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RESUMEN

El objetivo del presente estudio fue determinar la existencia de relaciones entre el tipo y
frecuencia de uso de las estrategias de afrontamiento y los niveles de bienestar psicologico. Para
ello se realiz6 un estudio correlacional, transversal, ex post facto con una muestra de 209
estudiantes universitarios de la carrera de Psicologia de la UNMDP (sexo: mujeres: 81,3% y
hombres: 18,6%; edad: 18/19 afios: 34,45%, 20/25 afios 39,23% y alumnos mayores de 25 afos:
26,32%), a quienes se les aplicd la adaptacion espafiola del cuestionario Brief COPE-28 vy la

adaptacion espafiola (castellana) de la Escala de Bienestar Psicoldgico de Ryff.

Los resultados aportan evidencia que sustentan la idea de que las Estrategias de
Afrontamiento de tipo Activo tienden a asociarse positivamente con los indicadores de Bienestar
Psicologico. Sin embargo, aquellas Estrategias que reflejan afrontamiento evitativo o pasivo
tienden a presentar un patron de asociacion mds complejo, en donde ciertas estrategias se
asocian positivamente y otras negativamente. Sin embargo, es importante sefialar que los valores

de asociacion entre ambas variables fueron bajos.

En vista de los resultados obtenidos hacemos hincapié en la necesidad de procesos formativos
que desarrollen el uso de estrategias de afrontamiento positivas como potenciadoras del bienestar
psicologico y protectoras del desgaste fisico y mental que conlleva el proceso de formacion

profesional.

PALABRAS CLAVES: Bienestar Psicologico- Estrategias de Afrontamiento- Estudiantes Universitarios
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CAPITULO 1

FUNDAMENTACION

1.1 Introduccion

Si nos propusiéramos saber cudl es el la representacion colectiva acerca de la Psicologia,
probablemente encontrariamos que una gran cantidad de la poblacion, de todo tipo y condicion,

entenderia a esta disciplina como: aquella que estudia y trata los trastornos mentales.

Ciertamente, la Psicologia es una disciplina joven, que en su corta historia ha dedicado la
mayor parte de su tiempo al estudio de las carencias humanas, los aspectos patolégicos y los
posibles tratamientos para su mejoria (Veenhoven, 1991), llegando al punto de confundir
psicologia con psicopatologia y psicoterapia. El desarrollo de este marco tedrico de caracter
patogénico ha condicionado asi al estudio de la mente humana, haciendo foco exclusivo en lo
negativo, contribuyendo a crear una vision pesimista del ser humano, y desde una perspectiva
reduccionista, al desarrollo y consolidacion de wuna “cultura de la victimologia”

(Seligman&Csikszentmihalyi, 2000).

La Psicologia ha comenzado muy recientemente a aceptar como un objeto relevante de
estudio el bienestar subjetivo, la exploracion de las fortalezas humanas, de los factores que
contribuyen a la felicidad de los seres humanos y al efecto que estos aspectos tienen tanto en su
vida como en la sociedad misma (Laca, Mejia & Yanez, 2010; Laca, Verdugo & Guzman, 2005;
Cuadra &Florenzano, 2003).El comienzo de lo que se denomina Psicologia Positiva se lo
relaciona con lo que constituy6 la conferencia inaugural de Martin Seligman para su periodo
presidencial de la American PsychologicalAssociation (Seligman, 1999). Naturalmente, el

germen de la Psicologia Positiva se puede rastrear desde mucho antes, en enfoques historicos de
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la Psicologia tan bien intencionados como, desgraciadamente, carentes del apoyo empirico

necesario.

No resulta relevante, a los fines de esta investigacion, indagar en profundidad el origen de la
Psicologia Positiva, ni entrar en el debate de si el término “positivo” es adecuado o no. Lo
importante al respecto es que, si adoptamos este modelo tedrico, podemos encontrarnos con otra
forma de percibir al ser humano, y todo aquello que atraviesa su singularidad. De esta manera se
puede entender y conceptualizar al “trauma” desde modelos mas saludables, que entiendan al
individuo como una persona activa y fuerte, que afronta vivencias de adversidades, y tiene
capacidad de resistir y salir adelante.Toda conducta que lleve a cabo este individuo activo puede
ser entendida como un intento de adaptacion frente a los constantes desafios que impone la vida,
una forma de lograr el restablecimiento del equilibrio dinamico individual que se pierde ante la
aparicion de cada necesidad que genera tension. Se trata de una especie de compromiso entre las
demandas y restricciones ambientales, los objetivos que el individuo desea lograr, los planes para

alcanzarlos, y los recursos que dispone para esto (Morris, 1997).

Es asi que, habiendo abordado brevemente una de las principales problematicas y limitaciones
de la psicologia en general, y tras haber remarcado la importancia de empezar a evolucionar en
nuestro terreno en relacion a la concepcién de ser humano, pasaremos a desarrollar en
profundidad los dos conceptos principales que atraviesan el presente estudio: Estrategias de

Afrontamiento y Bienestar Psicoldgico.



12

1.2 ;Por qué estudiar Estrategias de Afrontamiento?

La vivencia de estrés es una experiencia subjetiva de sobrecarga (fisica, emocional, cognitiva)
frente a una situaciéon que rompe la estabilidad. Hay enormes diferencias en como diferentes
personas vivencian y afrontan un mismo conflicto, problema, situacion, suceso, o acontecimiento
vital més o menos grave y estresante. Los hechos que se enfrentan son tnicos, nunca se repiten,

ni espacio-temporalmente, ni en el protagonista de ellos (incluso si se trata de la misma persona).

El afrontamiento es considerado como un factor estabilizador, de manera que facilita el ajuste
individual y la adaptaciéon cuando se estd ante situaciones estresantes. Un afrontamiento
adecuado a una situaciéon determinada conduce a un ajuste adecuado, y como evidencia de la
adaptacion encontramos el “bienestar, el funcionamiento social y la salud somatica” (Lazarus,

DeLongis, Folkman&Gruen, 1985).

Por un lado se define “estilo de afrontamiento” como las formas de tipo personal, en relacion
con las situaciones como con la frecuencia de uso, para abordar las situaciones, siendo
dificilmente modificables; es el equivalente al concepto de Rasgo (Ferndndez-Abascal, 1997).
Por otro lado las “estrategias de afrontamiento” equivalen a un concepto de estado, que se da en
un momento determinado. El “esfuerzo” cognitivo y conductual que debe realizar un individuo
para manejar esas demandas externas (ambientales, estresores) o internas (estado emocional) y
que son evaluadas como algo que excede los recursos de la persona, es lo que se ha acordado

denominar estrategias de afrontamiento (Lazarus&Folkman, 1984).

