y del funcionamiento del centro que pueden actuar como activos o recursos



para promover el desarrollo positivo adolescente y evitar los problemas conductua-
les. Son: convivencia, vinculacién con el centro, empoderamiento, metas educativas,

implicacion o compromiso del profesorado y cohesion. (Ver pag. 177).

Se trata de una escala compuesta
por 22 items que deben ser puntuados en una escala tipo Likert de siete puntos,
creada ad hoc por el equipo de investigacion. Sirve para evaluar la percepcién que
chicos y chicas adolescentes, pero también residentes adultos, tienen de diversas
dimensiones del barrio en el que viven, y que pueden considerarse como activos o
recursos comunitarios para la promocion del desarrollo positivo adolescente. A través
de esta escala se pueden obtener cinco puntuaciones parciales correspondientes a
cada una de las dimensiones evaluadas (empoderamiento de la juventud, apego al
barrio, seguridad de la comunidad, control social y actividades para jovenes) y una
puntuacion global de segundo orden, que agrupa todas las dimensiones anteriores
y supone una valoracion global del barrio como contexto favorecedor del desarrollo

positivo adolescente. (Ver pag. 273).
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4.1. ESCALA DE AUTOESTIMA

|. FICHA TECNICA

* Nombre de la escala: Escala de autoestima.

e Autores: Rosenberg, M. (1965).

* N2 deitems: 10.

e Aplicacion: Se puede aplicar de forma individual o colectiva a adolescentes a partir
de 12 aios.

e Duracién: 5 minutos.

e Finalidad: Evaluacion de la autoestima.

e Tipificacion: Baremacidn en centiles segln el sexo y la edad.

e Material: Manual, escala y baremos.

2. LA AUTOESTIMA'Y SU IMPORTANCIA PARA EL
DESARROLLO ADOLESCENTE

La autoestima puede considerarse como uno de los pilares sobre los que se
construye la personalidad, y uno de los mas potentes predictores del grado de ajuste
psicolégico durante la adolescenciay la adultez (DuBois, Bull, Sherman y Robert, 1998;
Parra, Oliva y Sanchez-Queija, 2004). Es por ello, que la autoestima ha despertado y
despierta el interés de los investigadores. Hoy dia, es posible apreciar en la literatura
cientifica como es un tema que produce un considerable nimero de estudios, ya que
son muchos los aspectos de la autoestima y muchas las variables con las que se relacio-
na. Si se tiene en cuenta que la autoestima puede hacer de prisma a través del cual cada
individuo se ve a si mismo y al mundo que le rodea, se consideraran las repercusiones

que este concepto tiene en nuestra vida.

Se pueden hallar en la literatura distintas definiciones sobre la autoestima en
funcién de las consideraciones que sobre el término han realizado los investigadores.
Se encuentran autores que la definen en funcién de su yo ideal (Friedman, 1980, citado
por Woolfolk, 1996; Pope, Mc Hale y Craighead, 1996), mientras otros destacan el carac-
ter evaluativo o valorativo de la autoestima (Acosta, 1998; Musitu y Roméan, 1983).

El autor de la escala que nos ocupa considera que la autoestima consiste basi-
camente en una tendencia direccional que oscila entre un nivel alto y un nivel bajo. Si

uno se juzga en términos positivos con aceptacion y condescendencia, tendrad una au-



toestima positiva, pero si se autoevallay otorga escasa o nula importancia a los propios
caracteres, entonces carecera de unos pilares basicos para la supervivencia psiquica,
al faltar el minimo de seguridad, estima y respeto por si que es necesario (Rosenberg,
1973). Por lo tanto, a la autoestima se la puede considerar como la valoracion que el
sujeto realiza de la imagen de si mismo. Esta es la evaluacién basada en la opinién
que cada persona tiene acerca de si misma, realizada en funcién del conjunto de pen-
samientos y experiencias de las que se ha ido nutriendo, principalmente durante la in-
fancia y la adolescencia. Dicha valoracion contiene inevitablemente ciertos elementos

subjetivos que delimitan e influyen en el sentido e intensidad de sus manifestaciones.

La autoestima reside en la base de la construccion de actitudes positivas de un in-
dividuo con respecto a si mismo, sus experiencias y hacia los demas. De ahi la importancia
de formar una buena autoestima. A continuacién, se resumen una serie de ideas que segln

diversos autores estan sustentando la base del desarrollo de una autoestima positiva.

- Tener el sentimiento de ser apreciado y querido por lo que realmente se es, in-
dependientemente de lo que se tiene, se hace o se deja de hacer (Acosta, 1998; Gomez,
1992, citado por Saura, 1996).

- Creerse validoy ser capaz de hacer frente a las demandas presentes y futuras,
verse bueno y valioso, que se concreta en confianza y seguridad en si mismo (Martinez
Mufiz, 1980, citado por Ofate, 1989).

- Elindividuo ha de considerarse importante y valorado por todas aquellas per-

sonas que son relevantes y queridas para él (Acosta, 1998).

La construccion, tanto del autoconcepto como de la autoestima, identifica al ser
humano y lo hace diferente del resto de las especies. Si la formacién del autoconcepto
implica la consciencia de la propia existencia, cualidad humana por excelencia; la for-
macién de la autoestima lleva consigo la valoracién de esa imagen particular que vamos
adquiriendo y formando a lo largo del ciclo vital; es decir, la autoestima tiene indole
evolutiva. El hecho que un individuo desarrolle su autoestima a lo largo de la vida impli-
ca la dinamicidad de este concepto (Baldwin y Hoffmann, 2002). Es resefiable por tanto
que la percepcion que se tiene de uno mismo no es estatica, ni inamovible, no es algo
que esté en nosotros previamente establecido, al igual que otras muchas caracteristicas
que nos definen como individuos Gnicos. Esa evolucién, en la adolescencia, adquiere
matices propios de esta etapa estableciéndose para la mayoria de los autores tres pe-
riodos identificables en relacién a este concepto: adolescencia inicial, media y tardia

(Steinberg, 2002). Aunque no ha sido un tema de consenso en las investigaciones, pue-
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den citarse algunas que coinciden en encontrar un descenso durante la adolescencia
inicial, que tiende a recuperarse a lo largo de la adolescencia media y tardia (Parra,
Oliva y Sanchez-Queija, 2004; Rosenberg, 1986; Savin-Williams y Demo, 1984).

Una autoestima positiva facilita a los jévenes tener un buen ajuste psicolégico,
lo que a su vez facilita su adaptacién social y puede mediar en la prevencién de deter-
minadas conductas de riesgo. Por tanto, es posible asumir que la autoestima tiene un

efecto positivo en la satisfaccion vital (Martinez, Buelga y Cava, 2007).

En el contexto escolar; variables como el ajuste social del alumno/a, clima so-
cial percibido por el alumno/ay su grado de victimizacion, se relacionan con la autoesti-
ma del adolescente (Martinez, Buelga y Cava, 2007). Esto implica que una baja autoes-
tima académica puede influir negativamente en el ajuste psicolégico del adolescente
(Estévez, Musitu y Herrero, 2005). Fenémenos como el acoso escolar o bullying se ven
relacionados directa e indirectamente con una baja autoestima. Personas con niveles
altos de ansiedad y baja autoestima, pueden en determinadas situaciones convertirse
en posibles agresores (Collell y Escudé, 2006) y a su vez, una de las consecuencias de
acosos continuado en las victimas es la baja autoestima.

Una buena autoestima contribuye a tener un buen ajuste emocional, lo que a su
vez facilita una buena adaptacién social. Promover la autoestima positiva previene con-
ductas de riesgo y suscita un sentimiento de bienestar. De ahi la importancia de conocer
y comprender la autoestima de los adolescentes.

3. DESCRIPCION Y DATOS PSICOMETRICOS DE LA
ESCALA

Este instrumento se basa en el modelo unidimensional de Guttman, por lo que
su funcién especifica es medir la autoestima global. El origen de esta escala fue una
investigacion llevada a cabo con unos cinco mil adolescentes, con el fin de estudiar la

relacién entre autoestimay una serie de miltiples variables.
El planteamiento en funci6n del cual se construye esta escala estd basado en
cuatro criterios: facilidad de administracién, economia de tiempo, unidimensionalidad

y validez aparente. La aplicacion de esta escala puede ser colectiva o individual.

Consta de 10 items, de los que cinco son expresados en positivo y cinco en



negativo. Su distribucion es al azar, con el fin de evitar aquiescencia.

Su validacion puede encontrarse en Rosenberg (1965) que aporta una fiabili-
dad de 0.92. Este instrumento es una escala unidimensional compuesta por 10 items
(por ejemplo: “En general estoy satisfecho conmigo mismo/a”), que deben ser puntua-
dos en una escala comprendida entre 1 (Totalmente en desacuerdo) y 4 (Totalmente
de acuerdo). El coeficiente de fiabilidad, alfa de Cronbach, obtenido para la escala en

nuestra investigacion fue de .82.

4. NORMAS DE APLICACION Y CORRECCION
NORMAS DE APLICACION

La escala de autoestima puede autoadministrarse y su aplicacién podra ser tan-
to individual como colectiva. Este instrumento permite responder senalando la opcion
con la que cada individuo se identifica teniendo cuatro posibles respuestas 1 (Totalmen-
te en desacuerdo), 2 (En desacuerdo), 3 (De acuerdo) y 4 (Totalmente de acuerdo). Es

relevante explicar a los sujetos que no hay respuestas ni buenas ni malas.

NORMAS DE CORRECCION

En primer lugar deben invertirse las puntuaciones de los items (2, 6, 8 y 9). Para
ello, se cambiaran las puntuaciones de esta manera (1=4), (2=3), (3=2) y (4=1). A con-
tinuacién, han de sumarse las puntuaciones asignadas a los items que componen cada
una de las escalas o dimensiones. Seguidamente presentamos cdmo se agrupan estos

itemsy, entre paréntesis, las puntuaciones maximas y minimas que pueden obtenerse:

Escala de autoestima: item1 + item2 + item3 + item4 + item5 + item6 + item7 +
item8 + item9 + item10 (10-40).

Una vez calculadas estas puntuaciones directas deben transformarse en pun-
tuaciones baremadas (centiles) usando las tablas correspondientes al sexo y la edad
del chico o chica que haya cumplimentado el cuestionario. Los baremos se han elabo-
rado con una muestra de adolescentes pertenecientes a las provincias de Sevilla, Cadiz,
Huelva y Cérdoba de la Comunidad Andaluza, cuyas caracteristicas y distribucion, se

han descrito al inicio de este manual.
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5. NORMAS DE INTERPRETACION

Debe recordarse que la puntuacion centil indica el porcentaje de sujetos del
grupo normativo por encima del que se sitla el adolescente en una dimensién concreta.
Por ejemplo, un chico que se situase en el centil 90 tendria una autoestima superior al
90 % de sus compafieros de su mismo sexo y edad. Por el contrario, un adolescente que
se situara en un centil 10, se situaria Gnicamente por encima del 10% de sus compaiie-

ros de su mismo sexo y edad.

Hemos de tener presente que una autoestima positiva permite al individuo
sentirse capaz de superar los retos que se plantean en el dia a dia, permitiendo una
valoracién positiva de si mismo y de sus capacidades, mientras que por el contrario,
una autoestima baja conduce a un sentimiento de incapacidad que lleva a la persona a

autolimitarse y fracasar.

La autoestima ejerce un papel mediador en la percepcién de las experiencias
incidiendo, positiva o negativamente en funcién del sentido de la misma, en la salud

mental, la adaptacién social y el marco escolar.

Con respecto la salud mental, una autoestima positiva facilita al individuo un
buen ajuste emocional, mientras que una autoestima negativa se asocia con problemas

de ansiedad, depresién y con trastornos de la conducta alimenticia entre otros.

En el marco social, una buena autoestima incide en la adaptacién e integracion
del individuo en el grupo, y viceversa, una autoestima baja conlleva problemas de re-
lacion con los demads e inseguridades, que no le permiten proponerse metas elevadas

porque se valora negativamente la propia capacidad.

En el plano escolar, una buena autoestima se relaciona con el éxito académico
y por el contrario, una baja autoestima incide negativamente percepcion de capacidad
y por ende en el rendimiento académico. Se ha de tener en cuenta para entender la
importancia de la autoestima, que la capacidad y su valoracién no tienen por qué ir al
unisono, un individuo si no se valora capaz no intentara superarse, no se propondra

metas elevadasy se conformara con aspirar a logros por debajo de sus capacidades.



BAREMOS CHICAS/OS DE 12-13 ANOS

PUNTUACIONES DIRECTAS
CENTILES Chicas Chicos CENTILES
95 39 40 95
90 38 39 90
85 37 38 85
80 36 37 80
75 35 36 75
70 34 35 70
65 33 34 65
60 - - 60
55 32 33 55
50 - - 50
45 31 32 45
40 30 - 40
35 29 31 35
30 - - 30
25 28 30 25
20 27 29 20
15 26 28 15
10 24 27 10
5 22 26 5
N 261 223
Media 31.09 32.57
D.t. 5.23 4.58

65




INSTRUMENTOS PARA LA EVALUACION DE LA SALUD MENTAL Y EL DESARROLLO POSITIVO ADOLESCENTE Y LOS ACTIVOS QUE LO PROMUEVEN

66

BAREMOS CHICAS/OS DE 14-15 ANOS

PUNTUACIONES DIRECTAS
CENTILES Chicas Chicos CENTILES
95 39 39 95
90 37 90
85 36 38 85
80 35 37 80
75 36 75
70 34 35 70
65 33 65
60 34 60
55 32 55
50 31 33 50
45 30 45
40 32 40
35 29 31 35
30 28 30 30
25 25
20 27 29 20
15 26 28 15
10 24 27 10
5 23 25 5
N 666 516
Media 30.93 32.69
D.t. 4.85 4.47




BAREMOS CHICAS/OS DE 16-17 ANOS

PUNTUACIONES DIRECTAS
CENTILES Chicas Chicos CENTILES
95 38 39 95
90 36 38 90
85 35 37 85
80 - 36 80
75 34 - 75
70 33 35 70
65 - - 65
60 32 34 60
55 31 33 55
50 30 - 50
45 - 32 45
40 29 - 40
35 - 31 35
30 28 - 30
25 26 30 25
20 - 29 20
15 25 28 15
10 24 27 10
5 22 25 5
N 399 327
Media 30.16 32.45
D.t. 4.92 4.36

67/




INSTRUMENTOS PARA LA EVALUACION DE LA SALUD MENTAL Y EL DESARROLLO POSITIVO ADOLESCENTE Y LOS ACTIVOS QUE LO PROMUEVEN

68

Sehala en qué medida las siguientes afirmaciones definen tu forma de pensar sobre
ti mismo. Rodea con un circulo el ndmero correspondiente a la opcidn elegida.
Recuerda que los cuestionarios son anénimos.

Totalmente en En desacuerdo De acuerdo Totalmente de
desacuerdo acuerdo
1 2 3 4
o (<]
£ 85 @
58 3 85 5o
E O o ETD
=3 A © s 3
Cd S5 &8 L8
1 | En general estoy satisfecho conmigo mismo/a 1 2 3 4
2 | Aveces pienso que no sirvo absolutamente para 1 2 3 4
nada
3 | Creo tenervarias cualidades buenas 1 2 3 4
4 | Puedo hacer las cosas tan bien como la mayoria 1 2 3 4
de las personas
5 | Creo que tengo muchos motivos para sentirme 1 2 3 4
orgulloso/a
6 | Aveces me siento realmente indtil 1 2 3 4
7 | Siento que soy una persona digna de estima o i 2 3 4
aprecio, al menos en igual medida que los demas
8 | Desearia sentir mas aprecio por mi mismo/a 2 3 4
9 | Tiendo a pensar que en conjunto soy un fracaso 2 3 4
10 | Tengo una actitud positiva hacia mi mismo/a 2 3 4
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4.2. ESCALA DE AUTOEFCACIA
GENERALIZADA

|. FICHA TECNICA

* Nombre de la escala: Escala de auto-eficacia generalizada (adaptacion espanola).

e Autores: Baessler, J. y Schwarzer, R. (1996).

* N2deitems: 10.

e Aplicacion: Se puede aplicar de forma individual o colectiva a adolescentes a partir
de los 12 afios.

e Duracién: Unos 5 minutos.

e Finalidad: Evaluar la percepcion de eficacia.

e Tipificacién: Baremacion en centiles segln el sexo y la edad

e Material: Manual, escala y baremos.

2. LA AUTO-EFICACIA Y SU IMPORTANCIA PARA EL
DESARROLLO ADOLESCENTE

La autoeficacia es el juicio autorreferente por el que el sujeto se considera ca-
paz de ejecutar una tarea determinada en unas circunstancias concretas con el prop6-
sito de conseguir algiin fin (Garrido, 2000), la autoeficacia es por tanto una capacidad
generativa en la que las habilidades cognitivas, sociales, emocionales y conductuales
deben ser organizadas y orquestadas eficazmente para servir a propdsitos innumera-
bles (Bandura, 1997).

Dada la importancia de este tema en los (ltimos afos se han generado un gran
ndmero de investigaciones sobre la autoeficacia y sus relaciones con otras variables

tales como la capacidad real, sexo, desarrollo personaly bienestar entre otras.

Algunos trabajos que han estudiado la posible influencia de las creencias impli-
citas sobre la capacidad asumen que existe una orientacién disposicional estable (Ames
y Arches, 1998; Dweck, Chiuy Hong, 1995), es decir, las creencias sobre la capacidad
que influyen sobre el proceso de codificacién de una tarea pueden ser disposiciones
relativamente estables, influyendo asi en la creacién de un abanico de respuestas seme-
jantes ante tareas desafiantes similares a la previamente codificada (Wood y Tabernero,
2000).
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La autoeficacia percibida hace referencia a las creencias en las propias capaci-
dades para organizary ejecutar los cursos de accién requeridos que produciran determi-
nados logros o resultados (Bandura, 1997). Por lo que la autoeficacia también implica
un juicio de las propias capacidades; se trata de juzgarse o no capaz de llevar a cabo
una tarea con éxito. Asi, podemos ver en una persona la capacidad de la autoeficacia
cuando, encarando una tarea, se dice a si mismo: “me siento capaz de realizarla”. Esto
implica que con la misma capacidad real si una persona se siente capaz se atreve vy,
generalmente, obtiene éxitos; y otra persona que se juzga incapaz huye y fracasa. Se ha
de establecer portanto la distincién entre los conceptos de autoeficaciay capacidad real
de un sujeto, con la que puede ser confundida. Que una persona sea capaz de realizar
correctamente unatarea determinaday el hecho de que se sienta capaz no es lo mismo.
Incluso en los casos en los que se ha realizado una tarea no necesariamente tiene que
sentirse capaz de volverla a realizar. Se puede pensar que el azar influy6 en la ejecucién
correcta, no atribuyendo la actuacién a la capacidad, sino a la suerte.

En la relacién del sexo con la variable que nos ocupa se ha encontrado que
chicas y chicos difieren en la percepcién de autoeficacia en diferentes situaciones. Asi,
las mujeres tienden a tener menor sentido de autoeficacia en tareas cientificas (Hackett

y Campbell, 1987), y relacionadas con roles tipicamente masculinos (Bandura, 1997).

Creerse capaz de realizar correctamente una tarea hace que la misma esté den-
tro de su posible eleccién. En cambio, si ante una determinada tarea un individuo no se
siente capaz de afrontar con éxito la misma, huira de dicha tarea. Por lo que hemos de
tener presente que si no es lo mismo tener capacidad que juzgarse capaces, resulta que
nuestras posibilidades y el destino de nuestras vidas estan en manos de la autoeficacia
y no de la capacidad. Esta eleccién de tarea supone que el sujeto crea en torno a ella
como una especie de campo visual y afectivo expandido, lleno de luzy posibilidades, en
el que coordina e incluso crea las habilidades y las circunstancias que le permitan llevar

a cabo su eleccion (Garrido, 2000).

El sentimiento de capacidad o no ante una tarea, esta relacionado con la inter-
pretacién que hacemos de los resultados obtenidos ante la misma. La interpretacion
ante un mismo resultado es diferente para quienes se consideran a si mismos capaces
de afrontarlo con éxito que para aquellos que se consideran incapaces. Por lo que la
percepcion de autoeficacia influye en la atribucién causal de los resultados de la propia
conducta. Ante tareas cuyo resultado ha sido satisfactorio, los individuos que se consi-

deran capaces de realizar con éxito la tarea atribuyen los resultados de la misma a su



propia capacidad. Las personas que no se consideran capaces de realizar con éxito la
tarea atribuyen los resultados de éxito a la suerte. Si se trata de fracaso los que se sien-

ten capaces lo atribuyen al poco esfuerzo, los que se juzgan incapaces a su incapacidad.

La autoeficacia puede marcar diferencias en la forma de pensar, sentiry actuar
de las personas. Los sentimientos de autoeficacia bajos estan asociados con depre-
sién, ansiedad y desamparo, ello implica que personas con baja autoeficacia albergan
ademas pensamientos pesimistas, no sélo sobre su ejecucién, sino también sobre su

propio desarrollo personal (Grau, Salanova y Peiré, 2000).

Las consecuencias de que un individuo tenga una buena o mala autoeficacia
tienen implicaciones mas alla de la adquisicion de unas metas. Asi, la percepcién de
bienestar se relaciona estrechamente con las creencias de autoeficacia (Maddux, 2005),
ya que las dichas creencias llevan a los logros de los objetivos personales y como conse-
cuencia los individuos pueden llegar a alcanzar su bienestar (Salanova, Martinez, Bresé,
LLorens y Grau, 2005).

En el marco académico las repercusiones de esta variable son importantes, ya
que afectan no sélo al rendimiento académico en particular, sino también a la conducta

vocacional (Wood y Tabernero, 2000), y al bienestar del alumnado en general.

3. DESCRIPCION Y DATOS PSICOMETRICOS DE LA
EFSCALA

Esta escala sirve para evaluar la autoeficacia de chicos y chicas adolescentes
tienen de su propia capacidad. La estimacién de la autoeficacia se ha realizado con la
adaptacion espanola de la Escala de Autoeficacia General (Baesslery Schwarzer, 1996),
validada en nuestro pais por Sanjuan, Pérez y Bermidez (2000). La escala fue elabo-
rada originalmente en aleman por Matthias Jerusalem y Ralf Schwarzer en 1981 (cfr.
Jerusalem y Schwarzer, 1992), utilizada y validada en numerosos estudios (Schwarzer,
Baessler, Kwiatek, Schréder y Zhang, 1996) y adaptada a varios idiomas, alcanzando
una alta consistencia interna (coeficiente alfa de Cronbach de entre .79y .93) y un alto
grado de validez en términos de validacién convergente y discriminante. El interés de
esta escala radica en la obtencién de informacién sobre como actda un adolescente

ante una dificultad o problema.

Este instrumento es una escala unidimensional compuesta por 10 items (por
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ejemplo: “Puedo encontrar la manera de obtener lo que quiero aunque alguien se me
oponga”), que deben ser puntuados en una escala comprendida entre 1 (Incorrecto) y 4

(Cierto). El coeficiente de fiabilidad, alfa de Cronbach, para la escala fue de .82.

4. NORMAS DE APLICACION Y CORRECCION
NORMAS DE APLICACION

Esta escala puede autoadministrarse pudiéndose aplicar tanto de forma indi-
vidual como colectiva. Este instrumento permite responder sefialando la opcién con la
que cada individuo se identifica resultando cuatro posibles respuestas 1 (Incorrecto), 2
(Apenas cierto), 3 (Mas bien cierto) y 4 (Cierto). Es relevante explicar a los sujetos que

no hay respuestas ni buenas ni malas.

NORMAS DE CORRECCION

Deben sumarse las puntuaciones asignadas a los items que componen la es-
cala. A continuacion presentamos cémo se agrupan estos items vy, entre paréntesis, las

puntuaciones maximas y minimas que pueden obtenerse.

Escala de auto-eficacia generalizada: item1 + item2 + item3 + item4 + item5 +
item6 + item7 + item8 + item9 + item10 (10-40).

Una vez calculadas estas puntuaciones directas deben transformarse en pun-
tuaciones baremadas (centiles) usando las tablas correspondientes al sexo y la edad
del chico o chica que haya cumplimentado el cuestionario. Los baremos se han elabo-
rado con una muestra de adolescentes pertenecientes a las provincias de Sevilla, Cadiz,
Huelva y Cérdoba de la Comunidad Andaluza, cuyas caracteristicas y distribucion, se

han descrito al inicio de este manual.

5. NORMAS DE INTERPRETACION

Debe recordarse que la puntuacién centil indica el porcentaje de sujetos del
grupo normativo por encima del que se sitla el adolescente en una dimensién concre-
ta. Por ejemplo, un chico que se situase en el percentil 90 en autoeficacia tendria una
percepcion de dicho concepto, mas alta que el 90 % de sus compaferos de su mismo
sexo y edad.



La escala esta constituida por items que presentan situaciones que se resuel-
ven en positivo por lo que cuanto mas alta sea la puntuacién obtenida por individuo,
mas positiva serd su autoeficacia.

En la valoracién de las puntuaciones de esta escala hemos de tener en cuenta
que una autoeficacia alta implica que la persona puede creerse capaz de realizar los
objetivos que se propone. En cambio, una autoeficacia baja hace que la persona no se
considere capaz de afrontar satisfactoriamente una tarea, aunque su capacidad se lo
permita.

Las implicaciones de los resultados obtenidos en esta escala han ser tenidos
en cuenta dentro del marco de la eleccion de carreras, ya que un individuo con una au-
toeficacia baja condicionara su eleccién a su percepcioén de capacidad y como sabemos
la eleccidon de carrera es una de las principales decisiones que tienen que realizar las
personas, ya que la congruencia entre la personay su profesién contribuye significativa-

mente a la satisfaccion con la vida y la autoestima personal (McIntosh, 2000).

Se debe tener en cuenta que trabajar con la autoeficacia de una persona es
una importante via de mejora, que fortalece y aumenta su autoestima, generando un
sentimiento de bienestar, que contribuye a la realizacién y consecucién de objetivos
personales acorde a sus capacidades.
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BAREMOS CHICAS/OS 12-13 ANOS

PUNTUACIONES DIRECTAS
CENTILES Chicas Chicos CENTILES
95 37 39 95
90 35 37 90
85 - 36 85
80 34 35 80
75 33 75
70 32 33 70
65 31 65
60 - 32 60
55 30 55
50 - 31 50
45 29 30 45
40 - 40
35 28 29 35
30 27 28 30
25 - 25
20 26 27 20
15 25 26 15
10 24 25 10
5 22 23 5
N 260 222
Media 29.60 30.94
D.t. 4.64 4.81




BAREMOS CHICAS/OS 14-15 ANOS

PUNTUACIONES DIRECTAS
CENTILES Chicas Chicos CENTILES
95 37 39 95
90 36 37 90
85 34 36 85
80 33 80
75 32 35 75
70 34 70
65 31 33 65
60 32 60
55 30 55
50 29 31 50
45 45
40 28 30 40
35 27 29 35
30 30
25 26 28 25
20 25 27 20
15 24 26 15
10 23 25 10
5 22 23 5
N 667 515
Media 29.21 31.06
D.t. 4.85 4.90
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BAREMOS CHICAS/OS 16-17 ANOS

PUNTUACIONES DIRECTAS
CENTILES Chicas Chicos CENTILES
95 36 38 95
90 35 37 90
85 34 36 85
80 33 35 80
75 32 34 75
70 31 33 70
65 65
60 30 32 60
55 31 55
50 29 50
45 30 45
40 28 40
35 29 35
30 27 30
25 26 28 25
20 25 27 20
15 15
10 23 26 10
5 21 24 5
N 400 326
Media 29.03 30.96
D.t. 4.68 4.16




Nos gustaria conocer como sueles actuar cuando tienes dificultades o algln
problema en general. Para ello, contesta a cada una de las frases que te presentamos,
rodeando con un circulo el ndmero que corresponde a la opcidn con la que mejor te
identificas. Recuerda no hay respuestas ni buenas ni malas.

Incorrecto Apenas cierto Mas bien cierto Cierto
1 2 3 4
e
£ o
g S ¢
835 g
S 28 s
£ < = O
1 Puedo encontrar la manera de obtener lo que quiero 1|12]|3 |4
aunque alguien se me oponga.
2 | Puedo resolver problemas dificiles si me esfuerzo lo 11234
suficiente.
3 | Me es facil persistir en lo que me he propuesto hasta 1123 4
llegar a alcanzar mis metas.
4 | Tengo confianza en que podria manejar eficazmente 11234
acontecimientos inesperados.
5 | Gracias a mis cualidadesy recursos puedo superar 1|12|3 |4
situaciones imprevistas.
6 | Cuando me encuentro en dificultades puedo permanecer 11234
tranquilo/a porque cuento con las habilidades necesarias
para manejar situaciones dificiles.
7 | Venga lo que venga, por lo general soy capaz de 1 (2 (3|4
manejarlo.
8 | Puedo resolver la mayoria de los problemas sime esfuerzo | 1 | 2 | 3 | 4
lo necesario.
9 Si me encuentro en una situacién dificil, generalmente se 1123 |4
me ocurre qué debo hacer.
10 | Altenerque hacerfrente a un problema, generalmente se 11234
me ocurren varias alternativas de cémo resolverlo.
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43. ESCALA PARA LA
EVALUACION DE LA
SATISFACCION VITAL

|. FICHA TECNICA

* Nombre de la escala: Student’s life satisfaction scale.

e Autor: Huebner, E.S. (1991)

* N9 deitems: 7

e Aplicacion: Se puede aplicar de forma individual o colectiva a adolescentes a partir
de los 12 afios.

¢ Duracién: Unos 10 minutos.

e Finalidad: Evaluar la satisfaccién vital del adolescente.

e Tipificacion: Baremacidn en centiles segln el sexo y la edad

e Material: Manual, escala y baremos.

2. EL CONCEPTO DE SATISFACCION VITAL Y SU
IMPORTANCIA PARA EL DESARROLLO ADOLESCENTE

;Estas satisfecho/a con tu vida? Para contestar a esta pregunta debe valorarse
el estado actual en el que nos encontramos y compararlo con el estado ideal que aspira-
mos alcanzar segln los objetivos vitales que se persiguen. La discrepancia entre estado
actual e ideal informa sobre la satisfaccion vital de la persona (Diener, Suh, Lucas y
Smith, 1999). Es evidente que estar satisfecho con la propia vida incluye satisfacciones
parciales (a nivel personal, familiar, social, laboral, etc.) y que puede haber areas en las
gue nos sintamos mas satisfechos y otras en las que no tanto. Sin embargo, es posible
hacer una valoracién global e informar a quien nos pregunte sobre lo satisfechos que

estamos con nuestra vida en general.

Los estudios sobre bienestar psicolégico han utilizado un modelo multidimen-
sional para explicar este estado subjetivo personal. Dicho modelo incluye tres compo-
nentes: el afecto positivo, el afecto negativo y la satisfaccion vital (Andrews y Withey,
1976; Bradburn, 1969; Campbell, Converse y Rodgers, 1976; Chamberlain, 1988; Die-
ner, 1984; Huebner, 1991; Huebnery Dew, 1996). Este modelo trifactorial es aplicable

a ninos/as desde los ocho afnos hasta la edad adulta. Los factores de afecto positivo y



negativo son los componentes afectivos del bienestar psicolégico mientras que la satis-
faccion vital es el componente cognitivo de dicho bienestar, siendo estos componentes

distintos tanto desde un punto de vista empirico como conceptual.

El componente emocional o afectivo se relaciona con sentimientos de placer
o displacer que experimenta una persona (felicidad), asi como con el juicio cognitivo
sobre su propia trayectoria evolutiva (satisfaccion vital). Los juicios de bienestar serian
el resultado de comparar la situacion actual en la que esta la persona con ciertos es-
tandares, entre los que estarfa incluida la condicién percibida en la que se encuentran
otras personas que nos sirven de referencia, nuestros propios estados en el pasado y
nuestros ideales, necesidades o aspiraciones de satisfaccion. Cuando nuestro estado
presente no llega al nivel de estos estandares, nuestro bienestar tenderia a ser bajo,

mientras que cuando sobrepasa los estandares, tenderia a ser alto

Las investigaciones en el campo del bienestar psicolégico muestran, por un
lado, que la satisfaccion vital esta relacionada o depende de muchas cosas. En este sen-
tido, podemos decir que dicho estado psicolégico es el resultado de una combinacién
entre la percepciéon que tenemos sobre nosotros mismos y nuestro entorno a niveles
micro y macrosociales (Diener, 1994; Diener, Suh, Lucas y Smith, 1999; Garcia, 2002;
Garcia-Viniegrasy Gonzalez, 2000; Liberalesso, 2002). Si nuestra forma de ser nos gusta
y si nuestra vida cotidiana familiar, social y laboral es gratificante, es muy probable que
nos sintamos satisfechos con nuestra vida. Por tanto, otras variables psicolégicas como
la autoestima o los rasgos de personalidad estan en la base de la satisfaccion vital, asi
como lo estan las relaciones familiares, las relaciones de pareja, la participacion social,
la satisfaccion laboral, el apoyo social, el nivel de ingresos, etc. Sin embargo, ninguna
de estas variables por si sola puede explicar las diferencias que nos encontramos en el
bienestar psicolégico que perciben las personas.

Algunas investigaciones han verificado que la satisfaccién vital no puede ser ex-
plicada exclusivamente porvariables de tipo socioeconémico, el sexo o la edad (Quiroga
y Sanchez Lopez, 1997; Sanchez Lopez y Quiroga, 1995; Schumutte y Ryff, 1997). Las
variables de personalidad también se han intentado asociar con la satisfaccion vital, in-
tentando los investigadores encontrar relaciones entre rasgos psicolégicos como el neu-
roticismo o la extraversion y los estados emocionales -afecto positivo y negativo- (Costa
y McCrae, 1998). No obstante, parece que los resultados de investigacion apuntan a que
categorias de nivel intermedio como los objetivos vitales o planes personales permiten
explicar la satisfaccion vital como el resultado de las influencias biolégicas, sociales,
ambientales y culturales (Little, 1999).
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En el grupo de investigaciones que se centran en las relaciones entre satisfac-
cién vital y variables familiares podemos destacar, por ejemplo, el estudio realizado por
Oliva, Parray Arranz (2008) en el que utilizaron la escala elaborada por Huebner (1991),
Students’ Life Satisfaction Scale, para evaluar el ajuste adolescente. En esta investiga-
cién se encontraron relaciones significativas entre los estilos parentalesy la satisfaccion
vital de los mas de 800 chicos y chicas que componian la muestra. Tanto el estilo rela-
cional paterno como el materno se relacionaron con las medidas de ajuste adolescente
(entre las que estaba la satisfaccion vital), siendo en ambos casos los estilos democra-
ticos mas eficaces que los estrictos, y estos, a su vez, mas eficaces que los indiferentes.
Ademas, aquellos adolescentes que vivian con sus padres/madres y ambos tenian un
estilo relacional democratico eran los que puntuaban mas alto en satisfaccién vital, se-
guidos por los que tenian un sélo padre/madre democratico y, finalmente, por los que

no tenfan ninguno.

Si comparamos cémo somos y cémo son nuestras relaciones e influencias am-
bientales con como deseariamos ser y que fueran esas influencias, la mayor o menor
discrepancia entre lo real y lo ideal hard que nos sintamos mas o menos satisfechos
(Diaz-Morales, 2001; Garcia-Viniegras y Gonzélez, 2000; Veenhoven, 1994). Ademas,
como sefialan Castroy Diaz (2002), los objetivos vitales se relacionan con la satisfaccion
vital y podemos encontrar diferencias transculturales y entre entornos rurales y urbanos

en dicha asociacion.

Es importante tener en cuenta, por tanto, que podemos encontrarnos con su-
jetos que presenten puntuaciones bajas en satisfaccion vital pero que informen de un
afecto positivo frecuente, lo cual indica que en la evaluacién del bienestar psicolégico y
en su promocidén es importante considerar los dominios afectivos y cognitivos por sepa-

rado si queremos tener una perspectiva mas completa.

Elinstrumento de evaluacién de la satisfaccién vital que aqui se presenta sirve
para obtener una valoracidon global sobre la satisfaccién vital. Se trata de una escala
que nos informa sobre la valoracion subjetiva que nuestros adolescentes hacen de su
propia vida en términos generales, la cual esta relacionada con el bienestar psicolégico
que experimentan. Los sujetos con una alta satisfaccion vital suelen mostrar un mayor
bienestar psicolégico, el cual les permite afrontar los retos vitales con mayor energia y
optimismo. Aquellos individuos que puntien bajo en satisfaccién vital pueden expe-
rimentar sentimientos de ansiedad y depresién al no verse alcanzados sus objetivos

vitales. Es muy probable que ese estado de afecto negativo influya en sus relaciones



sociales y en su vida cotidiana, haciendo que las percepciones sobre su propia vida
sean mas negativas (Huebnery Dew, 1996). Ademaés, la promocion de la felicidad y el
bienestar psicolégico parecen objetivos deseables ya que se asocian a la salud fisica y
mental, y se convierten en factores protectores contra la depresion y el suicidio (Koivu-

maa-Honkanar, Honkanar, Koskenvuo y Kaprio, 2003).

3. DESCRIPCION Y DATOS PSICOMETRICOS DE LA
ESCALA

Esta escala sirve para evaluar la satisfaccion vital de los chicos y chicas adoles-
centes. Estd compuesta por siete items que deben ser puntuados en una escala com-
prendida entre 1 (Totalmente en desacuerdo) y 7 (Totalmente de acuerdo). No dispone
de subescalas, por lo que contempla tan sélo una puntuacién global. El coeficiente de
fiabilidad, alfa de Cronbach, para esta escala fue de .81

4. NORMAS DE APLICACION Y CORRECCION
NORMAS DE APLICACION

Este instrumento es una escala autocumplimentable que puede aplicarse tanto
de forma individual como colectiva. El sujeto que completa el cuestionario debe respon-
der indicando su grado de acuerdo con la expresion recogida en cada uno de los items
en una escala que va de 1 (Totalmente en desacuerdo) a 7 (Totalmente de acuerdo). Es
importante explicar a los sujetos que no deben elegir sélo las puntuaciones extremas
dely7.

NORMAS DE CORRECCION

En primer lugar deben invertirse las puntuaciones de los items 2, 3 y 4. Para
ello, se cambiaran las puntuaciones de esta manera (1=7), (2=6), 3=5), (4=4), (5
=3),(6=2)y (7 =1). A continuacién, han de sumarse las puntuaciones asignadas a los
items que componen la escala. La puntuacién minima y maxima que puede obtenerse
esde7y49.

Una vez calculada esta puntuacion directa puede transformarse en puntuacio-
nes baremadas (centiles) usando las tablas correspondientes al sexo y la edad del chico
o chica que haya cumplimentado el cuestionario. Los baremos se han elaborado con

una muestra de adolescentes pertenecientes a las provincias de Sevilla, Cadiz, Huelvay
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Cérdoba de la Comunidad Andaluza, cuyas caracteristicas y distribucién, se han descrito

alinicio de este manual.

5. NORMAS DE INTERPRETACION

Debe recordarse que la puntuacion centil indica el porcentaje de sujetos del
grupo normativo por encima del que se sitla el adolescente en una dimension concreta.
Por ejemplo, un chico que se situase en el percentil 90 tendria una satisfaccion vital muy
alta, mas alta que el 90 de sus compafieros de su mismo sexo y edad. Por el contrario, un
adolescente que se situase en el percentil 10 con la puntuacion obtenida en esta escala,
tendria una percepcion de su satisfaccién vital muy baja, mas baja que el 90 por ciento

de los companeros de su mismo sexo.

Esta escala sirve como instrumento de evaluacion de la satisfaccion vital y con
ella podemos obtener una valoracién global sobre ésta. Se trata de una escala que nos
informa sobre la valoracién subjetiva que nuestros adolescentes hacen de su propia
vida en términos generales, la cual esta relacionada con el bienestar psicolégico que
experimentan. Por tanto es conveniente tener en cuenta, en la interpretacién de los
resultados obtenidos con esta escala, que las puntuaciones reflejan, como hemos co-
mentado, la percepcidn que tiene el propio sujeto por lo que es posible que algunos
sujetos, por distintas razones, sobreestimen su bienestar psicolégico y que otros, por el
contrario, lo infravaloren, pudiendo ocurrir también que el sujeto evaluado no haya sido
sincero en sus respuestas.

Como se comentaba en el apartado introductorio los sujetos con una alta satis-
faccion vital suelen mostrar un mayor bienestar psicolégico, el cual les permite afrontar
los retos vitales con mayor energia y optimismo, mientras que los individuos que pun-
tden bajo en satisfaccion vital pueden experimentar sentimientos de ansiedad y depre-
sién al no verse alcanzados sus objetivos vitales. Esta escala se utiliza como medida de
la satisfaccion vital del adolescente, cuanta méas alta sea la puntuacién obtenida en el

total de la escala mayor seré la satisfaccién vital que el sujeto percibe de si mismo.



BAREMOS CHICAS/OS DE 12-13 ANOS

PUNTUACIONES DIRECTAS
CENTILES Chicas Chicos CENTILES
95 48 47 95
90 46 46 90
85 45 45 85
80 44 - 80
75 43 44 75
70 - 42 70
65 41 41 65
60 40 40 60
55 39 - 55
50 38 38 50
45 37 37 45
40 36 - 40
35 35 35 35
30 34 34 30
25 32 33 25
20 31 31 20
15 30 29 15
10 27 26 10
5 23 22 5
N 259 218
Media 37.25 37.22
D.t. 7.80 7.85
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BAREMOS CHICAS/OS DE 14-15 ANOS

PUNTUACIONES DIRECTAS
CENTILES Chicas Chicos CENTILES
95 47 47 95
90 45 46 90
85 44 44 85
80 43 43 80
75 42 75
70 41 42 70
65 40 41 65
60 39 40 60
55 38 39 55
50 38 50
45 37 37 45
40 35 36 40
35 34 35 35
30 33 33 30
25 32 32 25
20 30 31 20
15 28 29 15
10 25 28 10
5 21 25 5
N 664 511
Media 36.21 37.14
D.t. 7.92 7.01




BAREMOS CHICAS/OS DE 16-17 ANOS

PUNTUACIONES DIRECTAS
CENTILES Chicas Chicos CENTILES
95 47 47 95
90 45 45 90
85 44 44 85
80 42 43 80
75 41 42 75
70 40 41 70
65 39 40 65
60 38 39 60
55 37 38 55
50 36 - 50
45 35 37 45
40 34 36 40
35 33 35 35
30 31 34 30
25 29 32 25
20 28 31 20
15 26 30 15
10 24 28 10
5 21 23 5
N 399 326
Media 35.27 36.94
D.t. 7.94 7.07
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Nos gustaria conocer tu grado de satisfaccion con la vida que has llevado durante las

Gltimas semanas. Para ello, responde a las siguientes frases indicando el nidmero

que se corresponde con tu mayor o menor acuerdo con ellas. No dejes ninguna frase

sin contestar, y ten en cuenta que no hay respuestas correctas ni falsas. Ademas lo

que respondas sera tratado de forma confidencial.

Totalmente |Bastante en| Algo en Ni de Algo de | Bastante |Totalmente
en desacuerdo| desacuerdo |acuerdo ni en| acuerdo de de acuerdo
desacuerdo desacuerdo acuerdo
1 2 3 4 5 6
o
'E o
g o s 3
o o 5 ° %
& © = o 5 8
c L 32 o T 2 o
(O] © o (] o
8 5 9 g8 3 - g
= o 35 = ©
238 5 838 £ I
=g 8 CU % 8 -
S un 0 S Tuv 5 0 ©
o 9 (32 — —_ Q —_ [$°] o
=T m << 27T < [a] =
1 | Mividava bien 1 2 3 4 6 7
Mi vida no es demasiado buena 1 5
3 | Me gustaria cambiar muchas cosas 1 2 4 6 7
de mivida
4 | Ojala tuviera una vida distinta 1 2 3 4 5 6 7
5 | Llevo una buena vida 1 2 3 4 5 6 7
6 | Tengo lo que quiero en la vida 1 2 3 4 5 6 7
7 | Mivida es mejor que la de la mayoria | 1 2 3 4 5 6 7
de la gente de mi edad




REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Andrews, F. M. y Withey, S. B. (1976). Social indicators of well-being: America’s percep-
tion of life quality. New York: Plenum Press.

Bradburn, N.M. (1969). The structure of psychological well-being. Chicago: Aldine.

Campbell, A., Converse P. E. y Rodgers W. L. (1976). The quality of American life. New
York: Russell Sage.

Castro, A. y Diaz, J.F. (2002). Objetivos de vida y satisfaccion vital en adolescentes espa-
fioles y argentinos. Psicothema, 14 (1), 112-117.

Chamberlain, K. (1988). On the structure of well-being. Social Indicators Research 20,
581-604.

Costa, P. y McCrae, R. (1998). Estados de dnimo y personalidad en la etapa adulta. En
M2 P. Sanchez-L6pez y M2 A. Quiroga Estévez (Eds). Perspectivas Actuales en la Investi-
gacion Psicolégica de las Diferencias Individuales, 295-310. Madrid: Editorial Centro de

Estudios Ramon Areces SA.

Diaz-Morales, J.F. (2001). Diferencias intergrupales en el sistema de metas, satisfaccion

y rendimiento en adolescentes. Tesis doctoral. Universidad Complutense de Madrid.
Diener, E. (1984). Subjective well-being, Psychological Bulletin, 95, 542-575.
Diener, E. (1994). El bienestar subjetivo. Intervencién Psicosocial, 3 (8), 67-113.

Diener, E., Suh, M., Lucas, E. y Smith, H. (1999). Subjective well-being: Three decades of
progress. Psychological Bulletin, 125 (2), 276-302.

Garcia, M.A. (2002): Desde el concepto de felicidad al abordaje de las variables implica-

das en el bienestar subjetivo: un analisis conceptual. Universidad de Malaga.

Garcia-Viniegras, C.y Gonzalez, I. (2000). La categoria bienestar psicoldgico, su relacion

con otras categorias sociales. Revista Cubana de Medicina Integral, 16 (6), 586-592.

Huebner, E. S. (1991). Further validation of the Students Life Satisfaction Scale: The in-

91



INSTRUMENTOS PARA LA EVALUACION DE LA SALUD MENTAL Y EL DESARROLLO POSITIVO ADOLESCENTE Y LOS ACTIVOS QUE LO PROMUEVEN

92

dependence of satisfaction and affect rating. Journal of Psychoeducational Assessment,
9, 363-368.

Huebner, E. S., y Dew, T. (1996). Interrelationships of positive affect, negative affect and
life satisfaction in an adolescent sample. Social Indicators Research, 38, 129-137.

Koivumaa-Honkanar, H., Honkanar, R., Koskenvuo, M. y Kaprio, J. (2003). Self reported
happinnes in life and suicide in ensuing 20 years. Social Psychiatry + Psychiatric Epide-
miology, 38, 244-248

Liberalesso, A. (2002). Bienestar subjetivo en la vida adulta y en la vejez: hacia una
psicologia positiva en América Latina. Revista Latinoamericana de Psicologia, 34 (1-2),
55-74.

Little, B. (1999). Personality and motivation: Personal action and the conative evolution.
En L. Pervin y O. John (eds.). Handbook of Personality. Theory and Research, 501-524.
Guilford Press: New York.

Oliva, A., Parra, A. y Arranz, A. (2008). Estilos relacionales materno y paterno y ajuste
adolescente. Infancia y aprendizaje, 31 (1).

Quiroga, M. A. y Sanchez Lépez, M. P. (1997). Analisis de la insatisfaccién familiar. Psi-
cothema., 9 (1), 69-82.

Sanchez Lopez, M. P. y Quiroga, M. A. (1995). Relaciones entre satisfaccion familiary
laboral: Variables moduladoras. Anales de Psicologia, 11 (1).

Schumutte, P. y Ryff, C. (1997). Personality and well-being: Reexamining methods and
meanings. Journal of Personality and Social Psychology, 73 (3), 549-559.

Veenhoven, R. (1994). El estudio de la satisfaccion con la vida. Intervencion Psicosocial
3(9),87-116



44, ESCALA PARA LA
EVALUACION DEL
OPTIMISMO

|. FICHA TECNICA

e Nombre de la escala: General Mood Subscale.

e Autores: Adaptacién espafiola de la subescala General Mood del Emotional Quotient
Inventory (EQ-i, YV) de Bar-On, R. y Parker, J.D.A (2000).

* N2deitems: 8

e Aplicacion: Se puede aplicar de forma individual o colectiva a nifios/as y adolescen-
tes de entre 12y 17 ahos.

e Duracién: Unos 5 minutos.

e Finalidad: Evalla estado de animo -optimismo y felicidad- de los nifios/as y adoles-
centes

e Tipificacién: Baremacion en centiles segln el sexo y la edad

e Material: Manual, escala y baremos.

2. EL ESTADO DE ANIMO COMO FACILITADOR DE
LAS CONDUCTAS SOCIAL Y EMOCIONALMENTE
INTELIGENTES

Los afios noventa del pasado siglo fueron el caldo de cultivo idéneo para la
aparicion de nuevas inteligencias que vinieron a enriquecer la conceptualizacién de este
constructo, algunas de ellas con una base empirica y otras con modelos elegantes pero

no contrastados con resultados de investigacion (Mestre y Ferndndez-Berrocal, 2007).

Entre estas aportaciones podemos encontrar conceptos como el de inteligen-
cias miltiples de Gardner (Gardner, 1983; Gardner, 1993), el cual incluye dos tipos de
inteligencias denominadas intrapersonal e interpersonal que estdn muy relacionadas
con la inteligencia emocional y la inteligencia social respectivamente, el concepto de
inteligencia practica (Sternberg y Grigorenko, 2000), el de inteligencia emocional (Go-
leman, 1995; Mayery Salovey, 1997; Payne, 1986; Salovey y Mayer, 1990) o el de opti-
mismo inteligente (Avidy Vazquez, 1998), entre otros.
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Si repasamos la historia de la psicologia de las emociones nos daremos cuenta
de que las emociones negativas han tenido hasta el momento un protagonismo mucho
mayor en las publicaciones cientificas que las emociones positivas. La ansiedad y el mie-
do aventajan con gran diferencia al optimismo o a la alegria en la carrera cientifica, aun-
que cualquiera sabe que las segundas no son menos importantes que las primeras. La
escala que se presenta en este documento eval(a precisamente optimismo y alegria aun-
que, como se vera en el apartado sobre las normas de interpretacion de los resultados, las

puntuaciones en esta escala pueden indicar altas puntuaciones en ansiedad y depresion.

En el modelo de R. Bar-On sobre la inteligencia socio-emocional (Bar-On, 1988)
se destacan una serie de habilidades socio-emocionales que se agrupan en compe-
tencias definitorias de la inteligencia socio-emocional. Ademas, su modelo incluye otro
grupo de variables que se denominan facilitadores, aspectos que no componen la inte-
ligencia socio-emocional pero que son muy importantes para que aparezcan conductas
social y emocionalmente inteligentes. El optimismo y la felicidad son dos de estos faci-
litadores de la conducta socio-emocionalmente inteligente, junto con la auto-actualiza-

cién, la independenciay la responsabilidad social.

El estado de animo, humor general o automotivacion se refiere al grado de op-
timismo y felicidad que describe a una persona. Ser optimista y feliz facilita la aparicién
de conductas social y emocionalmente inteligentes. Esta automotivacion personal hace
que seamos capaces de disfrutar de nosotros mismos, de las otras personasy de la vida,

e influye en nuestra vision general de la vida y en nuestra satisfaccién vital.

Las personas optimistas y felices suelen ser alegresy positivas, confian en que las co-
sas salgan bien, estan motivados y saben cdmo disfrutar de la vida. Esas caracteristicas perso-
nales no sélo favorecen sus interacciones cotidianas con los demas, sino que también facilitan

el manejo de las propias emociones y la resolucién de problemas personales o de relacion.

El optimismo es la habilidad para mantener una actitud positiva y esperanzada
hacia la vida incluso en situaciones adversas. Al contrario del pesimista y depresivo, la
persona optimista afronta la vida con motivacién y ganas para actuar ante los sucesos

que ocurren cada dfa.

Definir la felicidad no es tarea facil pero se podria decir que tiene que ver con
sentirse contento con uno mismo, con los demasy con la vida en general. Estar alegres

y satisfechos con la propia vida, disfrutar de los demas y divertirse son caracteristicas



comunes a las personas felices. Estas caracteristicas tienen como consecuencia que el
sujeto se sienta bien y cdmodo tanto en su trabajo como en su tiempo de ocio, disfrutan-
do de las oportunidades que le ofrece la vida con entusiasmo y alegria. Si no se puede
experimentar la felicidad o no se genera afecto positivo, es probable que esa persona se
sienta insatisfecha y presente tendencias de tipo ansioso y/o depresivo.

Desde el punto de vista del individuo, ser social y emocionalmente inteligente
consiste en expresar y comprender las propias emociones, comprender a los demasy
tenerbuenas relaciones con ellosy manejar con éxito las demandas de la vida cotidiana,
los retos y las presiones a los que nos vemos sometidos. Para ser capaz de hacer todo
es0, es preciso contar con una serie de habilidades personales que nos permitan com-
prender nuestras fortalezas y debilidades, asi como ser capaces de expresar nuestras
ideas y sentimientos de una forma adecuada.

Desde el punto de vista social, las relaciones interpersonales también se funda-
mentan en la inteligencia socio-emocional. Para ser social y emocionalmente inteligente
hace falta tener habilidades como la de ser consciente de las emociones de las otras per-
sonas, de sus sentimientos y necesidades, y ser capaz de establecer y mantener relacio-
nes constructivas y satisfactorias. Finalmente, también es preciso ser capaz de manejar
el contexto personal y social cuando surjan problemas buscando soluciones adecuadas
basadas en decisiones en las que percibimos, comprendemos y regulamos las emociones

presentes en dichas situaciones desde un punto de vista optimista y positivo.

Sin duda, las conductas social y emocionalmente inteligentes apareceran con
mayor probabilidad si el estado de &nimo de la persona facilita que surjan. De manera
que sin ser componentes de la inteligencia socio-emocional, el optimismo y la felicidad
son dos aspectos fundamentales para comprendery explicar el comportamiento huma-

no en muchas situaciones personales y sociales cotidianas.

A continuacién se describe la escala que permite evaluar el estado de animo,

quinto metafactor del modelo de Bar-On sobre la inteligencia socio-emocional.

3. DESCRIPCION Y DATOS PSICOMETRICOS DE LA
ESCALA

La escala que se presenta forma parte del Emotional Quotient Inventory Youth

Version (EQ-i: YV), uno de los tres instrumentos que Reuven Bar-On ha desarrollado
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para evaluar su modelo sobre la inteligencia socio-emocional (Bar-On, 1997a; Bar-On,
1997b; Bar-On, 2004; Bar-On, 2006). Este autor entiende la inteligencia socio-emocio-
nal como un cruce entre competencias sociales y emocionales, habilidades y facilitado-

res que influyen en el comportamiento inteligente (Bar-On, 2000).

El EQ-i: YV es un instrumento que mide el comportamiento emocional y social-
mente inteligente de nifios y adolescentes de entre 7 y 18 afos. Estd compuesto por
60 items que han de ser puntuados en una escala comprendida entre 1 (Nunca) y 5
(Siempre) y cuenta con las sub-escalas de Adaptabilidad, Intrapersonal, Interpersonal,
Manejo del Estrés, Humor General, Impresién Positiva e Indicador de Inconsistencia en
las Respuestas -las dos dltimas subescalas estan incluidas para detectar sujetos que
quieren dar una impresion positiva exagerando sus respuestasy a los que responden al
azar- (Bar-On, 2004).

En este documento se muestra una de las subescalas del instrumento, la de
Humor General. En concreto, esta subescala mide el optimismo y la felicidad o alegria
del sujeto evaluado, es decir, su capacidad para mantener una actitud positiva ante la
vida y para ver su lado positivo, asi como la capacidad para sentirse satisfecho de uno

mismo y de los demas.

En su version original, la subescala de Humor General consta de 14 items (Bar-
On y Parker, 2000) que nuestro equipo de investigacion ha reducido tras realizar diver-
sos analisis estadisticos que han permitido adaptar la subescala a nuestros objetivos.
Tras llevar a cabo un analisis de fiabilidad del instrumento mediante el alpha de Cronba-
ch, estudios sobre normalidad y anélisis factoriales exploratorios, se ha depurado la

subescala eliminando aquellos items hasta quedarnos con 8 de los 14 originales.

Teniendo en cuenta que la validez de constructo es el tipo de validez mas im-
portante -y que incluye a los otros tipos de validez-, se eligi6 el andlisis factorial explo-
ratorio para llevar a cabo la depuracion de la escala. Nuestro objetivo fue comprobar el
grado en que la escala de toma de decisiones se ajustaba a la variable que se pretendia
evaluar. El procedimiento estadistico concreto que se empled fue el método de factori-
zacion de ejes principales con rotacién oblimin directo. A continuacién exponemos los

resultados de dicho analisis.

En el analisis factorial exploratorio se comprob6 la adecuacién de la muestra

para realizar el analisis mediante el test Kaiser-Meyer-Olkin (KMO=.90). Se siguieron los



criterios de eliminar los items con comunalidades inferiores a .40, aquellos cuyo peso
factorial mas elevado era inferior a .32, los que tenian pesos superiores a .32 en mas
de un factor, y aquellos en los que la diferencia entre el peso factorial mas elevado y el
siguiente era inferior a .15. Para asegurar la estabilidad factorial también se excluyeron
factores con menos de tres items.

La solucién factorial final realizada sobre los ocho items que superaron los cri-
terios anteriores reveld la existencia de un factor que explica un 60.9% de la varianza,
con un autovalor de 4.87. El segundo factor presenta un autovalor menor que 1, por lo
que la escala mostrd claramente ser unidimensional. El grafico de sedimentacién obte-
nido también apoya este resultado. Los coeficientes factoriales estandarizados se pre-
sentan en la Tabla 3.

TABLA 3. COEFICIENTES FACTORIALES ESTANDARIZADOS EN EL FACTORES DE
PRIMER ORDEN OBTENIDO EN EL AFE.

ftems | Coeficientes en Factor
ftem1 | .71
ftem2 | .81
ftem 3 | .80
ftem 4 | .74
ftems | .77
ftemé6 | .59
ftem7 | .78
ftem8 | .71

En lo que se refiere a la fiabilidad de la escala, el procedimiento que se ha se-
guido ha sido el indice de consistencia interna alfa de Cronbach. Mediante este procedi-
miento se pretende saber si los elementos que componen la escala miden lo mismo que
el resto de los elementos que la componen. Para la muestra total, se obtuvo un indice
alfa de Cronbach de .91 para N=2320.

La version definitiva de esta escala esta compuesta por ocho items. Los sujetos

han de puntuar entre 1 (Nunca) y 5 (Siempre) cada uno de los items que la componen,

en funcion de la puntuacién que mejor los define.
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4. NORMAS DE APLICACION Y CORRECCION
NORMAS DE APLICACION

Este instrumento es una escala autocumplimentable que puede aplicarse tanto
de forma individual como colectiva. El sujeto que completa el cuestionario debe respon-
derindicando la puntuacién que mejor lo define en cada item siguiendo una escala que
va de 1 (Nunca) a 5 (Siempre). Es importante explicar a los sujetos que no deben elegir

s6lo las puntuaciones extremas de 1y 5.

NORMAS DE CORRECCION

En primer lugar, han de sumarse las puntuaciones asignadas a los items para
obtener la puntuacién en la dimension. Seguidamente se indica como se agrupan estos

itemsy, entre paréntesis, las puntuaciones maximas y minimas que pueden obtenerse.

Estado de dnimo: item1 + item 2 + item 3 + item 4 + item 5 + item 6 + tem 7 +
item 8. Rango (8 — 40).

Una vez calculadas estas puntuaciones directas deben transformarse en pun-
tuaciones baremadas (centiles) usando las tablas correspondientes al sexo y la edad
del chico o chica que haya cumplimentado el cuestionario. Los baremos se han elabo-
rado con una muestra de adolescentes pertenecientes a las provincias de Sevilla, Cadiz,
Huelva y Cérdoba de la Comunidad Andaluza, cuyas caracteristicas y distribucion, se
han descrito al inicio de este manual.

5. NORMAS DE INTERPRETACION

En primer lugar, debe tenerse en cuenta que esta escala no evalda ni inteligen-
cia emocional ni inteligencia socio-emocional. La puntuacién que se obtiene con ella
informa de un estado personal que favorece la aparicion de conductas social y emocio-
nalmente inteligentes (Bar-On, 2006).

El estado de dnimo de un sujeto es un estado psicolégico subjetivo que nos
hace experimentar bienestar personal y nos ayuda a relacionarnos con los demasy a
afrontar la vida con una actitud positiva y constructiva. Por tanto, cuantos mas altos
sean los resultados obtenidos en la escala, mas positivo sera el funcionamiento eficaz

de la persona evaluada en los ambitos personal y social. Los resultados bajos sugieren



inhabilidad para ser eficaz y existencia de posibles problemas emocionales, sociales y
de comportamiento (Bar-On, 2005).

Es importante tener en cuenta la edad de la persona evaluada para interpretar
los resultados de forma precisa, asi como las circunstancias personales en las que se
encuentre en el momento de la evaluacién. Por ejemplo, un sujeto que acaba de vivir un
acontecimiento personal negativo importante (la pérdida de un ser querido, una ruptura
sentimental dolorosa, un accidente con secuelas fisicas, etc.) puede presentar un esta-
do de animo negativo congruente con el acontecimiento que ha sufrido que puede in-
fluiren sus respuestas. En estos casos, se debe interpretar los resultados de la evalua-
cién como un reflejo de un estado mas o menos transitorio que puede estar provocando
una baja puntuacién en el momento de la evaluacién. Se puede decir que, en general,
la inestabilidad emocional en momentos concretos del desarrollo debida a transiciones
evolutivas estresantes (cambios bruscos durante algiin momento de la adolescencia,
falta de ajuste del contexto a las nuevas caracteristicas y capacidades del adolescente,
etc.) o0 a acontecimientos negativos, son factores que influyen en la respuesta del sujeto.
Por ello, se debe interpretar las puntuaciones de la persona evaluada comparandolas
con las de los sujetos de su misma edad y sexo, situandolo en relacién a su cohorte, y

considerando lo que estad pasando en su vida en la actualidad.

Los sujetos con altas puntuaciones en la escala suelen tener una actitud posi-
tiva ante la vida y se sienten satisfechos con ellos mismos y con los demas. Es probable
que sean sujetos con buena capacidad para gestionar sus propias emociones y para
resolver situaciones conflictivas, manejando el estrés y controlando sus impulsos de
forma adecuada. Por tanto, las puntuaciones en la escala de estado de animo han de
serinterpretadas junto con las de la escala de manejo del estrés y la de satisfaccidn vital

que también aparecen en este documento.

Las puntuaciones bajas en estado de animo deben ponernos en alerta y de-
berén ser confirmadas mediante otras evaluaciones que profundicen en la percepcion
del sujeto mediante el uso de entrevistas o escalas especificas que aclaren los resulta-
dos obtenidos. Es importante saber que el estado de &nimo negativo se relaciona con
ansiedad, depresion, baja autoestima o conflictos personales y sociales en diferentes
contextos (familia, escuela, grupo de iguales). Este tipo de situaciones pueden requerir

de la intervencién por parte de los educadores y/o especialistas.

99



INSTRUMENTOS PARA LA EVALUACION DE LA SALUD MENTAL Y EL DESARROLLO POSITIVO ADOLESCENTE Y LOS ACTIVOS QUE LO PROMUEVEN

100

BAREMOS CHICAS/OS DE 12-13 ANOS

PUNTUACIONES DIRECTAS

CENTILES CHICAS CHICOS CENTILES
95 - 95
90 40 - 90
85 40 85
80 39 - 80
75 38 - 75
70 - 70
65 37 38 65
60 36 37 60
55 35 36 55
50 34 35 50
45 33 34 45
40 32 33 40
35 31 32 35
30 30 - 30
25 29 30 25
20 27 - 20
15 26 29 15
10 24 27 10
5 22 25 5
N 246 216

Media 32.99 34.42
D.t. 6.04 5.14




BAREMOS CHICAS/OS DE 14-15 ANOS

PUNTUACIONES DIRECTAS

CENTILES CHICAS CHICOS CENTILES
95 95
90 40 40 90
85 85
80 38 80
75 37 39 75
70 36 38 70
65 35 37 65
60 34 36 60
55 33 55
50 32 35 50
45 31 34 45
40 30 33 40
35 32 35
30 29 31 30
25 28 30 25
20 27 20
15 26 29 15
10 24 27 10
5 21 25 5
N 649 501

Media 31.94 34.08
D.t. 6.10 5.34
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BAREMOS CHICAS/OS DE 16-17 ANOS

PUNTUACIONES DIRECTAS

CENTILES CHICAS CHICOS CENTILES
95 40 - 95
90 39 40 90
85 37 - 85
80 36 39 80
75 35 38 75
70 34 37 70
65 33 36 65
60 32 35 60
55 31 34 55
50 - 50
45 30 33 45
40 29 32 40
35 - 35
30 28 31 30
25 27 29 25
20 26 28 20
15 25 27 15
10 24 26 10
5 21 25 5
N 393 315

Media 30.70 33.35
D.t. 5.65 5.27




Lee cada una de las siguientes frases y selecciona UNA de las 5 respuestas, la que

sea mas apropiada para ti. Selecciona el nimero (del 1 al 5) que corresponde a la
respuesta que elegiste y marcala. Si alguna de las frases no tiene nada que ver contigo,
igualmente responde teniendo en cuenta como te sentirias, pensarias o actuarias en
esa situacion

Nunca Pocas veces Aveces Muchas veces Siempre
1 2 3 4 5
© n, O 8. 8
Z as> < =35> »n
Soy feliz 1 3 4
Me siento seguro de mi mismo 3 4
3 | Pienso que la mayoria de las cosas que 1 2 3 4 5
hago saldra bien
4 | En general espero lo mejor 1 2 3 4 5
5 | Sé que las cosas saldran bien 1 2 3 4 5
6 | Sé como pasar un buen momento 1 2 3 4 5
7 | Me siento bien conmigo mismo 1 2 3 4 5
8 | Soy feliz con el tipo de persona que soy 1 2 3 4 5
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45. ESCALA PARA LA
EVALUACION DE LA
TOLERANCIA A LA
FRUSTRACION

|. FICHA TECNICA

e Nombre de la escala: Stress Management Subscale.

e Autores: Adaptacién espafiola de la subescala Stress Management del Emotional
Quotient Inventory (EQ-i, YV) de Bar-On, R. y Parker, J.D.A (2000).

* N deitems: 8.

e Aplicacion: Se puede aplicar de forma individual o colectiva a nifios/as y adolescen-
tes de entre 12y 17 afos.

e Duracién: Unos 5 minutos.

¢ Finalidad: Evalda la percepcion de los nifios/as y adolescentes sobre su propia capa-
cidad para el manejo del estrés-tolerancia al estrés y control impulsivo.

e Tipificacion: Baremacion en centiles segln el sexo y la edad.

e Material: Manual, escalay baremos.

2. LA CAPACIDAD PARA MANEJAR EL ESTRES: UN
COMPONENTE DE LA INTELIGENCIA SOCIO-
EMOCIONAL

Una revision de la literatura cientifica sobre los modelos teéricos que se basan
en el concepto de inteligencia emocional, nos sitlia ante tres perspectivas desarrolla-
das por varios autores. La del origen del concepto, que se remonta a los estudios de
Peter Salovey (Yale University) y John D. Mayer (University of New Hampshire), en los
que se define el constructo como un conjunto de habilidades que tienen que ver con la
percepcién, comprension, manejo y uso de las emociones propias y de los demas para
facilitar el pensamiento (Mayery Salovey, 1997; Salovey y Mayer, 1990). La perspectiva
de Daniel Goleman (1995), que fue el que lo popularizé en su libro Inteligencia emocio-
nal: qué puede importar mas que la inteligencia, aportando un modelo basado en las

competencias que diferencian a los trabajadores “estrella” del resto. Por dltimo, la apor-



tacion de Reuven Bar-On, quien formulé un modelo de inteligencia socio-emocional muy
basado en sus investigaciones sobre el bienestary que, ademas, ha disefiado un instru-
mento de medida que ha sido utilizado en numerosas investigaciones (Bar-On, 1988).

En la practica, ser social y emocionalmente inteligente consiste en expresary com-
prender las propias emociones, comprender a los demas y tener buenas relaciones con
ellos, y manejar con éxito las demandas de la vida cotidiana, los retos y las presiones a los
que nos vemos sometidos. Para ser capaz de hacertodo eso, es preciso contar con una serie
de habilidades personales que nos permitan comprender nuestras fortalezas y debilidades,

asi como ser capaces de expresar nuestras ideas y sentimientos de una forma adecuada.

Por otro lado, las relaciones interpersonales también se fundamentan en la in-
teligencia socio-emocional. Para ser social y emocionalmente inteligente hace falta tener
habilidades como la de ser consciente de las emociones de las otras personas, de sus
sentimientos y necesidades, asi como la habilidad para ser capaz de establecer y man-
tener relaciones constructivas y satisfactorias. Finalmente, también es preciso ser capaz
de manejar el contexto personal y social cuando surjan problemas buscando soluciones
adecuadas basadas en decisiones en las que percibimos, comprendemos y regulamos las

emociones presentes en dichas situaciones desde un punto de vista optimista y positivo.

El manejo de situaciones estresantes es una de esas habilidades que definen
a una persona social y emocionalmente inteligente. Para afrontar con éxito la vida coti-
diana parece importante, al menos en nuestra cultura, poseer la capacidad para resistir
dichas situaciones o sucesos estresantes y tener también capacidad para demorar los
impulsos. Ambas habilidades nos permiten vivir en sociedad y son fundamentales para

un buen ajuste psicoldgico y social.

La tolerancia al estrés es, en esencia, la habilidad para afrontary manejarse con
situaciones adversasy estresantes sin sentirse desbordado. Las personas que tienen altos
niveles de tolerancia al estrés eligen una forma adecuada para afrontarlo, tienen recursos
personales para ello y son eficaces para encontrar soluciones posibles. Esa capacidad se
basa en una disposicion optimista hacia las experiencias nuevasy los cambios, la cual se
relaciona con la creencia en las propias capacidades para afrontar y manejar ese tipo de
situaciones vitales. Ademas, las personas con alta tolerancia a la frustracién se sienten
capaces de controlar o influir en la situacién que provoca estrés, cuentan con un repertorio
de conductas posibles para actuar ante las situaciones dificiles, mantienen la calmay no

se dejan llevar por emociones fuertes, ni por la desesperanza o la ansiedad.
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El control de impulsos es la habilidad para regular de forma eficaz y constructiva
las emociones. En concreto, consiste en resistirse a los impulsos o tentaciones, por lo que
tiene que ver con la agresividad y la conducta irresponsable. Para aplicar dicho control, es

preciso aceptar nuestros impulsos agresivos para poder manejarlos de forma adecuada.

Desde el modelo de Bar-On (2006), se entiende que la tolerancia al estrés y el
control de impulsos se relacionan con el manejo y el control emocional, haciendo que
seamos capaces de utilizar esas emociones en nuestro beneficio. Las personas con ade-
cuados niveles de tolerancia al estrés y control de impulsos son personas tranquilas,
rara vez impulsivas y suelen trabajar bien bajo presién. Pueden adaptarse bien cuando
realizan tareas estresantes, ansiégenas e incluso peligrosas. Por tanto, la evaluacion
del manejo del estrés tiene gran interés para el estudio de las habilidades personales

gue nos permiten alcanzar un buen ajuste social y psicolégico.

En el modelo se incluyen cinco metafactores que agrupan a 15 factores. Todos
ellos componen la inteligencia socio-emocional o son elementos facilitadores -aparecen
entre guiones en cada metafactor- del comportamiento social y emocionalmente inteli-

gente. Son los siguientes:

Intrapersonal (autoconsciencia y expresion)

Consideracién hacia uno mismo
Consciencia de las propias emociones
Asertividad

Independencia -facilitador-
Autoactualizacién -facilitador-

Interpersonal (consciencia social e interaccion)

Empatia
Responsabilidad social -facilitador-
Relaciones interpersonales

Manejo del estrés (manejo de las emociones y control)

Tolerancia al estrés
Control del impulso

Adaptabilidad (manejo del cambio)

Comprobacién con la realidad
Flexibilidad
Solucién de problemas

Humor general (automotivacion)

Optimismo -facilitador-
Felicidad -facilitador-




A continuacién describiremos la escala que nos permite evaluar el tercer meta-
factor del modelo de Bar-On sobre la inteligencia socio-emocional.

3. DESCRIPCION Y DATOS PSICOMETRICOS DE LA
ESCALA

La escala que se utilizé para el estudio, forma parte del Emotional Quotient Inven-
tory Youth Version (EQ-i®: YV), uno de los tres instrumentos que Reuven Bar-On ha desarro-
llado para evaluar su modelo sobre la inteligencia socio-emocional (Bar-On, 2006; Bar-On,
2004; Bar-On, 1997a; Bar-On, 1997b). Este autor entiende la inteligencia socio-emocional
como un cruce entre competencias sociales y emocionales, habilidades y facilitadores que
influyen en el comportamiento inteligente (Bar-On, 2000).

ELEQ-i: YV es un instrumento que mide el comportamiento emocionaly socialmente
inteligente de nifios y adolescentes de entre 7 y 18 anos. Esta compuesto por 60 items que
han de ser puntuados en una escala comprendida entre 1 (Nunca) y 5 (Siempre) y cuenta con
las sub-escalas de Adaptabilidad, Intrapersonal, Interpersonal, Manejo del Estrés, Humor
General, Impresion Positiva e Indicador de Inconsistencia en las Respuestas -las dos (ltimas
subescalas estan incluidas para detectar sujetos que quieren dar una impresién positiva

exagerando sus respuestasy a los que responden al azar- (Bar-On, 2004).

En este documento se presenta una de las subescalas del instrumento, la de Mane-
jo del Estrés. En concreto, esta subescala mide la capacidad para resistir a sucesos adversos

y situaciones estresantes, asi como la capacidad para resistir o demorar un impulso.

En suversidn original, la subescala de Manejo del Estrés consta de 12 items (Bar-On
y Parker, 2000) que ha sido reducida tras realizar diversos anélisis estadisticos para adaptar
la subescala a los objetivos del presente proyecto. Tras llevar a cabo un analisis de fiabilidad
delinstrumento mediante el alfa de Cronbach, estudios sobre normalidad y analisis factoria-
les exploratorios, hemos depurado la subescala eliminando algunos items hasta quedarnos
con 8 de los 12 originales.

Teniendo en cuenta que la validez de constructo es el tipo de validez mas importan-
tey queincluye a otros tipos de validez, se eligi6 el anélisis factorial exploratorio para llevar a
cabo la depuracién de la escala. El objetivo fue comprobar el grado en que la escala de toma
de decisiones se ajustaba a la variable que queriamos evaluar. El procedimiento estadistico
concreto que se utiliz6 fue el método de factorizacién de ejes principales con rotacion obli-

min directo. A continuacién exponemos los resultados de dicho analisis.
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En el analisis factorial exploratorio se comprobé la adecuacion de la muestra para
realizar el analisis mediante el test Kaiser-Meyer-Olkin (KMO=.83). Se siguieron los criterios
de eliminar los items con comunalidades inferiores a .40, aquellos cuyo peso factorial mas
elevado erainferiora .32, los que tenian pesos superiores a .32 en mas de un factor, y aque-
llos en los que la diferencia entre el peso factorial mas elevado y el siguiente era inferior a
.15. Para asegurar la estabilidad factorial también se excluyeron factores con menos de tres

items.

La solucidn factorial final realizada sobre los ocho items que superaron los criterios
anteriores revel6 la existencia de un factor que explica un 39.5 % de la varianza, con un
autovalor de 3.16. El segundo factor presenta un autovalor menor que uno, por lo que la es-
cala mostré claramente ser unidimensional. El grafico de sedimentacién obtenido también

apoya este resultado. Los coeficientes factoriales estandarizados se presentan en la Tabla 4.

TABLA 4. COEFICIENTES FACTORIALES ESTANDARIZADOS OBTENIDO EN EL AFE.

Items | Coeficientes en Factor
ftem1 | .53
ftem2 | .37
ftem3 | .56
ftems4 | .71
item5 | .71
ftem6 | .35
item7 | .46
ftem8 | .66

En lo que se refiere a la fiabilidad de la escala, el procedimiento que hemos
seguido ha sido el indice de consistencia interna alfa de Cronbach. Mediante este proce-
dimiento pretendemos saber si los elementos que forman la escala miden lo mismo que
el resto de los elementos que la componen. Para la muestra total, obtuvimos un indice
alfa de Cronbach de .77 para N=2339.

La version definitiva de esta escala estd compuesta por ocho items. Los sujetos
han de puntuar entre 1 (Nunca) y 5 (Siempre) cada uno de los items que la componen,

en funcion de la puntuacién que mejor los define.



4, NORMAS DE APLICACION Y CORRECCION
NORMAS DE APLICACION

Este instrumento es una escala autocumplimentable que puede aplicarse tanto
de forma individual como colectiva. El sujeto que completa el cuestionario debe respon-
derindicando la puntuacién que mejor lo define en cada item siguiendo una escala que
va desde 1 (Nunca) a 5 (Siempre). Es importante explicar a los sujetos que no deben

elegir s6lo las puntuaciones extremas de 1y 5.

NORMAS DE CORRECCION

En primer lugar deben invertirse las puntuaciones de todos los items incluidos
en la subescala. Para ello, se cambiaran las puntuaciones de esta manera (1 =5), (2 =
4),3=3),4=2)y(6=1).

A continuacién, han de sumarse las puntuaciones asignadas a los items para
obtener la puntuacién en la dimensién. Seguidamente presentamos dicho sumatorioy,

entre paréntesis, las puntuaciones maximas y minimas que pueden obtenerse.
Manejo del estrés: item1 +item2 + item3 + ftem4 + item5 + item6 + item7 + item8 (8-40).

Una vez calculadas estas puntuaciones directas pueden transformarse en pun-
tuaciones baremadas (centiles) usando las tablas correspondientes al sexo y la edad
del chico o chica que haya cumplimentado el cuestionario. Los baremos se han elabo-
rado con una muestra de adolescentes pertenecientes a las provincias de Sevilla, Cadiz,
Huelva y Cérdoba de la Comunidad Andaluza, cuyas caracteristicas y distribucion, se

han descrito al inicio de este manual.

5. NORMAS DE INTERPRETACION

En primerlugar, esimportante indicar que el manejo del estrés es un componente mas
de la inteligencia socio-emocional del modelo de Bar-On (2006). Por lo tanto, la interpretacion
de los resultados obtenidos mediante la aplicacion de esta escala no debe ser considerada

como una medida global de la inteligencia socio-emocional sino de uno de sus componentes.

La puntuacién que se obtiene en la escala de Manejo del Estrés es una de las que mas

se relaciona con el bienestar psicologico de la persona evaluada, e informa de algunas de sus
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conductas social y emocionalmente inteligentes. Dicho bienestar es un estado subjetivo que
surge como consecuencia de un sentimiento de satisfaccién con la propia salud fisica y con
uno mismo como persona, con las propias relaciones interpersonales cercanasy con la propia
ocupacion y situacion financiera (Bar-On, 2005).

El buen manejo del estrésy la capacidad para controlar los impulsos son habilidades
que favorecen la planificacién y resolucién de conflictos de forma adecuada. No obstante, hay
que considerar que conforme nos vamos desarrollando tenemos la posibilidad de ser mas
habiles en estas habilidades, por lo que debemos interpretar las puntuaciones de la persona
evaluada comparandolas con las de los sujetos de su misma edad y sexo, situandolo en rela-

cién a su cohorte.

También es importante tener en cuenta en la interpretacion de los resultados que las
puntuaciones reflejan la percepcion que tiene el propio sujeto evaluado de su propia capa-
cidad para manejar el estrés. Es posible que algunos sujetos sobreestimen sus capacidades
y que otros las infravaloren, pudiendo ocurrir también que el sujeto evaluado no haya sido

sincero en sus respuestas.

Los sujetos con altas puntuaciones en la escala suelen tener capacidad para controlar
sus impulsos agresivos y apenas muestran conductas irresponsables. Los que puntdan bajo
en la escala suelen ser impulsivos, con poca capacidad para afrontar las frustraciones, con
problemas para controlar la ira, pérdida de controly conductas explosivas e impredecibles. Es
probable que estos (ltimos tengan mayores problemas en sus relaciones con los demas en el
contexto escolary social, a diferencia de lo que ocurre con las personas con un mejor manejo

del estrés y control de impulsos.

La deficiencia en el manejo de estrés también puede relacionarse con problemas de
ansiedad, depresion y verificacion de los propios pensamientos y emociones contrastandolos

con la realidad, pudiendo contribuir al desarrollo de trastornos de tipo psicolégico.



BAREMOS 12-13 ANOS

PUNTUACIONES DIRECTAS

CENTILES Chicas Chicos CENTILES
95 38 38 95
90 36 36 90
85 35 85
80 35 34 80
75 34 33 75
70 32 70
65 33 65
60 32 31 60
55 31 30 55
50 30 29 50
45 28 45
40 29 27 40
35 28 26 35
30 27 24 30
25 26 25
20 25 23 20
15 24 21 15
10 23 19 10
5 21 17 5
N 251 220

Media 29.82 28.24
D.t. 5.61 6.47
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BAREMOS 14-15 ANOS

PUNTUACIONES DIRECTAS

CENTILES Chicas Chicos CENTILES
95 36 37 95
90 35 35 90
85 34 34 85
80 33 33 80
75 32 32 75
70 31 31 70
65 30 - 65
60 - 30 60
55 29 29 55
50 28 28 50
45 - - 45
40 27 27 40
35 26 26 35
30 - 25 30
25 25 24 25
20 24 23 20
15 23 22 15
10 21 20 10
5 18 18 5
N 653 505

Media 28.16 28.11
D.t. 5.49 5.85




BAREMOS 16-17 ANOS

PUNTUACIONES DIRECTAS

CENTILES CHICAS CHICOS CENTILES
95 36 36 95
90 35 90
85 33 34 85
80 32 80
75 33 75
70 31 32 70
65 30 31 65
60 60
55 29 30 55
50 28 29 50
45 45
40 27 28 40
35 26 27 35
30 26 30
25 25 25 25
20 24 24 20
15 23 23 15
10 21 22 10
5 18 19 5
N 392 318

Media 27.96 28.78
D.t. 5.39 5.35
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Lee cada una de las siguientes frases y selecciona UNA de las 5 respuestas, la que
sea mas apropiada para ti. Selecciona el nimero (del 1 al 5) que corresponde a la
respuesta que elegiste y marcala. Si alguna de las frases no tiene nada que ver contigo,
igualmente responde teniendo en cuenta como te sentirias, pensarias o actuarias en

esa situacion

Nunca Pocas veces Aveces Muchas veces Siempre
1 2 3 4 5
© s, 8 8., &
Z 4> < =3> n
1 | Me resulta dificil controlar mi ira. 1 2 3 4 5
2 | Algunas cosas me enfadan mucho. 1 2 3 4 5
3 | Me peleo con gente. 1 2 3 4 5
4 | Tengo mal genio. 1 2 3 4 5
5 | Me enfado con facilidad. 1 2 3 4 5
6 | Cuando me enfado con alguien me enfado 1 2 3 4 5
durante mucho tiempo.
7 | Me resulta dificil esperar mi turno 1 2 3 4 5
Cuando me enfado, actlo sin pensar. 1 2 5
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4.6. ESCALA PARA LA
CVALUACION DE LA
PLANIFICACION Y TOMA DE
DECISIONES

|. FICHA TECNICA

* Nombre de la escala: Problem- Solving/Decision-Making Skills Subscale.

e Autores: Adaptacion espafola de la subescala Decision making/Problem solving del
Life-skills Development Scale de Darden, Gintery Gazda (1996).