De acuerdo con Sandin (2003, en Goémez & cols., 2006), el afrontamiento juega un papel
importante como mediador entre las experiencias estresantes a las que se encuentran sometidas

las personas, los recursos personales y sociales con los cuales cuentan para hacerles frente, y las
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consecuencias que se derivan de las mismas. Diversos investigadores (Gonzalez & cols., 2002;
Lazarus&Folkman, 1984, en Riso, 2006) concluyen que los estilos de afrontamiento que usan los
individuos para dar respuesta a situaciones de estrés y de adversidad, estan relacionados con el

bienestar subjetivo.

Leibovich, Schmidt y Marro (2002) consideran que el creciente interés por el estudio de las
estrategias de afrontamiento es producto de reconocer en ellas un particular modo de responder a
las diferentes situaciones que generan estrés, como asi también de entender su funcién positiva
de mitigar los efectos nocivos de aquél. Sin embargo, y a pesar de los esfuerzos realizados, el
constructo afrontamiento no fue utilizado con clara delimitacion conceptual, dejando atin muchos

interrogantes por resolver, que invitan a continuar investigando.

1.3 ;Por qué estudiar Bienestar Psicologico?

Desde hace ya mucho tiempo, pensadores de las més variadas ramas, desde poetas hasta
cientificos han estado reflexionando y profundizando acerca del bienestar o felicidad del ser
humano. En la actualidad, el bienestar constituye una temdtica importante para las ciencias
sociales en general, y alin mas importante para la psicologia en particular. Numerosos esfuerzos
se han dirigido hacia el establecimiento de los componentes del bienestar y el desarrollo de este
concepto, creandose para ellos distintos modelos para su estudio desde las perspectivas de muy

variadas disciplinas.

Estudiar el bienestar en general, y el bienestar psicologico en particular, resulta relevante.
Desde una perspectiva social aborda puntos importantes como la movilizacién de las masas para
el cambio social y la responsabilidad comiin ante hechos ambientales y ecolégicos. Desde una

perspectiva individual y psicologica, destaca aspectos cualitativos y cotidianos del hombre
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vinculados a su felicidad que categorias sociales tales como el desarrollo econdmico no pueden

por si solas explicar. (Garcia-Viniegras&Gonzélez Benitez, 2000)

Incorporar el estudio del Bienestar Psicoldgico nos permite comenzar a abordar al ser humano
desde otra perspectiva, haciendo hincapié en su potencial personal, sus deseos, motivaciones, el
modo en el que vive, y su posibilidad de mejorar su condicién, siempre haciendo foco en la

salud, y no en la enfermedad.

En lo que refiere a poblacion general, existen investigaciones (Lyubomirsky, King &Diener,
2005; Diener&Biswas-Diener, 2008) que prueban que la presencia en niveles elevados de
Bienestar Psicolégico esta estrechamente relacionado con mejor funcionamiento en el plano
psicoldgico, una mayor cantidad de afios de vida, una mejor salud fisica, el establecimiento de

relaciones interpersonales de alta calidad y la obtencién de mejores trabajos.

La revision de la literatura cientifica muestra que este constructo estd relacionado con una
gran cantidad de variables y areas de la vida: el autoestima y la autoeficacia (Ortiz Arriagada &
Castro Salas, 2009), el desarrollo econémico, el nivel y el estilo de vida (Garcia Viniegras&
Gonzalez Benitez, 2000), las estrategias de afrontamiento (Figueroa, Contini, Lacunza, Levin, &

Estévez Suedan, 2005; Salotti, 2006),la salud (Vazquez, Hervés, Rahona, & Gomez, 2009), etc.

1.4 ;Como se relacionan ambas variables?

El objetivo de esta investigacion es establecer relaciones entre la frecuencia de uso y el tipo
de estrategias de afrontamiento que utilizan los estudiantes universitarios y sus niveles de

bienestar psicologico.

En el imaginario colectivo se suele asociar el estrés como productor de efectos negativos; sin
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embargo es posible observar que puede ser motor para el afrontamiento de una situacion, con lo
que su efecto seria positivo. En tanto existen numerosos hechos que desequilibran la interaccion
del individuo y su entorno, lo importante es la valoracion que realiza el mismo de las demandas y
los recursos con los que cuenta. Las demandas del medio son estresores que el sujeto debe

enfrentar desarrollando recursos personales, conocidos como estrategias de afrontamiento.

Velasquez y cols. (2008) sefialan que en un mundo fuertemente competitivo como el actual,
los sujetos deben enfrentar el embate de una serie de demandas sociales, académicas y laborales,
que el medio circundante les exige, y que a veces exceden su capacidad para estar a la altura de

las circunstancias, sometidos a evaluacion continua.

Dentro de las variables psicosociales asociadas al bienestar subjetivo, las estrategias de
afrontamiento presentan contribuciones significativas, ya que son mecanismos que los individuos
utilizan para minimizar los efectos del estrés (Dominguez & cols., 2006; Cano & cols., 2007).
Algunos autores y autoras indican que en los ltimos afos se han hecho varias investigaciones en
Iberoamérica sobre el bienestar subjetivo, abarcando aspectos tales como la personalidad, el
disfrute, el orden social, la salud mental, y el afrontamiento (Velasquez & cols., 2008; Rivera-

Gonzilez, 2011).

Es posible estudiar los modos de afrontamiento desde un modelo salugénico. Antonovsky
(1979, 1988) ha desarrollado un modelo que se contrapone al clasico paradigma psicopatoldgico
y a partir de aquel se analiza al individuo en un continuum salud / enfermedad. Antonovsky
(1988) afirma para hacer frente a un estimulo perturbador se genera un estado de tension con el
cual el sujeto debe luchar. El grado de adecuaciéon en el manejo o control de la tension

determinard que el resultado sea psicopatolégico, neutral o salugénico.
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Desde la perspectiva del autor el estudio de los factores que hacen posible el manejo de la
tension es la clave de las ciencias de la salud. En suma, ¢l adecuado control de la tension frente a

los estresores parece determinar un afrontamiento exitoso y un concomitante estado de bienestar.