* N2de items: 8.

e Aplicacion: Se puede aplicar de forma individual o colectiva.

e Duracién: Unos 5 minutos.

e Finalidad: Evaluar la percepcién de los adolescentes sobre su propia habilidad para
la planificacién y la toma de decisiones.

e Tipificacion: Baremacion en centiles segln el sexo y la edad.

e Material: Manual, escalay baremos.

2. LA CAPACIDAD PARA LA PLANIFICACION Y LA
TOMA DE DECISIONES: SU IMPORTANCIA PARA EL
DESARROLLO ADOLESCENTE

Una simple exploracion en la web del término decision making (toma de deci-
siones) mediante un buscador cualquiera da como resultado un elevadisimo nimero
de paginas en las que este término aparece, casi 88 millones de entradas, mas incluso
que el término self-esteem (autoestima). Parece que los humanos concedemos mucha
importancia a la habilidad para tomar decisiones, aunque no exista un consenso claro
en las perspectivas que diferentes autores asumen, ya que algunos se centran en la
explicacidon de la toma de decisiones por la via racional mientras que otros ponen el

énfasis en la instintiva (Gigerenzer, 2008).

En general, tendemos a pensar que nuestras decisiones son el resultado de
un proceso de pensamiento que se basa en la l6gica y nos lleva por una serie de pasos

secuenciales que, salvados de forma coherente, nos guiaran a la mejor decisién posi-



ble. La frase anterior es un buen ejemplo de esa via racional en la toma de decisiones,
en la linea de pensamiento de Kahneman y Tversky. Los procesos de planificacion, la
reflexividad, el analisis detallado de las alternativas, etc., forman parte del pensamiento
humanoy precisamente en la adolescencia nos encontramos con un momento evolutivo

especialmente propicio para el desarrollo de estas capacidades.

El desarrollo de la autonomia de los chicos y las chicas es enorme a partir de la pu-
bertad. La bdsqueda de sensaciones, la exploracion de otros contextos que van mas alla de
la familia, las relaciones con otros chicos y chicas, etc., hacen que aprender a tomar buenas
decisiones se convierta en una de las tareas centrales en esta etapa evolutiva. Esta realidad,
y el deseo de padres/madresy educadores/as de que los mas jévenes elijan bien, apoyan la
importancia de estudiar el desarrollo de estas habilidades a lo largo de esta etapa.

Elproceso racional para tomar decisiones requiere de la identificacién y analisis
del problema, de la ponderacién de los criterios de decisién, de la bdsqueda de infor-
macién, de la génesis y evaluacion de diferentes alternativas de solucién, de la puesta
en marcha de la decision y de su evaluacion posterior. Y cada vez existen mas eviden-
cias que apuntan a que la adquisicion de estas habilidades durante la adolescencia no
es tarea facil. Esto es debido, entre otras razones, al desequilibrio que existe entre las
conexiones nerviosas cognitivas y motivacionales que provocan cierta vulnerabilidad y
aumentan la impulsividad y la asuncién de riesgos durante esta etapa del desarrollo.
Ademas, las vias neuronales que unen la corteza érbito-frontal y algunas estructuras
limbicas, estan desarrollandose durante la segunda década de la vida (Goldberg, 2001),
lo cual hace que el control cognitivo y la inhibicién conductual y emocional ain no es-
tén plenamente adquiridos. Sin duda, tomar algunas decisiones con un cerebro adn
inmaduro puede ser una tarea complicada durante los anos inmediatos a la pubertad.
A nivel emocional, por ejemplo, la maduracién cerebral transformara con el tiempo la
impulsividad propia de la adolescencia temprana en reflexividad (Weinberger, Elvevagy
Giedd, 2005). Esa inmadurez del l6bulo frontal hace mas vulnerables a chicos y chicas
y provoca que cometan fallos en el proceso cognitivo de planificacidon y formulacion de
estrategias, el cual requiere de una memoria de trabajo no completamente desarrollada

en estos primeros afios (Swanson, 1999).

Como sefiala Oliva (2007), la inmadurez prefrontal esta relacionada con la toma
de decisiones. En concreto, la corteza prefrontal ventromedial tiene un protagonismo im-
portante en esta habilidad, algo que se ha puesto de manifiesto en los estudios con pa-

cientes que presentan lesiones en dicha zona, ya que estos sujetos tienen dificultades
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para anticipar las consecuencias futuras, tanto positivas como negativas, de su conducta,
y para valorar los riesgos de una situacién (Bechara, Damasio y Damasio, 2003). Esa re-
lacién con la toma de decisiones destaca la relevancia que la inmadurez prefrontal tiene
para entender la mayor impulsividad e implicacion de chicos y chicas adolescentes en
conductas de riesgo relacionadas con la sexualidad, el consumo de drogas o los compor-
tamientos antisociales. En este sentido, es importante destacar el papel que desempefian
también otros circuitos neuronales alin en desarrollo: los que se ocupan del procesamien-

to de recompensas y de los aspectos emocionales en la toma de decisiones.

Si la corteza prefrontal dista mucho de haber madurado por completo al inicio de
la adolescencia, es de esperar que, tal como hemos comentado, las facultades que depen-
den de ella presenten algunas limitaciones en ese momento, pero que vayan mejorando
con el avance en esta etapa evolutiva. No obstante, las habilidades de razonamiento 16gi-
co no tardan demasiado en consolidarsey a los 15 afios estaran a un nivel muy parecido a
la de los adultos, incluso en la percepcidn de riesgos ante algunas conductas o la valora-
cion de costes y beneficios en diferentes actividades (Steinberg, 2005).

Aunque hemos hablado de las variables del desarrollo del propio sujeto como
factores que influyen en la planificacién y toma de decisiones, no debemos olvidar que
el contexto también ejerce una importante influencia en estas habilidades. Y no habla-
mos s6lo del grupo de iguales y su impacto en las decisiones del adolescente, sino
también del contexto familiar y la historia evolutiva previa que se ha forjado en ese
escenario de desarrollo. La investigacion también ha aportado datos en esta linea de
influencia indicando, por ejemplo, que la sensibilidad de los padres y las madres se
relacionan positivamente con las habilidades del adolescente. Los chicos y chicas con
madresy padres mas sensibles parecen seraquellos que presentan un mejor desarrollo.

3. DESCRIPCION Y DATOS PSICOMETRICOS DE LA
ESCALA

La escala que presentamos procede del instrumento Life Skills Development
Scale - Adolescent Form (LSDS-B) de Darden, Ginter y Gazda (1996), el cual esta com-
puesto por 65 items que deben ser puntuados en una escala comprendida entre 1 (To-
talmente en desacuerdo) y 7 (Totalmente de acuerdo). Esta escala original proporciona
una puntuacion global de eficacia, asi como puntuaciones concretas de las siguientes
dimensiones que componen la misma: comunicacién interpersonal/habilidades para

las relaciones; resolucion de problemas/habilidades para la toma de decisiones; salud



fisica/habilidades para el mantenimiento de la salud; y desarrollo de la identidad/habi-

lidades para planteamiento de objetivos vitales.

La escala que aparece en este documento es la segunda subescala del instru-
mento de Darden et al. (1996) que hemos citado, y evalda la percepcién que los ado-
lescentes tienen sobre su propia habilidad para planificar y tomar decisiones. Nuestro
equipo de investigacion realizé la traduccién y adaptacion del instrumento original en

inglés al castellano.

Aunque la subescala de toma de decisiones contaba originalmente con 15
items, hemos realizado analisis estadisticos para comprobar la adecuacién de la subes-
cala a nuestros objetivos. Tras realizar un analisis de fiabilidad del instrumento median-
te el alpha de Cronbach, estudios sobre normalidad y andlisis factoriales exploratorios,

hemos depurado la subescala quedarnos con 8 de los 15 items originales.

Teniendo en cuenta que la validez de constructo es el tipo de validez mas im-
portante y que incluye a los otros tipos de validez, elegimos el analisis factorial explo-
ratorio para llevar a cabo la depuracion de la escala. El objetivo en el presente estudio
era comprobar el grado en que la escala de toma de decisiones se ajustaba a la variable
que se queria evaluar. El procedimiento estadistico concreto que utilizamos ha sido el
método de componentes principales con rotacién oblimin directo. A continuacién expo-

nemos los resultados de dicho analisis.

En el analisis factorial exploratorio se comprob6 la adecuacién de la muestra
para realizar el anélisis mediante el test Kaiser-Meyer-Olkin (KMO=.91). Se siguieron los
criterios de eliminar los items con comunalidades inferiores a .40, aquellos cuyo peso
factorial mas elevado era inferior a .32, los que tenian pesos superiores a .32 en mas
de un factor, y aquellos en los que la diferencia entre el peso factorial mas elevado y el
siguiente era inferior a .15. Para asegurar la estabilidad factorial también se excluyeron

factores con menos de tres items.

La solucidn factorial final realizada sobre los ocho items que superaron los cri-
terios anteriores reveld la existencia de un factor que explica un 57.3% de la varianza,
con un autovalor de 4.58. El segundo factor presenta un autovalor menor que uno, por
lo que la escala mostré claramente ser unidimensional. El grafico de sedimentacion
obtenido también apoya este resultado. Los coeficientes factoriales estandarizados se

presentan en la Tabla 5.
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TABLA 5. COEFICIENTES FACTORIALES ESTANDARIZADOS OBTENIDO EN EL AFE.

ftems | Coeficientes en
Factor
item1 | .70
item 2 | .74
item3 | .79
item4 | .76
item5 | .79
item 6 | .81
item7 | .74
item 8 | .66

En lo que se refiere a la fiabilidad de la escala, el procedimiento que seguido ha
sido elindice de consistencia interna, alfa de Cronbach. Mediante este procedimiento se
pretende saber si los elementos que componen la escala miden lo mismo que el resto
de los elementos que la componen. Para la muestra total, se obtuvo un indice alfa de
Cronbach de .89 para N=2327.

La version definitiva de esta escala estd compuesta por ocho items. El formato
de respuesta sigue las indicaciones del instrumento de Darden et al. (1996), de manera

que los sujetos han de puntuar entre 1y 7 cada uno de los items que la componen.

4, NORMAS DE APLICACION Y CORRECCION
NORMAS DE APLICACION

Este instrumento es una escala autocumplimentable que puede aplicarse tanto
de forma individual como colectiva. El sujeto que completa el cuestionario debe respon-
der indicando su grado de acuerdo con la expresion recogida en cada uno de los items
en una escala quevade 1 (Nada de acuerdo) a 7 (Totalmente de acuerdo). Es importante

explicar a los sujetos que no deben elegir sélo las puntuaciones extremas de 1y 7.

NORMAS DE CORRECCION

Deben sumarse las puntuaciones asignadas a los items que componen la es-

cala. A continuacion presentamos cémo se agrupan estos items vy, entre paréntesis, las



puntuaciones maximas y minimas que pueden obtenerse.

Planificacion y toma de decisiones: item1 + item2 + item3 + item4 + item5 +
item6 + item7 + item8 (8-56).

Una vez calculadas estas puntuaciones directas, pueden transformarse en pun-
tuaciones baremadas (centiles) usando las tablas correspondientes al sexo y la edad
del chico o chica que haya cumplimentado el cuestionario. Los baremos se han elabo-
rado con una muestra de adolescentes pertenecientes a las provincias de Sevilla, Cadiz,
Huelva y Cérdoba de la Comunidad Andaluza, cuyas caracteristicas y distribucion, se

han descrito al inicio de este manual.

5. NORMAS DE INTERPRETACION

En primer lugar, es importante indicar que la planificacién y toma de decisiones es
un componente de la competencia social que tiene mucho que ver con el desarrollo cogniti-
vo. Este dato es importante tenerlo en cuenta para la interpretacién de los resultados, ya que
no podemos generalizar el resultado que obtengamos en la aplicacion de la escala para ex-
plicar el nivel de competencia social global de un sujeto. Es decir, muchas dimensiones cen-

trales de la competencia social quedan fuera de la informacién que proporciona esta escala.

También es importante tener en cuenta que las puntuaciones reflejan la percep-
cién que tiene el propio sujeto evaluado de su propia capacidad de planificaciény toma
de decisiones. Es posible que algunos sujetos sobreestimen sus capacidades y que
otros las infravaloren. Ademas, la veracidad y la confianza de los resultados obtenidos

dependeran de lo sincero que haya sido el sujeto evaluado al responder a las preguntas.

La capacidad de planificacién y toma de decisiones es una habilidad que se
desarrolla durante toda la adolescencia y también méas alla de esta etapa. Es importante
interpretar los resultados teniendo en cuenta este hecho, ya que conforme el desarrollo

avanza es mas probable que esta habilidad vaya aumentando en eficacia.

Finalmente, queremos resaltar el papel que las habilidades de planificacién y toma
de decisiones tienen en la construccion de una buena autoestima. Ya sean estas habilida-
des factores que influyen en el logro de una adecuada autoestima o bien, consecuencias de
ésta, en ambos casos parece razonable promover el desarrollo de estas habilidades como

via para el desarrollo de competencias tanto de tipo cognitivo como social o personal.
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BAREMOS 12-13 ANOS

PUNTUACIONES DIRECTAS

CENTILES Chicas Chicos CENTILES
95 56 56 95
90 55 90
85 54 55 85
80 52 53 80
75 50 50 75
70 49 49 70
65 47 47 65
60 46 45 60
55 45 44 55
50 44 43 50
45 42 42 45
40 40 41 40
35 39 40 35
30 37 39 30
25 36 37 25
20 35 35 20
15 33 34 15
10 32 31 10
5 30 29 5
N 255 218

Media 43.15 43.01
D.t. 8.69 9.18




BAREMOS 14-15 ANOS

PUNTUACIONES DIRECTAS

CENTILES Chicas Chicos CENTILES
95 56 56 95
90 54 54 90
85 52 52 85
80 50 50 80
75 48 49 75
70 48 70
65 47 47 65
60 46 46 60
55 45 45 55
50 43 43 50
45 42 42 45
40 40 41 40
35 39 39 35
30 38 38 30
25 37 36 25
20 35 34 20
15 34 32 15
10 32 10
5 28 28 5
N 652 496

Media 42.50 42.45
D.t. 8.55 8.71
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BAREMOS 16-17 ANOS

PUNTUACIONES DIRECTAS

CENTILES Chicas Chicos CENTILES
95 55 55 95
90 52 53 90
85 50 50 85
80 48 49 80
75 - 48 75
70 47 47 70
65 45 46 65
60 44 44 60
55 43 43 55
50 42 41 50
45 41 - 45
40 40 40 40
35 - 38 35
30 38 37 30
25 37 36 25
20 36 35 20
15 35 33 15
10 32 32 10
5 29 28 5
N 389 317

Media 42.05 41.55
D.t. 7.69 8.31




Lee las siguientes frases y rodea con un circulo la opcién que consideres en funcién
de tu mayor o menor grado de acuerdo con cada una de ellas. Gracias

Totalmente |Bastante en| Algo en Ni de Algo de |Bastante de| Totalmente
en desacuerdo|desacuerdo| acuerdo acuerdo acuerdo |de acuerdo
desacuerdo ni en
desacuerdo
1 2 3 4 5 6 7

Totalmente en desacuerdo
Bastante en desacuerdo

Algo en desacuerdo

Ni de acuerdo ni en
Bastante de acuerdo
Totalmente de acuerdo

desacuerdo
Algo de acuerdo

-
N
w
s
(921
(o)}
N

1 | Le doyvueltas a la cabeza y lo analizo
todo cuando estoy intentando resolver
un problema

2 | Me pongo manos a la obra cuando 1 2 | 3|45 |6 |7
decido el tipo de trabajo que quiero
hacer

3 | Cuando pienso en varias opciones, las 1 2 | 3|4 |5 |6 |7
comparo con detalle

4 | Me gusta planearlo todo antes de tomar | 1 2 | 3|4 |5 |6 |7
una decisién definitiva

5 | Soy capaz de disenar un buen plan 1 2 | 3|4 |5 |6 |7
de accion cuando tengo que decidir
algo importante relacionado con mis
estudios o mi trabajo

6 | Considerotodos los factores antes de 1 2 3 4 5 6 7
tomar una decision ante un problema

7 | Utilizo la informacién que obtengo para 1 2 | 3|4 |5 |6 |7
descubrir diferentes soluciones a un
problema

8 | Soy capaz de resolver problemas 1 2 | 3|4 |5 |6 |7
utilizando la légica
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4.7. ESCALA DE EMPATIA

|. FICHA TECNICA

* Nombre de la escala: Escala basica de empatia.

e Autores: Jolliffe, D. y Farrington, D. P. (2006).

* N2deitems:9.

e Aplicacion: Se puede aplicar de forma individual o colectiva a adolescentes a partir
de los 12 afios.

e Duracién: Unos 5 minutos.

e Finalidad: Evaluar dimensiones de la empatia.

e Tipificacién: Baremacion en centiles segln el sexo y la edad.

e Material: Manual, escala y baremos.

2. LA EMPATIA Y SU IMPORTANCIA PARA EL
DESARROLLO ADOLESCENTE

La empatia es una variable relevante si se pretende entender la conducta humana.
Por ello podemos encontrar que su estudio ha despertado el interés y la curiosidad de los
investigadores desde hace mucho tiempo. Encontramos que el origen del término “empatia”
como tal data de 1909, aio en el que Titchener hizo una traduccién al inglés de término em-
patia (empathy), basandose en la etimologia griega, cualidad de sentirse dentro, haciendo

referencia a la capacidad que puede tener un individuo de comprender a otra persona.

Entre las definiciones de empatia que podemos encontrar en la literatura, una
de las mas utilizadas es la que la considera como un reaccién emocional elicitada y con-
gruente con el estado emocional del otro y que es idéntica o muy similar a lo que la otra
persona esta sintiendo o podria tener expectativas de sentir (Eisenberg, Zhou y Koller,
2001). Esta definicion no esta completa si no se incluyen conceptos como: la adopcion
de perspectiva, tendencia a adoptar el punto de vista de otro, la simpatia, tendencia
a preocuparse o sentir interés por el otro, y el malestar personal, tendencia a sentirse
intranquilo o incdmodo en espacios interpersonales tensos que implican a otros y sus
necesidades (Sanchez- Queija, Oliva y Parra, 2006).

Se suele establecer distinciones dentro del concepto de empatia. Pudiéndose
hablar de una empatia cognitiva, afectiva, disposicional y situacional. Mientras que la

empatia cognitiva haria referencia a la capacidad para comprender al otro, la empatia
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afectiva irfa mas alla, ya que sitda a un individuo en disposicién de compartir un sen-
timiento adecuado al estado emocional de otra persona. En cambio la distincién entre
empatia disposicional y situacional se estableceria en funcién de la mayor o menor in-
fluencia del contexto. Asi, la empatia disposicional seria una capacidad del individuo
independiente del contexto, mientras que la empatia situacional, como su nombre indi-
ca, hace alusién a la mayor o menor intensidad en la manifestacion de empatia estando

supeditada la misma, al contexto de referencia.

El componente cognitivo, que tradicionalmente se ha relacionado con la ver-
tiente disposicional de la empatia, ha suscitado intentos de explicacidon desde distintas
perspectivas, en cambio el componente afectivo no ha resultado tan facil de dilucidar.

Las relaciones de la empatia con otras variables estan despertando un crecien-
te interés cientifico. Las investigaciones en este campo van encaminadas a demostrar
empiricamente las relaciones entre la empatia y variables de la personalidad infanto-
juvenil, (Garaigordobil y Garcia de Galdeano, 2006), tales como conducta prosocial, es-

tabilidad emocional, sexo e inteligencia emocional, entre otras.

La empatia, entendida como una respuesta emocional que procede de la com-
presion del estado o situacidn de otra personay es similar a lo que ese individuo esta
sintiendo, es una variable importante de la conducta prosocial (Eisenberg, 2000). Por
ello, la empatia es una de la variables que mejor define los comportamientos sociales
(Mestre, Frias y Samper, 2004) estando relacionada con las elaboraciones cognitivas y

emocionales que favorecen el ajuste adaptativo del individuo.

Con respecto a las relaciones entre la empatia y el sexo se han establecido di-
ferencias en funcién de esta variable. Segln algunos estudios, las mujeres presentan
una mayor disposiciéon empatica (Davis, 1983; Garcia y Orellana, 2008; Mestre, Frias
y Samper, 2004). Este dato es coherente con la mayor presidn social que reciben las
chicas, que las llevan a valorar méas los afectosy a tener en cuenta a los demas. Esta in-
fluencia se manifiesta no s6lo en las diferencias entre las variables empatia y sexo, sino
también; en su relacion con la edad ya que al aumentar los afios también se produce un

incremento de la empatia (Eisenberg, Zou y Koller, 2001).

Se ha establecido la relacién de la variable, que nos ocupa, con la inteligencia
emocional, en concreto con su vertiente cognitiva, considerandose la empatia como un

elemento del factor de habilidades interpersonales (Barn-On, 2000).



Desde la perspectiva de la Neuropsicologia se han aportado evidencias de los ti-
pos de procesos relacionados con la empatia, estableciéndose la distincion entre el proce-
samiento de informacion interna, relativa a los propios pensamientos, y el procesamiento
de lainformacion generado de forma externa, y relevante para la accion (Seiz, Nikely Azari,
2006). Las neuronas espejo se han relacionado con la empatia cognitiva, ya que este tipo
de neuronas permiten realizar una representacién mental de las acciones y expresiones
faciales de los demas. Cuando un individuo percibe a otro sujeto, se codifican dichas ac-
ciones o expresiones faciales, a nivel neurobiolégico, lo que permite guiar la conducta del

individuo en las relaciones interpersonales (Rizzolatti y Sinigaglia, 2006).

El estado emocional de la empatia también tiene gran influencia sobre el de-
sarrollo del proceso empatico. Por ejemplo, las personas que se sienten mas felices
demuestran mayor empatia, mientras que las personas depresivas se centran en sus

propias necesidades de un modo defensivo (Seligman, 2002).

Dada la relacion de la empatia con la conducta prosocialy su funcién inhibidora
de la agresividad, es un variable que incide positivamente en la prevencién conductas
desajustadas, de hecho, los nifios y las nifias prosociales tienen un mayor conocimiento
empatico que los acosadores o los que son victimas de estos Gltimos (Warden y Mackin-
non, 2003), de ahf la necesidad de tener presente esta variable en el contexto del marco

educacional, con la finalidad de favorecer la adaptacion social del individuo.

3. DESCRIPCION Y DATOS PSICOMETRICOS DE LA
ESCALA

Esta escala sirve para evaluar dimensiones de la empatia. Se ha traducido y
adaptado de la Basic Empathy Scale de Darrick Jolliffe y David P. Farrington. La escala
puede aplicarse de forma que el adolescente evalle de forma independiente la empatia
afectivay cognitiva, ademas de la empatia global. La escala original incluia 20 items que
fueron sometidos a un estudio piloto para depuraraquellos que funcionaban peor, y que

dejé en nueve el nimero de items que fueron seleccionados en este estudio.

Tras la aplicacién de la escala se realiz6 un analisis factorial exploratorio para
validarla. Se comprobé la adecuacion de la muestra para realizar el analisis mediante el
test Kaiser-Meyer-Olkin (KMO= .83). Se siguieron los criterios de eliminar los items con
comunalidades inferiores a .40, aquellos cuyo peso factorial mas elevado era inferior a

.32, los que tenfan pesos superiores a .32 en mas de un factor, y aquellos en los que la
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diferencia entre el peso factorial mas elevado y el siguiente era inferior a .15. Para ase-

gurar la estabilidad factorial también se excluyeron factores con menos de tres items.

Se utiliz6 el método de factorizacion de ejes principalesy el procedimiento de rota-
cién oblimin directo. La solucién factorial definitiva realizada sobre los nueve items que su-
peraron los criterios anteriores revel6 la existencia de dos factores que explicaron un 34.7%
de la varianza. Los coeficientes factoriales estandarizados se presentan en la Tabla 6.

TABLA 6 COEFICIENTES FACTORIALES ESTANDARIZADOS OBTENIDOS EN EL AFE.

ftems Coeficientes en Factor
Factor 1: Empatia afectiva
Iltem 1 .51
Item 2 .78
Item 3 45
Iltem 6 A
Factor 2: Empatia cognitiva
Item 4 .52
Item 5 .67
Item 7 .56
Item 8 .61
Item 9 .57

La version definitiva de esta escala estd compuesta por nueve items que de-
ben ser puntuados en una escala comprendida entre 1 (Totalmente en desacuerdo) y
5 (Totalmente de acuerdo). Ofrece dos puntuaciones parciales de empatia afectiva y
cognitiva, ofreciendo también una puntuacién global que puede considerarse como
un indicador de la empatia de los adolescentes. Las dimensiones que forman esta
escala son las siguientes:

Empatia cognitiva: Se refiere a la percepcién y comprensién de los otros. Tiene cinco
items, (por ejemplo: “Después de estar con un amigo/a que esta triste por alglin motivo suelo
sentirme triste); el coeficiente de fiabilidad, alfa de Cronbach, para la escala fue de .63.

Empatia afectiva: Esta dimension evalda la reaccién emocional provocada por
los sentimientos de otras personas. Se compone de cuatro items, (por ejemplo: “cuando
alguien esté deprimido suelo comprender c6mo se siente”); el coeficiente de fiabilidad,
alfa de Cronbach para la escala fue de .73.



4, NORMAS DE APLICACION Y CORRECCION
NORMAS DE APLICACION

El instrumento de empatia es una escala autocumplimentable cuya aplicacién
puede ser tanto en individual como colectiva. El individuo que realiza el cuestionario
debe responder indicando su grado de acuerdo con la expresion recogida en cada uno
de los items en una escala que va de 1 (Totalmente en desacuerdo) a 5 (Totalmente de
acuerdo). Es importante explicar a los sujetos que no deben elegir sélo las puntuaciones
extremas de 1y 5.

NORMAS DE CORRECCION

En primer lugar, deben sumarse las puntuaciones asignadas a los items que
componen cada una de las escalas o dimensiones. A continuacién presentamos cdmo
se agrupan estos items vy, entre paréntesis, las puntuaciones maximas y minimas que

pueden obtenerse.
Empatia afectiva: item1 + item2 + item3 + itemé6 (4-20).
Empatia cognitiva: item4 + item5 + item7 + item8 + item9 (5-25).

Empatia total: item1 + item?2 + item3 + item4+ item5 + itemé6 + item7 + item8 +
item9 (9-45).

Una vez calculadas estas puntuaciones directas pueden transformarse en pun-
tuaciones baremadas (centiles) usando las tablas correspondientes al sexo y la edad
del chico o chica que haya cumplimentado el cuestionario. Los baremos se han elabo-
rado con una muestra de adolescentes pertenecientes a las provincias de Sevilla, Cadiz,
Huelvay Cérdoba de la Comunidad Andaluza, cuyas caracteristicas y distribucién se han

descrito al inicio de este manual.

5. NORMAS DE INTERPRETACION

Debe recordarse que la puntuacién centil indica el porcentaje de sujetos del
grupo normativo por encima del que se sitda el adolescente en una dimensién concreta.
Por ejemplo, un chico que se situase en el percentil 90 tendria una empatia muy alta,

mas elevada que 90 de sus compaferos de su mismo sexo y edad. Las dimensiones de
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empatia que forman esta escala estan presentadas de forma positiva, por lo que cuanta
mas alta sea la puntuacion obtenida por el adolescente, mas puntuacion se obtendra
en las escala y por tanto mejor ajuste psicoldgico y conductual del adolescente. Se ha
de tener en cuenta como dato orientativo que los adolescentes con una alta empatia
suelen tener autoconcepto positivo y estabilidad emocional (Garaigordobil y Garcia de
Galdeano, 2006).

En las tablas de baremos se ofrece los centiles para chicos y chicas ya que la
empatia parece estar estrechamente relacionada con la conducta antisocial en los varo-
nesy la conducta prosocial en ambos sexos (Mestre, Friasy Samper, 2004). Una empatia
positiva favorece la adaptacién social del individuo que la posee, al grupo de referencia.
Con el desarrollo y promocién de la empatia podemos llegar a prevenir comportamien-
tos nada deseable en los jovenes, tanto para ellos mismos, como para sus iguales.



BAREMOS DE CHICAS 12-13 ANOS

PUNTUACIONES DIRECTAS

CENTILES Empatia Empatia Total CENTILES
Afectiva Cognitiva

95 20 25 44 95
90 19 42 90
85 18 24 41 85
80 23 40 80
75 39 75
70 17 22 38 70
65 65
60 16 21 37 60
55 36 55
50 50
45 15 20 35 45
40 34 40
35 14 19 33 35
30 30
25 13 18 32 25
20 31 20
15 12 17 15
10 16 29 10
5 10 15 28 5
N 256 256 256

Media 15.23 20.30 35.52
D.t. 2.82 3.16 4.93
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BAREMOS DE CHICOS 12-13 ANOS

PUNTUACIONES DIRECTAS

CENTILES Empatia Empatia Total CENTILES
Afectiva Cognitiva

95 18 25 41 95
90 17 24 39 90
85 16 23 37 85
80 22 36 80
75 15 21 35 75
70 20 34 70
65 14 - 65
60 33 60
55 19 32 55
50 13 31 50
45 18 - 45
40 30 40
35 12 17 - 35
30 29 30
25 11 16 28 25
20 - 20
15 10 15 27 15
10 9 25 10
5 8 14 23 5
N 215 215 215

Media 12.93 18.74 31.67
D.t. 3.02 3.53 5.43




BAREMOS DE CHICAS 14-15 ANOS

PUNTUACIONES DIRECTAS

CENTILES Empatia Empatia Total CENTILES
Afectiva Cognitiva
95 20 25 43 95
90 19 24 42 90
85 41 85
80 18 23 40 80
75 22 39 75
70 17 70
65 38 65
60 21 37 60
55 16 36 55
50 50
45 20 35 45
40 15 40
35 19 34 35
30 14 30
25 18 33 25
20 13 32 20
15 17 31 15
10 12 16 29 10
5 11 15 28 5
N 656 656 656
Media 15.57 20.22 35.79
D.t. 2.76 3.03 4.86
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BAREMOS DE CHICOS 14-15 ANOS

PUNTUACIONES DIRECTAS

CENTILES Empatia Empatia Total CENTILES
Afectiva Cognitiva
95 18 24 41 95
90 17 23 38 90
85 16 22 37 85
80 15 21 36 80
75 35 75
70 34 70
65 14 20 33 65
60 - 60
55 19 32 55
50 13 - 50
45 31 45
40 18 - 40
35 12 30 35
30 17 29 30
25 11 28 25
20 16 27 20
15 10 15 26 15
10 - 10
5 8 13 24 5
N 508 508 508
Media 13.01 18.71 31.72
D.t. 2.88 3.34 5.17




BAREMOS DE CHICAS 16-17 ANOS

PUNTUACIONES DIRECTAS

CENTILES Empatia Empatia Total CENTILES
Afectiva Cognitiva

95 20 24 43 95
90 19 23 41 90
85 18 40 85
80 22 39 80
75 17 38 75
70 21 37 70
65 65
60 16 36 60
55 20 55
50 35 50
45 15 45
40 34 40
35 19 35
30 14 33 30
25 18 25
20 13 32 20
15 12 17 31 15
10 16 29 10
5 11 15 27 5
N 399 399 399

Media 15.28 19.89 35.17
D.t. 2.73 2.81 4.60
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BAREMOS DE CHICOS 16-17 ANOS

PUNTUACIONES DIRECTAS

CENTILES Empatia Empatia Total CENTILES
Afectiva Cognitiva
95 18 24 40 95
90 17 23 38 90
85 16 22 37 85
80 15 21 36 80
75 35 75
70 34 70
65 14 20 - 65
60 33 60
55 - 55
50 13 32 50
45 19 31 45
40 12 - 40
35 18 30 35
30 11 - 30
25 17 29 25
20 10 28 20
15 16 27 15
10 9 15 26 10
5 8 14 24 5
N 321 321 321
Media 12.91 19.07 31.98
D.t. 3.00 2.96 4.83




Indica si las frases que figuran a continuacién pueden servir para definir o no tu forma
de ser, marcando con un circulo la opcién elegida.

Totalmente en En Ni de De acuerdo Totalmente de
desacuerdo desacuerdo acuerdo ni en acuerdo
desacuerdo
1 2 3 4 5

o
=
[«F] (@]
3 S
© o [}
s
o
5 B 8, S
£ 3338 ¢
7] c 2% o 7]
E § oo 3 E
f§ D o3 S F
e S =848 8
1 | Después de estar con un amigo/a que esta triste por 1|23 |4]5
algln motivo suelo sentirme triste
2 | Los sentimientos de los demas me afectan con 1 2 | 31415
facilidad
Me pongo triste cuando veo a gente llorando 1 2 | 3| 4|5
Cuando alguien esta deprimido suelo comprender 1 2 | 31415
coémo se siente
5 | Casi siempre me doy cuenta de cuando estan 1 2 | 3| 4|5

asustados mis amigos/as

6 | Amenudo me entristece ver cosas tristes en la tele o 1 2 3 4 5

en el cine

7 | Amenudo puedo comprender como se sienten los 1 2 | 3| 4|5
demas incluso antes de que me lo digan

8 | Casi siempre puedo notar cuando estan contentos 1 2 | 31415
los demas

9 | Suelo darme cuenta rapidamente de cuando un 1 2 | 3| 4|5

amigo/a esta enfadado.
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4.8. ESCALA PARA LA
CVALUACION DE LA
EXPRESION, MANEJO Y
RECONOCIMIENTO DE
EMOCIONES

|. FICHA TECNICA

e Nombre de la escala: Trait Meta-Mood Scale (TMMS-24).

e Autores: Adaptacién de Fernandez-Berrocal, P., Extremera, N. y Ramos, N. (2004) del
Trait Meta-Mood Scale (TMMS-48) de Salovey, Mayer, Goldman, Turveyy Palfai (1995).

* N2 deitems: 24

e Aplicacion: Se puede aplicar de forma individual o colectiva.

e Duracién: Unos 5 minutos.

e Finalidad: Evaluar la inteligencia emocional intrapersonal percibida (atencién a las
emociones, claridad emocional y reparacién emocional).

e Tipificacion: Baremacion en centiles segln el sexo y la edad

e Material: Manual, escalay baremos.

2. EL CONCEPTO DE INTELIGENCIA EMOCIONAL Y SU
IMPORTANCIA PARA EL DESARROLLO ADOLESCENTE

La inteligencia emocional (IE) se refiere a los procesos implicados en el reconoci-
miento, uso, comprensién y manejo de los estados emocionales de uno mismo y de otros
para resolver problemas y regular la conducta (Mestre y Fernandez-Berrocal, 2007). Este
término fue introducido en la literatura cientifica por Peter Salovey (Yale University) y John
D. Mayer (University of New Hampshire) en el afio 1990, quienes la definieron como una
habilidad para controlar los sentimientos y emociones de uno mismoy de los demas, dis-
criminar entre ellos y utilizar esa informacién como guia para la accién y el pensamiento
propio. Siete afios después fue reformulado por los mismos autores (Mayer y Salovey,
1997; Salovey y Mayer, 1990).

Daniel Goleman (1995) fue el que popularizé el constructo en su libro Inteligencia



emocional: qué puede importar mas que la inteligencia. Desde entonces, el piblico en
general y muchos investigadores se han interesado por este concepto, lo que ha influido
en el desarrollo de numerosas investigaciones cientificas que pretenden profundizaren la
definicion del concepto y construir instrumentos de medida del mismo.

Nosotros hemos asumido el enfoque de Mestre y Berrocal en el que se define la IE
como un conjunto de cuatro habilidades: a) percibiry expresar emociones con precision;
b) utilizar las emociones para facilitar la actividad cognitiva; c) comprender las emociones,
y d) regular las emociones para el crecimiento personal y emocional.

La percepcién de emociones es la habilidad para captar e identificar las emocio-
nes propiasy ajenas. En el caso de las emociones propias, la percepcidn se relaciona con
una mavyor consciencia emocional (Lane, Quinlan, Schwartz, Walker y Zeitlin, 1990), una
menor alexitimia (Apfel y Sifneos, 1979) y una menor ambivalencia sobre la expresividad
emocional (King, 1998; King y Emmons, 1990). En lo que se refiere a las emociones aje-
nas, la percepcion incluye la sensibilidad afectiva (Campbell, Kagan y Krathwohl, 1971),
la habilidad para recibir afecto (Buck, 1976) y la sensibilidad no verbal (Rosenthal, Hall,
DiMatteo, Rogers y Archer, 1979). Ademas, se refiere a la percepcion de emociones en

objetos, arte, historias, msica y otros estimulos.

La utilizacién de las emociones consiste en el uso de las mismas para tareas
como la resolucién de problemas, la toma de decisiones, la comunicacion, la focalizacion
de la atencidn y el pensamiento creativo. Por tanto, se trata del uso de las emociones para
el pensamiento como, por ejemplo, el pensamiento creativo (Averill, 1999, 2002; Averill
y Nunley, 1992).

La comprensién de emociones implica el conocimiento de las emociones, su
combinacién o progresion, y las transiciones entre unas emociones y otras. Nos permite
comprender la informacién emocional, cdmo las emociones se combinan y progresan a
través del tiempo y saber apreciar los significados emocionales. En esta habilidad pode-
mos encontrar diferencias entre los sujetos entre los que son méas habiles en la compren-
sién de emociones y poseen un vocabulario emocional rico y los que no. Los primeros son
mas sensibles a cdmo se organiza el lenguaje para expresar emociones e identifican mejor
el significado de las experiencias emocionales propias y ajenas. Esta habilidad se ha rela-
cionado con la activacion de sistemas de neuronas espejo, las cuales se activan cuando
un individuo realiza una accién, asi como cuando observa una accién en otro individuo.

Seg(in algunos autores, este sistema seria fundamental para la empatia emocional y la
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comprension del significado de las acciones ajenas (Rizzolatti y Sinigaglia, 2006).

Por Gltimo, la regulaciéon de emociones es la habilidad para modificar los estados
emocionales y la evaluacién que hacemos de las estrategias para modificarlos. Se trata
de una habilidad para estar abierto a los sentimientos, modular los propios y los de los
demas, asi como promover la comprension y el crecimiento personales. Para manejar las
propias emociones es preciso ser capaz de observar, distinguiry etiquetar las emociones
con precision, creer que se pueden modificar, poner en marcha las estrategias mas efi-
caces para modificar las emociones negativas y, finalmente, evaluar todo el proceso. La
investigacion también ha demostrado que hay diferencias interindividuales en esta habi-
lidad para la regulaciéon emocional, tanto en lo que se refiere a la autoeficacia percibida
(Cataranzoy Greenwood, 1994; Salovey et al., 1995), como en el manejo de las emociones
de otros (por ejemplo, Wasielewski, 1985).

La evaluacién de la IE puede realizarse mediante diferentes procedimientos que
se basan en modelos tedricos concretos. Un primer grupo de instrumentos desarrollados
entre finales de los noventa y los primeros afos del siglo XXI, lo constituyen las medidas
basadas en autoinformes o escalas que siguen el enfoque de Salovey y Mayer. El segundo
bloque de instrumentos tiene como objetivo la evaluacién de la IE desde una perspectiva
mas amplia que la adoptada por Mayery Salovey, incluyendo la medida de los rasgos de IE
(Petrides y Furnham, 2001) y diferentes competencias fundamentales para la adaptacion.
En este grupo se suelen incluir medidas de observadores externos ademas de la version
autoinformada. Por dltimo, el modelo de habilidad de IE 0 modelo basado en tareasy ejer-
cicios emocionales, pretende evaluar la habilidad para resolver problemas emocionales
mediante pruebas o problemas que se plantea a los sujetos evaluados. Las respuestas
ante estos problemas muestran las capacidades para resolver problemas mediante el uso
de la IEy se comparan con las respuestas obtenidas por un grupo normativo o las aporta-
das por un grupo de expertos en |E.

De los tres tipos de evaluacién que hemos descrito en el parrafo anterior, el ins-
trumento que aqui presentamos se incluye dentro del primer grupo. Se trata, por tanto, de
una medida de autoinforme en la que el sujeto evaluado nos muestra la percepcién que
tiene sobre sus propias capacidades emocionales. Como afirman Mestre y Fernandez-Be-
rrocal (2007), se trata de una version adaptada del TMMS de Salovey et al. (1995), escala
que se basa ligeramente en el enfoque de Salovey y Mayer (1990). En el siguiente aparta-

do describimos los aspectos fundamentales del instrumento.



3. DESCRIPCION Y DATOS PSICOMETRICOS DE LA
ESCALA

Esta escala sirve para evaluar la inteligencia emocional percibida. El TMMS-24
(Spanish Modified Version of the Trait Meta-Mood Scale) es una escala rasgo de metaco-
nocimiento emocional. En concreto, mide las destrezas con las que podemos ser cons-
cientes de nuestras propias emociones, asi como de nuestra capacidad para regularlas.

Su validacion puede encontrarse en Fernandez.-Berrocal et al. (2004).

Como su nombre indica, la escala se compone de 24 items que deben ser pun-
tuados con una escala tipo Likert de cinco puntos (desde 1= Nada de acuerdo, hasta 5=

Totalmente de acuerdo), los cuales se agrupan en las siguientes dimensiones:

Atencién emocional: Se refiere a la percepcién de las propias emociones, es decir,
a la capacidad para sentiry expresar las emociones de forma adecuada. Esta compuesta
por ocho items (por ejemplo: “Presto mucha atencion a los sentimientos”); el coeficiente
de fiabilidad, alfa de Cronbach, encontrado por Ferndndez-Berrocal et al. (2004) fue de

.90. En el presente estudio el coeficiente de fiabilidad encontrado fue de .89.

Claridad emocional: Esta dimension evalda la percepcién que se tiene sobre
la comprension de los propios estados emocionales. Incluye ocho ftems (por ejemplo:
“Puedo llegar a comprender mis sentimientos™); el coeficiente de fiabilidad encontrado

por los autores es de .90. En este estudio se encontré un alfa de Cronbach de .89.

Reparacion emocional: Mide la capacidad percibida para regular los propios es-
tados emocionales de forma correcta. Se compone de ocho items (por ejemplo: “Cuando
estoy triste, pienso en todos los placeres de la vida™); el coeficiente de fiabilidad segiin

los autores es de .86. En este estudio se obtuvo un alfa de Cronbach de .85.

4. NORMAS DE APLICACION Y CORRECCION
NORMAS DE APLICACION

Este instrumento es una escala autocumplimentable que puede aplicarse tanto
de forma individual como colectiva. El sujeto que completa el cuestionario debe respon-
der indicando su grado de acuerdo con la expresion recogida en cada uno de los items
en una escala que va de 1 (Nada de acuerdo) a 5 (Totalmente de acuerdo). Es importante
explicar a los sujetos que no deben elegir sélo las puntuaciones extremas de 1y 5.
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NORMAS DE CORRECCION

En primer lugar, deben sumarse las puntuaciones asignadas a los items que
componen cada una de las escalas o dimensiones. A continuacién presentamos c6mo
se agrupan estos items vy, entre paréntesis, las puntuaciones maximas y minimas que

pueden obtenerse.

Atencion a las emociones (percepcion): item1 + item?2 + item3 + item4 + item5 +
itemé + item7 + item8 (8-40).

Claridad emocional (comprension): item9 + item10 + item11 + item12 + item13
+item14 + item15 + item16 (8-40).

Reparacion emocional (regulacién): item17 + item18 + item19 + item20 +
item21 + item22 + item23 + item24 (8-40).

Una vez calculadas estas puntuaciones directas pueden transformarse en pun-
tuaciones baremadas (centiles) usando las tablas correspondientes al sexo y la edad
del chico o chica que haya cumplimentado el cuestionario. Los baremos se han elabo-
rado con una muestra de adolescentes pertenecientes a las provincias de Sevilla, Cadiz,
Huelva y Cérdoba de la Comunidad Andaluza, cuyas caracteristicas y distribucion, se

han descrito al inicio de este manual.

Los autores de la escala aportan unas tablas para calcular las puntuaciones
finales del sujeto en cada una de las tres dimensiones con diferentes puntos de corte
para hombres y para mujeres, pues existen diferencias en las puntuaciones para cada

uno de estos grupos:

148



HOMBRE MUJER
Debe mejorar su atencién: Debe mejorar su atencion:
presta poca atencion presta poca atencion
<21 <24
ATENCION A LOS
SENTIMIENTOS Adecuada atencién Adecuada percepcién
22 a32 25a35
Debe mejorar su atencion: Debe mejorar su atencion:
presta demasiada atencion presta demasiada atencion
»33 »36
HOMBRE MUJER
Debe mejorar su claridad Debe mejorar su claridad
emocional emocional
CLARIDAD <25 <23
EMOCIONAL ; : ; :
Adecuada claridad emocional | Adecuada claridad emocional
26 a 35 24 a 34
Excelente claridad emocional Excelente claridad emocional
»36 »35
HOMBRE MUJER
Debe mejorar su reparacion de | Debe mejorar su reparacion de
. las emociones las emociones
REPARACION DE <23 <23
LAS EMOCIONES > >
Adecuada reparacion de las Adecuada reparacion de las
emociones emociones
24 a 35 24 a34
Excelente reparacion de las Excelente reparacién de las
emociones emociones
»36 »35

5. NORMAS DE INTERPRETACION

En primer lugar, es importante indicar que no se obtiene una puntuacién global
de IE, ya que este instrumento no ha sido disefiado para ello. Este dato es importante

tenerla en cuenta para la interpretacion de los resultados.

Por otro lado, el instrumento no mide todo el dominio de IE rasgo, sélo una
parte, por lo que algunas dimensiones centrales de la IE rasgo quedan fuera de la infor-

macién que proporciona esta escala.

También es importante tener en cuenta que las puntuaciones reflejan la per-
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cepcion que tiene el propio sujeto evaluado de su atencién a los sentimientos, de su
claridad emocionaly de su reparacién de las emociones. Es posible que algunos sujetos
sobreestimen sus capacidades y que otros las infravaloren. Ademas, la veracidad y la
confianza de los resultados obtenidos dependen de lo sincero que haya sido el sujeto

evaluado al responder a las preguntas.

Para interpretar correctamente la escala es necesario tener en cuenta que la
primera dimensidn debe ser especialmente observada por el evaluador por lo siguiente:
tanto una puntuacién muy baja como una muy alta pueden mostrar problemas de dife-
rente tipo en el sujeto evaluado. Prestar poca atencién a los propios sentimientos es
todo lo contrario a estar atendiendo en exceso a los mismos. En este sentido, Extremera
y Ferndndez-Berrocal (2006) han encontrado relacion entre una alta puntuacion en aten-
cién a los sentimientos y altas puntuaciones en sintomatologia ansiosa y depresiva, asi
como bajas puntuaciones en rol emocional -mayores limitaciones en las actividades co-

tidianas debido a problemas de tipo emocional-, funcionamiento social y salud mental.

El mismo estudio al que nos hemos referido en el parrafo anterior, muestra que
las puntuaciones altas en la claridad emocional y reparacion de las emociones se rela-
cionan con altas puntuaciones en rol fisico -ausencia de limitaciones en las actividades
cotidianas debido a problemas fisicos-, funcionamiento social, salud mental, vitalidad
-altos niveles de energia- y percepcién de salud -buena salud personal y adecuadas
expectativas de cambio respecto a la propia salud-. Por tanto, las tres dimensiones que
componen el instrumento poseen caracter predictivo sobre diferentes areas que se rela-

cionan con la salud fisica, social y mental.

Seglin los autores, los tres subfactores de la escala correlacionan en la direc-
cién esperada con variables criterio como depresion, rumiacion y satisfacciéon vital (Fer-

nandez-Berrocal, et al., 2004).



BAREMOS CHICAS 12-13 ANOS

PUNTUACIONES DIRECTAS

CENTILES Atencion Claridad Reparacion CENTILES
95 40 40 40 95
90 37 38 38 90
85 36 36 36 85
80 35 34 35 80
75 34 33 33 75
70 33 32 32 70
65 32 31 31 65
60 30 29 30 60
55 29 29 55
50 28 27 28 50
45 27 26 27 45
40 26 24 40
35 25 23 25 35
30 23 24 30
25 22 21 23 25
20 21 20 22 20
15 19 18 20 15
10 18 17 18 10
5 15 16 16 5
N 261 261 261

Media 27.78 27.20 28.20
D.t. 7.30 7.45 6.96
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BAREMOS CHICOS 12-13 ANOS

PUNTUACIONES DIRECTAS

CENTILES Atencion Claridad Reparacion CENTILES
95 40 40 40 95
90 37 39 38 90
85 36 37 37 85
80 34 35 35 80
75 32 34 34 75
70 31 32 33 70
65 30 - 32 65
60 29 31 31 60
55 28 30 30 55
50 27 29 50
45 26 28 29 45
40 25 27 28 40
35 24 26 35
30 22 25 27 30
25 21 24 26 25
20 - 23 25 20
15 19 21 23 15
10 17 20 20 10
5 14 17 19 5
N 220 220 220

Media 26.92 28.88 29.50
D.t. 7.41 6.88 6.49




BAREMOS CHICAS 14-15 ANOS

PUNTUACIONES DIRECTAS

CENTILES Percepcion Comprension Regulacion CENTILES
95 39 39 39 95
90 38 37 37 90
85 37 35 35 85
80 35 33 34 80
75 34 32 33 75
70 33 31 32 70
65 32 30 31 65
60 31 29 30 60
55 30 28 28 55
50 29 27 50
45 28 26 26 45
40 27 25 25 40
35 26 24 24 35
30 24 23 30
25 23 22 22 25
20 22 21 21 20
15 21 20 19 15
10 20 19 18 10
5 17 16 16 5
N 662 662 662

Media 28.54 27.34 27.29
D.t. 6.91 6.84 7.12
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BAREMOS CHICOS 14-15 ANOS

PUNTUACIONES DIRECTAS

CENTILES Atencion Claridad Reparacion CENTILES
95 39 39 39 95
90 36 37 37 90
85 34 35 35 85
80 33 33 33 80
75 32 32 32 75
70 30 31 70
65 29 30 31 65
60 28 - 30 60
55 27 29 29 55
50 - 28 50
45 26 27 28 45
40 25 26 27 40
35 24 25 26 35
30 23 24 25 30
25 22 - 25
20 21 23 24 20
15 20 22 23 15
10 18 20 21 10
5 15 18 18 5
N 511 511 511

Media 26.71 28.04 28.60
D.t. 6.90 6.33 5.79




BAREMOS CHICAS 16-17 ANOS

PUNTUACIONES DIRECTAS

CENTILES Atenci6n Claridad Reparacion CENTILES
95 39 38 37 95
90 37 35 35 90
85 36 34 34 85
80 34 33 32 80
75 33 32 31 75
70 32 30 30 70
65 31 29 29 65
60 30 28 28 60
55 29 27 27 55
50 28 26 26 50
45 27 25 45
40 26 24 24 40
35 25 23 35
30 24 23 22 30
25 23 21 21 25
20 22 20 19 20
15 20 19 15
10 19 18 17 10
5 16 15 16 5
N 401 401 401

Media 27.88 26.43 26.06
D.t. 6.85 6.73 6.62
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BAREMOS CHICOS 16-17 ANOS

PUNTUACIONES DIRECTAS

CENTILES Atencion Claridad Reparacion CENTILES
95 38 39 39 95
90 36 36 37 90
85 34 35 36 85
80 33 33 34 80
75 32 32 33 75
70 31 31 32 70
65 29 30 31 65
60 28 - 30 60
55 27 28 29 55
50 26 - 28 50
45 25 27 45
40 24 26 26 40
35 23 25 25 35
30 22 24 30
25 21 23 24 25
20 20 22 23 20
15 18 20 21 15
10 17 18 20 10
5 15 16 17 5
N 327 327 327

Media 26.12 27.47 28.21
D.t. 7.08 6.69 6.51




A continuacién encontrara algunas afirmaciones sobre sus emociones y sentimientos. Lea
atentamente cada frase y luego indique por favor el grado de acuerdo o desacuerdo con respecto
a las mismas. Senale con un circulo la respuesta que mas se aproxime a sus preferencias. No
hay respuestas correctas o incorrectas, ni buenas o malas. No emplee mucho tiempo en cada

respuesta.
Nada de Algo de Bastante de Muy de Totalmente de
acuerdo acuerdo acuerdo acuerdo acuerdo
1 2 3 4 5
o
j=
2 3
o ) S
T 8§38
g @ ©® T ©
O - 2 s o
c 9O © O <
o S g © 5
_z s £ o £
T &% 358
Z z o =8
1 | Presto mucha atencidn a los sentimientos. 1(2|3|4]|5
2 | Normalmente me preocupo mucho por lo que siento. 1123145
3 | Normalmente dedico tiempo a pensar en mis emociones. 1(2|3|4]|5
4 | Pienso que merece la pena prestar atencion a mis 112|345
emociones y estado de animo.
5 | Dejo que mis sentimientos afecten a mis pensamientos. 1(2|3|4]|5
6 | Pienso en mi estado de dnimo constantemente. 112 ,3|4]|5
7 | Amenudo pienso en mis sentimientos. 1/12[(3]|4]|5
8 | Presto mucha atencién a como me siento. 112 ,3|4/|5
9 | Tengo claros mis sentimientos. 1123 |4]|5
10 | Frecuentemente puedo definir mis sentimientos. 1123 |4]|5
11 | Casi siempre sé como me siento. 1(2|3|4]|5
12 | Normalmente conozco mis sentimientos sobre las 112|345
personas.
13 | A menudo me doy cuenta de mis sentimientos en 1(2(3|4/|5
diferentes situaciones.
14 | Siempre puedo decir c6mo me siento. 112 ,3|4/|5
15 | Aveces puedo decir cuales son mis emociones. 1(2|3|4]|5
16 | Puedo llegar a comprender mis sentimientos. 1123 |4]|5
17 | Aunque a veces me siento triste, suelo tener una vision 112|345
optimista.
18 | Aunque me sienta mal, procuro pensar en cosas 1,123 |415
agradables.
19 C.L(Jjando estoy triste, pienso en todos los placeres de la 1(2|3|4]|5
vida.
20 Intelnto tener pensamientos positivos aunque me sienta 1123 |4/|5
mal.
21 | Si doy demasiadas vueltas a las cosas, complicandolas, 1(2|3|4]|5
trato de calmarme.
22 | Me esfuerzo por tener un buen estado de animo. 23|45
23 | Tengo mucha energia cuando me siento feliz. 2 (3|4
24 | Cuando estoy enfadado intento que se me pase. 23|45
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49. ESCALA PARA LA
EVALUACION DEL APEGO A
IGUALES

|. FICHA TECNICA

* Nombre de la escala: Escala para la evaluacion del apego a iguales. (The inventory of
parent and peer attachment).

e Autores: Amrsden, G. C. y Greemberg, M. T. (1987).

* N2deitems: 21.

e Aplicacion: Se puede aplicar de forma individual o colectiva a adolescentes a partir
de los 12 afios.

e Duracién: Unos 10 minutos.

e Finalidad: Evaluar la relacién de apego con los iguales.

e Tipificacién: Baremacion en centiles segln el sexo y la edad

e Material: Manual, escalay baremos.

2. EL CONCEPTO DE APEGO CON LOS IGUALES Y SU
IMPORTANCIA PARA EL DESARROLLO ADOLESCENTE

En la adolescencia el sistema de apego, segln Allen y Land (1999), juega un
papel integral en el desarrollo de las relaciones. Si a lo largo de todo el ciclo vital las
relaciones con los iguales juegan un papel fundamental en el desarrollo y bienestar psi-
colégico de los seres humanos, durante la adolescencia, conforme los chicos y chicas
se van desvinculando de sus familias, las relaciones con sus iguales van, cada vez mas,
ganando importancia, intensidad y estabilidad de tal manera que el grupo de iguales
pasa a constituir un contexto de socializacién preferente y una importante fuente de
apoyo. Igualmente, el amigo intimo ird ganando importancia sobre otras figuras de ape-
g0, y a partir de la adolescencia media se convertira en la principal figura de apego, de
forma que el apoyo emocionaly la intimidad serdn unas caracteristicas esenciales de las
relaciones de amistad (Alleny Land, 1999; Hartup, 1992; Oliva, 1999).

Durante los afos de la infancia, la familia representa el contexto de desarrollo
mas importante, sin embargo, tras la pubertad tendra que compartir con el grupo de

iguales su capacidad de influencia, hasta situarse en muchos casos en un segundo lugar



(Harris, 1995; Larson y Richards, 1994 y Savin-Williams y Berndt, 1990). La importancia
que estas nuevas relaciones tienen para el desarrollo adolescente queda reflejada en
los numerosos estudios que encuentran una fuerte asociacién entre el hecho de tener
unas buenas relaciones de amistad durante la adolescencia y una alta autoestima o una
mayor satisfaccion vital (Chou, 2000 y Robinson, 1995), un menor riesgo de mostrar
problemas emocionales o de conducta (Berndt y Savin-Williams, 1993; Cauce, Mason,
Gonzales, Hiraga y Liu, 1994; Chou, 2000; Coie y Dodge, 1997; Garneski y Diekstra,
1996), o un mejor ajuste escolar (Berndt y Hawkins, 1987; Miller y Berndt, 1987). Con
respecto a este (ltimo apartado es necesario tener en cuenta que las relaciones que se
establecen entre los componentes de la comunidad educativa de cada centro, generan
un clima que influye tanto en la convivencia como en el aprendizaje. Un factor decisivo
en el clima escolar es la percepcion de las relaciones entre iguales. Las investigaciones
realizadas indican que la adaptacién socio-emocional depende, en buena parte, de las
relaciones que chicos y chicas adolescentes mantienen con sus compaferos y compa-
fieras (Diaz-Aguado, 2005). Por lo tanto, los beneficios derivados del establecimiento
de relaciones con los iguales son evidentes, y parece claro que aquellos adolescentes
que muestran una mayor competencia para establecer relaciones con los compaferos

presentan un mejor ajuste emocional y conductual.

Algunos autores han apuntado la existencia de una cierta compensacion entre
las relaciones con los padresy las relaciones con los iguales, de forma que aquellos chi-
cos y chicas que encuentran un menor apoyo emocional en su familia se vincularian de
forma mas estrecha con sus compaferos (Steinbergy Silverberg, 1986). Sin embargo, la
mayor parte de los estudios apuntan en sentido contrario, y son aquellos nifios y adoles-
centes que han establecido mejores vinculos afectivos con sus padres quienes se mues-
tran mas competentes para establecer relaciones estrechas con sus compaiieros (Allen,
Moore, Kuperminc y Bell, 1998; Brown y Huang, 1995; Freitag, Belsky, Grossmann,
Grossmann y Scheuerer-Englisch, 1996; Furman y Wehner, 1994; Shulman, Laursen y
Karpovsky, 1997). En la familia se aprenden patrones conductuales, estilos relacionales
y habilidades sociales que posteriormente se generalizaran a otros contextos de desa-
rrollo como el grupo de iguales. Desde la teorfa del apego, tanto Bowlby (1979) como
Ainsworth (1989) apuntaron la importancia que tienen los vinculos de apego estableci-
dos con los padres durante la infancia para el establecimiento de posteriores relaciones
afectivas, de forma que aquellos nifios y nifias que establecieron relaciones de apego
seguro con unos padres que se mostraron carifiosos y sensibles a sus peticiones, seran
mas capaces de establecer relaciones con los iguales caracterizadas por la intimidad y el

afecto. El mismo Bowlby (1979, 1980) hizo referencia a los mecanismos que subyacen
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a esta asociacion causal entre el tipo de apego infantil y las posteriores vinculaciones
emocionales: los modelos representacionales. Se trata de representaciones mentales,
generadas en la primera infancia a partir de la interaccién con los padres o cuidadores
principales, que incluyen informacién sobre si mismos, la figura de apego, y la relacién
entre ambos. Es decir, una idea de quiénes, y como son sus figuras de apego y qué pue-
den esperar de ellas.

Con este modelo representacional como base, nifios y nifias, y posteriormente
adolescentes, se enfrentan al resto de relaciones interpersonales que establecen, de
manera que la forma de relacién establecida con las figuras de apego influira en otras
relaciones, entre ellas las que se establecen con los iguales. Asi, los sujetos que esta-
blecieron un vinculo y un modelo representacional seguro con unos padres o cuidadores
gue se mostraron sensibles y responsivos desarrollaran una actitud basica de confianza
en las personas con las que se relacionen. Por el contrario, las experiencias negativas
de rechazo, inconsistencia o falta de atencién llevaran a otros sujetos a tener unas ex-
pectativas igualmente negativas en sus relaciones sociales posteriores (Hazan y Shaver,
1987; Mayseless, Sharabany y Sagi, 1997).

3. DESCRIPCION Y DATOS PSICOMETRICOS DE LA
ESCALA

Esta escala sirve para evaluar la relacion de apego con los iguales (como medi-
da de la relacion con el grupo de iguales). Su validacién puede encontrarse en Armsden
y Greenberg (1987). El Inventario de Apego con Padres e Iguales mide la percepcién de
la calidad de las relaciones con padres e iguales en la adolescencia utilizando tres esca-

las (padre, madre e iguales), en este estudio sélo se utiliza la escala de iguales.

Una adaptacién de 21 items de la original de Armsden y Greenber (1987) ya ha
sido utilizada y validada por Sanchez-Queija, | y Oliva, A. (2003). Los 21 items deben ser
puntuados en una escala comprendida entre 1 (Totalmente en desacuerdo) y 7 (Total-

mente de acuerdo), y que se agrupan en las siguientes dimensiones.
Confianza: Se refiere a la comprensiény el respeto en las relaciones con los ami-
gos. Esta compuesta por ocho items (por ejemplo: “Mis amigos me aceptan como soy”);

el coeficiente de fiabilidad, alfa de Cronbach, para esta subescala fue de .88.

Comunicacion: Con esta dimension se eval(a el grado y calidad de la comunica-



cion verbal. Se compone de siete items (por ejemplo: “Cuando hablamos, mis amigos/

as tienen en cuenta mi punto de vista”), alfa de Cronbach = .84.

Alienacion: Se refiere al grado en que el adolescente experimenta aislamiento,
resentimiento o alienacion. Esta dimension incluye seis items (por ejemplo: “Contarle

mis problemas a mis amigos me hace sentir vergiienza™), alfa de Cronbach = .67.

La escala completa obtuvo una fiabilidad de alfa de Cronbach de .73

4. NORMAS DE APLICACION Y CORRECCION
NORMAS DE APLICACION

Este instrumento es una escala autocumplimentable que puede aplicarse tanto
de forma individual como colectiva. El sujeto que completa el cuestionario debe respon-
der indicando su grado de acuerdo con la expresion recogida en cada uno de los items
en una escala que va de 1 (Totalmente en desacuerdo) a 7 (Totalmente de acuerdo). Es
importante explicar a los sujetos que no deben elegir sélo las puntuaciones extremas
dely7.

NORMAS DE CORRECCION

En primer lugar deben sumarse las puntuaciones asignadas a los items que
componen cada una de las subescalas o dimensiones. Se trabaja con el sumatorio de
las puntuaciones de las tres subescalas para crear finalmente una Gnica medida, tras
sumar la puntuacién en Confianza y Comunicacién y restarle la de Alienacién. A conti-
nuacién presentamos cdmo se agrupan los items de las diferentes subescalas vy, entre

paréntesis, las puntuaciones maximas y minimas que pueden obtenerse.
Confianza: item4 + itemé + item9 + item10 + item11 + item12 + item16 + item17 (8-56).
Comunicacion: item1 + item?2 + item5 + item13 + item14 + item20 + item21 (7-49).
Alienacién: item3 + item7 + item8 + item15 + item18 + item19 (6-42).
Las puntuaciones directas pueden transformarse en puntuaciones baremadas

(centiles) usando las tablas correspondientes al sexo y la edad del chico o la chica que

haya cumplimentado el cuestionario. Los baremos se han elaborado con una muestra
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de adolescentes pertenecientes a las provincias de Sevilla, Cadiz, Huelva y Cérdoba de
la Comunidad Andaluza, cuyas caracteristicas y distribucién se han descrito al inicio de

este manual.

5. NORMAS DE INTERPRETACION

Debe recordarse que la puntuacion centil indica el porcentaje de sujetos del
grupo normativo por encima del que se sitla el adolescente en una dimensién concreta.
Por ejemplo, un chico que se situase en el percentil 90 en Comunicacién tendrfa una
percepcion del grado y calidad de la comunicacién verbal muy alta, mas alta que el 90
por ciento de sus comparfieros de su mismo sexo y edad. Por el contrario, un adolescente
que se situase en el percentil 10 en Comunicacién, tendria una percepcién del grado y
calidad de la comunicacién verbal muy baja, méas baja que el 90 por ciento de los com-
pafieros de su mismo sexo. Lo mismo ocurriria en Confianza y en Alienacién; un chico
que se situase en el percentil 90 en Confianza tendria una percepcién de la comprensién
y el respeto con los amigos muy alta, mas alta que el 90 de sus compaferos de su mismo
sexo y edad, igual ocurriria con Alienacién con respecto al grado en que el adolescente,
experimenta aislamiento, resentimiento o alienacién. Por el contrario, un adolescente
que se situase en el percentil 10 en Confianza o en Alienacién, tendria una percepcién

mas baja que el 90 por ciento de los compafieros de su mismo sexo.

Para interpretar correctamente esta escala es necesario tener en cuenta que las
dos primeras dimensiones, Comunicacion y Confianza, deben ser consideradas como
“positivas”, mientras que la dimensidn de Alienacién nos muestra aspectos negativos

para el desarrollo adolescente como son el aislamiento, el resentimiento o la alienacién.

También es conveniente tener en cuenta, en la interpretacién de los resulta-
dos obtenidos con esta escala, que las puntuaciones reflejan la percepcion que tiene
el propio sujeto evaluado de su propia capacidad de comunicacién verbal asi como de
la comprension y el respeto con los amigos y amigas. Es posible que algunos sujetos,
por distintas razones, sobreestimen sus capacidades y que otros, por el contrario, las
infravaloren, pudiendo ocurrir también que el sujeto evaluado no haya sido sincero en
sus respuestas. Esta escala se utiliza como medida de la relacién con el grupo de igua-
les, cuanta mas alta sea la puntuacion obtenida en el total de la escala mayor sera la

relacion de apego con los iguales.



BAREMOS CHICAS 12-13 ANOS

PUNTUACIONES DIRECTAS

CENTILES Confianza Comunicacion Alienacién | TOTAL CENTILES
95 - 49 29 97 95
90 56 - 26 94 90
85 - 48 24 92 85
80 55 47 22 89 80
75 54 - 20 87 75
70 53 46 19 86 70
65 52 45 17 83 65
60 - 44 16 81 60
55 51 - - 79 55
50 50 43 15 78 50
45 49 42 14 76 45
40 - 41 13 74 40
35 47 40 12 71 35
30 - 39 - 68 30
25 45 38 10 65 25
20 44 37 9 61 20
15 42 35 8 57 15
10 39 33 7 51 10
5 35 30 6 42 5
N 260 260 260 260

Media 48.65 41.68 15.78 74.55
D.t. 6.99 6.14 7.10 17.15
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BAREMOS CHICOS 12-13 ANOS

PUNTUACIONES DIRECTAS

CENTILES Confianza | Comunicacién | Alienacion TOTAL CENTILES
95 56 49 30 93 95
90 55 47 28 90 90
85 54 45 26 86 85
80 53 44 24 82 80
75 52 43 23 80 75
70 51 41 21 76 70
65 49 40 20 74 65
60 48 39 19 70 60
55 47 18 68 55
50 46 38 - 65 50
45 45 37 16 62 45
40 44 36 - 61 40
35 43 35 15 58 35
30 42 34 13 56 30
25 40 12 53 25
20 38 32 - 48 20
15 37 31 11 44 15
10 34 27 9 37 10
5 25 20 7 24 5
N 218 218 218 218

Media 44.77 36.88 17.84 63.81
D.t. 9.39 8.19 6.94 21.31




BAREMOS CHICAS 14-15 ANOS

PUNTUACIONES DIRECTAS
CENTILES Confianza | Comunicacién | Alienacion TOTAL CENTILES

95 56 49 26 97 95
90 - - 23 94 90
85 55 48 21 92 85
80 - - 20 90 80
75 54 47 19 88 75
70 53 46 18 86 70
65 52 45 17 84 65
60 51 44 16 83 60
55 - 43 15 81 55
50 50 - 14 79 50
45 49 42 13 77 45
40 - - 12 75 40
35 48 41 - 73 35
30 47 40 11 70 30
25 46 39 10 67 25
20 45 38 9 64 20
15 42 36 8 59 15
10 39 35 7 53 10
5 35 31 6 46 5
N 663 663 663 663

Media 48.75 42.02 14.78 75.99
D.t. 6.74 5.86 6.05 16.05
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BAREMOS CHICOS 14-15 ANOS

PUNTUACIONES DIRECTAS
CENTILES Confianza | Comunicacién | Alienacién TOTAL CENTILES

95 56 49 29 93 95
90 55 47 26 90 90
85 54 46 24 86 85
80 53 45 22 84 80
75 52 44 21 81 75
70 51 43 19 79 70
65 - 42 18 77 65
60 50 - - 75 60
55 49 41 17 73 55
50 48 39 16 71 50
45 47 38 15 69 45
40 46 37 14 66 40
35 45 36 13 63 35
30 44 35 12 61 30
25 43 33 - 57 25
20 41 32 11 52 20
15 38 31 10 48 15
10 35 29 9 42 10
5 31 25 7 35 5
N 511 511 511 511

Media 46.32 38.25 16.65 67.93
D.t. 8.03 7.47 6.76 18.55
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BAREMOS CHICAS 16-17 ANOS

PUNTUACIONES DIRECTAS

CENTILES Confianza Comunicacién | Alienacion TOTAL CENTILES
95 56 49 26 96 95
90 48 22 93 90
85 55 21 90 85
80 54 46 19 88 80
75 53 45 18 86 75
70 52 83 70
65 44 17 81 65
60 51 43 16 79 60
55 50 15 78 55
50 49 42 77 50
45 48 41 14 75 45
40 13 73 40
35 47 40 12 71 35
30 39 69 30
25 45 11 67 25
20 44 38 10 65 20
15 42 36 61 15
10 40 34 53 10
5 35 30 46 5
N 400 400 400 400

Media 48.21 41.43 14.99 74.64
D.t. 6.76 5.64 5.88 15.62
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BAREMOS CHICOS 16-17 ANOS

PUNTUACIONES DIRECTAS

CENTILES Confianza Comunicacion Alienacion TOTAL CENTILES
95 56 48 27 92 95
90 55 47 24 90 90
85 54 46 22 86 85
80 52 45 21 84 80
75 - 44 20 83 75
70 51 43 19 80 70
65 50 42 18 78 65
60 49 41 17 75 60
55 - 40 16 74 55
50 48 - 15 71 50
45 47 39 14 69 45
40 46 38 67 40
35 45 37 13 64 35
30 44 36 12 62 30
25 43 35 11 59 25
20 42 34 10 56 20
15 40 32 53 15
10 38 30 8 48 10
5 34 27 7 40 5
N 324 324 324 324

Media 46.75 38.91 15.96 69.70
D.t. 7.01 6.57 6.27 16.32

Las frases que siguen se refieren a tus relaciones con tus amigos intimos. Responde
rodeando con un circulo la respuesta que mejor refleja tus opiniones y sentimientos.

Totalmente |Bastante en| Algo en Ni de Algo de |Bastante de| Totalmente
en desacuerdo/desacuerdo| acuerdo acuerdo acuerdo |de acuerdo
desacuerdo ni en
desacuerdo
1 2 3 4 5 6 7




o
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1 | Me gusta que mis amigos/as me pregunten por 1123|4567
qué estoy preocupado/a
2 | Cuando hablamos, mis amigos/as tienen en 1/2 (3|4 5]|6/|7
cuenta mi punto de vista
3 | Contarles mis problemas a mis amigos/as me 112 3|4 |5|6/|7
hace sentirvergiienza
4 | Mis amigos/as me comprenden 1] 2
5 | Mis amigos/as me animan a contarles mis 1 2 4 |5
problemas
Mis amigos/as me aceptan como soy 1|2 5
Mis amigos/as no comprenden que tenga malos | 1 | 2 4 |5 16
momentos
8 | Me siento sélo/a aislado/a cuando estoy con 112 3|4 |5|6]|7
mis amigos/as
9 | Mis amigos/as escuchan lo que tengo que decir | 1 | 2 4 | 5|6
10 | Creo que mis amigos/as son unos buenos 1] 2 516
amigos/as
11 | Me resulta facil hablar con mis amigos/as 12 4 | 5|6
12 | Cuando estoy enfadado por algo mis amigos/as | 1 | 2 4 |5
tratan de comprenderme
13 | Mis amigos/as me ayudan a comprenderme 1123|4567
mejor
14 | Mis amigos/as se preocupan por como estoy 112 3|4 |5|6/|7
15 | Estoy enfadado/a con mis amigos/as 1123 |4|5 |67
16 | Yo confio en mis amigos/as 112 3|4 |5 |6/|7
17 | Mis amigos/as respetan mis sentimientos 1 2 3|45 6|7
18 | Tengo muchos mas problemas de los que mis 1123|4567
amigos/as creen
19 | Creo que mis amigos/as se enfadan conmigo 112 3|4 |5|6/|7
sin motivo
20 | Puedo hablar con mis amigos de misproblemas | 1 | 2 | 3 | 4 | 5 | 6 | 7
y dificultades
21| Simis amigos/as saben que estoy molesto por 112 3|4 |5|6/|7

algo me preguntan por qué es
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4.10. ESCALA PARA LA
EVALUACION DE LAS
HABILIDADES SOCIALES

|. FICHA TECNICA

e Nombre de la escala: Escala de habilidades sociales.

e Autores: Instrumento de evaluacién creado por nuestro equipo de investigacion.

* N2deitems: 12

e Aplicacion: Se puede aplicar de forma individual o colectiva a adolescentes de entre
12y 17 anos.

e Duraci6én: Unos 5 minutos.

e Finalidad: Evaluar la percepcién de los adolescentes sobre sus propias habilidades
sociales.

e Tipificacién: Baremacién en centiles segln el sexo y la edad

e Material: Manual, escala y baremos.

2. LAS HABILIDADES SOCIALES

La adolescencia es una etapa en la que lo social cobra un especial protagonis-
mo. Son muchos los desafios y las experiencias que un adolescente vive en esta etapa
evolutiva, por lo que no les viene mal dominar ciertas habilidades que les permitan
afrontar este momento evolutivo con ciertas garantias de éxito. Se puede considerar a
las habilidades sociales como un tipo de herramientas personales muy Gtiles para un

6ptimo desarrollo y mantenimiento de las relaciones personales.

Existen multitud de definiciones del concepto de habilidades sociales y son
muchos los investigadores y profesionales que trabajan en este campo a nivel teérico o
practico. Como consecuencia de la importancia de este constructo, se pueden encontrar
concepciones variadas sobre qué son las habilidades sociales y cémo podemos favore-
cer su desarrollo (Pelechano, 1996).

Caballo (1989), por ejemplo, evalGia mediante su Escala Multidimensional de
Expresion Social las siguientes dimensiones de las habilidades sociales: aceptacién y
oposicion asertiva, capacidad para planificar, determinar las propias habilidades, esta-
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blecer objetivos, concentrarse en la tarea apropiada para la obtencién de dicho objetivo,

tomar decisiones, y resolver conflictos seglin su importancia.

También se puede entender las habilidades sociales como capacidades o des-
trezas sociales especificas requeridas para ejecutar competentemente una relacién in-
terpersonal (Monjasy Gonzalez, 2000). Goldstein, Sprafkin, Gershaw y Klein (1989) des-
criben seis grupos de habilidades sociales: primeras habilidades sociales, habilidades
sociales avanzadas, habilidades relacionadas con los sentimientos, habilidades alter-

nativas a la agresion, habilidades para afrontar el estrés y habilidades de planificacion.

Si buscamos los aspectos comunes en las definiciones de este concepto, se pue-
de decir que se trata de rutinas cognitivas o conductuales que nos permiten mantener
buenas relaciones con los demds. Entre estas rutinas encontramos patrones de respuesta
especificos tales como las habilidades relacionadas con la comunicacién interpersonal, la
asertividad, el establecimiento y mantenimiento de relaciones de amistad o vinculos, las
habilidades para relacionarse con las personas del otro sexo y las habilidades para la re-
solucién de conflictos. No obstante, parece légico pensar que las habilidades sociales no
son las mismas en contextos culturales diferentes. Algunas investigaciones parecen apo-
yar esta idea que deben considerarse en la evaluacion del constructo (Hall y Beil-Warner,
1978; Magnusson y Stattin, 1978; Rim, 1976; Spinks y Moerdyk, 1980).

También existen estudios en los que se relaciona la habilidad social con la in-
teligencia emocional. Entre ellos destacan las investigaciones de Barchard y Hakstian
(2004), Gil-Olarte, Palomera y Brackett (2006), Lopes, Salovey y Straus (2003), Mestre,
Guil, Lopes y Salovey (2006), y Zavala, Valadez y Vargas (2008), en los que se conecta el

reconocimientoy manejo emocional con las relaciones interpersonalesy el ajuste social.

En definitiva, la importancia de la evaluacién y entrenamiento en las habilida-
des sociales durante la adolescencia radica en lo fundamentales que son las relaciones
interpersonales para el buen ajuste y funcionamiento psicolégico (Caballo, 1993; Kelly,
1987). El desarrollo de determinados estilos y estrategias de relacion puede favorecer
mucho el ajuste social del adolescente en diversos contextos sociales. Por tanto, el
desarrollo de las habilidades sociales tendrd como consecuencia el logro de una ma-
yor competencia social del individuo. En este sentido, las intervenciones en las que
se realiza un entrenamiento en habilidades sociales han mostrado su eficacia tanto en
poblaciones no clinicas como en sujetos con problemas psicolégicos y sociales de muy

distinto tipo como, por ejemplo, la ansiedad social, la esquizofrenia o la delincuencia



(Gil, Le6n y Jarana, 1992; L’Abate y Milan, 1985; Ovejero, 1990).

3. DESCRIPCION Y DATOS PSICOMETRICOS DE LA
ESCALA

Los criterios para la eliminacion de items tras el estudio piloto se apoyan en los
resultados de los analisis estadisticos que se han realizado para comprobar la adecuacién
de la escala a nuestros objetivos. Tras un analisis de fiabilidad del instrumento mediante el
alpha de Cronbach, estudios sobre normalidad y un anélisis factorial exploratorio, se depur
la subescala quedandonos con 12 de los 30 originales.

En el analisis factorial exploratorio se comprobd la adecuacion de la muestra para
realizar el anéalisis mediante el test Kaiser-Meyer-Olkin (KMO=.78). Se siguieron los criterios
de eliminar los items con comunalidades inferiores a .40, aquellos cuyo peso factorial mas
elevado era inferiora .32, los que tenian pesos superiores a .32 en mas de un factor, y aque-
llos en los que la diferencia entre el peso factorial mas elevado y el siguiente era inferior a
.15. Para asegurar la estabilidad factorial también se excluyeron factores con menos de tres
items. Se utilizé el método de componentes principales con rotacién Varimax. Los coeficien-
tes factoriales estandarizados se presentan en la Tabla 7.

TABLA 7. COEFICIENTES FACTORIALES ESTANDARIZADOS EN LOS FACTORES
OBTENIDOS EN EL AFE.

ftems Coeficientes enFactor
Factor 1: Habilidades comunicativas o relacionales

ftem 1 .69

ftem 3 71

ftem 5 .60

ftem 6 .79

item 8 .68
Factor 2: Asertividad

ftem 2 .83

item 7 .82

ftem 11 .70
Factor 3: Habilidades de resolucion de conflictos

item 4 .77

ftem 9 .80

ftem 10 77

ftem 12 .75
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La solucién factorial final realizada sobre los 12 items que superaron los crite-
rios anteriores revel6 la existencia de tres factores que explican el 59.2% de la varianza.
El primer factor explica un 28.4% de la varianza con un autovalor de 3.42, el segundo
explica el 20.3% de la varianza con un autovalor de 2.44, mientras que el tercero explica

el 10.4% de la varianza y tiene un autovalor de 1.25.

La version final de la escala se compone de 12 items que deben ser puntuados
en una escala comprendida entre 1y 7. Se obtiene una puntuacién global en habili-
dades sociales, asi como puntuaciones concretas de las siguientes dimensiones que

componen la misma:

Habilidades comunicativas o relacionales: Se refiere al grado en que los adoles-
centes perciben que son habiles o no para comunicarse y relacionarse con las personas.
Esta compuesta por cinco items (por ejemplo, “Me cuesta trabajo empezar una con-
versacion con alguien que no conozco”). El coeficiente de fiabilidad, alfa de Cronbach,

para la subescala fue de .74.

Asertividad: Se refiere a la percepcion que los adolescentes tienen sobre su
capacidad para ser asertivos, es decir, para expresar sus propias ideas o pedir informa-
cién de forma adecuada y sin ser agresivo. Esta compuesta por tres items (por ejemplo,
“Si tengo la impresion de que alguien estd molesto/a conmigo, le pregunté por qué”. El
coeficiente de fiabilidad, alfa de Cronbach, para esta subescala fue de .75

Habilidades de resolucion de conflictos: Los cuatro items que componen esta
subescala se refieren a la capacidad percibida del adolescente para resolver situaciones
interpersonales conflictivas en las que pueden actuar para encontrar soluciones (“Suelo
mediar en los problemas entre compaferos/as”). El coeficiente de fiabilidad, alfa de

Cronbach, para esta subescala fue de .80.