1.5 ;Por qué estudiar Estrategias de Afrontamiento y Bienestar Psicologico en estudiantes

universitarios?

El impacto que el sistema educativo, con sus presiones, demandas y disfunciones, puede
llegar a incidir en el bienestar psicologico de los estudiantes universitarios, y como consecuencia

en su rendimiento académico.

La Universidad, entorno sobre el que se centra esta investigacion, representa un conjunto de
situaciones altamente estresantes debido a que el individuo puede experimentar, aunque solo sea
transitoriamente, una falta de control sobre el nuevo ambiente, demandas de exigencia

constantes, continua evaluacion y examenes, fracaso académico universitario, entre otros.

Los escasos trabajos sobre el tema han demostrado la existencia de indices notables de estrés
en las poblaciones universitarias, alcanzando mayores cuotas en los primeros cursos de carrera y
en los periodos inmediatamente anteriores a los exdmenes (Mufioz, 1999) y siendo menor en los
ultimos. Idénticos resultados fueron encontrados por Rosenthal y colaboradores (1987, citado por

Mufioz, 2003).

Por otro lado, Kohn y Frazer (1986, citado por Misra&McKean, 2000) destacaron como
estresores académicos mas importantes las notas finales, el excesivo trabajo para casa, los
examenes y el estudiar para los mismos. Estudios posteriores (Celis & cols., 2001, Carlotto&

cols., 2005) han coincido en identificar los mismos principales estresores.
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La principal razon para llevar a cabo este estudio en una poblacion universitaria es que es un
conocimiento Util que puede aplicarse para potenciar y mejorar la calidad de vida y la salud de

los estudiantes.

Es asi que, en base a lo desarrollado, surgio el interés de conocer la relacion bésica existente
entre estrategias de afrontamiento mas utilizadas, frente a preocupaciones académicas frecuentes

en estudiantes universitarios, y como estas afectan en su nivel de bienestar psicologico.

A pesar de su notable incidencia sobre el bienestar y la salud, sorprende la escasa atencion
prestada en el ambito académico a la investigacion del estrés de los estudiantes (Michie,
Glachan&Bray, 2001), especialmente cuando se conoce sus efectos sobre el funcionamiento
académico, dificultando procesos cognitivos de gran relevancia como la atencion y la
concentracion o favoreciendo el abandono de conductas adaptativas como la dedicacion al
estudio y la asistencia a clases (Caballero, Abello& Palacios, 2007; Lumley&Provenzano, 2003).
Por tanto, el estrés posee un potencial efecto negativo sobre el proceso de aprendizaje del
estudiante (Martin, 2007; Struthers, Perry &Menec, 2000) y, mas importante si cabe, sobre su
bienestar psicoldgico (Guarino, Gavidia, Antor & Caballero, 2000) y su estado de salud (Sarid,

Anson, Yaari&Margalith, 2004).

El conocimiento de la relaciéon entre las estrategias de afrontamiento y los niveles de
Bienestar Psicoldgico en los estudiantes es un primer paso para poder pensar en estrategias
psicoeducativas que abarquen un desarrollo integral de los estudiantes mientras ellos mismos
adquieren y desarrollan sus propias estrategias de afrontamiento, y fortalecen sus competencias
pedagdgicas e intelectuales a través del proceso de formacion profesional.

Por lo expuesto y considerando que no se han realizado suficientes investigaciones locales
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que den cuenta de la relacion de estas dos variables, sumado a que la tematica resulta relevante y
en creciente desarrollo, es que consideramos importante aportar nuevos conocimientos en el
area. De esta manera llevaremos a cabo una investigacion con el fin de indagar cuales son las
estrategias de afrontamiento que permitirian alcanzar un nivel alto de bienestar psicoldgico en

una poblacion de estudiantes de psicologia de la Universidad Nacional de Mar del Plata.
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CAPITULO 2:

MARCO TEORICO REFERENCIAL

2.1 Conceptualizacion del estrés

En la actualidad se ha despertado el interés por el estudio de las estrategias de afrontamiento,
como resultado de reconocer en ellas un particular modo de responder a las diferentes situaciones
que generan estrés, como asi también de entender su funcion positiva de mitigar los efectos
nocivos de aquél (Leibovich, Schmidt & Marro, 2002). Por ello, a continuacion se planteara
antecedentes tedricos sobre el concepto de estrés.

Ivancevich y Matterson (1990), plantean que la palabra estrés se utiliz6, probablemente, por
primera vez en el siglo XIV para expresar dureza, tension o adversidad. A partir de entonces

2 <6 b 1Y

comenzo a aparecer en diversos textos y con diferentes variantes: “stress”, “stresse”, “straisse”.

Posteriormente, a fines del siglo XVIII y principios del XIX, es utilizado en el campo de la
fisica para referirse a la fuerza generada en el interior de un cuerpo como consecuencia de la
aplicacion de una fuerza externa o “local” que tiende a distorsionarlo.

Sin embargo es dificil establecer de forma clara los origenes del concepto, hasta que a
mediados del Siglo XIX Claude Bernand sugirié que los cambios externos en el ambiente pueden
perturbar al organismo, por lo cual era esencial que éste, a fin de mantener el propio ajuste frente
a tales cambios, alcanzara la estabilidad de la “conciencia interior” (Piraguata, 1987).

En la década de 1920, Walter Cannon, acufi6 el término homeostasis para denotar el
mantenimiento del medio interno. Este fisiologo estadounidense fue quien, en un estudio

posterior, adopt6 el término estrés e hizo referencia a los niveles criticos del mismo, a los que

definié como aquellos que podian generar un debilitamiento de los mecanismos homeostaticos e
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incluso comenz6 a utilizar el concepto relacionandolo con la organizacion social e industrial
(Fleishman, 1999).

El autor, en el afio 1932, describid lo que denomind “conducta de lucha o huida” para hacer
referencia a la reaccion del organismo ante cualquier amenaza.

El empleo actual del término estrés tiene su antecedente en el doctor Hans Selye,
endocrindlogo de la Universidad de Montréal, que retom6 las investigaciones de Cannon.
(Ivancevich y Matterson, 1990).

Selye (1936) describi6 una triada patologica compuesta por un aumento del tamano de las
glandulas suprarrenales, ulceras gastrointestinales e involucion del sistema timolinfatico,
pasando a definir el estrés como un «patrén inespecifico de activacion fisioldgica que presenta el
organismo ante cualquier demanda del entorno». Se trata de los cambios que se van produciendo
en todo organismo como consecuencia de la presencia, mas o menos sostenida de un estresor.
Este patron fue denominado «Sindrome General de Adaptaciony, y en €l se distinguen tres fases:

1. Fase de alarma: durante ella el individuo se prepara para hacer algo frente a la amenaza.
Se produce una disminucion inicial de la resistencia del organismo coincidiendo con el encuentro
con el factor amenazante (shock), seguida por una paulatina recuperacion del equilibrio a medida
que se utilizan estrategias defensivas (contrashock). En esta etapa se moviliza el sistema
simpatico, apareciendo efectos tales como: aumento de la tension arterial, aumento de la
frecuencia cardiaca, aumento de la secrecion de algunas hormonas (por ej. tiroides)

2. Fase de resistencia: El organismo se esfuerza por contrarrestar la presion, busca
adaptarse al estresor. La activacion fisiologica disminuye un poco, pero se mantiene sobre lo
normal. Si no tiene éxito en la confrontacion o ésta se prolonga, la capacidad para resistir se

debilita, y el sujeto comienza a tornarse vulnerable a problemas de salud (ulcera, asma,
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hipertension, etc.).

3. Fase de agotamiento o claudicacion: Debido la falla en el intento de contrarrestar la
presion, se produce un debilitamiento progresivo de la capacidad de defensa, aumentando ain
mas la vulnerabilidad y susceptibilidad de enfermedad en el organismo, lo que puede llevar a la
muerte del mismo.

Cabe destacar que en la bibliografia sobre el concepto de estrés existe una distincion entre
“eustrés”, es decir “buen estrés” y “distrés”, es decir “mal estrés”. El primero se utiliza para
referirse a la adecuada activacion necesaria para culminar con éxito una determinada prueba o
situacion complicada y el segundo, para hacer alusion a las consecuencias perjudiciales de una
excesiva activacion psicofisiologica.

Gutiérrez (1999) manifiesta que el uso de estos términos se ha reducido a una aparicion fugaz
en los capitulos iniciales de todas las obras referidas al tema; después, se obvian de forma
consciente. Los propios estudiosos y teoricos del tema han optado por considerar sélo el aspecto
mas “urgente” del mismo, el distrés, que conlleva importantes consecuencias negativas para el
individuo que lo sufre. Habitualmente, se ha entendido en este sentido el término genérico de
estrés (Peird, 1993).

Este autor expresa lo poco pertinente que resulta la generalizacion de todo proceso de estrés
como negativo y enfatiza en la necesidad de considerar la distincion entre “eustrés” y “distrés”.

El mismo Hans Selye (1978) enunciaba que: "El estrés es la respuesta inespecifica del cuerpo
a cualquier demanda, ya sea causada por, ya tenga por resultado condiciones agradables o
desagradables. Durante ambos, eustrés ("buen estrés") y distrés ("mal estrés") el cuerpo
experimenta en la practica las mismas respuestas inespecificas a los diversos estimulos positivos

0 negativos que actiian sobre ¢l. Sin embargo, el hecho de que el eustrés cause mucho menos
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dafio que el distrés demuestra graficamente que es el "como te lo tomes" lo que determina, en

ultimo término, si uno puede adaptarse al cambio de forma exitosa".

De esta manera, se destaca el caracter adaptativo que el estrés puede adoptar en los seres

humanos, ya que contribuye a su supervivencia, a un adecuado rendimiento de sus actividades y

a un desempeno eficaz en numerosas esferas de su vida. La persona con estrés positivo se

caracteriza por ser creativa y motivada; se mantiene viviendo y trabajando, se enfrenta y resuelve

problemas. En este estado se obtienen beneficios para la salud del ser humano (Lopategui 2000).

Omar (1995) realiza una clasificacion de las definiciones de estrés brindadas por los

investigadores:

Como una respuesta: Se refiere a una reaccion del organismo de tipo psicologica,
socioldgica o comportamental a los estresores del entorno. En este caso se podria
considerar a Selye dentro de esta clasificacion.

Como un estimulo:Supone cualquier fuerza externa, (evento) sobre un objeto o
persona que requiere algun tipo de respuesta adaptativa.En 1968, Mason dio un giro al
analisis del estrés, al centrar la atencion en los estimulos estresores. En ese sentido, fue
el primero en senalar a la actividad emocional como primer mediador, y agente que
actua, sobre el hipotalamo, responsable a su vez de la actividad endocrina propia de la
reaccion biologica del estrés. En su Teoria Neuroendocrina del estrés este autor refutd
la inespecificidad de respuesta al estrés, al afirmar que desde el punto de vista
endocrinoldgico no existe tal inespecificidad, por el contrario, lo que existe es una
respuesta especifica a una amplia gama de fuentes de estrés. Este giro de la respuesta
al estimulo propici6 el desarrollo de estudios sobre el estrés basados principalmente en

el estimulo estresor. Las investigaciones de los acontecimientos vitales fueron el
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soporte de las investigaciones centradas en los estresores. Los estudios realizados
trataron de calcular los factores de riesgo y establecer correlaciones entre dichos
acontecimientos vitales y ciertas enfermedades. Para ello, Holmes y Rahe (1967)
plantearon un modelo psicosocial del estrés, donde focalizan el mismo fuera del
individuo. Se basan en los sucesos vitales como experiencias objetivas que alteran o
amenazan con modificar las actividades usuales de las personas. De esta manera,
abarcaron muchas circunstancias vitales (bodas, nacimientos, etc.) que consideraron
como favorecedoras de muchas enfermedades. Esta vision del estrés como "ajuste
social", hizo posible la creacion del concepto de estresor.

* Como las relaciones entre estimulo y respuesta: se refiere a la interaccion entre los
estimulos del medio ambiente y las respuestas del individuo. Desde esta perspectiva se
considera mas importante la valoracion que hace la persona de la situacion estresante
que las caracteristicas objetivas de dicha situacion. Lazarus y Folkman son dos
investigadores que postulan este tipo de definicion de estrés. Estos autores plantean
una teoria transaccional del estrés, la cual explicaremos por considerar su importancia

en la presente investigacion.

2.27eoria transaccional del estreés.

Lazarus y Folkman (1986) consideran que el estrés es la relacion entre el individuo y el
entorno, evaluada por aquel como amenazante, que desborda sus recursos y pone en peligro su
bienestar.