En lo que se refiere a la fiabilidad de la escala total, el indice de consistencia
interna alfa de Cronbach ha sido de .69 para N=2368.

4, NORMAS DE APLICACION Y CORRECCION
NORMAS DE APLICACION

Este instrumento es una escala autocumplimentable que puede aplicarse tanto

de forma individual como colectiva. El sujeto que completa el cuestionario debe respon-



der indicando si los define en mayor o menor grado las expresiones recogidas en cada
uno de los items. Deben situar sus respuestas en una escala que va de 1 (Totalmente
falsa) a 7 (Totalmente verdadera). Es importante explicar a los sujetos que no deben
elegir s6lo las puntuaciones extremas de 1y 7.

NORMAS DE CORRECCION

En primer lugar, deben invertirse las puntuaciones de los items incluidos en la
subescala de habilidades comunicativas y relacionales (items 1, 3, 5, 6 y 8). Para ello,
se tendrian que cambiar las puntuaciones de esta manera: (1=7), 2=6),(3=5), (4=
4),(5=3),6=2y7=1).

Por otro lado, deben sumarse las puntuaciones asignadas a los items que com-
ponen cada una de las escalas o dimensiones. A continuacién se presenta como se
agrupan estos items y, entre paréntesis, las puntuaciones maximas y minimas que pue-
den obtenerse.

Habilidades comunicativas y relacionales: item1 + item3 + item5 + ftemé6 +
item8 (5-35).

Asertividad: item2 + item 7 + item11 (3-21).
Habilidades de resolucion de conflictos: item 4 + item9 + item 10 + item12 (4-28).

Una vez calculadas estas puntuaciones directas, pueden transformarse en pun-
tuaciones baremadas (centiles) usando las tablas correspondientes al sexo y la edad
del chico o chica que haya cumplimentado el cuestionario. Los baremos se han elabo-
rado con una muestra de adolescentes pertenecientes a las provincias de Sevilla, Cadiz,
Huelva y Cérdoba de la Comunidad Andaluza, cuyas caracteristicas y distribucién, se

han descrito al inicio de este manual.

5. NORMAS DE INTERPRETACION

En primer lugar, es importante indicar que aunque con esta escala se obtiene
una puntuacién global en habilidades sociales, este constructo incluye otras dimensio-
nes que no han sido incluidas en este instrumento. Este dato es importante tenerlo en

cuenta para la interpretacion de los resultados.
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También es importante tener en cuenta que las puntuaciones reflejan la per-
cepcién que tiene el propio sujeto evaluado sobre sus propias habilidades sociales,
siendo posible que algunos sobreestimen sus capacidades y que otros las infravaloren.
Ademas, la veracidad y la confianza de los resultados obtenidos dependen de lo sincero
que haya sido el sujeto evaluado al responder a las preguntas. Por todo ello, los resul-
tados deben serinterpretados con cautela y conviene contrastarlos con evaluaciones de

observadores externos u otros instrumentos de evaluacion.

Las dimensiones que integran esta escala informan sobre aspectos positivos de
las habilidades sociales del sujeto evaluado, por lo que a mayor puntuacién obtenida

por el adolescente, mejores habilidades sociales posee seglin su propia percepcién.

Las personas que obtienen puntuaciones en percentiles altos -de 90, por ejem-
plo- suelen relacionarse bien con los demas, siendo capaces de comunicar abiertamen-
te sus ideas, sentimientos y deseos al mismo tiempo que son héabiles para hacerlo de
un modo adecuado para los demas. Cuando surgen conflictos interpersonales, son per-
sonas activas en su resolucién, siendo elegidos por sus compafieros como mediadores
o0 personas de confianza cuando se encuentran con un problema. Es probable que las
capacidades emocionales y cognitivas de estos adolescentes estén bien desarrolladas,
siendo competentes en la percepcién, comprensidn y regulacion de las emociones pro-

piasy de los demas.

Los sujetos que se sitdan en el polo bajo del baremo de su edad y sexo, poseen
las caracteristicas contrarias al adolescente que hemos descrito en el parrafo anterior.
Por ejemplo, suelen tener conflictos con los demds que no resuelven de forma adecua-
da, presentando problemas de agresividad o de pasividad ante este tipo de situaciones.
Cuando expresan sus ideas, sentimientos o deseos, lo hacen de forma inadecuada o

simplemente no los expresan.



BAREMOS CHICAS 12-13 ANOS

PUNTUACIONES DIRECTAS

CENTILES Habilidades Habilidades | Habilidades | Total | CENTILES
comunicativas/ relacionadas de
conversacionales con la resolucion
asertividad de
conflictos

95 30 - 28 73 95
90 27 21 26 68 90
85 25 - 25 66 85
80 24 - 24 64 80
75 23 20 23 61 75
70 22 19 22 60 70
65 21 - - 59 65
60 20 - 21 58 60
55 19 18 20 56 55
50 - - - 55 50
45 18 17 19 - 45
40 17 - 18 53 40
35 - 16 - 52 35
30 16 - 17 51 30
25 15 15 - 50 25
20 13 - 16 49 20
15 12 14 - 47 15
10 11 13 15 45 10
5 9 12 13 41 5

N 259 259 259 259

Media 18.82 17.24 19.98 56.03

D.t. 6.12 3.04 4.48 9.17
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BAREMOS CHICOS 12-13 ANOS

PUNTUACIONES DIRECTAS

CENTILES Habilidades Habilidades | Habilidades | Total |CENTILES
comunicativas/ relacionadas de
conversacionales con la resolucion
asertividad de
conflictos

95 31 21 28 71 95
90 28 - 25 67 90
85 26 20 24 63 85
80 24 - 23 60 80
75 23 19 21 58 75
70 22 18 20 57 70
65 21 - 55 65
60 20 17 19 54 60
55 19 - 53 55
50 18 16 18 52 50
45 17 - 17 50 45
40 16 - - 40
35 15 16 48 35
30 15 - 47 30
25 13 14 15 46 25
20 12 13 14 45 20
15 11 12 12 43 15
10 10 11 11 41 10
5 8 9 8 35 5
N 220 220 220 220

Media 18.44 16.04 17.97 52.45
D.t. 6.69 3.79 5.30 10.06




BAREMOS CHICAS 14-15 ANOS

PUNTUACIONES DIRECTAS

CENTILES Habilidades Habilidades Habilidades | Total | CENTILES
comunicativas/ relacionadas de
conversacionales con la resolucion
asertividad de
conflictos

95 31 - 27 73 95
90 28 21 25 69 90
85 26 - 24 66 85
80 24 20 23 63 80
75 23 - 22 61 75
70 22 19 - 60 70
65 21 - 21 58 65
60 20 - - 57 60
55 19 18 20 56 55
50 - - 55 50
45 18 17 19 54 45
40 17 - 18 53 40
35 16 16 - 52 35
30 15 - 17 51 30
25 14 15 - 49 25
20 13 - 16 48 20
15 11 14 - 46 15
10 10 12 14 44 10
5 8 11 12 39 5
N 661 661 661 661

Media 18.76 17.08 19.52 55.36
D.t. 6.78 3.20 4.50 9.90
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BAREMOS CHICOS 14-15 ANOS

PUNTUACIONES DIRECTAS
CENTILES Habilidades Habilidades Habilidades | Total | CENTILES
comunicativas/ relacionadas de
conversacionales con la resolucion
asertividad de
conflictos

95 34 21 26 74 95
90 31 - 24 69 90
85 29 20 23 66 85
80 27 19 22 63 80
75 26 - 21 61 75
70 25 - 20 60 70
65 23 18 - 58 65
60 - - 19 57 60
55 21 17 18 55 55
50 20 - - 54 50
45 - 16 17 53 45
40 19 - - 51 40
35 18 15 16 50 35
30 17 - - 49 30
25 16 14 15 48 25
20 15 13 14 46 20
15 14 12 12 44 15
10 12 - 10 42 10
5 9 10 8 37 5
N 508 508 508 508

Media 20.93 16.18 17.59 54.70
D.t. 7.06 3.46 5.33 10.79
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BAREMOS CHICAS 16-17 ANOS

PUNTUACIONES DIRECTAS

CENTILES Habilidades Habilidades Habilidades | Total | CENTILES
comunicativas/ relacionadas de
conversacionales con la resolucion
asertividad de
conflictos

95 33 21 26 74 95
90 30 25 70 90
85 29 20 24 68 85
80 27 23 66 80
75 26 19 65 75
70 25 22 63 70
65 23 21 61 65
60 22 60 60
55 21 18 20 58 55
50 20 57 50
45 19 56 45
40 19 17 55 40
35 18 18 53 35
30 17 16 52 30
25 16 15 17 50 25
20 15 16 48 20
15 13 14 15 47 15
10 12 13 45 10
5 10 12 13 43 5
N 398 398 398 398

Media 20.74 17.00 19.69 57.43
D.t. 6.84 3.04 3.99 9.94
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BAREMOS CHICOS 16-17 ANOS

PUNTUACIONES DIRECTAS
CENTILES Habilidades Habilidades Habilidades | Total | CENTILES
comunicativas/ relacionadas de
conversacionales con la resolucion
asertividad de
conflictos

95 32 21 27 73 95
90 31 - 25 69 90
85 29 20 23 66 85
80 27 19 22 64 80
75 26 - - 62 75
70 25 18 21 61 70
65 23 - 20 59 65
60 22 - 19 58 60
55 - 17 - 56 55
50 20 - 18 54 50
45 - 16 - - 45
40 19 - 17 52 40
35 18 15 16 51 35
30 - - - 50 30
25 17 14 15 49 25
20 16 - - 48 20
15 15 13 13 46 15
10 12 12 12 43 10
5 11 11 9 41 5
N 322 322 322 322

Media 21.17 16.40 18.14 55.70
D.t. 6.68 3.12 4.94 10.07
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A continuacién figuran una serie de frases referidas a tus relaciones con otras
personas, indica si estas o no de acuerdo con ellas. Para ello sefiala rodeando con
un circulo el nimero de la opcidn que corresponda. Recuerda que no hay respuestas

buenas o malas.

Totalmente Ni falsa ni Algo Totalmente
falsa Falsa Algo falsa | verdadera | verdadera | Verdadera | verdadera
1 2 3 4 5 6 7

©
S
2 gz 8 g o
() —_— © (] a (<] v O
= & vuT 5 T ET
= g © — © S £ ©
gEo 2 e H T T
ees & 2 =28 2 2 L8
1 | Me cuesta trabajo empezar una 1 2 3 | 4 5 6 | 7
conversacion con alguien que no
€onozco
2 | Suelo alabar o felicitar a mis 1 2 3| 4 516 |7
compafieros/as cuando hacen algo bien
3 | Me da corte hablar cuando hay mucha 1 2 |3 | 4|5 |6 |7
gente

4 | Cuando dos amigos/as se han peleado, 1 2 3| 4|56 |7
suelen pedirme ayuda

5 | Me cuesta trabajo invitar a un conocido/a | 1 2 3 4 5 6 7
una fiesta, al cine, etc.

6 | Me da corte empezar una conversacion 1 2 |3 | 45|67
con alguien que me atrae fisicamente

7 | Me gusta decirle a una persona que estoy | 1 2 3 | 4 5 6 | 7
muy satisfecho/a por algo que ha hecho

8 | Me resulta muy dificil decirle a un 1 2 |3 | 4|56 |7
chico/a que quiero salir con él/ella

9 | Suelo mediar en los problemas entre 1 2 |3 | 4|5 |6 |7
compafieros/as
10 | Cuando tengo un problema con otro 1 2 |3 | 4|56 |7

chico o chica, me pongo en su lugary
trato de solucionarlo

11 | Sitengo la impresion de que alguien esta | 1 2 |3 | 4|5 |6 |7
molesto/a conmigo le pregunto por qué

12 | Cuando hay un problema con otros 1 2 |3 | 45|67
chicos o chicas, pienso y busco varias
soluciones para resolverlo
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4.11. ESCALA DE VALORES
PARA ADOLESCENTES

|. FICHA TECNICA

e Nombre de la escala: Escala de valores para adolescentes.

e Autores: Creada para este estudio.

* N2 deitems: 24.

e Aplicacion: Se puede aplicar de forma individual o colectiva a partir de los 12 afios.
e Duracién de la aplicacién: Unos 10 minutos.

e Finalidad: Evaluar los valores sostenidos por chicos y chicas adolescentes.

e Tipificacion: Baremacidn en centiles segln el sexo y la edad.

e Material: Manual, escala y baremos.

2. LOS ADOLESCENTES Y SUS VALORES

La consideracion de los valores como un aspecto fundamental del caracter o
personalidad no es una idea nueva, ya que numerosos autores han hecho referencia a
los valores humanos basicos como un elemento que influye de forma decisiva sobre las
acciones de los individuos. Tal vez, el modelo propuesto por Shalom Schwartz (1992)
sea uno de los que hayan alcanzado una mayor difusién. Este autor identificé 10 valores
humanos béasicos que pueden considerarse universales, ya que estan presentes en la
mayoria de las culturas (logro, hedonismo, tradicion, conformidad, estimulacién, poder,
seguridad, autodireccidn, universalismo y benevolencia), valores que podrian agrupar-
se en individuales, sociales y mixtos. Algo anteriores son el modelo de Triandis (1988),
que destaca la importancia del binomio individualismo-colectivismo, o la propuesta rea-
lizada por Hofstende (1980), a partir de un estudio con trabajadores de 40 paises, que
incluia cuatro factores: distancia de poder, evitacion de incertidumbre, masculinidad/
femineidad e individualismo. Algo antes, Rokeach (1973) habia diferenciado entre va-
lores instrumentales y valores terminales, incluyendo entre los primeros a dimensiones
morales tales como la solidaridad, la justicia o la libertad, y entre los segundos, a com-

petencias sociales o personales.

A diferencia de las actitudes, los valores forman una estructura jerarquica y
constituyen un sistema ordenado de prioridades, por lo que el anélisis de esta estruc-
tura ha generado mucho interés entre los investigadores (Schwartz y Boehnke, 2004).



Los valores son creencias subjetivas vinculadas a la emocion, de naturaleza
abstracta y con un componente claramente motivacional, ya que representan objetivos
deseables que se intentan alcanzar. Ademas, sirven de guia tanto para la accién como
para la evaluacién de comportamientos o sucesos que ocurren a nuestro alrededor. Aun-
que la influencia de los valores sobre la conducta no es ni simple ni unidireccional, los
valores, al igual que las necesidades, otorgan mayor o menor importancia a posibles

acciones, haciéndolas mas o menos probables.

Aunque existen claras influencias culturales sobre los valores, también hay di-
ferencias interindividuales dentro de una misma cultura en cuanto a la importancia atri-
buida a los mismos, y son las circunstancias en las que transcurre la vida de las perso-
nas (educacion, familia, vecindario, trabajo) las que determinan esta importancia. Quiza
uno de los primeros trabajos en evidenciar esta relacion fue el llevado a cabo por Kohn
(1969), que encontré relacion entre el tipo de profesion desempefaday los valores sos-
tenidos, ya que mientras que los trabajadores manuales priorizaban la conformidad a
las normas, quienes ejercian profesiones mas liberales se decantaban por la curiosidad
o la creatividad. También son abundantes los estudios que han hallado relacién entre
el nivel educativo y los valores o entre tipos de educacién tanto familiar como escolary

valores adolescentes (Martinez y Garcia, 2007).

Tal vez Erik Erikson (1968) haya sido uno de los primeros autores en destacar
la importancia que la adquisicién de valores durante la adolescencia tiene de cara a la
formacion de la personalidad. Para este autor la tarea fundamental de la adolescencia
es la adquisicién por parte de chicosy chicas de una serie de valores y compromisos en
un proceso de blsqueda y crisis que culminaria con el logro de la identidad personal.
Segln Erikson, tras la pubertad tendria lugar una crisis de identidad como consecuencia
de la transicién de la nifiez a la adolescencia y de todos los cambios propios de esa eta-
pa, que llevarian a chicosy chicas a experimentar un sentimiento de despersonalizacion

y extrafeza de si mismos.

Este estado de crisis, con la bisqueda correspondiente, proporcionaria al ado-
lescente el impulso necesario para la construccion de una identidad propia en la que los
valores ocuparan un lugar privilegiado. Aunque los cambios fisicos y sociales propios de
esta etapa seran importantes, probablemente sean los cambios cognitivos derivados al
surgimiento del pensamiento formal el factor mas determinante de esta crisis de identi-

dady de esa blsqueda de valores.
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La importancia de los valores para el desarrollo personal ha llevado a que su
adquisicion sea uno de los objetivos que se plantea la educacion escolar, pues quedan
lejos los tiempos en los que la escuela tenfa un papel limitado a la instruccién de cono-
cimientos. Hoy dia son muchas las voces que reclaman a la escuela un papel prioritario
en la formacién socio-emocional del alumnado, de cara a la promocién de competencias
que permitan a jovenes y adolescentes hacer su contribucién a la sociedad y afrontar
con éxito su vida personal y profesional. Es por ello por lo que durante las Gltimas dé-
cadas, la investigacion y aplicacion de programas de educacion para el desarrollo emo-
cional y social, que incluyen la formacion en valores, han ido en aumento en diversos
puntos del mundo (Catalano, Berglund, Ryan, Lonczak y Hawkins, 2004; Pertegal, Oliva
y Hernando, 2010).

Para el modelo de desarrollo positivo adolescente los valores sostenidos por
chicos y chicas constituyen importantes activos internos que contribuyen de forma sus-
tancial al desarrollo y adquisicion de competencias. Asi, Scales, Benson, Lefferty Blith
(2000), destacaron la importancia de valores tales como la prosocialidad, la igualdad y
justicia social, la integridad, la honestidad o la responsabilidad. Sin duda, todos ellos
constituyen importantes recursos que deben ser promovidos y que pueden llevar a una
mayor participacion civica en beneficio de la sociedad. Por otra parte, en el modelo de
desarrollo positivo que nuestro equipo ha construido a partir de la opinién de un amplio
nlimero de expertos, algunos de estos valores ocupaban un lugar destacado entre las
competencias propuesta para definir un buen desarrollo adolescente (Oliva et al., 2008;
Oliva et al., 2010).

Junto a esos valores con una valencia claramente positiva, podemos considerar
otros con valencia neutra o incluso negativa, como podrian ser el hedonismo, o la bds-
queda de reconocimiento y éxito personal, que podrian ser considerados contra-valores.
Asi, un estudio llevado a cabo en nuestro pais por la FAD encontrd una mayor probabi-
lidad de consumir drogas entre los jovenes con valores hedonistas y preocupados por
vivir el presente y disfrutar al maximo, mientras que los valores altruistas o prosociales

protegian frente a dicho consumo (Megias, 2001).

Teniendo en cuenta todos estos antecedentes, parece indudable que la promo-
cién de valores positivos debe ser un objetivo fundamental para cualquier tipo de progra-
ma o intervencion escolar o extraescolar llevada a cabo en el marco del desarrollo posi-
tivo adolescente. Por ello, pensamos que es importante disponer de un instrumento que

permita evaluar la importancia que adolescentesy jovenes atribuyen a distintos valores.



Aunque existen algunas adaptaciones al castellano de la escala de Schawrtz,
esta escala no esta pensada para su aplicacion a adolescentes, e incluye valores poco
relevantes en esta etapa, mientras que otros de mayor relevancia estan ausentes. La
escala que aqui se presenta ha sido elaborada por este equipo tratando de incluir tanto
aquellos valores que representan piezas claves en el modelo de desarrollo positivo ado-
lescente como otros que no pueden considerarse competencias a promover, sino que
estan mas cerca de constituir contra-valores, pero que durante la adolescencia alcanzan
cierta notoriedad.

3. DESCRIPCION Y DATOS PSICOMETRICOS DE LA
ESCALA

Esta escala sirve para evaluar la importancia que chicos y chicas adolescentes
conceden a un conjunto de valores implicados en el desarrollo positivo de los mismos.
Para su elaboracién se partié de una revision de literatura, que sirvié para determinar
algunas de las dimensiones o valores que con mas frecuencia habfan sido mencionados
y estudiados por los investigadores durante la etapa adolescente, y que también forma-
ban parte del modelo de desarrollo positivo adolescente. A continuacién se procedié a
la construccion de un inventario de items, extraidos de escalas ya existentes o redacta-
dos por el equipo de investigacion. Esta primera version de la escala incluia 64 items
que fueron sometidos a un juicio de expertos y estudio piloto para depurar aquellos
items que funcionaban peor, y que dej6 en 40 el nimero de items que fueron aplicados

en este estudio.

Para su validacion la escala se aplicd a una muestra de adolescentes (2.400)
cuyas caracteristicas ya fueron descritas en el apartado de metodologia de este docu-

mento.

Tras la aplicacion de la escala, y de cara a su creacién y validacion se llevaron
a cabos dos analisis factoriales, uno exploratorio con la mitad de la muestra (1.200 su-
jetos) seleccionada aleatoriamente, y otro confirmatorio, con la otra mitad (otros 1.200

sujetos).

En el caso del analisis factorial exploratorio se comprobé la adecuacién de la
muestra para realizar el analisis mediante el test Kaiser-Meyer-Olkin (KMO= .89). Se si-
guieron los criterios de eliminar los items con comunalidades inferiores a .40, aquellos

cuyo peso factorial mas elevado era inferior a .32, los que tenian pesos superiores a
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.32 en mas de un factor, y aquellos en los que la diferencia entre el peso factorial mas
elevado y el siguiente era inferiora .15.

Se utiliz6 el método de factorizacidn de ejes principales y el procedimiento de
rotacién oblimin directo. La solucién factorial definitiva qued6 establecida en 24 items

distribuidos en ocho factores que explicaron un 70.5 % de la varianza.

A continuacion, con propésito de confirmar la estructura factorial encontrada
en el anélisis anterior con la mitad de la muestra, se realizé un Analisis Factorial Con-
firmatorio (AFC) en la segunda mitad usando el programa LISREL 8.71 y con el método
de estimacion de maxima probabilidad. Teniendo en cuenta que estos factores estaban
muy relacionados entre si se propuso la existencia de tres factores de segundo orden
que recogiesen la variabilidad de esos ocho factores. Es decir, los 24 items se agrupa-
rian en ocho factores de primer orden, y estos a su vez se agruparian en tres factores de
segundo orden. Mas adelante se explican estos factores.

Debido a que el valor de Chi2 es muy sensible a pequefias desviaciones del
modelo hipotetizado cuando la muestra es grande, se usaron los siguientes indices
para evaluar el ajuste del modelo: el error cuadratico medio de aproximacion (RMSEA),
el indice de bondad de ajuste (GFI), el indice ajustado de bondad de ajuste (AGFI), y el
indice de ajuste comparado (CFl). Se siguieron los siguientes criterios para determinar el
ajuste del modelo: RMSEA < .06 (Huy Bentler, 1999) y GFI, AGFly CFl ».90.

El AFC reveld los siguientes indices: RMSEA = .047; GFlI = .94; AGFI= .93; CFI
= .98, lo que indic6 un buen ajuste del modelo propuesto. Los coeficientes factoriales
estandarizados se presentan en la Tabla 8.

TABLA 8. COEFICIENTES FACTORIALES ESTANDARIZADOS EN LOS FACTORES DE
PRIMERY SEGUNDO ORDEN OBTENIDOS EN EL AFC.

ftems Coeficientes en Coeficientes en
Factor 1 orden Factor 2 orden

VALORES SOCIALES

Factor 1: Compromiso social .48

ftem 5 .95

ftem 6 .78

ftem 12 .84




Factor 2: Prosocialidad .85
ftem 7 .87

ftem 8 .89

ltem 16 .86

Factor 3: Justicia e igualdad 91
ftem 4 .85

item 10 .89

ftem 11 .87

VALORES PERSONALES

Factor 4: Honestidad .88
ftem 9 .80

ftem 17 .90

item 18 .82

Factor 5: Integridad .65
ftem 14 .86

ftem 22 .82

ftem 24 .78

Factor 6: Responsabilidad .88
ftem 1 .76

ftem 20 .80

ftem 21 .89

VALORES INDIVIDUALISTAS

Factor 7: Reconocimiento social .30
ftem 2 .83

item 3 .88

ftem 19 .89

Factor 8: Hedonismo .83
item 13 .75

ftem 15 .79

ftem 23 .84

La version definitiva de esta escala estda compuesta por 24 items que deben ser
puntuados en una escala tipo likert comprendida entre 1 (Nada importante) y 7 (Lo mas
importante). A través de la escala se pueden obtener ocho puntuaciones parciales como
son compromiso social, prosocialidad, justicia e igualdad, honestidad, integridad, res-
ponsabilidad, reconocimiento social y hedonismo; y tres puntuaciones globales:

Valores Sociales: Agrupa los nueve items referidos a valores prosociales (por
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ejemplo: “Dedicar parte del tiempo de uno a ayudar a los demas”), de justicia e igualdad
(por ejemplo: “Luchar contra las injusticias sociales”) y de compromiso social (por ejem-
plo: “Participar en algln grupo comprometido socialmente”). Es un factor que indica una
actitud empatica y prosocial en el adolescente, y un interés por colaborar en actividades
de ayuda a otras personas. La fiabilidad segln indicé el coeficiente alfa de Cronbach fue
.90, .90y .86 para las dimensiones de primer orden, y de alfa=.89 para la escala que
agrupa a esas tres dimensiones.

Valores personales: Esta subescala o factor de segundo orden integra, al igual
que la anterior, otros nueve items en este caso referidos valores como la honestidad
(por ejemplo:“Ser sincero con los demas”), la responsabilidad (por ejemplo: “No
culpar a otros de nuestros errores”) y la integridad (por ejemplo: “Comportarse de
acuerdo con los principios en los que se cree”). Por lo tanto son valores que indican
la importancia concedida a la seguridad y fortaleza personal para actuar de forma
coherente con los propios principios. La fiabilidad a partir del alfa de Cronbach fue de
.87, .84y .87, para las tres dimensiones iniciales, y de .89 para la escala de valores
personales.

Valores individualistas: En este factor de segundo orden se agrupan seis
items, tres de ellos que representan una bldsqueda de popularidad y de reconoci-
miento social por parte del adolescente (por ejemplo: “Que las demés personas me
admiren”). Los otros tres items representan claramente valores de hedonismo y bus-
queda del placery la satisfaccion personal (por ejemplo: “Buscar cualquier oportuni-
dad para divertirse”). Sin duda, los valores que se agrupan en este bloque, sin llegar
a representar contra-valores, tienen un significado menos positivo que los anteriores.
Hedonismo obtuvo una fiabilidad de .84 y reconocimiento social de .89, mientras que
la escala total .80.

4, NORMAS DE APLICACION Y CORRECCION
NORMAS DE APLICACION

Este instrumento es una escala autocumplimentable que puede aplicarse tanto
de forma individual como colectiva. El sujeto que completa el cuestionario debe respon-
der el grado de importancia que otorga a cada una de las expresiones recogidas en los
items. Para ello debe elegir entre varias opciones de respuesta en una escala que va de
1 (Nada importante) a 7 (Lo mas importante). Resulta fundamental explicar a los sujetos
que no deben elegir s6lo las puntuaciones extremas de 1y 7.



NORMAS DE CORRECCION

A continuacioén, han de sumarse las puntuaciones asignadas a los items que
componen cada una de las subescalas o dimensiones tanto de primer como de segundo
orden. Seguidamente presentamos cémo se agrupan los items en cada una de las sub-
escalasy, entre paréntesis, las puntuaciones maximasy minimas que pueden obtenerse

en cada una de éstas.
e Subescalas de primer orden:

Compromiso social: item 5+ item 6+ item12 (3-21).
Prosocialidad: item7 + item 8 + item 16 (3-21).
Justicia e igualdad: item4 + item 10 + item 11 (3-21).
Honestidad: item9 + item17+ item18 (3-21).
Integridad: item14 + item 22 + item 24 (3-21).
Responsabilidad: item1+ item 20+ item 21 (3-21).
Reconocimiento social: item2+ item 3+ item 19(3-21).
Hedonismo: item13 + item 15 + item 23(3-21).

e Subescalas de segundo orden:

Valores sociales: item4 + item5 + item6 + item7 + item8 + item10 + ftem11 +
item12 +item16 (9-63).

Valores personales: item1 + item9 + item14 + item17 + item18 + item20 +
item21 + item22 + item24 (9-63).

Valores individualistas: item2 + item3 + item13 + item15 + item19 + item23
(6-42).

Una vez calculadas estas puntuaciones directas pueden transformarse en pun-
tuaciones baremadas (centiles) usando las tablas correspondientes al sexo y la edad del
chico o chica que haya cumplimentado el cuestionario. A continuacién quedan recogi-
dos los baremos obtenidos en relacién a valores sociales, valores personales y valores

individualistas

5. NORMAS DE INTERPRETACION

Debe recordarse que la puntuacién centil indica el porcentaje de sujetos del

grupo normativo por encima del que se sitda el adolescente en una dimensién concreta.
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Por ejemplo, un adolescente que se situase en el percentil 90 en valores sociales mos-
trarfa unos valores muy prosociales, situdndose por encima del 90 por ciento de sus
compafieros de su mismo sexo y edad. Por el contrario, si se sit(ia en el percentil 10, se
situara en estos valores por encima del 10 por ciento de los adolescentes de su edad y

sexo, es decir, por debajo del 90 por ciento.

En el caso de los valores sociales, se trata de aspectos claramente positivos
que la educacién en valores intenta promovery que pueden considerarse como activos
internos para el desarrollo que protegen a chicos y chicas de su implicacién en com-
portamientos de riesgo. Quienes puntian alto en esta dimensién muestran una actitud

empatica y prosocial, y se muestran preocupados por el bienestar de los demas.

Los valores personales también son caracteristicas muy positivas y que tanto
padres como educadores tratan de fomentar, ya que representan una clara fortaleza y
madurez personal. Al igual que los anteriores estos valores también son activos inter-
nos para el desarrollo y suelen proteger al adolescente de su implicacién en conductas
de riesgo. Los chicos y chicas que puntdan alto en esta dimensién muestran principios
personales bien asentados y que pueden servir para guiar su comportamiento en situa-

ciones dificiles.

Por dltimo, los valores individualistas tienen una valencia menos positiva, y no
pueden considerarse ni objetivos educativos ni activos para el desarrollo, sino mas bien
todo lo contrario. Los adolescentes que puntian alto en esta escala se muestran de-
masiado centrados en si mismos, en su propio placer o en la bdsqueda de aprobacion.
Cuando las puntuaciones altas en esta escala se acompafan de puntuaciones bajas en
las dos anteriores es posible que puedan presentarse situaciones de riesgo. Asi, tanto
la basqueda de situaciones placenteras como la excesiva conformidad ante la presion
del grupo debida a la necesidad de aprobacién por parte de los demas, pueden llevar a

chicosy chicas a implicarse en conductas antisociales o de consumo de sustancias.



BAREMOS CHICAS 12-13 ANOS

PUNTUACIONES DIRECTAS

CENTILES Sociales Personales Individualistas CENTILES
95 59 63 38 95
90 56 34 90
85 53 61 33 85
80 50 60 31 80
75 48 58 30 75
70 47 57 29 70
65 45 56 28 65
60 44 55 27 60
55 42 54 26 55
50 41 53 25 50
45 39 51 24 45
40 38 23 40
35 36 49 22 35
30 34 48 30
25 33 46 21 25
20 32 44 19 20
15 31 42 18 15
10 28 38 17 10
5 25 35 15 5
N 259 259 259

Media 41.14 51.41 25.60
D.t. 10.38 8.64 6.74
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BAREMOS CHICOS 12-13 ANOS

PUNTUACIONES DIRECTAS

CENTILES Sociales Personales Individualistas CENTILES
95 59 63 39 95
90 55 61 36 90
85 53 60 35 85
80 51 59 33 80
75 49 57 32 75
70 48 55 70
65 46 54 30 65
60 44 52 29 60
55 43 51 28 55
50 42 50 50
45 40 49 27 45
40 38 48 40
35 37 46 25 35
30 36 44 24 30
25 35 42 25
20 33 41 23 20
15 28 38 20 15
10 25 36 18 10
5 20 27 15 5
N 223 223 223

Media 40.93 48.59 27.61
D.t. 11.44 10.88 7.06




BAREMOS CHICAS 14-15 ANOS

PUNTUACIONES DIRECTAS

CENTILES Sociales Personales Individualistas CENTILES
95 57 63 37 95
90 53 61 34 90
85 51 60 33 85
80 49 59 32 80
75 47 58 30 75
70 45 57 29 70
65 44 56 28 65
60 42 54 27 60
55 41 55
50 40 53 26 50
45 38 52 25 45
40 37 51 24 40
35 36 50 23 35
30 35 48 22 30
25 33 46 21 25
20 31 44 20 20
15 30 42 19 15
10 27 38 17 10
5 24 35 16 5
N 664 664 664

Media 40.00 51.31 25.79
D.t. 10.02 8.52 6.51
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BAREMOS CHICOS 14-15 ANOS

PUNTUACIONES DIRECTAS

CENTILES Sociales Personales Individualistas CENTILES
95 55 63 39 95
90 52 60 37 90
85 50 59 35 85
80 48 57 33 80
75 46 56 32 75
70 44 54 31 70
65 42 - 30 65
60 41 53 29 60
55 40 51 28 55
50 38 50 50
45 37 49 27 45
40 36 47 26 40
35 35 46 25 35
30 33 44 24 30
25 32 42 23 25
20 30 39 22 20
15 28 38 20 15
10 25 36 18 10
5 19 33 16 5
N 513 513 513

Media 38.23 48.64 27.48
D.t. 10.59 9.39 6.84




BAREMOS CHICAS 16-17 ANOS

PUNTUACIONES DIRECTAS

CENTILES Sociales Personales Individualistas CENTILES
95 56 62 36 95
90 52 61 34 90
85 49 60 32 85
80 48 58 31 80
75 45 57 30 75
70 44 56 29 70
65 43 55 28 65
60 42 27 60
55 41 53 26 55
50 39 52 25 50
45 38 24 45
40 37 51 23 40
35 36 50 - 35
30 35 48 21 30
25 33 47 20 25
20 32 45 19 20
15 30 42 18 15
10 28 40 17 10
5 24 36 15 5
N 401 401 401

Media 39.56 51.25 25.12
D.t. 9.40 8.07 6.54
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BAREMOS CHICOS 16-17 ANOS

PUNTUACIONES DIRECTAS
CENTILES Sociales Personales Individualistas CENTILES

95 55 63 39 95
90 52 60 37 90
85 49 58 35 85
80 47 56 34 80
75 46 55 33 75
70 45 54 31 70
65 43 53 30 65
60 41 52 29 60
55 40 51 28 55
50 39 49 27 50
45 38 48 26 45
40 36 47 25 40
35 35 46 24 35
30 34 44 - 30
25 32 42 23 25
20 31 40 22 20
15 29 38 20 15
10 25 36 19 10
5 21 32 16 5
N 323 323 323

Media 38.80 48.65 27.37
D.t. 10.10 8.97 6.91

A continuacién puntda en una escala del 1 al 7 como son de importante para ti las
siguientes cuestiones. Recuerda no dejes ninguna frase sin contestar.

Nada Poco Algo Importante| Bastante Muy Lo mas
importante | importante | importante importante | importante |importante
1 2 3 4 5 6 7




2
2 9 =
e £ 2 2 g
+ 8 © © o
c 5 £ g v £ o
E E g SEESEE =
s 5 5 8E8L ¢
T S 5 2pe3 E
z & = EQE= 8
1 | Hacer las cosas lo mejor que se pueda incluso 1|12 |3 (4|5]|6]|7
cuando se tenga que hacer algo que no gusta
2 |Recibir elogios de las demas personas 12|34 ,5|6]|7
3 | Seradmirado por los demas 1| 2|3 |4|5]|6]|7
4 | Defender los derechos de los demas 1,2 |3 |4,5|6]|7
5 | Pertenecer o participar en organizacionessociales | 1 | 2 | 3 | 4 | 5 | 6 | 7
6 |Involucrarse de manera activa en los grupos, 1/2 3|45 |67
asociaciones u organizaciones a las que se
pertenece
7 | Dedicar parte del tiempo de uno a ayudar a los 1|12 |3 (4|5]|6]|7
demas
Responder a las necesidades de los demas 1] 2 4 |5
Ser sincero con los demas 1 5
10 | Ayudar a asegurar un trato justo para todo el 1
mundo
11 | Luchar contra las injusticias sociales 1] 2 5
12 | Participar en alg(in grupo comprometido 1 5
socialmente
13 | Buscar cualquier oportunidad para divertirse 1] 2 5 7
14 | Comportarse de acuerdo con los principiosenlos | 1 | 2 | 3 5 7
que se cree
15 | Divertirse a toda costa 1,2 |3|4|5|6]|7
16 | Trabajar para el bienestar de los demas 12|34 ,5|6]|7
17 | Ser lealy fiel con los demas 112 |3 (4|5]|6]|7
18 | Ganarse la confianza de la gente siendo lealy 1123 |4|5 6|7
honesto
19 | Que las demas personas me admiren 1123 5 7
20 | No culpar a otros de nuestros errores 1] 2 5
21 | Reconocer y asumir la responsabilidad cuando se | 1 5
ha hecho algo mal
22 | Defender lo que se cree aunque noseabienvisto | 1 | 2 | 3 | 4 | 5| 6 | 7
por los demas
Hacer cosas que resulten placenteras para uno
23 | mismo 1 (2|3 |4|5)|6]|7
Actuar de acuerdo con lo que se piensa aunque
24| no sea compartido por otros 1123 4/|5]6]|7
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4.12. ESCALA PARA LA
DETECCION DE SEXISMO EN
ADOLESCENTES

|. FICHA TECNICA

e Nombre de la escala: Escala de deteccion de sexismo en adolescentes (DSA).

e Autores: Recio, P., Cuadrado, I. y Ramos, P. (2007).

* N deitems: 26.

e Aplicacion: Se puede aplicar de forma individual o colectiva.

e Duracién: Unos 10 minutos.

¢ Finalidad: Evaluar actitudes sexistas, diferenciando entre el tradicional sexismo hos-
tily el benevolente.

e Tipificacion: Baremacidn en centiles segln el sexo y la edad.

e Material: Manual, escala y baremos.

2. LAS ACTITUDES SEXISTAS Y LA IMPORTANCIA DE
EVITARLAS PARA EL DESARROLLO ADOLESCENTE

Como hemos tenido oportunidad de comentar en otro lugar (Oliva, Hernando,
Parra, Pertegal, Rios y Antolin, 2008) un adolescente ajustado y con un buen desarrollo
positivo debe poseer toda una serie de competencias personales, sociales, cognitivas,
emocionales y morales como buena autoestima, habilidades relacionales, capacidad
para tomar decisiones, empatia y respeto a la diversidad entre otras. Respecto a las
denominadas competencias morales, que incluyen el compromiso social, la responsa-
bilidad, la prosocialidad, la justicia y el respeto a la diversidad, destaca la creencia en
la Igualdad social, y mas concretamente en la Igualdad de género. Ademas de ser una
competencia importante para el desarrollo positivo adolescente, segiin el Search Institu-
te (Scalesy Leffert, 1999), la creencia en la igualdad es uno de los 20 recursos o activos
internos que favorecen el desarrollo positivo durante la segunda década de la vida. En
este sentido, el desarrollo positivo implica la superacion de creencias estereotipadas
y sexistas respecto a varones y mujeres y una visidbn mas equitativa de su papel en la

sociedad.

El sexismo es un tipo prejuicio basado en creencias y actitudes que confieren
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al varén roles de autoridad y dominio mientras que adjudican a las mujeres un papel
pasivo, dependiente y necesitado de proteccién (Cuadrado, 2004; Ferrer, Bosch, Ramis,
Torres y Navarro, 2006). Dentro de las actitudes sexistas se encuentran aquellas que
podriamos denominar bajo la categoria de sexismo hostil, y que hacen referencia al
sexismo tradicional, basado en la inferioridad de las mujeres como grupo y que incluyen
ideas como que el lugar de la mujer es el hogar, que el marido debe ser el cabeza de
familia o que “detras de un gran hombre hay una gran mujer”. Ademas de este tipo de
sexismo existe uno mucho menos evidente y no menos peligroso que se ha venido en
denominar sexismo benevolente (Glick y Fiske, 1996; Glick y Fiske, 2001; Recio, Cua-
drado y Ramos, 2007). El sexismo benevolente comparte con el hostil una vision de la
mujer como ser débil y necesitado de proteccidn con unos roles claramente restringidos,
pero lo hace desde una perspectiva supuestamente mas positiva en la medida que el
tono emocional es mucho mas afectivo y las conductas que suscita en los varones son
de proteccién o incluso adoracion de las mujeres (Glick y Fiske, 1996). Tanto el sexismo
hostil como el benevolente sirven para justificar la estructura de poder patriarcal tradi-
cionaly el sometimiento de la mujer. Sin embargo, el benevolente tiene varios peligros
afiadidos. En primer lugar, es mucho menos evidente porque estad recubierto de una
patina de afecto positivo que enmascara sus consecuencias negativas. Por otro lado,
casa muy bien con la visién roméantica del amor en la que las mujeres, aunque princesas
o reinas, deben ser salvadas de innumerables peligros, situandolas, sin apenas darse
cuenta, en una situacién claramente de sometimiento al varon. Y finalmente, permite a
la sociedad patriarcal legitimar su estructura tradicional, ya que no parte del desprecio
a la mujer como ser inferior, sino por el contrario del amory la proteccién a un ser mas
débil.