Los autores entienden que relacion entre la persona y el ambiente es dindmica, mutuamente

reciproca, y bidireccional, por lo cual la incidencia de la situacién se ve modulada por la
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actividad que el organismo desarrolla en una doble vertiente:
1. Mediante los procesos cognitivos a través de los cuales el sujeto valora y da significacion
a la misma.

2. Mediante las estrategias que pone en marcha para enfrentar dicha situacion.

Viézquez Valverde, Crespo Lopez y Ring (2000), presentan el siguiente esquema basado en lo
propuesto por Lazarus y Folkman:

La Evaluacién Primaria es un patron de respuesta inicial en el cual la persona analiza y
evalia la situacion con respecto a su bienestar. A partir de esto, considera las siguientes
modalidades de valoracion:

a. Situacion irrelevante (posee escasa o ninguna implicancia para su vida personal. No le da
importancia al suceso.)

b. Situacidn positiva (no se generan reacciones de estrés. El sujeto percibe a la situaciéon como
positiva, que favorece la obtencion de sus objetivos).

c. Situacion estresante (exige la movilizacion de recursos para hacerle frente, si no quiere
perder el equilibrio y su bienestar. No es negativa en si misma, pero requiere un esfuerzo
adaptativo).

d. Dicha situacion estresante puede implicar: * Una amenaza para el sujeto (anticipa el
posible dafio o peligro antes que pueda ocurrir). * Una pérdida o dafio (consideracion del
dafio a la estima, la salud, la familia, las relaciones sociales, etc. que ya acontecio). * Un
desafio (exige la valoracion de que, aunque haya dificultades, también esta la posibilidad
de obtener una ganancia, de lograr un objetivo, debido a lo cual el sujeto piensa que puede

manejar al estresor satisfactoriamente, si moviliza los recursos necesarios). La clave de la
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valoracion primaria radica en la ponderacion que establece el sujeto entre lo que estima
que esta en juego en la situacion y la significacion (valor) que concede a lo que puede
llegar a lograr o perder en dicha instancia.

La Evaluaciéon Secundaria implica que el sujeto evala sus recursos y opciones de
afrontamiento (coping) frente al estresor. En funcidon de su andlisis, es de esperar que una
situacion valorada primariamente como amenazante, se perciba como mas peligrosa si el sujeto
cree que no tiene recursos, y menos si el sujeto cree que los tiene. Por lo tanto, la valoracion
secundaria es la que modula la valoracion primaria y es la que busca determinar las acciones a
realizar para enfrentar el estresor presente. La interaccion entre las dos evaluaciones cognitivas
realizadas determina finalmente el grado de estrés, su intensidad, y la calidad de la respuesta
emocional que el sujeto va a ejecutar.

Cabe destacar que cualquier circunstancia puede ser elicitadora de estrés, en tanto el sujeto la
valore como dafiina o amenazante y/o que sienta que es incapaz de hacerle frente
adecuadamente. Esto no significa que las caracteristicas de la situacion en si carezcan de
relevancia, ya que, como ya fue sefialado, existen situaciones en las que se amenaza seriamente
la supervivencia, y la enorme mayoria de las personas reaccionaria con manifestaciones de
estrés.

Este modelo Transaccional, o Fenomenolégico Cognitivo, es llamado asi porque enfatiza que
el estrés no estd s6lo determinado por la naturaleza del estimulo ambiental, ni s6lo determinado
por las caracteristicas particulares de la persona que se enfrenta a €1, sino por la interaccion entre
la evaluacion que de dicho estimulo hace la persona y las demandas de ese estimulo sobre el
individuo. Para Lazarus y Folkman (1986) la valoraciéon primaria y la secundaria son

interdependientes, dando lugar a tres tipos de respuesta frente a ellas: 1. Repuesta Fisioldgica
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(reaccion neuroendodcrina y/o asociada al sistema nervioso auténomo). 2. Respuesta Emocional
(sensacion de malestar, temor, depresion, etc.). 3. Respuesta Cognitiva (preocupacion, pérdida de

control, negacion, etc.).

2.3 Conceptualizacion de Las estrategias de Afrontamiento

Por un lado, Fleishman (1984) define el afrontamiento como la respuesta cognitiva o
comportamental que se implementa para reducir o para eliminar el distrés psicologico o las
condiciones estresantes. Por otro lado, Casullo y Fernandez Liporace (2001) coinciden en sefalar
que las estrategias de afrontamiento son un conjunto de respuestas (pensamientos, sentimientos
y acciones) que un sujeto utiliza para resolver situaciones problematicas y reducir las tensiones
que esta situacion le genera.

Sin embargo, la definicidbn que mas aceptacion ha tenido en el campo de la investigacion
sobre este concepto ha sido la propuesta por los autores anteriormente desarrollados, Lazarus y

3

Folkman (1986) quienes lo entienden como los “...esfuerzos cognitivos y conductuales
constantemente cambiantes, desarrollados para manejar las demandas especificas externas y/o
internas, que son evaluadas como excedentes o desbordantes de los recursos del individuo...".

Como se ha explicado en el anterior apartado, el estrés resulta de las interacciones sujeto-
entorno, no estd determinado solo por la naturaleza del estimulo ambiental o de las
caracteristicas de la persona, sino por la evaluacion que hace un individuo sobre las demandas
que dicho estimulo le genera.

Por otro lado, algunos autores (Fernandez Abascal,1997; Sandin, 2003) prefieren hablar de

estilos de afrontamiento, por lo cual realizan una distincion entre este concepto y el de estrategias

de afrontamiento. El primero implica las predisposiciones personales para hacer frente a las



27

situaciones y son los responsables de las preferencias individuales en el uso de unos u otros tipos
de estrategia de afrontamiento, asi como de su estabilidad temporal y situacional. En cambio, las
estrategias de afrontamiento son los procesos concretos que se utilizan en cada contexto y
pueden ser altamente cambiantes dependiendo de las condiciones desencadenantes. Asi, mientras
los estilos son las formas habituales, relativamente estables, que tienen una persona para
manejarse con el estrés, las estrategias son situacionalmente dependientes, constantemente
cambiantes y estan influidas por los estilos que tiene un sujeto de afrontar los problemas de la
vida diaria.

Sandin (2003), agrega una diferencia entre estos dos conceptos y el de recursos. Mientras que
las estrategias son mads especificas, se llevan a cabo acciones concretas para modificar las
condiciones del estresor, por ejemplo: relajarse, ver peliculas, buscar apoyo social, los estilos
constituyen acciones mas generales, son tendencias personales para llevar a cabo una u otra
estrategia de afrontamiento. En cambio, los recursos de afrontamiento son caracteristicas
personales y sociales en las que se basa el individuo para hacer frente a los estresores, por
ejemplo, “locus” de control, percepciéon de control, auto eficacia, autoestima, sentido del
optimismo.

Segun Pelechano (2000), estilos y estrategias de afrontamiento no son conceptos
contrapuestos, sino complementarios, representando el primero formas estables y consistentes de
afrontar el estrés, mientras que el segundo se refiere a acciones mas especificas.

Cano Garcia y col. (2007), plantean que los investigadores han propiciado mayor interés a las
estrategias de afrontamiento, debido a que este concepto presenta ventajas con respecto al de
estilo, como su modificabilidad y mayor capacidad predictiva, que la han convertido en mas

atractiva desde la perspectiva de la intervencion. Al mismo tiempo, los autores aclaran que es
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absurdo disociar el afrontamiento de la personalidad de quien lo efectua, como asi demuestran

las investigaciones que vinculan ambos constructos.

2.4 Clasificacion

La mayoria de los tedricos del afrontamiento (Carver et al., 1989; Lazarus&Folkman, 1986;
Moos, 1988; Moos&Billing, 1982; Paez Rovira, 1993) concuerdan en clasificar tres dominios

generales de las estrategias, segtin estén dirigidas a:

1.- La valoracion (afrontamiento cognitivo): es un intento de encontrar significado al suceso y
valorarlo de tal forma que resulte menos desagradable. Entre las formas activas se incluyen la
reformulacion o reinterpretacion de la situacion. Se refiere a un andlisis logico de la situacion,
descomponiendo el problema en pequefias partes potencialmente manejables, ensayando
mentalmente alternativas y sus probables consecuencias. Supone poder encontrar un proposito
general y resignificar el curso de los hechos para hacerlos méas comprensibles, evaluando y
reestructurando la situacion. Puede incluir la alteracion de valores y prioridades personales hacia
la redireccion de la vida. (reformulacion de la situacion; redefinicion en funcion de una btisqueda
de significado positivo que implica un crecimiento personal y aprendizaje, descubrir aspectos
positivos del problema, poder considerar la situaciéon con humor, aprender a vivir con la
situacion). Entre las formas evitativas, se halla la pretension de negar la situacion,
descompromiso mental a través de la religion o el uso de sustancias o alcohol, culpabilizacion

por la responsabilidad de la situacion.

2.- El problema (afrontamiento conductual): es la conducta dirigida a confrontar la realidad,
manejando sus consecuencias. Incluye las formas de afrontamiento activo: lucha contra el

problema, tomar una accion dirigida a resolver directamente la situacion critica, planificar la



29

accion, confrontacion y dominio propio. Entre las formas pasivas de afrontamiento conductual se
incluyen descompromiso conductual, renuncia de resolucidon, busqueda de apoyo social por
motivos instrumentales, conductas de autodistraccion o de escape evitativo del problema,

centrandose en tareas u otras actividades.

3.- La emocidn (afrontamiento emocional): es la regulacion de los aspectos emocionales y el
intento de mantener el equilibrio afectivo. Afrontamiento centrado en las emociones, entre las
formas activas supone cambios afectivos, disminuir la intensidad de la respuesta emocional
negativa, asociada a la situacion, recuperacion emocional, confrontacion y regulacién emocional,
busqueda de apoyo afectivo, donde se comparte con otros la experiencia emocional. Entre las
formas pasivas, la descarga emocional y expresion de sentimientos negativos, ventilacion de

emociones.

Carver y colaboradores (1989), en concordancia con los planteos de Lazarus y Folkman
(1986) y de Moos (1988), desarrollaron el inventario de afrontamiento multidimensional 7The
Cope Inventory (COPE), el cual propone un modelo de estrategias de afrontamiento, sumando a

las anteriores dos escalas conceptualmente diferentes:

- Afrontamiento evitativo: en la que se distinguen dos tipos de evasion, una es la evitacion
conductual (conductual disengagement) y la otra, es la evitacion cognitiva (mental
disengagement). La primera supone reducir los esfuerzos para enfrentar directamente el suceso
conflictivo, esto implica el desarrollo de actividades variadas para distraer a la persona de la
situacion critica. La segunda incluye actividades alternativas que desligan el pensamiento del
problema en cuestion, como una autodistraccion, a través de mirar television, leer, pasear,

estudiar, etc.

- Uso de sustancias: comprende un tipo de evitacion conductual que intenta deshacerse de la
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situacion problematica mediante el uso de alcohol o drogas.

Al mismo tiempo, las estrategias de afrontamiento suelen clasificarse segun la orientacion o el
foco, diferenciando entre formas de afrontamiento activas versus formas pasivas de afrontar el
problema.

De esta manera, se entiende que las formas activas de afrontamiento se refieren a los
esfuerzos para manejarse directamente con el suceso conflictivo y son usualmente descriptas
como exitosas, ya que tienen efectos positivos sobre la adaptacion. En cambio, las formas
pasivas o evitativas, consisten en la ausencia de enfrentamiento o conductas de evasion y
negacion, consideradas menos exitosas ya que suponen un descompromiso con la situacion
problematica. (Carver, et. al., 1989; Lazarus&Folkman, 1986; Moos, 1988). En la tabla 1 se
presentan la clasificacion de las estrategias de afrontamiento segliin su caracter activo y pasivo, y
dominios conductual, cognitivo y emocional.

Tabla 1- Clasificacion de las estrategias de afrontamiento segun el caracter activo o pasivo/evitativo
y los dominios conductual, cognitivo y emocional (Carver, Scheier y Weintraub, 1989).