Como se ha comentado anteriormente, la creencia en la igualdad de género es
una competencia a desarrollar para el buen ajuste adolescente a la par que un recurso o
activo que facilita el desarrollo positivo de chicasy chicos. Si bien la creencia en la igual-
dad de género se asocia con el desarrollo positivo, la presencia de ideas estereotipadas
lo hace con indicadores de desajuste como el mantenimiento de relaciones de pareja
problematicas. Asi, existen datos que corroboran la asociacién entre poseer creencias
sexistas y mantener en un futuro relaciones, especialmente de pareja, basadas en la
dependenciay el desequilibrio, relaciones que son la condicién previa para que se pro-
duzcan conductas de violencia o abuso en la pareja. En este sentido, la lucha contra los
prejuicios y los estereotipos de género es fundamental, especialmente en la infancia 'y
adolescencia. Tanto es asi, que la Ley Integral de Proteccién contra la Violencia de Géne-

ro otorga un papel central a las propuestas educativas dirigidas a educar a la juventud
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en el respeto mutuo, y la escuela se convierte en un contexto privilegiado en el que su-
perar la visidn sexista del mundo favoreciendo que hombres y mujeres cooperen desde
un estatus similar en torno a objetivos compartidos y distribuyendo las oportunidades
de poder (Diaz-Aguado, 2006).

Todo lo expuesto creemos que justifica sobradamente la necesidad de evaluar
las actitudes sexistas de chicasy chicos para detectar tanto el tradicional sexismo hostil,
como el benevolente, que por menos evidente, no deja de tener consecuencias dafiinas

para el desarrollo no sélo de las chicas, sino también de sus compafieros varones.

3. DESCRIPCION Y DATOS PSICOMETRICOS DE LA
ESCALA

Esta escala sirve para detectar el sexismo respecto a rasgosy aptitudes tradicio-
nalmente entendidas como masculinas o femeninas. Permite ademas diferenciar entre
eltradicional sexismo hostily el benevolente. Su validacion puede encontrarse en Recio,
P., Cuadrado, I.y Ramos, E. (2007).

Estd compuesta por 26 items que deben ser puntuados en una escala compren-
dida entre 1 (Totalmente en desacuerdo) y 6 (Totalmente de acuerdo), y que se agrupan

en las siguientes dimensiones.

Sexismo hostil: Hace referencia al sexismo tradicional, basado en una supuesta
inferioridad de las mujeres como grupo. Tiene 16 items, (por ejemplo: “El lugar mas
adecuado para la mujer es su casa con su familia”); el coeficiente de fiabilidad, alfa de

Cronbach, para la escala fue de .94.

Sexismo benévolo: Hace referencia a un tipo de sexismo mas encubierto que se
expresa a través de una intencion de los hombres de cuidar a las mujeres, protegerlas
y adorarlas y que se basa en una imagen de las mujeres también como seres inferiores
pero con un tono afectivo méas positivo. Tiene 10 items, (por ejemplo: “Nadie como las
mujeres sabe cuidar a sus hijos”); el coeficiente de fiabilidad, alfa de Cronbach, para la
escala fue de .85.



4, NORMAS DE APLICACION Y CORRECCION
NORMAS DE APLICACION

Este instrumento es una escala autocumplimentable que puede aplicarse tanto
de forma individual como colectiva. El sujeto que completa el cuestionario debe respon-
der indicando su grado de acuerdo con la expresion recogida en cada uno de los items
en una escala que va de 1 (Totalmente en desacuerdo) a 6 (Totalmente de acuerdo). Es
importante explicar a los sujetos que no deben elegir s6lo las puntuaciones extremas
delyé6.

NORMAS DE CORRECCION

En primer lugar deben calcularse las puntuaciones en las dos subescalas a tra-
vés de la puntuacion media de los items que las componen. También podemos obtener
una puntuacién del sexismo global a partir de la media total de las puntuaciones. A
continuacion presentamos cdmo se agrupan estos itemsy, entre paréntesis, las puntua-

ciones maximas y minimas que pueden obtenerse.

Sexismo benevolente: item1 + item3 +item6 + item8 + item11 + item13 + item15
+item17 +item21 + item24 (1-6).

Sexismo hostil: item2 + item4 + item5 + item7 + item9 + item10 + item12 +
item14 +item16 + item18 + item19 + item20 + item22 + item23 + item25 + item26 (1-6).

Sexismo total: item1 + item2 + item3 + item4 + item5 + itemé6 + item7 + item8
+ item9 + item10 + item11 + item12 + item13 + item14 + item15 + ftem16 + item17 +
item18 +item19 + item20 + item21 + item22 + item23 + item24 + item 25 + item26 (1-6).

Una vez calculadas estas puntuaciones directas pueden transformarse en pun-
tuaciones baremadas (centiles) usando las tablas correspondientes al sexo y la edad
del chico o chica que haya cumplimentado el cuestionario. Los baremos se han elabo-
rado con una muestra de adolescentes pertenecientes a las provincias de Sevilla, Cadiz,
Huelva y Cérdoba de la Comunidad Andaluza, cuyas caracteristicas y distribucién, se
han descrito al inicio de este manual.
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5. NORMAS DE INTERPRETACION

Debe recordarse que la puntuacion centil indica el porcentaje de sujetos del
grupo normativo por encima del que se sitla el adolescente en una dimensién concreta.
Por ejemplo, una chica que se situase en el percentil 90 en sexismo benevolente mos-
trarfa unas creencias sexistas muy altas, mas altas que el 90% de sus compaiieras de la

misma edad.

Las dos dimensiones que integran esta escala suponen visiones estereotipadas
y sexistas basadas en creencias y actitudes que implican la autoridad y el dominio del
vardn otorgando a la mujer un papel dependiente y necesitado de proteccién. Asi, cuan-
ta mas alta sea la puntuacién obtenida por el adolescente, mas limitada sera su vision

de unosy otras.

Elevadas puntuaciones en las dimensiones de sexismo hostil y benevolente re-
velan actitudes sexistas y estereotipadas y una creencia en la que las mujeres, como
grupo, son personas inferiores a los varones. Mientras que elevadas puntuaciones en
sexismo hostil defienden esa creencia a través de afirmaciones con un evidente caracter
negativo, elevadas puntuaciones en sexismo benevolente enmascaran la vision supedi-
tada de la mujer a través de un supuesto afecto y proteccion. Asi, son mas esperables

las puntuaciones elevadas en sexismo benevolente que en hostil.



BAREMOS CHICAS 12-13 ANOS

PUNTUACIONES DIRECTAS

CENTILES Sexismo Sexismo Sexismo CENTILES
benevolente hostil total
90 5 4 4 90
80 3 80
70 70
60 4 3 60
50 2 50
40 40
30 3 2 30
20 1 20
10 2 10
N 256 256 256
Media 3.60 2.18 2.73
D.t. 1.12 1.05 0.96
BAREMOS CHICOS 12-13 ANOS
PUNTUACIONES DIRECTAS
CENTILES Sexismo Sexismo Sexismo CENTILES
benevolente hostil total
90 5 4 5 90
80 4 80
70 4 70
60 3 60
50 3 50
40 3 40
30 2 2 30
20 2 20
10 1 1 10
N 215 215 215
Media 3.42 2.75 3.01
D.t. 1.14 1.22 1.11
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BAREMOS CHICAS 14-15 ANOS

PUNTUACIONES DIRECTAS

CENTILES Sexismo Sexismo Sexismo CENTILES
benevolente hostil total
90 5 3 4 90
80 - 80
70 3 70
60 4 2 - 60
50 - 50
40 - 40
30 3 2 30
20 1 - 20
10 2 - 10
N 654 654 654
Media 3.59 2.00 2.61
D.t. 1.08 0.94 0.88
BAREMOS CHICOS 14-15 ANOS
PUNTUACIONES DIRECTAS
CENTILES Sexismo Sexismo Sexismo CENTILES
benevolente hostil total
90 5 4 4 90
80 - 80
70 4 - 70
60 3 3 60
50 - 50
40 3 2 - 40
30 2 30
20 2 1 - 20
10 1 10
N 494 494 494
Media 3.28 2.60 2.86
D.t. 1.11 1.17 1.06




BAREMOS CHICAS 16-17 ANOS

PUNTUACIONES DIRECTAS

CENTILES Sexismo Sexismo Sexismo CENTILES
benevolente hostil total
90 5 3 90
80 3 80
70 4 2 70
60 60
50 50
40 3 2 40
30 1 30
20 2 20
10 1 10
N 389 389 389
Media 3.42 1.79 2.42
D.t. 1.12 0.85 0.82
BAREMOS CHICOS 16-17 ANOS
PUNTUACIONES DIRECTAS
CENTILES Sexismo Sexismo Sexismo CENTILES
benevolente hostil total
90 5 4 90
80 4 80
70 4 70
60 3 60
50 3 50
40 2 40
30 3 2 30
20 1 20
10 2 1 10
N 318 318 318
Media 3.37 2.65 2.92
D.t. 1.03 1.15 1.01
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Rodea con un circulo la alternativa que mejor se ajuste a tu grado de acuerdo o
desacuerdo con cada una de las siguientes frases. Recuerda que los cuestionarios
son andnimos, por lo que te pedimos sinceridad

Totalmente en| Bastante en Algo en Algo de Bastante de |Totalmente de
desacuerdo | desacuerdo | desacuerdo acuerdo acuerdo acuerdo
1 2 3 4 5 6
o
c ° @
$ cco o 3 w 2
£20% ¥ & gt
(&) (&)
£3E352 8 =8¢ES
T/ B @ o + VgD
Swnuungwn g s8>
covmwowXo 2 ©O 5O
FOONOTCT < MO ©H ®©
1 | Las mujeres son, por naturaleza, mas pacientesy 1123 |4]|5]6
tolerantes que los hombres
2 | Ellugar mas adecuado para la mujeressucasacon | 1 | 2 | 3 | 4 | 5 | 6
su familia
3 | Elafectoy el carino son mas importantes para las 112 |3 |4]|5]6
mujeres que para los hombres
4 | Las mujeres son mas débiles que los hombres en 1123 |4]5]6
todos los aspectos
5 | Una medida positiva para acabar con el paro seria 112 |3 |4]|5]6
que las mujeres se quedaran en casa
6 | Las mujeres estan mejor dotadas que los hombres 1123 |4]5]6
para complacer a los demés (estar atentas a lo que
quieren y necesitan)
7 | Es mas natural que sean las hijas y no los hijos las 1|2 |3|4|5]6
que se hagan cargo de los padres ancianos
8 | Por su mayor sensibilidad, las mujeres son mas 1123 |4]5]6
compasivas que los hombres hacia su pareja
9 | Atender bien la casa es obligacion de la mujer 1] 2 4 | 5
10| Hay que poner a las mujeres en su lugar para que 1 5
no dominen al hombre
11| Nadie como las mujeres sabe cuidar a sus hijos 12
12| Las mujeres son manipuladoras por naturaleza 112 5
13| Las mujeres tienen mayor capacidad para perdonar | 1 5
los defectos de su pareja que los hombres
14| El hombre debe ser la principal fuente de ingresos 1123 |4]5]6
de su familia
15| Para un hombre una mujer fragil tiene un encanto 112 |3 |4]|5]6
especial




16

El marido es el cabeza de familia y la mujer debe
respetar su autoridad

17

Las mujeres poseen por naturaleza una
sensibilidad superior a la de los hombres

18

No es propio de hombres encargarse de las tareas
del hogar

19

Las mujeres razonan peor que los hombres

20

Los hombres estan mas capacitados que las
mujeres para lo pdblico (por ej: la politica, los
negocios, etc.)

21

Las mujeres son insustituibles en el hogar

22

La mujer que trabaja fuera de casa tiene
desatendida a su familia

23

Los hombres deben tomar las decisiones méas
importantes en la vida de la pareja

24

Por naturaleza, las mujeres estan mejor dotadas
que los hombres para soportar el sufrimiento

25

Una mujer debe estar dispuesta a sacrificarse por
el éxito profesional de su marido

26

Un hombre debe dirigir con carifo, pero con
firmeza a su mujer
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4.13. ESCALA PARA LA
EVALUACION DEL ESTILO
PARENTAL

|. FICHA TECNICA

e Nombre de la escala: Escala para la evaluacién del estilo educativo de padres y ma-
dres de adolescentes.

e Autores: Oliva, A., Parra, A., Sanchez-Queija, . y Lopez, F. (2007).

* N2deitems: 41.

e Aplicacion: Se puede aplicar de forma individual o colectiva a adolescentes a partir
de los 12 afios.

e Duracién: Unos 10 minutos.

e Finalidad: Evaluar varias dimensiones del estilo educativo parental a partir de la per-
cepcidn de sus hijos/as.

e Tipificacién: Baremacion en centiles segln el sexo y la edad.

e Material: Manual, escala y baremos.

2. EL CONCEPTO DE ESTILO PARENTAL Y SU
IMPORTANCIA PARA EL DESARROLLO ADOLESCENTE

Desde que Diana Baumrind (1968) clasificase los estilos educativos parentales
en autoritarios, democraticos y permisivos, el concepto de estilo parental ha sido am-
pliamente manejado por psicélogos y educadores, siendo muchas las investigaciones
que han estudiado la relacién entre el estilo parental y diversas medidas del desarrollo
de nifios y adolescentes. Como han sefialado Steinberg y Silk (2002), esas primeras
aproximaciones al estudio del estilo parental que utilizaban un enfoque tipolégico o
clasificatorio se vieron complementadas por las aportaciones de otros investigadores
que siguieron un enfoque dimensional. Este enfoque dimensional no trata de clasificar
a los padres y madres en varios tipos o grupos, como el tipoldgico, sino que los sit(a en
un continuo o graduacién en una serie de dimensiones que son importantes a la hora de

caracterizar el estilo educativo.

Las dimensiones que tradicionalmente se han utilizado para definir el estilo pa-

rental son el afecto y la comunicacién, por un lado, y el control por el otro, aunque poco
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a poco se ha ido enriqueciendo la caracterizacién del estilo parental con la incorpora-
cién de nuevas dimensiones. Existe una abundante la evidencia empirica acerca de la
relacién que afecto y control parental guardan con el ajuste adolescente. Asi, los chicos
y chicas que perciben mas afecto en sus padres, y se comunican mejor con ellos, mues-
tran un mejor desarrollo psicosocial, un mayor bienestar emocional y un mejor ajuste
conductual. En el caso del control, también existe evidencia sobre su importancia para
la prevencidn de los problemas de conducta (Collins y Laursen, 2004; Galambos, Barker
y Almeida, 2003; Gray y Steinberg 1999; Parra, Oliva y Sdnchez-Queija, 2004). No obs-
tante, a pesar de los datos que apoyan la importancia del control parental para la preven-
cién de los problemas de conducta (Barber, 1996; Fletcher, Steinberg y Williams-Whe-
eler, 2004; Jacobson y Crockett, 2000), los investigadores no se han puesto de acuerdo
con respecto a los aspectos a incluir bajo esta etiqueta: exigencia de responsabilidades,
establecimiento de limites, supervisién, monitorizacién y conocimiento de actividades,
etc. La mayor parte de las investigaciones no diferencian entre estas diferentes dimen-
siones del control, por lo que resulta complicado saber cual de ellas es la que realmente
se relaciona con el ajuste de sus hijos e hijas. La mayoria de las escalas utilizadas para
evaluar el control, lo identifican con la monitorizacién o conocimiento que los padres tie-
nen sobre las actividades, amistades, o lugares a los que acuden sus hijos en su tiempo
libre. En relacion con la importancia que tiene este conocimiento o monitorizacién, Kerr
y Stattin han senalado recientemente la importancia de tener en cuenta los métodos a
través de los cuales los padres obtienen esa informacion. De todos ellos es la revela-
cion (self-disclosure), es decir, lo que los adolescentes revelan espontaneamente a sus
padres, el que muestra una mayor relacion con el ajuste comportamental de chicosy
chicas. En cambio, los esfuerzos activos de los padres para obtenerinformacién sobre lo
que hacen sus hijos no guardan relacion con su ajuste, incluso muestran una asociacién
positiva con algunos indicadores negativos (Kerry Stattin, 2000; Kerr, Stattin, Biesecker
y Ferrer-Wreder, 2003; Stattin y Kerr, 2000). Estos datos han llevado a que la revelacion
de informacién por parte del adolescente sea también considerada una dimensién del
estilo parental, ya que aunque no se refiera al comportamiento de padres o madres, es
indudable que ellos pueden hacer mucho por crear un entorno relacional en el que esta
revelacion sea mas frecuente.

Otros autores han destacado el interés de diferenciar entre control conductual
y control psicolégico, entendiendo el segundo como un control intrusivo y manipulador
de los pensamientos y sentimientos de hijas e hijos, que utiliza métodos como la induc-
cion de culpa o el chantaje afectivo (Barber y Harmon, 2002). Las diferencias entre las
consecuencias de uno y otro tipo de control son claras, ya que mientras que el primero

parece llevar a un mejor ajuste externo, el segundo esta relacionado con problemas



emocionales (Barber, 1996; Conger, Congery Scaramella, 1997).

Aunque algunos investigadores han considerado que el control psicolégico es
el polo opuesto de la promocién o fomento de autonomia, recientemente algunos auto-
res han cuestionado esta consideracion indicando que se trata de dimensiones distintas
(Barber, Bean y Ericsson, 2002; Silk, Morris, Kanaya y Steinberg, 2003). Los estudios
existentes apoyan esa diferenciacion, ya que mientras que el control psicol6gico apare-
ce asociado a problemas emocionales, el fomento de la autonomia se relaciona con me-
didas de desarrollo positivo, y es considerado como uno de los componentes esenciales
del estilo democratico (Barbery Harmon, 2002; Parra y Oliva, 2006).

De todo lo expuesto en las lineas anteriores se puede deducir que el estilo edu-
cativo parental deberfa evaluarse a partir de mas dimensiones que el afecto y el control,
incluyendo elementos tan importantes durante la adolescencia como la promocion de
la autonomda, el control psicoldgico, la revelacion o incluso el humor que impregna las

relaciones parento-filiales.

3. DESCRIPCION Y DATOS PSICOMETRICOS DE LA
ESCALA

Esta escala sirve para evaluar la percepcion que chicos y chicas adolescentes
tienen de diversas dimensiones del estilo educativo de sus padres y madres. Su valida-
cion puede encontrarse en Oliva, A., Parra, A., Sanchez-Queija, I. y Lopez, F. (2007). La
escala puede aplicarse de forma que el adolescente evalle de forma independiente el
estilo materno y el paterno, sin embargo, la baremacion que se ofrece a continuacién se

refiere a la percepcion del estilo educativo de ambos progenitores.

Estda compuesta por 41 items que deben ser puntuados en una escala compren-
dida entre 1 (Totalmente en desacuerdo) y 6 (Totalmente de acuerdo), y que se agrupan

en las siguientes dimensiones.

Afecto y comunicacion: Se refiere a la expresidn de apoyo y afecto por parte de
los padres, a su disponibilidad y a la fluidez de la comunicacién con ellos. Esta com-
puesta por ocho items, (por ejemplo: “Si tengo algin problema puedo contar con su
ayuda”); el coeficiente de fiabilidad, alfa de Cronbach, para la escala fue de .92.

Promocidn de autonomia: Esta dimension evalla en qué medida padre y madre
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animan a su hijo para que tenga sus propias ideas y tome sus propias decisiones. Se
compone de ocho items, (ej: “Me anima a que diga lo que pienso aunque él/ella no esté

de acuerdo”); alfa de Cronbach = .88.

Control conductual: Esta dimensidn incluye seis items que se refieren al esta-
blecimiento de limitesy a los intentos de los padres por mantenerse informado sobre el
comportamiento de sus hijos e hijas fuera de casa (ej: “Pone limites a la hora a la que

debo volver a casa”); alfa de Cronbach = .82.

Control psicolégico: EvalQa la utilizacion por parte de padres y madres de estra-
tegias manipuladoras como el chantaje emocional y la induccién de culpa, por lo que
es una dimension claramente negativa. Tiene ocho items (ej: “Me hace sentir culpable
cuando no hago lo que quiere”) y una fiabilidad de alfa de Cronbach de .86.

Revelacion: Incluye ocho items que indagan sobre la frecuencia con que los
adolescentes cuentan a sus padres asuntos personales por propia iniciativa (por ejem-
plo: “Le cuento lo que hago en mitiempo libre”); obteniendo un indice de fiabilidad, alfa
de Cronbach de .85.

Humor: Esta dimensidn indica en qué medida el adolescente considera que sus
padres muestran optimismo y buen sentido de humor. Se compone de seis items (ej:
“Casi siempre es una persona alegre y optimista”) y alcanza una fiabilidad de alfa de
Cronbach de .88.

4. NORMAS DE APLICACION Y CORRECCION
NORMAS DE APLICACION

Este instrumento es una escala autocumplimentable que puede aplicarse tanto
de forma individual como colectiva. El sujeto que completa el cuestionario debe respon-
der indicando su grado de acuerdo con la expresion recogida en cada uno de los items
en una escala que va de 1 (totalmente den desacuerdo) a 6 (totalmente de acuerdo). Es
importante explicar a los sujetos que no deben elegir sélo las puntuaciones extremas
delyé.

NORMAS DE CORRECCION.

En primer lugar deben sumarse las puntuaciones asignadas a los items que



componen cada una de las escalas o dimensiones. A continuacién presentamos c6mo
se agrupan estos items y, entre paréntesis, las puntuaciones maximas y minimas que

pueden obtenerse.

Afecto y comunicacién: item1 + item2 + item3 + item4 + item5 + itemé6 + item7
+item8 (8-48).

Promocion de autonomia: item23 + item24 + item25 + item26 + item27 + item28
+item29 + item30 (8-48).

Control conductual: item9 + item10 + item11 + item12 + iftem13 + item14 (6-36).

Control psicolégico: item15 + ftem16 + item17 + item18 + item19 + item20 +
item21 + item22 (8-48).

Revelacion: item37 + item38 + item39 + item40 + item41 (5-30).
Humor: item31 + item32 + item33 + item34 + item35 + item36 (6-36).

Una vez calculadas estas puntuaciones directas pueden transformarse en pun-
tuaciones baremadas (centiles) usando las tablas correspondientes al sexo y la edad
del chico o chica que haya cumplimentado el cuestionario. Los baremos se han elabo-
rado con una muestra de adolescentes pertenecientes a las provincias de Sevilla, Cadiz,
Huelva y Cérdoba de la Comunidad Andaluza, cuyas caracteristicas y distribucion, se

han descrito al inicio de este manual.

5. NORMAS DE INTERPRETACION

Debe recordarse que la puntuacién centil indica el porcentaje de sujetos del
grupo normativo por encima del que se sitda el adolescente en una dimensién concreta.
Por ejemplo, un chico que se situase en el percentil 90 en afecto tendria una percepcién
del afecto parental muy alta, mas alta que el 90 de sus compaferos de su mismo sexo

y edad.

Podemos decir que la mayoria de las dimensiones que integran esta escala pue-

den considerarse aspectos positivos de un estilo parental, por lo que cuanto mas alta

223



INSTRUMENTOS PARA LA EVALUACION DE LA SALUD MENTAL Y EL DESARROLLO POSITIVO ADOLESCENTE Y LOS ACTIVOS QUE LO PROMUEVEN

224

sea la puntuacién obtenida por el adolescente, mas adecuado podremos considerar el
estilo educativo de sus padres, lo que como ya indicamos suele estar relacionado con
un mejor ajuste psicolégico y conductual del adolescente. Sin embargo, con el control
psicoldgico ocurre lo contrario, ya que las puntuaciones altas indicaran un uso excesivo
por parte de los padres, al menos seglin la percepcion del adolescente, de estrategias
manipuladoras de chantaje emocional e induccién de culpa, que la evidencia empirica

relaciona con problemas emocionales en chicosy chicas.

Del control conductual cabe decir que aunque resulta necesario, sobre todo en
los comienzos de la adolescencia, unas puntuaciones excesivamente altas, especial-
mente sivan acompafiadas de puntuaciones bajas en afectoy promocién de autonomia,
estaran indicando un estilo parental excesivamente sobreprotector o autoritario. Por lo
tanto en este caso, tanto las puntuaciones muy altas como las bajas pueden conside-
rarse poco favorecedoras del desarrollo y ajuste adolescente. En el primer caso porque
pueden generar inmadurez y problemas emocionales, y en algunos casos agresividad y
rebeldia, y en el segundo, porque la ausencia de control suele relacionarse con proble-
mas conductuales como el comportamiento antisocial o el consumo abusivo de sustan-

cias.

Seran especialmente preocupantes aquellos casos en los que una puntuacién
muy alta en control psicoldgico vaya acompafiada de puntuaciones bajas en afecto, re-

velacién o promocién de autonomfa.



BAREMOS CHICAS 12-13 ANOS

PUNTUACIONES DIRECTAS
CENTILES | Afectoy | Promoc. | Control | Control | Revela- | Humor | CENTILES
comun. | Autono. | cond. psicol. cién

95 48 48 36 40 30 36 95
90 - 47 - 36 - 35 90
85 47 46 35 34 29 - 85
80 - 45 34 32 28 34 80
75 46 44 - 30 27 33 75
70 - 42 33 28 26 32 70
65 45 41 32 26 25 31 65
60 44 40 31 25 - - 60
55 43 - - 24 24 - 55
50 42 39 30 23 23 30 50
45 41 38 29 22 - - 45
40 40 37 - 21 21 29 40
35 - 36 28 20 20 28 35
30 39 35 27 19 19 27 30
25 38 34 - 18 18 - 25
20 - 33 25 16 17 26 20
15 36 31 24 14 15 24 15
10 33 28 23 13 13 22 10
5 29 22 21 10 11 20 5
N 262 262 262 262 262 262

Media 41.27 37.85 29.51 23.90 22.10 29.18
D.t. 5.94 7.61 5.23 8.86 6.13 5.17
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BAREMOS CHICOS 12-13 ANOS

PUNTUACIONES DIRECTAS

CENTILES | Afectoy | Promoc. | Control | Control | Revela- | Humor | CENTILES
comun. | Autono. | Cond. psicol. cién
95 - 48 36 42 30 36 95
90 48 46 - 39 - - 90
85 - 45 35 37 29 35 85
80 47 44 34 34 26 34 80
75 46 43 33 32 25 33 75
70 - 41 - 31 - - 70
65 45 40 32 29 24 32 65
60 44 - 31 27 23 31 60
55 43 38 30 26 - 30 55
50 42 37 29 25 22 - 50
45 41 - 28 24 21 29 45
40 40 36 27 22 20 - 40
35 39 35 26 21 19 28 35
30 38 33 25 20 18 27 30
25 37 32 23 18 - 26 25
20 35 31 - 17 17 25 20
15 33 30 22 15 15 24 15
10 31 27 20 13 14 21 10
5 28 23 17 10 10 18 5
N 222 222 222 222 222 222
Media 40.64 36.75 28.19 25.60 21.30 29.13
D.t. 6.99 7.81 6.18 9.44 5.89 5.47




BAREMOS CHICAS 14-15 ANOS

PUNTUACIONES DIRECTAS
CENTILES | Afectoy | Promoc. | Control | Control | Revela- | Humor | CENTILES
comun. | Autono. | cond. psicol. cién
95 48 48 36 40 30 36 95
90 - 47 - 35 29 35 90
85 47 46 35 33 28 34 85
80 - 44 34 31 26 33 80
75 46 43 33 30 25 - 75
70 45 42 - 28 - 32 70
65 - 41 32 27 24 31 65
60 44 40 31 26 23 30 60
55 43 - 30 25 - - 55
50 42 39 - 23 22 29 50
45 41 38 29 22 21 - 45
40 40 37 28 21 20 28 40
35 39 36 - 20 19 27 35
30 38 35 27 19 18 - 30
25 37 34 26 18 17 26 25
20 36 32 24 16 16 24 20
15 34 31 23 15 15 23 15
10 32 28 21 13 12 21 10
5 28 24 17 10 8 17 5
N 668 668 668 668 668 668
Media 40.58 37.71 28.72 24.01 21.00 28.37

D.t. 6.90 7.50 5.80 8.63 6.26 5.60
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BAREMOS CHICOS 14-15 ANOS

PUNTUACIONES DIRECTAS

CENTILES | Afectoy | Promoc. | Control | Control | Revela- | Humor |CENTILES
comun. | Autono. | cond. psicol. cién

95 48 48 36 42 30 36 95
90 45 35 38 28 35 90
85 47 44 34 35 26 34 85
80 43 33 33 25 33 80
75 46 42 32 31 24 32 75
70 45 41 - 30 23 31 70
65 44 40 31 28 30 65
60 43 39 30 26 22 - 60
55 42 38 - 25 21 29 55
50 41 37 29 24 20 - 50
45 40 36 28 23 19 28 45
40 35 27 22 18 - 40
35 39 34 26 21 17 27 35
30 38 33 - 19 16 26 30
25 36 32 24 18 15 25 25
20 35 31 23 16 14 24 20
15 34 28 21 14 11 23 15
10 31 25 19 13 9 21 10
5 27 22 16 11 7 17 5
N 518 518 518 518 518 518

Media 40.09 36.13 27.75 24.69 19.34 27.99
D.t. 7.03 7.64 6.12 9.22 6.64 5.71




BAREMOS CHICAS 16-17 ANOS

PUNTUACIONES DIRECTAS
CENTILES | Afectoy | Promoc. | Control | Control | Revela- | Humor | CENTILES
comun. | Autono. | cond. psicol. cién

95 48 47 35 40 30 35 95
90 47 46 34 37 29 - 90
85 46 44 33 33 27 33 85
80 45 43 32 31 26 - 80
75 - 42 - 29 25 32 75
70 44 41 31 27 - 31 70
65 43 40 30 26 24 30 65
60 42 - 29 24 - - 60
55 - 39 - 23 23 29 55
50 41 - 28 22 22 28 50
45 40 38 27 21 21 - 45
40 - 37 26 20 20 27 40
35 39 36 - 19 - - 35
30 38 35 24 18 19 26 30
25 37 34 23 17 17 25 25
20 35 32 21 15 16 24 20
15 33 30 19 14 15 23 15
10 31 27 16 12 13 21 10
5 26 24 13 9 10 18 5
N 397 397 397 397 397 397

Media 39.77 37.29 26.63 23.12 21.18 27.87
D.t. 6.95 7.35 6.59 8.99 5.81 5.40
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BAREMOS CHICOS 16-17 ANOS

PUNTUACIONES DIRECTAS
CENTILES | Afectoy | Promoc. | Control | Control | Revela- | Humor | CENTILES
comun. | Autono. | cond. psicol. cién

95 48 47 36 38 28 36 95
90 47 45 33 35 26 34 90
85 - 43 31 33 25 33 85
80 46 41 30 32 24 32 80
75 45 40 29 29 23 31 75
70 44 39 - 28 30 70
65 43 - 28 27 21 65
60 42 38 27 26 20 29 60
55 41 37 - 25 55
50 40 - 26 23 19 28 50
45 - 36 25 22 18 27 45
40 39 35 24 21 17 40
35 38 34 23 19 16 26 35
30 37 33 22 18 15 25 30
25 36 32 21 17 14 24 25
20 34 30 19 16 13 20
15 33 28 18 14 11 22 15
10 30 26 16 13 10 21 10
5 26 23 13 10 7 18 5
N 326 326 326 326 326 326

Media 39.40 35.80 24.93 23.60 18.40 27.59
D.t. 7.06 7.01 6.53 8.41 6.13 5.27

A continuacién podras leer una serie de frases referidas a la relacién con tus padres.
Deberas indicar rodeando con un circulo el nimero que define mejor esta relacion. No
dejes ninguna frase sin contestar. No hay respuestas correctas ni falsas.

Totalmente En Ligeramente | Ligeramente | De acuerdo | Totalmente
en desacuerdo en de acuerdo de acuerdo
desacuerdo desacuerdo
1 2 3 4 5 6
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1 | Sitengo algln problema puedo contar con su 1 2| 3| 4| 5| 6
ayuda
2 | Muestran interés por mi cuando estoy triste o 1 2 3| 4| 5] 6
enfadado
Me siento apoyado y comprendido por ellos 1 5
4 | Me hacen sentir mejor cuando estoy 1 5| 6
desanimado
5 | Disfrutan hablando cosas conmigo 1 5 6
6 | Me animan a que les cuente mis problemasy 1 4 5
preocupaciones
7 | Cuando hablo con ellos muestran interésy 1 2| 3| 4| 5| 6
atencion
8 | Con frecuencia pasan algln tiempo hablando 1 2 3| 4| 5] 6
conmigo
9 | Ponen limites a la hora a la que debo volvera 1 2| 3| 4| 5| 6
casa
10 | Cuando salgo un sabado por la tarde-noche, 1 2 3| 4| 5] 6
debo decirles antes de salira donde voy y
cuando volveré
11 | Sillego a casa mas tarde de lo acordado me 1 2 3 4 5 6
preguntan por qué he llegado tarde y con quién
he estado
12 | Me preguntan en qué gasto el dinero 1 20 3| 4| 5] 6
13 | Intentan saber qué hago en mi tiempo libre 1 2| 3| 4| 5| 6
14 | Intentan saber a dénde voy cuando salgo 1 20 3| 4| 5] 6
15 | Intentan controlar continuamente mi forma de 1 2 3 4 5 6
sery pensar
16 | Me tratan de forma fria y distante si hago algo 1 2 3| 4| 5] 6
que no les gustan
17 | Me hacen sentir culpable cuando no hago lo 1 2| 3| 4| 5| 6
que quieren
18 | Siempre me estan diciendo lo que tengo que 1 20 3| 4| 5] 6

hacer
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19 | Me dicen que ellos tienen razén y no debo 1 2| 3| 4| 5| 6
llevarles la contraria

20 | Dejan de hablarme cuando se enfadan 1 2 3| 4 5 6
conmigo

21 | Son menos amables conmigo cuando no hago 1 2| 3| 4| 5| 6

las cosas a su manera

22 | Me castigany sancionan sin darme 1 2 3| 4 5 6
explicaciones

23 | Cuando quieren que yo haga algo me explican 1 2| 3| 4| 5| 6
por qué quieren que lo haga

24 | Me animan a que tome mis propias decisiones 1 2 3| 4 5

25 | Me animan a que piense de forma 1 2| 3| 4| 5
independiente

26 | Permiten que opine cuando hay que tomar una 1 21 3| 4] 5] 6
decisién familiar

27 | Me animan a que exprese mis ideas aunque 1 2 3| 4 5 6
estas ideas no gusten a otras personas

28 | Me animan a que diga lo que pienso aunque 1 2 3| 4 5 6
ellos no estén de acuerdo

29 | Me dicen que siempre hay que mirar las dos 1 2| 3| 4| 5| 6
caras de un asunto o problema

30 | Piensan que aunque todavia no sea una 1 21 3| 4] 5] 6
persona adulta puedo tener ideas acertadas
sobre algunas cosas

31 | Casi siempre son unas personas alegresy 1 2| 3| 4| 5| 6
optimistas
32 | Suelen estar de buen humor 1 21 3| 4 5 6
33 | Suelen bromear conmigo 1 2| 3| 4| 5| 6
34 | Suelen estar tranquilos y relajados 1 21 3| 4] 5] 6
35 | Se rien mucho conmigo 1 2 3| 4| 5| 6
36 | Esdivertido hacer cosas con ellos 1 2| 3| 4 5 6
37 | Les cuento cémo me va en las diferentes 1 2| 3| 4 5 6
asignaturas de la escuela incluso cuando no
me preguntan
38 | Cuando llego de la escuela les cuento cémo 1 2 3| 4 5 6
me ha ido el dia (exdmenes, relaciones con los
profesores, companeros...)
39 | Les cuento lo que hago en mi tiempo libre 1 2| 3| 4| 5
40 | Les cuento lo que hago cuando salgo por ahi 1 21 3| 4| 5
41 | Les hablo sobre los problemas que tengo con 1 2| 3| 4| 5

mis amigos y amigas
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4.14. ESCALA DE
PERCEPCION DEL CLIMA
Y FUNCIONAMIENTO DEL
CENTRO

“VERSION PARA ALUMNOS/AS-

|. FICHA TECNICA

e Nombre de la escala: Escala de percepcion del climay funcionamiento del centro por
el alumnado.

e Autores: Creada para este estudio.

* N2de items: 30.

e Aplicacion: Se puede aplicar de forma individual o colectiva a partir de los 12 afios.

® Duraci6n de la aplicacién: Unos 10 minutos.

e Finalidad: Evaluar varias dimensiones relevantes del centro a partir de la percepcion
del alumnado.

e Tipificacion: Baremacién en centiles segln el sexo y la edad.

e Material: Manual, escala y baremos.

2. LAS DIMENSIONES DEL CENTRO

La escuela constituye un contexto decisivo para el desarrollo y la promocién de
la salud de los adolescentes (Gardner, Roth y Brooks-Gunn, 2008; Greenberg et al., 2003;
Weare, 2004). De acuerdo con la literatura de investigacion de evaluacion de los centros
educativos, el clima social parece ser un factor determinante del ambiente escolar de cara
al ajuste y desarrollo adolescente. Un clima social adecuado presenta efectos positivos,
entre otros aspectos, sobre el ajuste psicoldgico y escolar, especialmente en el alumnado
de entornos méas desfavorecidos. Ademas, la mejora del clima se ha relacionado con el
aumento del rendimiento y la disminucion de las conductas desadaptativas e incluso con

la mejora del autoconcepto y autoestima, empatiay sociabilidad (Trianes et al., 2006).

Son muchos los instrumentos que se han utilizado para la medida del clima

en contextos escolares, existiendo diferentes propuestas teéricas que difieren en varios
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aspectos. En primer lugar, algunas escalas pretenden evaluar el clima social de todo el
centroy otras solo el clima especifico del aula. Tal es el caso del instrumento mas extendi-
do de evaluacion del clima, la Escala de Clima Social Escolar (CES), elaborada por Moos,
Moos y Trickett (1987), y que a pesar de su nombre evalda la afiliacion entre companeros

y el apoyo percibido por parte de los educadores dentro del aula.

En segundo lugar, es importante sefialar que existen escalas centradas en la
percepcion de las relaciones sociales —clima social- y otras escalas que con una concep-
cion mas abierta y amplia del concepto de clima, incluyen otros aspectos relevantes del
funcionamiento del centro como, por ejemplo, la claridad de normas o la convivencia y
conflictividad (ver revision de instrumentos en Trianes et al., 2006). Entre dichas escalas,
destaca la propuesta de Marjoribanks (1980), ya que aparte de valorar el clima social - o
contexto interpersonal, segln el autor-, evalia otras dimensiones importantes en el fun-
cionamiento del centro como la claridad de normas -o contexto regulativo- o la dimension

de participacién e innovacién como -contexto imaginativo-.

Ahora bien, ;qué variables o dimensiones del centro se relacionan significativa-
mente con el desarrollo positivo y paralelamente con el ajuste escolary la reduccion de los
problemas de conducta, de convivencia y de salud? Algunos autores (Lerner, Lerner, Al-
merigi y Theokas, 2005; Gomez y Mei-Mei Ang, 2007) defienden la idea de que la escuela
en si misma —independientemente de los programas que se lleven a cabo en ella- puede
constituir un entorno promotor del desarrollo saludable en adolescentes si se dan una
serie de condiciones. En concreto, destacan tres rasgos fundamentales que caracterizan a
las escuelas que funcionan como verdaderas promotoras del desarrollo adolescente salu-
dable:

1- La creacién de un “entorno positivo”, que represente un clima afectuoso y se-
guro en el centro.

2- El establecimiento de vinculos personales positivos con los educadores.

3- La oferta de oportunidades positivas para el desarrollo de competencias en el
adolescente.

En definitiva, las escuelas que cumplen dichos rasgos no solo promueven resul-
tados positivos a nivel académico, social y de salud, sino que constituyen un importante
factor de proteccion del desarrollo (Gardner et al., 2008). A estos tres rasgos o dimen-
siones claves de las escuelas como entornos promotores del desarrollo saludable, debe-
mos sumar los denominados activos para del desarrollo - developmental assets- (Scales

y Leffert, 2004). Siguiendo a dichos autores, se pueden resaltar entre los recursos para la



promocién del desarrollo positivo adolescente relativos al contexto escolar los siguientes:
la existencia de un clima calido y seguro, el establecimiento de vinculos con adultos y sen-
tido de pertenencia a la propia escuela, el establecimiento de limites y normas claras, la
promocién de valores positivos, el empoderamiento o las oportunidades de participacion
en el entorno escolar y las actividades y programas dirigidos al desarrollo de competen-
cias socioemocionales en el adolescente. Veamos la importancia de la evaluacién estas
dimensiones y activos clave para el desarrollo positivo de forma algo mas detallada:

A) UN CLIMA CALIDO Y SEGURO

El interés y la preocupacion por la convivencia en los centros educativos son
crecientes en nuestra sociedad. Las relaciones que tienen lugar entre los diferentes gru-
pos que componen la comunidad educativa, generan un clima que influye tanto en la
convivencia como en el aprendizaje. Por tanto, un factor decisivo de primer orden en
el clima escolar es la percepcion de las relaciones entre iguales. Los estudios apuntan
que la adaptacién socio-emocional depende, en buena parte, de las relaciones que los
adolescentes mantienen con sus compafieros (Diaz-Aguado, 2005). Es bien sabido que,
aumentando el sistema de apoyo entre iguales se produce una mejora del ambiente, y
se crea un marco de trabajo en el cual el mismo alumnado puede afrontar asuntos como

los conflictos y acosos entre compaferos/as.