AFRONTAMIENTO ACTIVO PASIVO/ EVITATIVO
2. Activo 7. Renuncia
CONDUCTUAL 10. Planeamiento 1. Autodistraccion
6. Apoyo instrumental
9. Reformulacion 3. Negacion
positiva 13. Religion
COGNITIVO 11. Humor 4. Uso de sustancias
12. Aceptacién 14. Autoculpa
EMOCIONAL 5. Apoyo §m0010nal 8. Descarga emocional
6. Apoyo instrumental

Carver, Scheier&Weintraub (1989) realizaron la siguiente descripcion de cada una de las

estrategias de afrontamiento:

1. Autodistraccion: es una forma de escape, descompromiso conductual, es decir supone la
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centracion en tareas y actividades como modo de pensar menos en el problema y distraer la
atencion de la situacion critica, puede ser a través de la fantasia, de dormir més de lo habitual,
mirar TV, ir de compras, enfocarse en tareas sustitutorias para olvidar el problema.

2. Afrontamiento conductual activo: conductas dirigidas a resolver la situacion y
confrontar las dificultades. Supone una serie de acciones encaminadas a eliminar el problema o
bien reducir sus efectos.

3. Negacion: supone una forma de evitacion cognitiva, negandose a creer la realidad
de la situacion critica.

4. Uso de sustancias: implica un tipo de evitacion conductual por el cual se intenta
deshacerse de la situacion problematica mediante el alcohol o drogas.

5. Apoyo emocional: supone la busqueda de apoyo afectivo, contencidon emocional y
comprension de otras personas. El apoyo o soporte social es similar a esta forma de
afrontamiento, que incluye la comunicacion abierta, sosiego y sostén afectivo.

6. Apoyo instrumental: intento de contar con una ayuda tangible, material, guias de
actuacion y consejos acerca de la situacion critica.

7. Abandono de resolucion / Renuncia: se refiere al descompromiso conductual, de
tal forma que se dejan que las cosas sigan su curso sin realizar ninguna accion al efecto de la
resolucion de la situacion critica.

8. Descarga emocional: supone la comunicacion catartica del estado emocional como
forma de eliminacion de las emociones negativas elicitadas por el problema.

9. Reformulacion positiva: reevaluacion del suceso critico como forma de revocacion
voluntaria, controlable y vinculada a buscar un sentido al problema, mediante la reinterpretacion

positiva o atribucion de un nuevo significado. Supone un aprendizaje a partir de la experiencia de
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atravesar por la situacion, y a la vez un crecimiento personal.

10. Planeamiento / Planificacion: incluye las formas de determinar los pasos de accion,
suponiendo que la situacidon critica puede ser controlada y sus consecuencias previsibles en
alguna medida.

11. Humor: se refiere a la consideracion de la situacidon negativa, restandole importancia o
aliviando sus efectos criticos.

12. Aceptacion: supone el reconocimiento de la responsabilidad propia sobre la situacion,
pudiendo ser una aceptacion activa o pasiva.

13. Religion: incluye la busqueda de soporte afectivo y espiritual mediante la depositacion de
la esperanza en creencias religiosas.

14. Autocritica: implica el reconocimiento de las limitaciones propias para hacerse cargo de
la situacion, y formas de culpabilizacion.

En el siguiente cuadro estas estrategias de afrontamiento distinguiendo las activas respecto de

las pasivas/evitativas y agrupadas en relacion al tipo de afrontamiento, sea este conductual,

cognitivo o emocional.

2.5 Conceptualizacion de Bienestar

Tradicionalmente la psicologia se ha orientado hacia el estudio y la comprension de las
patologias y las enfermedades mentales, asi como en las teorias que explican aspectos de
disfuncionalidad, desadaptacion y desintegracion, logrando un cuerpo de conocimientos que ha
permitido generar teorias acerca del funcionamiento mental humano y al desarrollo de nuevas
terapias para la enfermedad mental. Sin embargo, ha dado menor énfasis en la explicacion y

generacion de investigaciones sobre los aspectos positivos que favorecen el desarrollo integral,
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adaptado y funcional de los individuos.

Seligman y Csikszentmihalyi (2000), postulan que este gran énfasis de la psicologia clésica en
la enfermedad la ha hecho descuidar los aspectos positivos, tales como el bienestar, el contento,
la satisfaccion, la esperanza, el optimismo, el flujo y la felicidad, ignorando los beneficios que

estos presentan para las personas.

En este contexto surge la Psicologia Positiva, cuyo objetivo va encaminado al estudio de las
fortalezas y virtudes del ser humano y al efecto que estos aspectos tienen tanto en su vida como
en la sociedad misma (Laca, Mejia & Yanez, 2010; Laca, Verdugo & Guzmadn, 2005; Cuadra

&Florenzano, 2003).

Recientemente ha surgido dentro del campo de la Psicologia Positiva un gran interés por el

estudio del Bienestar.

El concepto de Bienestar Well-Being" se refiere tanto al funcionamiento psicoldgico 6ptimo,
como asi también al grado de satisfaccion con nuestras vivencias cotidianas, sin embargo el
concepto ha ido adquiriendo un caracter complejo y multifacético del que existe una falta de
acuerdo en su delimitacién conceptual debido, entre otras razones, a la complejidad de su
estudio, determinada en muchos casos por su caracter temporal y a una diversidad de enfoques,

lo que no ha permitido aun llegar a un consenso en cuanto a su conceptualizacion y medicion.

En la actualidad se ha derivado en la conformacion de dos perspectivas generales para la
investigacion empirica sobre el bienestar que giran en torno a dos filosofias distintas, pero que se
encuentran superpuestas y paralelas. Ryan y Deci (2001) han hecho un esfuerzo por estructurar
todos los estudios en dos grandes tradiciones: una relacionada fundamentalmente con la felicidad

(bienestar hedonico), y otra ligada al desarrollo del potencial humano (bienestar eudaiménico).
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Algunos autores (Keyes, Ryff y Shmotkin, 2002) han extendido los limites de esta clasificacion y
han utilizado el constructo bienestar subjetivo (Subjetive Well-being, SWB) como principal
representante de la tradicion hedonica, y el constructo bienestar psicologico (Psicologica Well-
being, PWB) como representante de la tradicion eudaimoénica. Estas dos concepciones se
corresponden con diferentes marcos temporales del bienestar subjetivo: la satisfaccion es un
juicio, una medida a largo plazo de la vida de una persona, mientras que la felicidad es un

balance de los afectos positivos y negativos que provoca una experiencia inmediata.