Por otro lado, en un entorno escolar, la seguridad fisicay emocional es un factor
muy importante en la percepcion del clima y funcionamiento del centro. La percepcién
del alumnado sobre el hecho de ser cuidado en la propia escuela —la supervision de los
educadores- juega un papel central en la promocién de buenas relaciones o amistades

entre iguales o redes de apoyo -“connectedness”- (Catalano y Hawkins, 1996).
B) LOS VINCULOS POSITIVOS CON ADULTOS Y CON LA ESCUELA

La calidad de las relaciones entre profesorado y alumnado no ha sido un tema ex-
tensamente estudiado, especialmente en secundaria, pero los pocos estudios realizados
ponen de manifiesto que es un aspecto especialmente importante en el ajuste escolar, en
la motivacion y en el desarrollo personal del alumnado (Catalano y Hawkins, 1996).

En las escuelas donde hay mucho personal, es importante que los adolescentes

sean capaces de acceder a apoyos de algunos adultos en la escuela. El profesorado aporta

apoyo, por ejemplo, cuando deja claro a sus alumnos/as que sus esfuerzos son aprecia-
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dos o aportan ayuda cuando el alumnado tiene dificultades. Pero claro méas incluso que el
apoyo efectivo, es la propia percepcion del alumnado de tal apoyo (Roth y Brooks-Gunn,
2003).

Ademas, los estudios revelan que las buenas relaciones entre iguales van asocia-
das a sentimientos positivos sobre la escuela y al rendimiento académico en los adoles-
centes de familias normalizadas. A su vez lo que esta claro es que la falta de apego a la
escuela se relaciona fuertemente con el absentismo del alumnado y diversos problemas
de ajuste externo (Rodrigo et al., 2006).

C) LA REGULACION: LA CLARIDAD DE NORMAS Y VALORES

Sin entrar en grandes discusiones teéricas, resulta dtil y relevante diferenciar
entre los conceptos de clima y cultura escolar. En ese sentido, es oportuno reservar el
término clima para la percepcion de las relaciones sociales y el de cultura para referirse
en gran medida a las creencias, normas y valores que explican la toma de decisionesy

el funcionamiento del centro educativo.

Elambiente escolar serad un lugar para el desarrollo positivo adolescente si ade-
mas de tener un clima seguro y calido, establece limites saludables. Los adolescentes
necesitan esos limites tanto como la propia escuela. La existencia de limites claros y su
percepcion ayuda a internalizar las normas escolares y la conviccién de su necesidad,
lo cual se asocia con una disminucién de las conductas disruptivas. Conviene tener en
cuenta, como sostiene Diaz Aguado (1996), que la eficacia de la disciplina mejora cuan-
do se da la siguiente condicién: si las normas estan claramente definidas, si los adultos
se comportan coherentemente con ellas y se favorece una participacién activa en su

consenso de aquellos/as a quienes tienen que educar.

Pero ademas otro aspecto fundamental dentro de la cultura escolar es la cohe-
rencia en los valores promovidos por el profesorado del centro. En dicha labor educativa,
existen valores democraticos centrales como la igualdad, el respeto, la tolerancia y la
solidaridad, cuya asuncion redunda a su vez en la mejora de la convivencia y clima es-
colar. Superar el curriculum oculto e incrementar la coherencia educativa a nivel de los
valores positivos explicitamente promovidos por los educadores del centro es un factor

fundamental para la buena convivencia del centro (Diaz Aguado, 1996).



D) EL EMPODERAMIENTO Y LAS OPORTUNIDADES POSITIVAS

Los cambios que se han producido en la relacién entre los adultos y los jévenes,
tanto en el ambito social como en el familiar, repercuten de forma directa en el entorno
escolar. Los modelos de relacién basados en la autoridad reconocida, el respeto y reco-
nocimiento social, han dado paso a modelos mas complejos basados en el “empower-
ment” — traducido como empoderamiento-. Se trata de una cuestion evolutiva evidente:
a medida que el adolescente se desarrolla tiene una mayor necesidad de autonomia
y autorregulacion. De tal forma partiendo de los limites y valores deseables, el centro
educativo debe fomentar vias de participacion del alumnado, ya sea en la elaboracidn
de normas, como en la propuesta de iniciativas o actividades, lo cual lleva al fomento de
la corresponsabilidad y mejora de la convivencia paralelamente. Es decir, que el contex-
to escolar debe brindar oportunidades de participacién y prestar reconocimiento a los
esfuerzos del adolescente para que éste se sienta, a su vez, motivado a tener iniciativas
positivas (Lerner et al., 2005).

Es mas, dicha participacion significativa de los adolescentes va a favorecer a
su vez el sentimiento de pertenencia del alumnado al propio centro. Conviene tener
en cuenta, en este sentido, que algunos de los problemas de convivencia escolar que
mas preocupan hoy estan estrechamente relacionados con el desapego que algunos
estudiantes sienten hacia la escuela, con la dificultad para vincularse con ella. Para su-
perar estas dificultades, deben promoverse tres condiciones basicas que incrementan
a cualquier edad la disponibilidad de un individuo para vincularse con un determinado

contexto (Catalano y Hawkins, 1996):

1- La percepcidn de que tiene oportunidades para interactuar en dicho contexto,
para participar activamente.

2- La participacidn efectiva en las actividades que alli se producen.

3- El hecho de que dichas actividades supongan algin tipo de beneficio para el
individuo, tal como éste las percibe.

Pero, ademas de promover el empoderamiento, el contexto escolar debe ofre-
cer oportunidades positivas. Tales oportunidades para el desarrollo sociopersonal en la
escuela, ya sea dentro del tiempo del curriculum formal o no formal son numerosas, y
van desde contar con recursos e instalaciones para hacer deportes como actividades ex-
traescolares, por ejemplo, de tipo cultural-artistico que provean oportunidades de uso

constructivo y positivo del tiempo libre a la vez que promuevan afiliaciones positivas a
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grupos. Las evidencias demuestran que las escuelas que fomentan dichas iniciativas
contribuyen el desarrollo integral del alumnado, logrando efectos positivos de mejora
de la competencia personal, social y académica de sus adolescentes (Gardner et al.,
2008; Lerner et al., 2005).

3. DESCRIPCION Y DATOS PSICOMETRICOS DE LA
ESCALA

Esta escala sirve para evaluar la percepcion que chicos y chicas adolescentes
tienen sobre diversas dimensiones del centro educativo al que asisten, ya estén cursan-
do estudios de ESO, Bachillerato o Ciclos Formativos. Para su elaboracion se parti6 de
una revision de literatura, que sirvié para determinar las dimensiones mas relevantes a
tener en cuenta. A continuacion se procedio a la construccién de un inventario de items,
extraidos de escalas ya existentes o redactados por el equipo de investigacidn. Esta
primera version de la escala incluia 85 items que fueron sometidos a un estudio piloto
con 204 sujetos para depurar aquellos items que funcionaban peor, y que dejé en 54 el
nlimero de items que fueron aplicados en este estudio.

Para su validacion la escala se aplicé a una muestra de adolescentes (2.400).
Las caracteristicas de dicha muestra fueron descritas en el apartado de metodologia.
Tras la aplicacion, y de cara a su validacién, se llevaron a cabos dos analisis factoriales,
uno exploratorio con la mitad de la muestra (1.200 sujetos) seleccionada aleatoriamen-

te, y otro confirmatorio, con la otra mitad (otros 1.200 sujetos).

En el caso del analisis factorial exploratorio se comprob6 la adecuacién de la
muestra para realizar el anélisis mediante el test Kaiser-Meyer-Olkin (KMO= .89). Se si-
guieron los criterios de eliminar los items con comunalidades inferiores a .40, aquellos
cuyo peso factorial mas elevado era inferior a .32, los que tenian pesos superiores a
.32 en mas de un factor, y aquellos en los que la diferencia entre el peso factorial mas

elevado y el siguiente era inferiora .15

Se utiliz6 el método de factorizacidn de ejes principales y el procedimiento de
rotacién oblimin directo. La solucién factorial definitiva quedo establecida en nueve fac-

tores de primer orden que explicaron un 68.8 % de la varianza.

A continuacion, con propésito de confirmar la estructura factorial encontrada

en el analisis anterior con la mitad de la muestra, se realiz6 un Analisis Factorial Con-



firmatorio (AFC) en la segunda mitad usando el programa LISREL 8.71 y con el método
de estimacion de maxima probabilidad.Teniendo en cuenta que las correlaciones entre
algunos factores de primer orden eran altas, se propuso un modelo alternativo de cuatro
factores de segundo orden que recogiesen de forma mas parsimoniosa la variabilidad
de los factores inicialmente propuestos. Es decir, que en la escala final los 30 items se
agruparian, por un lado, en nueve factores de primer orden, y éstos a su vez, por otro

lado, se agruparian en cuatro factores de segundo orden.

Debido a que el valor de Chi2 es muy sensible a pequefias desviaciones del
modelo hipotetizado cuando la muestra es grande, se usaron los siguientes indices
para evaluar el ajuste del modelo: el error cuadratico medio de aproximacién (RMSEA),
el indice de bondad de ajuste (GFI), el indice ajustado de bondad de ajuste (AGFI), y el
indice de ajuste comparado (CFI). Se siguieron los siguientes criterios para decidir la
bondad de ajuste de un determinado modelo: RMSEA < .06 (Hu y Bentler, 1999) y GFl,
AGFly CFl».90.

El AFC reveld un buen ajuste del modelo de los cuatro factores de segundo or-
den, obteniendo los siguientes indices: RMSEA = .046; GFI = .92; AGFI=.90; CFl =.97,
lo que indic6 un buen ajuste del modelo, ya que, por ejemplo, el RMSEA es inferiora .06
e incluso diversos autores consideran aceptables valores por debajo de .08. Los otros
indices fueron buenos y confirmaron la validez del modelo propuesto. Los coeficientes

factoriales estandarizados se presentan en la Tabla 9.

TABLA 9. COEFICIENTES FACTORIALES ESTANDARIZADOS EN LOS FACTORES DE
PRIMERY SEGUNDO ORDEN OBTENIDOS EN EL AFC.

: sEEETmes @ sEEcEes @
or 1 orde actor 2 orde

CLIMA

Factor 1: Relaciones entre iguales 1.01

Item 1 0.73

Item 3 0.81

Item 5 0.69

Factor 2: Seguridad 0.51

Item 2 0.71

Item 4 0.74

Item 6 0.76
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VINCULOS

Factor 3: Pertenencia 0.61
Item 8 0.78

Item 10 0.85

Item 12 0.91

Factor 4: Apoyo percibido 0.69
Item 7 0.65

Item 9 0.75

Item 11 0.69

Item 13 0.74

CLARIDAD DE NORMAS Y VALORES

Factor 5: Normas 0.56
Item 15 0.80

Item 17 0.86

Item 19 0.71

Factor 6: Valores 0.76
Item 14 0.78

Item 16 0.83

Item 18 0.69

Item 20 0.62

EMPODERAMIENTO Y OPORTUNIDADES

Factor 7: Influencia percibida 0.77
Item 22 0.67

Item 25 0.66

Item 28 0.68

Factor 8: Recursos e instalaciones 0.73
Item 21 0.68

Item 23 0.74

Item 26 0.71

Item 29 0.63

Factor 9: Actividades 0.75
Item 24 0.73

Item 27 0.68

Item 30 0.80

Laversion definitiva de esta escala esta compuesta finalmente por 30 items que
deben ser puntuados en una escala comprendida entre 1y 7. La agrupacién finalmente
realizada en cuatro factores de segundo orden ofrece puntuaciones parciales de dife-
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rentes aspectos o dimensiones del centro que pueden actuar como activos o recursos
para promover el desarrollo positivo adolescente a nivel de la influencia del centro edu-
cativo. La escala también ofrece una puntuacién global que puede considerarse como
un indicador de la calidad del centro de cara a la promocion del desarrollo positivo en
base a las percepciones del alumnado sobre su funcionamiento. Las dimensiones —fac-

tores de segundo orden-y aspectos — factores de primer orden- que eval(a son::

- Clima: Se refiere a dos aspectos que el AFC confirmé como altamente correla-
cionados. Por un lado, incluye el grado en que los adolescentes perciben las relaciones
entre iguales como buenas, y por otro, lo que seria la otra cara de la misma moneda, la
no percepcion de inseguridad en el centro. Esta dimensién, por tanto, incluye seis items
en total. En concreto, tres items referidos a la percepcién del clima de relacién entre
iguales (“La mayoria de los alumnos de este centro nos llevamos bien”) y otros tres
items referidos a la percepcion de no seguridad en el centro (“Algunos companeros de
este centro se sienten amenazados por otros”). La fiabilidad seg(in indicé el coeficiente
alfa de Cronbach fue de .78 tanto para los dos factores de primer orden como para la

dimension de clima en general.

- Vinculos: Esta dimension valora dos aspectos relacionados con la vinculacién
al centro por parte del alumnado. Por un lado, evalia el grado en que los adolescentes
tienen un sentimiento de pertenencia y satisfaccién con su propio centro, y por otro, la
valoracién del apoyo percibido por parte del profesorado como parte fundamental de la
vinculacion a los educadores del centro. Esta dimensidn incluye siete items en total. En
concreto, tres items referidos a la vinculacion con el centro (“En este centro me siento
muy a gusto”) y otros cuatro items referidos al apoyo percibido por parte del profesora-
do (“En las clases, los profesores nos ayudan cuando tenemos alguna dificultad”). La
fiabilidad a partir del alfa de Cronbach fue de .87 y .80 para los dos factores inicialmente

propuestos, y de .81 para el factor de segundo orden.

- Claridad de normas y valores: Engloba dos aspectos que tienen que ver con la
regulacién del comportamiento y ajuste adolescente, y por tanto, con la labor méas edu-
cativa del centro. Por un lado, esta dimensidn evalda el grado en que los adolescentes
perciben la claridad de limites en cuanto a las normas existentes en el centro. Por otro
lado, valora la percepcién de la coherencia en la promocién de valores en el centro por
parte del profesorado. Esta dimensién también incluye siete items en total. En concreto,
tres items referidos a la percepcion de la claridad de normas (“Todos los alumnos cono-

cemos los limites y normas que hay que respetar en este centro”) y otros cuatro items
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sobre la percepcion de valores promovidos por el centro (“En este centro se nos ayuda
a respetary comprender las costumbres de otras culturas y paises”). La fiabilidad segtn
indicé el coeficiente alfa de Cronbach fue de .82 tanto para los dos factores de primer

orden como para la dimensién en general.

- Empoderamiento y oportunidades positivas: Se refiere a tres aspectos clara-
mente correlacionados en el sentido del grado en que los adolescentes perciben opor-
tunidades positivas para su desarrollo sociopersonal. Supone la valoracién de los recur-
sos e instalaciones del centro como oportunidades, la oferta de actividades dirigidas
a los adolescentes, y finalmente, la percepcion de la influencia en la vida del centro o
la percepcion de fomento de la participacion del alumnado (“empoderamiento”). Esta
dimension estd compuesta finalmente por 10 items. En concreto, tres items referidos
al empoderamiento (por ejemplo, “Los alumnos proponemos algunas celebraciones y
actividades del centro y participamos en su organizacion”), tres items referidos a re-
cursos e instalaciones del centro (“En el centro hay salas de estudio y espacios para
que los alumnos trabajemos en grupo”), y finalmente, cuatro items sobre la oferta de
actividades (por ejemplo, “En este centro se organizan muchas actividades culturales:
teatro, conciertos, exposiciones, etc.”). Esta dimensidn tiene un mayor peso en ndmero
de items por su significatividad de cara a la promocién del desarrollo adolescente po-
sitivo, que es un objetivo fundamental en la construccién de la escala. El coeficiente de
fiabilidad, alfa de Cronbach, para los tres factores de primer orden fue respectivamente
de .73, .78 y de .83 para la dimensidn general.

Finalmente, hay que resefar que la escala en su globalidad presenta una alta
fiabilidad al obtener un coeficiente alfa de Cronbach de 0.90.

4, NORMAS DE APLICACION Y CORRECCION
NORMAS DE APLICACION

Este instrumento es una escala autocumplimentable que puede aplicarse tanto
de forma individual como colectiva. El sujeto que cumplimenta el cuestionario debe res-
ponderindicando su grado de acuerdo con las expresiones referidas a su centro educativo
recogidas en cada uno de los items. Para ello debe elegir entre varias opciones de respues-
ta en una escala que va de 1 (Totalmente falsa) a 7 (Totalmente verdadera). Es importante
explicar a los sujetos que no deben elegir s6lo las puntuaciones extremas de 1y 7.



NORMAS DE CORRECCION

En primer lugar deben invertirse las puntuaciones de los items incluidos en la
subescala de seguridad (items 4, 5y 6). Para ello, se cambiaran las puntuaciones de
estamanera(1=7),(2=6),(3=5),(4=4),(5=3),6=2y[7=1).

A continuacioén, han de sumarse las puntuaciones asignadas a los items que
componen cada una de las cuatro dimensiones o factores de segundo orden. Seguida-
mente presentamos c6mo se agrupan estos items y, entre paréntesis, las puntuaciones

maximas y minimas que pueden obtenerse.
Clima: item1 + item2 + item3 + item4 + item5 + itemé6. (6 — 42).
Vinculo: item7 + item8 + item9 + item10 + item11 + item12 + item13. (7 — 49).

Claridad de normas y valores: item14 + item15 + item16 + item17 + item18 +
item19 +item?20. (7 - 49).

Empoderamiento y oportunidades: item21 + item22 + item23 + item24 + item25
+item26 + item27 + item28 + item29 + item30. (10 -70).

Puntuacién total en la escala de PERCEPCION DEL CENTRO = suma de todas las

dimensiones anteriores. (30 - 210).

Una vez calculadas estas puntuaciones directas deben transformarse en pun-
tuaciones baremadas (centiles) usando las tablas correspondientes al sexo y la edad del

chico o chica que haya cumplimentado el cuestionario.

5. NORMAS DE INTERPRETACION

Debe recordarse que la puntuacién centil indica el porcentaje de sujetos del
grupo normativo por encima del que se sit(ia el adolescente en una dimensién concre-
ta. Por ejemplo, un adolescente que se situase en el percentil 10 en clima tendria una
percepcion de las relaciones con los iguales en el centro como poco buenas o menos
buenas que el 90 por ciento de sus companeros de su mismo sexo y edad. Por el con-
trario, si se sit(ia en el percentil 90, realizara una valoracién muy positiva del climay las
relaciones en el centro, o al menos mas favorable que el 90 por ciento de los adolescen-

tes de su edad y sexo.
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Puede decirse que la mayoria de las dimensiones que integran esta escala se
refieren a aspectos importantes del centro educativo de cara a la promocion del desarro-
llo adolescente, por lo que cuanto mayor sea la puntuacioén asignada por el adolescente,

mas positiva serd la valoracion que realiza de su propio centro.

Por un lado, una alta puntuacién en la dimensién de clima nos habla de un
clima relacional y social bueno en el centro, lo cual se asocia también a una buena
convivencia y baja conflictividad que provoca una sensacién de seguridad psicolégicay
bienestar del adolescente en el centro educativo.

Por otra parte, una alta puntuacién en la dimension de vinculos nos informa de
un importante activo para el desarrollo adolescente, ya que la percepcién de apoyo por
parte del profesorado se asocia al establecimiento de vinculos con los educadores y el
desarrollo de un sentimiento de pertenencia al centro. Como vimos, los resultados de
investigacion hablan de la importancia de esta vinculacién de cara no solo al ajuste sino
también de cara al rendimiento académico. Por el contrario, el desapego a la escuela

suele relacionarse con problemas externos, fracaso escolary absentismo.

Una puntuacion alta en claridad de normas y valores nos habla de una buena
labor educativa en el centro en cuanto al establecimiento de limites y la coherencia en la
regulacion del comportamiento y de actitudes y valores deseables por parte del centro

y los educadores.

Finalmente, una alta puntuacién en empoderamiento nos informa de un centro
con un potencial claro de cara al desarrollo positivo al tener en cuenta la necesidad de
percepcion de influencia y autonomfa por parte de los adolescente y ofrecer oportuni-
dades de sentirse participes en la vida del centro, a la vez que se brindan recursos y
se proponen actividades de cara a su formacion integral y establecimiento de vinculos

positivos en grupos fuera del horario escolar.

Por dltimo, la puntuacién global en la escala a su vez sera un buen indice de la
calidad del centro como contexto para la promocién del desarrollo adolescente positivo;
sino que también como resefiamos en la introduccion correlacionara con el ajuste psico-

l6gico y comportamental de los chicos y chicas que asisten a él.



BAREMOS CHICAS 12-13 ANOS

PUNTUACIONES DIRECTAS

CENTILES Clima Vinculos | Normasy | Empodera- Total CENTILES
valores Miento
95 35 49 48 64 188 95
90 33 47 46 62 180 90
85 31 46 45 60 176 85
80 29 45 58 170 80
75 44 43 56 167 75
70 28 43 42 55 163 70
65 27 42 53 160 65
60 26 41 51 157 60
55 41 40 49 154 55
50 25 40 48 151 50
45 24 38 38 45 147 45
40 37 44 144 40
35 23 37 42 140 35
30 22 36 35 41 137 30
25 35 34 39 133 25
20 21 33 33 36 129 20
15 19 32 32 34 124 15
10 18 30 30 29 119 10
5 16 26 26 25 106 5
N 260 260 260 260 260
Media 25.11 38.78 38.52 46.77 149.18
D.t. 5.55 7.01 6.52 11.98 24.07
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BAREMOS CHICOS 12-13 ANOS

PUNTUACIONES DIRECTAS

CENTILES Clima Vinculos | Normasy | Empodera- Total CENTILES
valores Miento

95 35 48 48 63 185 95
90 32 47 47 60 180 90
85 31 46 46 58 173 85
80 30 44 44 56 167 80
75 29 43 43 54 163 75
70 28 42 41 52 159 70
65 27 41 40 50 155 65
60 - 40 - 49 149 60
55 26 - 38 47 147 55
50 25 38 - 46 145 50
45 24 - 36 44 142 45
40 23 36 35 43 140 40
35 22 34 34 42 137 35
30 21 33 - 40 132 30
25 20 31 33 38 129 25
20 19 30 31 36 123 20
15 18 29 28 34 118 15
10 17 27 25 30 112 10
5 15 22 22 25 94 5
N 223 223 223 223 223

Media 24.74 37.06 36.69 45.52 144
D.t. 6.03 8.09 8.21 11.39 26.75




BAREMOS CHICAS 14-15 ANOS

PUNTUACIONES DIRECTAS

CENTILES Clima Vinculos | Normasy |Empodera- Total CENTILES
valores Miento
95 35 48 48 62 180 95
90 33 46 46 58 174 90
85 32 45 45 57 171 85
80 31 43 44 55 167 80
75 30 42 43 54 164 75
70 29 - 42 52 161 70
65 28 41 51 158 65
60 27 40 41 49 155 60
55 26 39 40 48 152 55
50 - 38 46 149 50
45 25 37 39 45 146 45
40 - 36 38 44 142 40
35 24 35 37 42 140 35
30 23 34 36 40 136 30
25 22 33 35 39 133 25
20 21 31 34 36 129 20
15 20 29 32 33 124 15
10 18 28 30 31 116 10
5 16 25 28 27 107 5
N 669 669 669 669 669
Media 25.81 37.23 38.69 45.47 147.21
D.t. 5.74 7.02 6.31 10.73 22.62

249




INSTRUMENTOS PARA LA EVALUACION DE LA SALUD MENTAL Y EL DESARROLLO POSITIVO ADOLESCENTE Y LOS ACTIVOS QUE LO PROMUEVEN

250

BAREMOS CHICOS 14-15 ANOS

PUNTUACIONES DIRECTAS

CENTILES Clima Vinculos | Normasy | Empodera- Total CENTILES
valores Miento
95 37 47 48 62 183 95
90 35 45 45 58 173 90
85 34 43 44 56 168 85
80 32 - 43 54 163 80
75 31 42 42 53 159 75
70 30 41 41 50 155 70
65 29 40 40 49 152 65
60 28 39 39 46 149 60
55 27 38 38 44 146 55
50 - 37 37 43 143 50
45 26 36 36 42 140 45
40 25 35 35 40 137 40
35 24 34 34 39 134 35
30 23 33 33 37 131 30
25 22 32 32 35 127 25
20 21 30 30 34 122 20
15 20 28 29 32 118 15
10 18 26 26 28 111 10
5 16 23 22 24 100 5
N 518 518 518 518 518
Media 26.45 36.18 36.30 43.40 142.34
D.t. 6.45 7.27 7.56 11.36 24.29




BAREMOS CHICAS 16-17 ANOS

PUNTUACIONES DIRECTAS

CENTILES Clima Vinculos | Normasy | Empodera- Total CENTILES
valores Miento
95 36 46 47 60 177 95
90 35 45 45 56 171 90
85 34 43 44 54 166 85
80 32 42 43 52 163 80
75 31 41 42 50 160 75
70 30 40 41 49 157 70
65 29 40 48 154 65
60 28 39 46 152 60
55 27 38 39 45 148 55
50 26 37 44 146 50
45 25 38 43 144 45
40 24 36 37 41 140 40
35 23 35 39 136 35
30 34 35 38 133 30
25 22 33 34 36 129 25
20 21 32 33 34 124 20
15 19 31 31 32 120 15
10 18 29 29 29 115 10
5 15 26 27 25 107 5
N 401 401 401 401 401
Media 26.22 36.90 37.84 42.97 143.93
D.t. 6.41 6.12 6.05 10.35 21.76
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BAREMOS CHICOS 16-17 ANOS

PUNTUACIONES DIRECTAS

CENTILES Clima Vinculos | Normasy | Empodera- Total CENTILES
valores Miento
95 37 46 46 61 181 95
90 36 45 44 58 174 90
85 35 43 43 55 169 85
80 34 42 42 53 166 80
75 33 41 41 51 161 75
70 32 - 40 49 158 70
65 31 40 39 48 153 65
60 30 39 38 46 151 60
55 29 38 37 45 147 55
50 - 37 36 43 145 50
45 28 36 35 - 143 45
40 27 35 34 41 139 40
35 26 34 33 39 134 35
30 25 33 32 38 128 30
25 24 31 31 36 125 25
20 23 30 29 33 119 20
15 21 28 28 31 113 15
10 19 25 25 26 106 10
5 16 22 20 20 93 5
N 326 326 326 326 326
Media 28.08 35.91 35.11 42.85 141.95
D.t. 6.34 7.13 7.72 11.71 26.25




A continuacion figuran una serie de frases referidas a tu CENTRO, indica el grado en
que estas o no de acuerdo con ellas. Para ello sefiala rodeando el nidmero con un
circulo si crees que la frase es:

Totalmente Ni falsa ni Algo Totalmente
falsa Falsa Algo falsa | verdadera | verdadera | Verdadera | verdadera
1 2 3 4 5 6 7

©

© T

< ®

3 S © °
o s g g
() (<D
£ s £ 5 & €
) = © o g (]
E 5 € 2 > & E
g o2 §5 & 5 3 8
e C = 2 < 2R
1 | Lasrelaciones entre los alumnos del centro 1|12 (3] 4 6 | 7

son buenas

2 | Algunos companeros de este centrosesienten | 1 | 2 | 3 | 4 | 5| 6 | 7
amenazados por otros

3 | En este centro existe buen rollo entre todos 112 /3| 4|5

4 | En este centro hay bastantes problemasy 1123|465
peleas fuera de las aulas (recreo, pasillos,
servicios, etc.)

5 | La mayoria de los alumnos de este centro nos 12 |3 |4|5|6]|7
llevamos bien

6 | En este centro hay grupos de alumnos que se 112 (3|4 5|67
dedican a molestary a meter broncas

7 | Los profesores estan disponibles paraatender | 1 | 2 | 3 | 4 |5 | 6 | 7
las dudas individuales de cada alumno

8 | Me siento muy satisfecho de formar parte de 112 (3|4 5|67
este centro

9 | Cuando hacemos las cosas bien los profesores | 1 | 2 | 3 | 4 | 5 | 6 | 7

nos lo dicen
10 | En este centro me siento muy a gusto 1123|415
11 | Los profesores reconocen el esfuerzo que 1|12 |3]|4]|5
realizan los alumnos
12 | A mi me gusta bastante este centro 112|345
13| En las clases, los profesores nos ayudan 112 (3 |4]|5

cuando tenemos alguna dificultad

14 | En este centro nos hacen ver que conocer a 1,2 |3 /4|5|6)|7
personas de otras culturas y paises es algo
gue nos enriquece como personas
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15

Las normas de comportamiento de este centro
son claras y conocidas por todos

16

En este centro se nos ayuda a respetary
comprender las costumbres de otras culturas
y paises

17

Todos los alumnos conocemos los limitesy
normas que hay que respetar en este centro

18

En este centro nos hacen ver la importancia
de la igualdad entre hombres y mujeres

19

Los alumnos sabemos cuando algo va en
contra de las normas de clase

20

En este centro se nos anima a luchar por
causas sociales justas

21

Podemos practicar muchos deportes en el
centro

22

Los alumnos participamos en la elaboracién
de las normas de convivencia escolar

23

En el centro hay salas de estudio y espacios
para que los alumnos trabajemos en grupo

24

En este centro se nos ofrecen bastantes
posibilidades de hacer actividades
extraescolares (p.ej., deportes, misica, teatro,
baile, etc)

25

Cuando hay un conflicto, los alumnos
opinamos y participamos en su resolucién

26

En este centro disponemos de una buena
biblioteca

27

En este centro se organizan muchas
actividades culturales: teatro, conciertos,
exposiciones, etc.

28

Los alumnos proponemos algunas
celebracionesy actividades del centroy
participamos en su organizacién

29

En el centro tenemos una buena aula de
informatica

30

En nuestro centro se organizan talleres para
aprender algunas cosas de las siguientes:
fotografia, mdsica, teatro, danza, informatica,
etc.
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4.15. ESCALA DE PERCEPCION
DEL CLIMA'Y DEL
FUNCIONAMIENTO DEL
CENTRO

“VERSION PROFESORES/AS-

|. FICHA TECNICA

* Nombre de la escala: Escala de percepcién del climay del funcionamiento del centro
(version profesores/as).

e Autores: Creada para este estudio.

* N2deitems: 22.

e Aplicacion: Se puede aplicar de forma individual o colectiva a profesoresy profesoras.

e Duracién: Unos 10 minutos.

e Finalidad: Evaluar el clima y el funcionamiento del centro desde la percepcién del
profesorado.

e Tipificacion: Baremacion en centiles segln el sexo.

e Material: Manual, escala y baremos.

2. EL CLIMA'Y FUNCIONAMIENTO DEL CENTRO Y SU
IMPORTANCIA PARA EL DESARROLLO ADOLESCENTE

En los centros educativos existen una serie de variables contextuales que, de-
pendiendo como se establezcan, pueden ser promotoras o no del desarrollo adolescen-
te positivo; entre ellas cabe destacar la de clima, en sus dos posibilidades atendiendo a
la clasificacion de clima social y clima académico (Trianes et al., 2006). El clima acadé-
mico esta asociado al grado en que el entorno de aprendizaje estimula o no el esfuerzo
y si en él se enfatiza la cooperacion (Roesery Eccles, 1998), mientras que el clima social
estd mas relacionado con otros dos aspectos: por un lado, con la calidad de las inte-
racciones que se realizan entre los alumnos y alumnas y entre éstos y el profesorado
(Emmons, Comery Haynes, 1996) y por otro con la percepcién por parte del alumnadoy
del profesorado de bienestar personal y del sentimiento positivo de sentirse aceptadoy

verse valioso por los demas en la convivencia diaria (Trianes, 2000).
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Debe entenderse, por tanto, que el clima social es diferente para cada centro
y que éste no puede ser entendido sélo por aspectos académicos, sino que es preci-
so considerar aspectos afectivos. En relacidn a este aspecto es importante destacar la
consideracién de que los productos afectivos no son s6lo importantes por si mismos,
que lo son y mucho, sino porque éstos influyen, de manera positiva, en los productos
cognitivos (Creemers y Reezigt, 1999).

El centro escolar constituye un contexto decisivo para el desarrollo y la promo-
cion de la salud de los y las adolescentes (Gardner et al., 2008; Greenberg et al., 2003;
Weare, 2004). En las investigaciones en las que se ha llevado a cabo la evaluacion de
centros educativos se ha encontrado que el clima social parece ser un factor determi-
nante del ambiente escolar de cara al ajuste y el correcto desarrollo adolescente. Un
clima social adecuado presenta efectos positivos, entre otros aspectos, sobre el ajuste
psicolégico y escolar, especialmente en el alumnado de entorno méas desfavorecido.
Ademas, la mejora del clima se ha relacionado con el aumento del rendimiento y la dis-
minucién de las conductas desadaptadas, e incluso con la mejora del autoconcepto y
autoestima, empatiay sociabilidad (Trianes et al., 2006).

Son muchos los instrumentos que se han utilizado para la medida del clima en
contextos escolares, existiendo diferentes propuestas tedricas que difieren en varios
aspectos. En primer lugar, algunas escalas pretenden evaluar el clima social de todo
el centro y otras, sélo el clima especifico del aula. Tal es el caso del instrumento mas
extendido de evaluacion del clima, la Escala de Clima Social Escolar (CES), elaborada
por Moos y Trickett (1974), y que a pesar de su nombre evalla la relacién entre compa-
fieros y el apoyo percibido por parte del profesorado dentro del aula. En segundo lugar,
es importante sefialar que existen escalas centradas la percepcion de las relaciones
sociales —clima social- y otras escalas que con una concepcién mas abiertay amplia del
concepto de clima, incluyen otros aspectos relevantes del funcionamiento del centro
como, por ejemplo, la claridad de normas o la convivencia y conflictividad (ver revision
de instrumentos en Trianes et al., 2006). Entre dichas escalas destaca la propuesta de
Marjoribanks (1980), que ademas de valorar el clima social - o contexto interpersonal,
segln el autor-, evalla otras dimensiones importantes en el funcionamiento del centro
como la claridad de normas -o contexto regulativo- o la dimension de participacion e

innovacién como -contexto imaginativo-.

Algunos autores (Gomez y Mei-Mei Ang, 2007; Lerner, Lerner, Almerigi y



Theokas, 2005) son defensores de la idea de que los centros escolares, en si mismos,
pueden constituir entornos promotores del desarrollo positivo adolescente si se dan

una serie de condiciones:

e La creacion de un “entorno positivo” que represente un clima afectuoso y seguro en
el centro.

e Elestablecimiento de vinculos personales positivos con el profesorado.

e La oferta de oportunidades positivas para el desarrollo de competencias en el ado-

lescente.

Los centros escolares en los que se dan estas condiciones no s6lo promueven
resultados positivos a nivel académico, social y de salud, sino que constituyen un im-

portante factor de proteccién del desarrollo (Gardner et al., 2008).

A estas tres condiciones importantes para que los centros escolares puedan
convertirse en entornos promotores de desarrollo positivo, se deben afadir los deno-
minados “activos para del desarrollo” - developmental assets- (Scales y Leffert, 2004).
Entre los recursos esenciales, relativos al contexto escolar, para la promocién del de-
sarrollo positivo adolescente, pueden ser destacados: la existencia de un clima célido
y seguro, el establecimiento de vinculos con los adultos y el sentido de pertenencia al
propio centro, el establecimiento de limitesy normas claras, la promocién de valores po-
sitivos, el empoderamiento o las oportunidades de participacidn en el entorno escolary
las actividades y programas dirigidos al desarrollo de competencias socioemocionales
en el adolescente.

Las relaciones que se establecen entre los componentes de la comunidad edu-
cativa de cada centro, generan un clima que influye tanto en la convivencia como en el
aprendizaje. Un factor decisivo en el clima escolar es la percepcién de las relaciones
entre iguales. Las investigaciones realizadas indican que la adaptacién socio-emocional
depende, en buena parte, de las relaciones que los y las adolescentes mantienen con
sus compaferos y companeras (Diaz-Aguado, 2005). También es muy importante, en la
percepcion del climay el funcionamiento del centro, la seguridad fisica y emocional. La
percepcion del alumnado sobre el hecho de ser “cuidado” en su propio centro, la super-
visidn del profesorado juega un papel central en la promocién de buenas relaciones o

amistades entre iguales o redes de apoyo “connectedness” (Catalano y Hawkins, 1996).

La calidad de las relaciones entre profesorado y alumnado no ha sido un tema ex-
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tensamente estudiado, especialmente en secundaria, pero los pocos estudios realizados
ponen de manifiesto que es un aspecto especialmente importante en el ajuste escolar,
en la motivacién y en el desarrollo personal del alumnado (Catalano y Hawkins, 1996).
Es muy importante que los alumnos y alumnas puedan obtener apoyo de los adultos en
los centros escolares (el profesorado aporta apoyo, por ejemplo, cuando deja claro a sus
alumnosy alumnas que sus esfuerzos son apreciados o aporta ayuda cuando el alumnado
tiene dificultades) pero siimportante es este apoyo efectivo, mas incluso lo es el hecho de

la propia percepcion del alumnado de tal apoyo (Roth y Brooks-Gunn, 2003).

La existencia de limites claros y su percepcién ayuda a internalizar las normas
en el alumnado y a potenciar la conviccién de que éstas son necesarias, lo cual se aso-
cia con una disminucion de las conductas disruptivas en los centros escolares. Por otra
parte, la eficacia de la disciplina mejora cuando las normas estan claramente definidas,
si profesores y profesoras se comportan coherentemente con ellas (y de una manera
unanime y compartida) y se favorece una participacién activa en su elaboracién de los
agentes que tienen la responsabilidad de educar. Otro aspecto fundamental es la cohe-
rencia en los valores promovidos por el profesorado del centro. En dicha labor educativa,
existen valores democraticos centrales como la igualdad, el respeto, la tolerancia y la
solidaridad, cuya asuncién redunda a su vez en la mejora de la convivencia y clima es-
colar. Superar el curriculum oculto e incrementar la coherencia educativa a nivel de los
valores positivos explicitamente promovidos por los educadores del centro es un factor

fundamental para la buena convivencia del centro (Diaz Aguado, 1996).

Los cambios que se han producido en la relacion entre los adultos y los jévenes,
tanto en el ambito social como en el familiar, repercuten de forma directa en el entorno
escolar. Los modelos de relacion basados en la autoridad reconocida, el respeto y reco-
nocimiento social, han dado paso a modelos mas complejos basados en el “empower-
ment” -traducido por empoderamiento-. Se trata de una cuestion evolutiva evidente: a
medida que el adolescente se desarrolla tiene una mayor necesidad de autonomiay au-
torregulacion. De tal forma, partiendo de los limites y valores deseables, el centro edu-
cativo debe fomentar vias de participacion del alumnado, ya sea en la elaboracion de
normas, como en la propuesta de iniciativas o actividades, lo cual lleva al fomento de la
corresponsabilidad y mejora de la convivencia paralelamente. Es decir, que el contexto
escolar en general y de manera especial el profesorado, debe brindar oportunidades de
participaciony prestar reconocimiento a los esfuerzos de los y las adolescentes para que
éstos se sientan, a su vez, motivados a tener iniciativas positivas (Lerner et al., 2005).

Dicha participacion significativa de losy las adolescentes va a favorecer a su vez el senti-



miento de pertenencia del alumnado al propio centro. Conviene tener en cuenta, en este
sentido, que algunos de los problemas de convivencia escolar que mas preocupan hoy
en dia al profesorado, estan estrechamente relacionados con el desapego que algunos
estudiantes sienten hacia los centros escolares y con la dificultad para vincularse con
ellos. Para superar estas dificultades, deben promoverse tres condiciones basicas que
incrementan a cualquier edad la disponibilidad de un individuo para vincularse con un

determinado contexto (Catalano y Hawkins, 1996):

e La percepcion de que tiene oportunidades para interactuar en dicho contexto, para
participar activamente.

e La participacién efectiva en las actividades que alli se producen.

e El hecho de que dichas actividades supongan algln tipo de beneficio para el indivi-

duo, tal como éste las percibe.

Ademas de promover el empoderamiento del alumnado, los centros escolares
deben ofrecer “oportunidades positivas” para el desarrollo sociopersonal de los y las
adolescentes. Estas oportunidades pueden tener cabida tanto en las actividades es-
trictamente escolares como en aquellas en que el profesorado, u otros agentes de la
comunidad, desarrollen en forma de actividades extraescolares o complementarias y
que provean al alumnado de oportunidades de uso constructivo y positivo del tiempo
libre a la vez que promueven afiliaciones positivas a grupos. Las evidencias demuestran
que los centros que fomentan dichas iniciativas contribuyen el desarrollo integral del
alumnado, logrando efectos positivos de mejora de la competencia personal, social y

académica de sus adolescentes (Gardner et al., 2008; Lerner et al., 2005)

3. DESCRIPCION Y DATOS PSICOMETRICOS DE LA
ESCALA

Esta escala sirve para evaluar el clima y funcionamiento del centro desde la per-
cepcion del profesorado. Una alta puntuacién hablara del contexto escolar como promotor
del desarrollo positivo y empoderamiento del adolescente. Para su elaboracién se parti6
de una revision de literatura, que sirvié para determinar las dimensiones mas relevan-
tes a tener en cuenta. A continuacién se procedié a la construccién de un inventario de
items, extraidos de escalas ya existentes o redactados por el equipo de investigacion.
Esta primera version de la escala incluia 57 items que se presentaban agrupados en 10
dimensiones: clima social del centro; convivencia; cumplimiento y asuncién de normas

por parte del alumnado; pertenencia, vinculacion y satisfaccién con el centro; percepcion
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del compromiso colectivo; empoderamiento; organizacion del aula; estilo directivo; vision

compartida del proyecto del centro; percepcion de las relaciones con las familias.

Para su creacion y validacion, la escala se aplicd a una muestra de profesoresy
profesoras (336). Las caracteristicas de la muestra ya han sido descritas en el apartado

de metodologia de este documento.

Tras la aplicacion de la escala, y de cara a su validacién, se procedié a realizar
un andlisis factorial exploratorio (AFE), para ello se comprob6 la adecuacién de la mues-
tra para realizar el analisis mediante el test Kaiser-Meyer-Olkin (KMO=.89). Se siguieron
los criterios de eliminar los items con comunalidades inferiores a .40, aquellos cuyo
peso factorial mas elevado era inferior a .32, los que tenian pesos superiores a .32 en
mas de un factor, y aquellos en los que la diferencia entre el peso factorial mas elevado
y el siguiente era inferiora.15. Para asegurar la estabilidad factorial también se excluye-

ron factores con menos de tres items.

Se utilizé el método de factorizacién de ejes principales y el procedimiento de
rotacion oblimin directo. La solucién factorial definitiva realizada sobre los 22 items que
superaron los criterios anteriores revel6 la existencia de seis factores que explicaron un

72% de la varianza (ver Tabla 10).

TABLA 10. COEFICIENTES FACTORIALES ESTANDARIZADOS OBTENIDOS EN EL AFE.

Iltems Coeficientes en Factor
Factor 1: Convivencia

Item 4 46
Item 10 .83
Item 18 .83
Item 20 49
Item 22 45
Factor 2: Vinculacion con el centro
ltem 2 .87
Item 5 .78
Item 14 .79
Factor 3: Empoderamiento

Item 1 73
Item 6 73
Item 11 .66




Item 15 72
Factor 4: Metas educativas

Item 9 .81
Item 16 .59
Item 21 .78
Factor 5: Implicacién o compromiso del profesorado
Item 8 73
Iltem 12 .88
Item 17 .70
Factor 6: Cohesion

Item 3 .66
Item 7 .66
Item 13 .76
Iltem 19 .83

La versidn definitiva de esta escala esta compuesta por 22 items que deben ser
puntuados en una escala comprendida entre 1y 7. Ofrece seis puntuaciones parciales
de diferentes aspectos o dimensiones del clima social y del funcionamiento del centro,
que pueden actuar como activos o recursos para promover el desarrollo positivo adoles-
cente y evitar los problemas conductuales. También ofrece una puntuacién global que
puede considerarse como un indicador de la calidad del centro, con respecto al clima
socialy el buen funcionamiento, desde la percepcidn de los profesoresy profesoras que

trabajan en él. Las seis dimensiones que eval(a son las siguientes:

Convivencia: Se refiere al grado en que el profesorado del centro percibe el cli-
ma social que existe en él, el cumplimiento de las normas y si percibe o no el centro
como seguro. Estd compuesta por cinco items (por ejemplo: “En este centro hay bas-
tantes problemas o conflictos fuera de las aulas - recreo, pasillos, servicios, etc.-). El

coeficiente de fiabilidad, alfa de Cronbach, para la subescala fue de .83.

Vinculacién con el centro: Incluye tres items referidos al sentimiento de perte-
nencia o vinculacion al centro (por ejemplo: “A mi me gusta bastante este centro”).
Alfa de Cronbach = .91.

Empoderamiento: Esta subescala esta formada por cuatro items a través de los

cuales el profesor o profesora que cumplimenta el cuestionario indica la percepcidn

que tiene de la influencia del alumnado en la vida del centro (ejemplo: “Algunas de las
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actividades que se realizan en las clases son propuestas por el alumnado™). Obtuvo una
fiabilidad de alfa =.75.

Metas educativas: Se refiere al planteamiento, por parte del profesorado, de las
metas académicas y si éstas se inclinan méas hacia lo instruccional o lo educativo. Esta
formada por tres items (ejemplo: “En este centro es mas importante el formar buenas

personas y ciudadanos responsables que incluso los resultados escolares™). Alfa =.71.

Implicacién o compromiso del profesorado: Los tres items que conforman esta di-
mensidn se refieren al grado de implicacion o compromiso del profesorado con la vida del
centro (por ejemplo: “Los docentes de este centro se esfuerzan de forma sincera para lo-

grar los propésitos que el centro se traz”). Obtuvo una fiabilidad alfa de Cronbach =.79.

Cohesion: Esta subescala se refiere al grado en que el profesorado percibe que en
la toma de decisiones el centro funciona de una manera democratica; asi como, sobre la
percepcion de la existencia o no, de buenas relaciones entre el profesorado. Esta compues-
ta por cuatro items (ejemplos: “Existe un clima de confianza entre el profesorado de este
centro”, “Los docentes siempre participamos en las decisiones importantes que adopta el
Centro”). El coeficiente de fiabilidad, alfa de Cronbach, para esta subescala fue de .87.

El coeficiente de fiabilidad, alfa de Cronbach, para el total de la escala fue de .88.

4. NORMAS DE APLICACION Y CORRECCION
NORMAS DE APLICACION

Este instrumento es una escala autocumplimentable que puede aplicarse tanto de
forma individual como colectiva. El profesor o profesora que completa el cuestionario debe
responder indicando su grado de acuerdo con las expresiones referidas a su centro recogi-
das en cada uno de los items. Para ello debe elegir entre varias opciones de respuesta en
una escala que va desde 1 (Totalmente falsa) hasta 7 (Totalmente verdadera). Es importante

explicar a los sujetos que no deben elegir sélo las puntuaciones extremas de 1y 7.

NORMAS DE CORRECCION

En primer lugar deben invertirse las puntuaciones de los items 2, 9, 10, 12y 18.
Para ello, se cambiaran las puntuaciones de esta manera (1=7), 2=6), 3=5), (4 =
4),(5=3),(6=2y7=1).



A continuacién, han de sumarse las puntuaciones asignadas a los items que
componen cada una de las escalas o dimensiones. Seguidamente presentamos cdmo
se agrupan estos items y, entre paréntesis, las puntuaciones maximas y minimas que
pueden obtenerse.

Convivencia: item4 + item10 + item18 + item20 + item22 (5-35).
Vinculacion con el centro: item2 + item5 + item14 (3-21).

Empoderamiento: item1 + itemé + item11 + item15 (4-28).

Metas educativas: item9 + item16 + item21 (3-21).

Implicacion o compromiso del profesorado: item8 + item12 + item17 (3-21).
Cohesién: item3 + item7 + item13 + item 19 (4-28).

Puntuacion total en la escala de percepcion del clima y del funcionamiento del

centro: suma de todas las dimensiones anteriores (22 - 154).

Una vez calculadas estas puntuaciones directas deben transformarse en pun-
tuaciones baremadas (centiles) usando las tablas correspondientes al sexo del profesor

o profesora que haya cumplimentado el cuestionario.

5. NORMAS DE INTERPRETACION

Debe recordarse que la puntuacién centil indica el porcentaje de sujetos del
grupo normativo por encima del que se sitla el profesor o la profesora en una dimensién
concreta. Por ejemplo, una profesora que se situase en el percentil 10 en implicacién,
tendria una percepcion de la implicacién o compromiso del profesorado con la vida del
centro como no comprometido, menos comprometido que el 90 por ciento de sus com-
pafieros de su mismo sexo. Por el contrario, si se sitda en el percentil 90, realizara una
valoracién muy positiva del grado de compromiso e implicacién del profesorado con el

centro, méas favorable que el 90 por ciento del profesorado de su mismo sexo.

La escala esta constituida por items que presentan situaciones de las relacio-

nes que se establecen entre el profesorado y distintos aspectos de de la vida educativay
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de los centros donde trabajan; en concreto se contemplan aspectos: a) relacionados con
la percepcidn del profesorado sobre el clima social y la seguridad existente en el centro
asi como el cumplimiento de las normas, b) la pertenencia o vinculacién de éste con el
centro, ¢) la percepcion que tiene de la influencia del alumnado en la vida del centro, d)
las metas académicas que se planteay si éstas se decantan mas hacia lo instruccional o
lo educativo, €) la implicacion o compromiso del profesorado con la vida del centro y f)
la percepcién que tiene sobre cdmo se realiza la toma de decisionesy las relaciones que
se establecen entre el profesorado. Podemos decir por tanto, que la mayoria de las di-
mensiones que integran esta escala se refieren a aspectos importantes del clima social
y del funcionamiento del centro de cara a la promocion del desarrollo adolescente, por
lo que cuanto mas alta sea la puntuacion asignada por el profesor o la profesora, mas
positiva sera la valoracidn que realiza de su centro. La puntuacién global en la escala
sera un buen indice que nos hablara del contexto escolar de ese centro como promotor

del desarrollo positivo y empoderamiento de losy las adolescentes que estudian en él.

Para interpretar correctamente los resultados obtenidos con la aplicacién de
esta escala han de ser tenidas en cuenta otra serie de caracteristicas y aspectos que
condicionan la cultura, como organizacion, de los centros escolares, entre ellas: la ubi-
cacion del centro, la estabilidad de su plantilla, las distintas etapas educativas que es-
colarice, su titularidad publica o privada, etc. aspectos éstos que, en nuestra opinién,

condicionan las “micropoliticas” de relacién que se establecen en los centros escolares.



BAREMOS PROFESORES

PUNTUACIONES DIRECTAS

CENTILES | Conviven- | Vincula- | Empode- | Metas Implica- | Cohesion Total CENTILES
cia cion ramiento cion
95 31 21 23 20 20 26 133 95
90 30 - 21 19 19 25 129 90
85 29 20 - 18 - 24 125 85
80 - 20 17 - 122 80
75 28 - - 16 18 23 119 75
70 27 19 19 - 116 70
65 - - - 115 65
60 25 - 18 15 17 22 111 60
55 24 18 17 - 110 55
50 23 - - - 21 108 50
45 17 16 14 16 106 45
40 22 16 15 - 20 102 40
35 21 15 - 15 100 35
30 20 - 14 13 14 19 97 30
25 19 14 13 - 18 95 25
20 18 13 12 12 13 94 20
15 17 12 - 11 12 17 89 15
10 16 11 10 11 15 82 10
5 13 6 9 10 9 13 72 5
N 150 150 150 150 150 150 150
Media 23.12 16.16 16.31 14.45 15.78 20.46 106.27
D.t. 5.80 4.15 4.36 2.91 3.13 4.26 18.18
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PUNTUACIONES DIRECTAS

CENTILES | Conviven- | Vincula- | Empode- | Metas Implica- | Cohesion Total CENTILES
cia cién ramiento cién
95 31 24 19 20 26 134 95
90 30 21 23 19 25 129 90
85 29 22 18 24 126 85
80 28 20 21 - 124 80
75 - 20 17 18 23 122 75
70 27 19 - - 118 70
65 26 19 16 - 116 65
60 25 - 22 114 60
55 24 18 18 15 17 - 111 55
50 23 17 21 109 50
45 - 17 - 16 20 107 45
40 22 16 14 - 104 40
35 - 16 15 15 19 100 35
30 21 15 14 13 18 96 30
25 20 13 13 14 17 92 25
20 19 12 12 12 16 90 20
15 18 11 11 12 14 83 15
10 17 8 10 10 11 12 80 10
5 13 6 8 9 10 10 73 5
N 152 152 152 152 152 152 152
Media 23.24 16.04 16.61 14.56 15.97 19.68 106.11
D.t. 5.41 4.79 4.85 3.36 3.19 4.83 19.44
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A continuacion figuran una serie de frases que intentan recoger su valoracion sobre
diversos temas. Indica el grado en que estas o no de acuerdo con ellas. Para ello
sefiale rodeando el ndmero con un circulo si cree que la frase es:

Totalmente Ni falsa ni Algo Totalmente

falsa Falsa Algo falsa | verdadera | verdadera | Verdadera | verdadera
1 2 3 4 5 6 7

©

© 9]

< ©

3 S o S

o g o S

Y 2 8 & 2

= ® = - £ ¢

(4] = © o % cu

E o & 2 > 5 E

g 2 § £ § 3 8

e L L =2 2R

1 | Elalumnado participa en la elaboraciébndelas | 1 | 2 | 3 | 4 6 | 7
normas de convivencia del centro.

2 | Me cambiaria de centro si pudiera. 11234 5|67
Existe un clima de confianza entre el 112|3]|4]|5
profesorado de este centro.

4 | En este centro existe buen rollo entre el 11234 ,5|6]|7
alumnado.

A mi me gusta bastante este centro. 1|12 |3|4]|5

6 | En este centro el alumnado propone algunas 1123|465
celebraciones y actividades del centro y
participan en su organizacion.

7 | La mayoria de los profesoresy profesoras de 1|2 |3|4|5|6]|7
este centro se llevan bien entre si.

8 | Los docentes de este centro se esfuerzan de 11234 5|67
forma sincera para lograr los propdsitos que el
centro se trazé.

9 | En este centro se valora el rendimiento 1|12|3|4|5|6]|7
académico por encima de la formacion integral
del alumnado.

10 | En este centro hay grupos de alumnos que 1,2 |3 /45|67
se dedican a molestar a los demasy a meter
broncas.

11 | Cuando hay un conflicto, el alumnado 1|2|3|4|5|6]|7
participa en su resolucion.

12 | Existe muy poca implicacion entre los/as 112 (3|4 5|67
profesores/as de este centro.

13 | Los docentes siempre participamos en las 1|2 |3|4|5|6]|7
decisiones importantes que adopta el Centro.
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14

En este centro me siento muy a gusto.

15

Algunas de las actividades que se realizan en
las clases son propuestas por el alumnado.

16

En este Centro importa muchisimo la
educacion en valores del alumnado.

17

El profesorado esta muy implicado con el
centroy con su mejora.

18

En este centro hay bastantes problemas o
conflictos fuera de las aulas (recreo, pasillos,
servicios, etc).

19

El profesorado de este centro percibe que su
influencia en la toma de decisiones es muy
alta.

20

Las normas de comportamiento de este centro
son asumidas por casi todo el alumnado.

21

En este centro es mas importante el formar
buenas personas y ciudadanos responsables
que incluso los resultados escolares.

22

En este centro las relaciones entre el
alumnado y el profesorado son buenas.
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4.16. ESCALA DE VALORACION
DEL BARRIO

|. FICHA TECNICA

e Nombre de la escala: Escala de valoracion del barrio.

e Autores: Creada para este estudio.

* N2deitems: 22.

e Aplicacion: Se puede aplicar de forma individual o colectiva a partir de los 12 afios.

e Duraci6n de la aplicacién: Unos 5 minutos.

e Finalidad: Evaluar varias dimensiones del barrio o comunidad a partir de la percep-
cion de sus residentes.

e Tipificacion: Baremacién en centiles, segln el sexo y la edad.

e Material: Manual, escala y baremos.

2. LAS DIMENSIONES DEL BARRIO O COMUNIDAD Y
SU RELACION CON EL DESARROLLO ADOLESCENTE

Los modelos de caracter sistémico o ecoldgico han ido ganando cada vez mas
terreno cuando se trata de explicar el desarrollo psicolégico, lo que ha llevado a que el
estudio de los diferentes contextos en los que tiene lugar la vida de nifios/as y adoles-
centes resulte fundamental para entender los factores que influyen sobre dicho desa-
rrollo. Aunque la familia y la escuela han sido los entornos a los que se ha prestado una
mayor atencion, en las Gltimas décadas se han llevado a cabo algunos estudios que han
analizado la importancia para el desarrollo y ajuste adolescente de variables relativas
al barrio o vecindario. Este interés ha venido propiciado por la cada vez mayor eviden-
cia empirica acumulada sobre la relacién entre entornos comunitarios pobres y desfa-
vorecidos y el surgimiento de problemas de conducta tales como el consumo abusivo
de sustancias, la violencia, el fracaso y abandono escolary la iniciacién sexual precoz.
Algunos modelos tedricos han venido a apoyar esta evidencia, asfi la teorfa de la desor-
ganizacion social ha resaltado la importancia de las caracteristicas estructurales del ve-
cindario para generar los recursos necesarios para monitorizar la conducta adolescente,
lo que se considera esencial para evitar los problemas comportamentales (Sampson y

Grove, 1989). A partir de la pubertad se produce un aumento claro de la autonomia de
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chicosy chicas que hace que pasen cada vez mas tiempo lejos de casa, y mas expuestos
a las influencias, tanto positivas como negativas, del vecindario, por lo que el interés por
estudiar el efecto que ciertas variables comunitarias tienen sobre el desarrollo aumenta

en la medida en la que lo hace la edad de los menores.

Si el origen del estudio de las influencias comunitarias sobre el ajuste adoles-
cente lo encontramos en la evidencia de que los entornos desfavorecidos promueven los
problemas de conductay en el interés por su prevencién, en los Gltimos afos también ha
pasado a ganar peso la idea de que algunas caracteristicas del barrio o comunidad pue-
den favorecer el desarrollo adolescente. Asi, como ya hemos tenido ocasién de comentar,
para el modelo del desarrollo positivo es esencial el concepto de activos para del desa-
rrollo (developmental assets), que son aquellos recursos que existen tanto en el propio
sujeto como en la familiay en la comunidad que resultan esenciales para la promocion del

desarrollo positivo a jovenes y adolescentes (Benson, Scales, Hamilton y Sesman, 2006).

Entre estos activos de caracter comunitario se encuentran la valoracién positiva
y la asignacion de responsabilidades y roles a jovenes y adolescentes por parte de la
comunidad, que pueden contribuir de forma decisiva a que los jovenes maduren, se
empoderen, se sientan (tiles e importantes para la comunidad y quieran contribuir de
forma activa a su mejora. De alguna forma este activo guarda similitudes con el concep-
to de capital social, entendido como aquellas caracteristicas de la organizacion social,
tales como las redes sociales existentes y la confianza reciproca, que facilitan la accién
y cooperacién para el beneficio mutuo entre los miembros de una comunidad (Putnam,
1993). Seglin algunos autores este capital social llevaria a la eficacia colectiva y al de-

seo de implicarse de forma activa en beneficio de la comunidad (Cancino, 2005).

La eficacia colectiva tiene, entre otras consecuencias, un mayor controly super-
visién del comportamiento juvenil por parte de personas adultas dispuestas a intervenir
en caso de detectar conductas incivicas y contrarias a las normas de la comunidad. Este
control social es otro importante activo para el desarrollo, relacionado especialmente

con la prevencién de comportamientos antisociales.

Otra dimension clave, relacionada con el capital social y sobre cuya importan-
cia existe mucha evidencia empirica, es la existencia en el barrio de un ambiente de
seguridad y en el que chicos y chicas se sientan apoyados por los adultos. Al igual que
ocurre en familia y escuela, moverse en un contexto seguro, sin riesgosy con el apoyo y

orientacién de los mayores es un claro predictor del ajuste psicolégico.



La existencia de actividades extraescolares a las que los adolescentes puedan
dedicar su tiempo libre también esta relacionada con la competencia académicay con el
desarrollo personaly social y cada vez es mayor la evidencia que destaca la importancia
de la implicacién este tipo de actividades para la formacion integral de la juventud vy
para la reduccién de muchos problemas conductuales, especialmente en jovenes en

situacion de riesgo psicosocial (Gardner et al., 2008; Parra, Oliva y Antolin, 2009).

La mayoria de estudios que vinculan las caracteristicas del barrio con el desa-
rrollo y ajuste adolescente se basan en medidas objetivas y estructurales, a las que se
tiene facil acceso a través del censo (tales como el nivel educativo o socioecondémico
de sus residentes), o de determinadas fuentes de informacion como profesionales de
diversos los servicios sociales, sanitarios o educativos del distrito. Sin embargo, aun-
que este enfoque puede ser interesante para conocer los recursos o actividades para
jovenes disponibles en el barrio, no resulta muy eficaz para captar otras dimensiones,
como el sentimiento de apego o vinculacién a la comunidad. Por ello otros estudios uti-
lizan la percepcidn que los residentes, tanto jovenes como personas adultas, tienen de
su vecindario. Ademas, este enfoque permite superar uno de los inconvenientes de los
estudios basados en medidas objetivas: el de la definicion de los limites del vecindario,
algo que resulta bastante subjetivo, ya para los residentes estos limites no suelen coin-
cidir con las demarcaciones censales. En cambio, cuando se analiza la percepcién de los
vecinos, se tiene en cuenta la percepcion de lo que para ellos es su barrio o comunidad.
Todos estos factores hacen que la valoracion que los adolescentes hacen de su propio
vecindario sea una fuente de informacién muy Gtil de cara a determinar la asociacion

existente entre algunas de sus caracteristicas y su desarrollo positivo.

3. DESCRIPCION Y DATOS PSICOMETRICOS DE LA
ESCALA

Esta escala sirve para evaluar la percepcion que chicos y chicas adolescentes tie-
nen de diversas dimensiones del barrio en el que residen, y que pueden considerarse
activos o recursos comunitarios para la promocién del desarrollo positivo adolescente.
Para su elaboracién se parti6 de una revision de literatura, que sirvié para determinar las
dimensiones mas relevantes a tener en cuenta. A continuacion se procedié a la construc-
cién de un pool de items, extraidos de escalas ya existentes o redactados por el equipo de
investigacion. Esta primera version de la escala incluia 47 items que fueron sometidos a
un juicio de expertos y a un estudio piloto para depurar aquellos items que funcionaban
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peor, y que dej6 en 30 el nimero de items que fueron aplicados en este estudio.

Para su creacién y validacion la escala se aplic6 a una muestra de adolescentes

(2.400). Las caracteristicas de la muestra fueron descritas en el apartado de metodologia.

Tras la aplicacién de la escala, y de cara a su creacién y validacion se llevaron a
cabos dos analisis factoriales, uno exploratorio con la mitad de la muestra (1.200 sujetos)

seleccionada aleatoriamente, y otro confirmatorio, con la otra mitad (otros 1.200 sujetos).

En el caso del analisis factorial exploratorio se comprobé la adecuacién de la
muestra para realizar el analisis mediante el test Kaiser-Meyer-Olkin (KMO= .89). Se si-
guieron los criterios de eliminar los items con comunalidades inferiores a .40, aquellos
cuyo peso factorial mas elevado era inferior a .32, los que tenian pesos superiores a
.32 en mas de un factor, y aquellos en los que la diferencia entre el peso factorial mas
elevado y el siguiente era inferior a .15. Se utilizé el método de factorizacion de ejes
principales y el procedimiento de rotacién oblimin directo. La solucién factorial defini-
tiva quedé establecida en 22 items distribuidos en cinco factores que explicaron un 62

% de la varianza.

A continuacién, con propésito de confirmar la estructura factorial encontrada en
el analisis anterior con la mitad de la muestra, se realiz6 un Andlisis Factorial Confirmato-
rio (AFC) en la segunda mitad usando el programa LISREL 8.71y con el método de estima-
cién de maxima probabilidad. Teniendo en cuenta que estos factores estaban muy relacio-
nados entre si se propuso la existencia de un factor de segundo orden que recogiese la
variabilidad de esos cinco factores. Es decir, los 22 items se agruparian en cinco factores

de primer orden, y estos a su vez se agruparian en un Gnico factor de primer orden.

Debido a que el valor de Chi2 es muy sensible a pequefias desviaciones del
modelo hipotetizado cuando la muestra es grande, se usaron los siguientes indices
para evaluar el ajuste del modelo: el error cuadratico medio de aproximacion (RMSEA),
el indice de bondad de ajuste (GFI), el indice ajustado de bondad de ajuste (AGFI), y el
indice de ajuste comparado (CFl). Se siguieron los siguientes criterios para determinar el
buen ajuste del modelo: RMSEA < .06 (Huy Bentler, 1999) y GFI, AGFly CFl»>.90.

El AFC revel6 los siguientes indices: RMSEA = .06; GFl = .92; AGFl=.90; CFl =
.97, lo que indicdé un buen ajuste del modelo. Los coeficientes factoriales estandariza-

dos se presentan en la Tabla 11.



TABLA | |. COEFICIENTES FACTORIALES ESTANDARIZADOS EN LOS FACTORES DE
PRIMERY SEGUNDO ORDEN OBTENIDOS EN EL AFC.

ftems Coeficientes en Coeficientes en
Factor 1 orden Factor 2 orden

Factor 1: Empoderamiento de la juventud .84
Iltem 1 .76

Iltem 2 .76

Iltem 3 77

Item 5 .85

Item 10 .75

Iltem 16 .85

Factor 2: Apego al barrio .70
Item 4 .82

Iltem 7 .83

Iltem 8 .90

Iltem 9 .97

Factor 3: Seguridad .29
Iltem 11 .76

Item 13 .78

Item 14 .87

Iltem 21 .83

Factor 4: Control social 48
Iltem 6 .78

Iltem 15 71

Iltem 17 .81

Iltem 18 .82

Factor 5: Actividades para jovenes .57
Iltem 12 .79

Iltem 19 .66

Item 20 .68

Iltem 22 .76

La version definitiva de esta escala esta compuesta por 22 items que deben ser pun-
tuados en una escala comprendida entre 1y 7. Ofrece cinco puntuaciones parciales de dife-
rentes aspectos o dimensiones de la comunidad que pueden actuar como activos o recursos
para promover el desarrollo positivo adolescente. También ofrece una puntuacién global que
puede considerarse como un indicador de la calidad del barrio desde el punto de vista de los

adolescentes que residen en él. Las cinco dimensiones que eval(ia son las siguientes:
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Empoderamiento de la juventud: Se refiere al grado en que los adolescentes
perciben que las personas adultas de su comunidad o barrio se preocupan por sus jove-
nes, los apoyan, los valoran y fomentan su participacion. Esta compuesta por seis items
(por ejemplo, “La gente adulta de mi barrio valora mucho a los jévenes”). El coeficiente
de fiabilidad, alfa de Cronbach, para la escala fue de .91.

Apego al barrio: Incluye cuatro items referidos al sentimiento de pertenencia o
vinculacién con la comunidad de su barrio (“Siento que formo parte de mi barrio”). Alfa
de Cronbach = .91.

Seguridad de la Comunidad: Esta subescala estd formada por cuatro items a
través de los cuales quien cumplimenta el cuestionario indica la percepcién que tiene
de la seguridad de su barrio y la ausencia de delitos y violencia (“La gente de mi barrio
comete delitos y gamberradas”). Obtuvo una fiabilidad de alfa = .87.

Control Social: Se refiere a la supervision y control que las personas adultas del
vecindario ejercen sobre jovenesy adolescentes, y a su predisposicién a intervenir en caso
de que observen comportamientos inapropiados. Esta formada por cuatro items (“En mi

2

barrio si haces cualquier gamberrada seguro que algiin adulto te refiira”). Alfa = .85.

Actividades para jovenes: Los cuatro items que conforman esta dimensién es-
tan referidos a la oferta de actividades de ocio dirigidas a las personas jovenes que se
llevan a cabo en el barrio (“Hay pocos barrios en los que haya tantas actividades para
jovenes como en el mio”). Obtuvo una fiabilidad de alfa = .80.

4. NORMAS DE APLICACION Y CORRECCION
NORMAS DE APLICACION

Este instrumento es una escala autocumplimentable que puede aplicarse tanto
Este instrumento es una escala autocumplimentable que puede aplicarse tanto de for-
ma individual como colectiva. El sujeto que completa el cuestionario debe responder
indicando su grado de acuerdo con las expresiones referidas a su barriada recogidas en
cada uno de los items. Para ello debe elegir entre varias opciones de respuesta en una
escala que va de 1 (Totalmente falsa) a 7 (Totalmente verdadera). Es importante explicar

a los sujetos que no deben elegir sélo las puntuaciones extremas de 1y 7.



NORMAS DE CORRECCION

En primer lugar deben invertirse las puntuaciones de los items incluidos en la
subescala de seguridad (items 11, 13, 14y 21). Para ello, se cambiaran las puntuacio-
nes de estamanera(1=7),(2=6),(3=5),(4=4),(5=3),6=2y[7=1).

A continuacioén, han de sumarse las puntuaciones asignadas a los items que
componen cada una de las escalas o dimensiones. Seguidamente presentamos c6mo
se agrupan estos items y, entre paréntesis, las puntuaciones maximas y minimas que

pueden obtenerse.

Empoderamiento de la juventud: item1 + item2 + item3 + item5 + item10 +
item16 (6-42).

Apego al barrio: item4 + item7 + item8 + item9 (4-28).

Seguridad: item11 + item13 + ftem14 + item21 (4-28).

Control Social: itemé6 + item15 + item17 + item18 (4-28).
Actividades para jovenes: item12 + item19 + item20 + item22 (4-28).

Puntuacion total en la escala de valoracion del barrio = suma de todas las di-
mensiones anteriores (22-154).

Una vez calculadas estas puntuaciones directas deben transformarse en pun-
tuaciones baremadas (centiles) usando las tablas correspondientes al sexo y la edad del

chico o chica que haya cumplimentado el cuestionario.

5. NORMAS DE INTERPRETACION

Debe recordarse que la puntuacién centil indica el porcentaje de sujetos del
grupo normativo por encima del que se sitda el adolescente en una dimensién concreta.
Por ejemplo, un adolescente que se situase en el percentil 10 en seguridad tendria una
percepcion de su vecindario como inseguro y conflictivo, mas inseguro que el 90 por
ciento de sus compafieros de su mismo sexo y edad. Por el contrario, si se sit(ia en el
percentil 90, realizard una valoracién muy positiva de la seguridad de su barrio, mas
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favorable que el 90 por ciento de los adolescentes de su edad y sexo.

Podemos decir que las la mayoria de las dimensiones que integran esta escala
se refieren a aspectos importantes del barrio o comunidad de cara a la promocién del
desarrollo positivo adolescente, por lo que cuanto mayor sea la puntuacién asignada
por el adolescente, mas positiva sera la valoracion que realiza de su vecindario. La pun-
tuacion global en la escala sera un buen indice de la calidad del barrio como contexto
para la promocion del desarrollo y el ajuste psicolégico y comportamental de los chicos
y chicas que residan en él.

De forma mas detallada, puede decirse que las puntuaciones muy bajas en las
dimensiones de control social y seguridad estaran indicando que el vecindario en el que
reside el chico o chico es un contexto de mucho riesgo para el surgimiento de proble-
mas comportamentales, tales como la violencia, el consumo de drogas o la actividad
antisocial. En estos casos es muy importante que los padres permanezcan atentos a las

amistades del menor, las actividades que realiza y los lugares que frecuenta.

En cuanto a la disponibilidad y el acceso por parte de los jévenes a actividades
deportivas o de ocio, es destacable la relacion significativa que la participacion en estas
actividades guarda con algunos indicadores de ajuste emocional y conductual, ya que
estas actividades son un claro factor de promocién para algunas competencias, a la
vez que previenen del surgimiento de problemas. La existencia de estas actividades es
especialmente importante en el caso de adolescentes de entornos familiares desfavo-
recidos. Cuando las puntuaciones en esta escala son bajas, es importante informar al
adolescente de la existencia de actividades que pudieran estar organizadas por el cen-
tro educativo o el ayuntamiento, y animarles a participar. Si esta carencia de actividades
afectara a un amplio nimero de alumnos del centro educativo, serfa conveniente que
desde el colegio o instituto se emprendieran algunas acciones para paliar esa carencia,
como contactar con el ayuntamiento o con las asociaciones de madres y padres de cara

a organizar algln tipo de actividad extraescolar.

Més complicada resulta la intervencién cuando las puntuaciones sean bajas en
las escalas de empoderamiento o apego al barrio, ya que estaran indicando una clara
insatisfaccion del adolescente con respecto a su vecindario. Algunas de las sugerencias
anteriores, también podrian servir para mejorar el nivel de satisfaccion y el apego del
menor a su comunidad, mientras que aumentar el empoderamiento requeriria de accio-

nes coordinadas entre distintos sectores.



BAREMOS CHICAS 12-13 ANOS

PUNTUACIONES DIRECTAS
CENTILES | Empode- | Apegoa | Seguri- | Control | Activi- TOTAL | CENTILES
ramiento | barrio dad social dades
95 39 28 - - 22 133 95
90 36 27 - 28 21 126 90
85 33 26 28 - 19 122 85
80 31 24 - 27 17 117 80
75 30 - - 26 16 113 75
70 29 23 27 - 15 111 70
65 27 22 - 25 - 109 65
60 26 - 25 24 14 107 60
55 - 21 24 - - 104 55
50 25 20 - 23 13 102 50
45 24 19 23 22 12 100 45
40 23 18 22 - 11 98 40
35 22 - 21 21 - 95 35
30 21 17 19 20 10 90 30
25 20 16 18 19 9 88 25
20 18 15 16 18 8 86 20
15 16 13 14 17 7 81 15
10 14 10 12 15 5 75 10
5 11 8 9 10 4 63 5
N 262 262 262 262 262 262
Media 24.74 19.27 21.84 21.94 12.85 100.64

D.t. 8.01 6.00 6.41 5.43 5.43 20.60
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BAREMOS CHICOS 12-13 ANOS

PUNTUACIONES DIRECTAS

CENTILES | Empode- | Apegoa | Seguri- | Control | Activi- TOTAL | CENTILES
ramiento | barrio dad social dades
95 37 28 - 28 24 136 95
90 36 27 - - 22 127 90
85 32 26 28 27 20 122 85
80 30 25 - - 19 119 80
75 - 24 - 26 18 116 75
70 28 23 - 25 17 111 70
65 27 22 26 - 16 108 65
60 26 21 25 24 - 106 60
55 25 20 24 - 15 104 55
50 24 - 23 23 14 101 50
45 23 19 22 - 13 98 45
40 22 18 21 21 - 95 40
35 - 17 19 20 12 92 35
30 19 16 17 19 11 90 30
25 18 15 16 - 10 88 25
20 16 13 15 18 - 82 20
15 13 - 13 16 8 77 15
10 11 9 10 13 7 71 10
5 6 8 9 4 54 5
N 223 223 223 223 223 223
Media 23.39 18.89 21.23 21.57 14.19 99.28
D.t. 8.72 6.51 6.79 5.88 5.55 23.59




BAREMOS CHICAS 14-15 ANOS

PUNTUACIONES DIRECTAS
CENTILES | Empode- | Apegoa | Seguri- | Control | Activi- TOTAL | CENTILES
ramiento | barrio dad social dades

95 36 28 - - 22 130 95
90 34 26 - 28 20 123 90
85 32 24 28 - 19 119 85
80 31 - - 27 17 115 80
75 29 23 - 26 16 113 75
70 28 22 27 25 - 109 70
65 27 21 26 - 15 105 65
60 26 20 25 24 14 103 60
55 25 19 24 - 13 101 55
50 24 - - 23 12 99 50
45 - 18 23 22 11 96 45
40 23 17 22 - - 93 40
35 21 16 20 21 10 91 35
30 20 - 19 20 9 87 30
25 18 14 18 19 8 84 25
20 16 13 16 18 7 81 20
15 15 11 13 17 - 78 15
10 12 9 10 16 5 72 10

5 9 7 7 13 4 65 5
N 666 666 666 666 666 666

Media 23.72 18.12 21.47 22.07 12.52 97.91

D.t. 7.91 6.14 6.70 4.82 5.45 20.14
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BAREMOS CHICOS 14-15 ANOS

PUNTUACIONES DIRECTAS

CENTILES | Empode- | Apego a | Seguri- | Control | Activi- TOTAL | CENTILES
ramiento | barrio dad social dades

95 34 28 - - 23 129 95
90 32 26 28 28 22 120 90
85 30 25 - - 20 115 85
80 29 24 - 27 19 112 80
75 28 23 27 26 18 108 75
70 26 22 26 25 17 106 70
65 21 25 24 16 104 65
60 24 24 - 15 102 60
55 20 23 23 14 99 55
50 23 19 22 22 13 97 50
45 22 18 21 - 12 93 45
40 20 17 19 21 11 91 40
35 18 16 17 20 10 88 35
30 17 - 19 86 30
25 15 15 15 18 9 81 25
20 14 13 13 16 8 76 20
15 12 10 11 15 6 72 15
10 10 8 9 13 4 67 10
5 6 4 7 10 54 5
N 518 518 518 518 518 518

Media 21.52 18.14 20.23 21.24 13.34 94.46
D.t. 8.28 6.61 7.14 5.76 6.02 21.68




BAREMOS CHICAS 16-17 ANOS

PUNTUACIONES DIRECTAS
CENTILES | Empode- | Apegoa | Seguri- | Control | Activi- TOTAL | CENTILES
ramiento | barrio dad social dades
95 33 27 - 28 21 122 95
90 31 25 28 - 18 117 90
85 29 24 - 27 16 112 85
80 27 23 27 26 - 108 80
75 - 22 - 25 15 105 75
70 26 21 26 24 14 102 70
65 24 20 24 - 13 99 65
60 - 19 - 23 12 96 60
55 23 18 23 - - 95 55
50 22 17 22 22 11 93 50
45 21 16 21 21 10 91 45
40 20 - 20 20 - 88 40
35 19 15 19 - 9 85 35
30 18 13 18 19 8 83 30
25 17 12 16 18 - 80 25
20 15 10 15 17 7 77 20
15 13 8 12 16 6 73 15
10 12 7 10 15 5 66 10
5 9 4 8 12 4 56 5
N 401 401 401 401 401 401
Media 21.58 16.67 20.66 21.35 11.48 91.76

D.t. 7.28 6.51 6.60 4.80 4.99 19.64
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BAREMOS CHICOS 16-17 ANOS

PUNTUACIONES DIRECTAS
Empode- | Apegoa | Seguri- | Control | Activi-

CENTILES | ramiento | barrio dad social dades TOTAL | CENTILES
95 35 28 - 28 23 128 95
90 32 26 28 20 121 90
85 29 25 - 27 19 117 85
80 28 24 - 26 18 113 80
75 27 23 27 25 17 109 75
70 25 22 25 16 105 70
65 24 21 24 24 15 101 65
60 20 - 14 99 60
55 23 19 23 23 13 96 55
50 22 18 22 22 12 93 50
45 21 17 21 90 45
40 20 19 21 10 88 40
35 18 16 18 20 9 86 35
30 17 15 16 19 8 81 30
25 16 14 - 7 78 25
20 14 12 13 17 6 74 20
15 12 10 10 16 71 15
10 11 8 9 14 4 66 10
5 8 6 6 10 55 5
N 325 325 325 325 325 325

Media 21.41 17.84 20.10 21.22 12.46 93.02
D.t. 7.89 6.50 7.12 5.56 5.85 21.47

A continuacion figuran una serie de frases referidas a tu barrio, indicanos tu mayor
0 menor acuerdo con cada una de ellas. Para ello sefiala rodeando con un circulo el
ndmero de las alternativas que te presentamos. Hazlo despacio, sin dejar ninguna sin
contestar. Los cuestionarios son anénimos por lo que te pedimos sinceridad en las

respuestas
Totalmente Ni falsa ni Algo Totalmente
falsa Falsa Algo falsa | verdadera | verdadera | Verdadera | verdadera
1 2 3 4 5 6 7
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1 | Las personas adultas de mi barrio se preocupan de que los jévenes 1|2 |3|4|5|6|7
estemos bien
2 | Lagente de mi edad puede encontrar en mi barrio personas adultas 1123|4567
que le ayuden a resolver algln problema
3 | Las personas adultas de mi barrio dicen que hay que escuchar a los 1|2 |3|4|5|6|7
jovenes
4 | Me siento identificado con mi barrio 1 5
La gente adulta de mi barrio valora mucho a los jovenes 1 51|16
6 | Las personas adultas de mi barrio nos rifien si estropeamos los 1123|4567
arboles o jardines publicos
Siento que formo parte de mi barrio 1|2 |3|4|5|6|7
Me siento muy unido a mi barrio 1123|4567
Vivir en mi barrio me hace sentir que formo parte de una comunidad 1|2 |3|4|5|6|7
10 | En mi barrio, cuando las personas adultas toman decisionesquenos | 1 | 2 | 3 | 4 | 5 | 6 | 7
afectan a los jovenes escuchan antes nuestra opinién
11 | En mi barrio hay gente que vende droga 1123|465 7
12 | Envacaciones, en mi barrio hay muchas actividades para que 1|2 516
podamos divertirnos los jovenes
13 | Algunos amigos de fuera tienen miedo de venir a mi barrio 1 5
14 | La gente de mi barrio comete delitos y gamberradas 1 5
15 | Las personas adultas de mi barrio tratarian de impedir que los 1|2 516
jovenes quemaran o rompieran cosas (papeleras, contenedores, etc.)
16 | La gente de mi edad nos sentimos apreciados por las personas 1123|4567
adultas del barrio
17 | Siun joven de mi barrio intentara danar un coche las personas 1|2 |3|4|5|6|7
adultas lo evitarian
18 | En mi barrio si haces cualquier gamberrada seguro que algin adulto 1123|4567
te refiird
19 | Los jovenes de mi barrio tenemos lugares donde reunirnos cuando 1,23, 4|5|6]|7
hace mal tiempo
20 | Los jovenes de mi barrio podemos hacer tantas cosas después de 1123|4567
clase que raramente nos aburrimos
21 | En mi barrio suele haber peleas entre bandas callejeras 1 3 516
22 | Hay pocos barrios en los que haya tantas actividades para jévenes 1 516
como en el mio
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