2.6 Tradicion Hedonica: Bienestar Subjetivo

Para analizar el concepto de Bienestar Subjetivo debemos remontarnos hacia el siglo V A.C.
Ya en ese entonces, Aristipo de Cirene, un filésofo griego discipulo de Socrates fundo la "escuela
cirenaica" promulgadora del Hedonismo. Esta escuela afirmaba que la meta de la vida consistia
en experimentar el maximo de placer posible, y que la felicidad era la suma de la totalidad de
cada uno de los momentos hedonicos. Esta busqueda de placeres, deberia ser guiada por la

<<fronesis>> (prudencia) para no ser dominado por ellos, sino dominarlos (Watson, 1985).

Epicuro de Samos (341-270 AC) es aclamado universalmente como el filosofo fundador del
hedonismo, y su real vision sobre el tema del placer no es comiinmente comprendida. Muchos
historiadores medievales lo representan como un licencioso, mientras que muchos de los
modernos lo describen como un predicador de "placeres con moderacion", o incluso como un

asceta.

Epicuro defendia la visiéon de una vida de continuo placer como clave para la felicidad. Su

gran perspicacia para satisfacer este fin consistia en identificar el limite de nuestra habilidad para
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experimentar el placer en cualquier momento. Estipuld que a partir de un determinado nivel
maximo no es posible que el placer tenga un incremento de intensidad, aunque es probable que
las sensaciones que sostienen este dichoso pindculo del placer varien continuamente. El
denomind a esta experiencia punta como ataraxia—palabra griega que significa
"imperturbabilidad". Para Epicuro la presencia del placer es sinonimo de ausencia de dolor, o de
cualquier tipo de afliccion: el hambre, la tension sexual, el aburrimiento, etc. El proceso de
eliminar estos problemas ciertamente conlleva placeres sensuales, Epicuro una vez escribio: "Yo
no sé como puedo concebir lo bueno, si elimino los placeres del gusto, y elimino los placeres del
amor, y elimino los placeres del oido, y elimino las emociones placenteras causadas por la vision
de una hermosa forma". Sin embargo, por mas estimulante que sea este proceso, se trata solo de
un medio para perseguir un fin: la satisfaccion. Considerar esta persecucion como un fin en si
mismo, por contraste, inevitablemente nos conduciria a las ansiedades de la adiccion. Se concibe
esta postura como un hedonismo racional, por el cual se deben jerarquizar los tipos de placer,

criticando tanto el libertinaje como la ascesis extrema (Vazquez, et al., 2009).

El hedonismo era tachado de egoista, y experiment6 una especie de avivamiento debido a la
ensefianza de los utilitarios ingleses, hombres como Jeremy Bentham (1748-1832) y John Stuart

Mill (1806-1873) tornarian al hedonismo egoista en un hedoismo altruista.

Segun Bentham, pensador inglés a quien se lo reconoce como padre del utilitarismo,
argumentaba que la forma en la que se construye la buena sociedad es a través de los esfuerzos
individuales para maximizar el placer y el interés personal (Bentham, 1828). Fue ¢l mismo quien
defini6 a la felicidad, en términos de experiencia psicologica, como “la suma de placeres y
dolores” (Bentham, 1965). Por lo tanto, el hedonismo como vision del bienestar, ha sido

expresado de muchas formas y ha variado de un enfoque relativamente estrecho en los placeres
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corporales a un amplio enfoque en los apetitos y los intereses propios (Ryan&Deci, 2001).
Concebia a los placeres como diferentes dependiendo de qué o quién los produzca. Por eso,
clasifica los placeres en catorce clases: de los sentidos, riquezas, habilidad, amistad, buen
nombre, poder, piedad, benevolencia, malevolencia, memoria, imaginacidon, expectacion,
asociacion y alivio. Entre estos, los hay que se basan exclusivamente en aumentar la felicidad del
projimo, por lo que entierra el caracter egoista del hedonismo, por lo que un buen hedonismo

exige un “calculo de placeres”.

El ensayista escocés Thomas Carlyle (1795-1881) present6 una fuerte critica al hedonismo, al
que llamé “una filosofia de cerdos”. Segin Carlyle, si el placer es el mayor bien, entonces ese
bien mayor es obtenible tanto por un cerdo que se revuelca en el lodo, como por un principe, un

profesor o un poeta.

Viendo que Carlyle tenia razén en su critica, Mill escribi6 un libro titulado “Utilitarianismo”

(1861) en el cual presentd una nueva version del hedonismo.

Mill, para quién la frase cristiana “ama al prdjimo como a ti mismo” es un sintoma de una
moral hedonista, resaltaba que algunos placeres pueden ser superiores a otros en calidad. De ahi
sus conocidas palabras: “Es mejor ser un ser humano insatisfecho que un puerco satisfecho;

mejor ser un Sécrates insatisfecho que un tonto satisfecho” (cit. por RN; pg. 352).

Land (1975, en Keyes, Shmotkin&Ryff, 2002) sefiala como hito fundacional de esta tradicion
en la psicologia la busqueda de indicadores ttiles de calidad de vida en los Estados Unidos a
finales de 1950. Esta corriente de pensamiento e investigacion comenz6 a brindar los primeros
frutos con la publicacion de las obras de Gurin, Veroff, y Feld (1960) y Cantril (1965) quienes

hicieron hincapié¢ en la satisfaccién de vida y la felicidad como componentes de la calidad de
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vida.

Warner Wilson hizo una amplia revision del bienestar subjetivo (B.S.) publicada en 1967 y
adelant6 una serie de conclusiones en las que prestaba especial atencion a aquellos individuos
que presentaban altos niveles de “felicidad reconocida”. Wilson concluiria en sus estudios que la
persona feliz es “joven, saludable, bien educada, bien pagada en su trabajo, extrovertido,
optimista, sin preocupaciones, religioso, casado con alguien de alta auto-estima, con un trabajo
honrado, modestas aspiraciones y de cualquier sexo con un alto grado de inteligencia (en Diener,

Suh, Lucas y Smith, 1999)”.

En 1969, Bradburn con el desarrollo de su Escala de Balance Afectivo y con la publicacion de
"Thestructure of psychologicalwell-being,)’ desde un modelo salugénico, incluiria al Bienestar
Subjetivo como una variable sustancial para la salud mental. Para este autor la felicidad resulta
del juicio global que la gente hace al comparar sus sentimientos positivos con los negativos. La
definicion de bienestar desde esta perspectiva estd mas cercana al uso cotidiano que se hace de
este término. En este sentido, se entiende que una persona es mas feliz cuando en su vida
predomina la experiencia afectiva positiva sobre la negativa. Desde la publicacion de
TheStructure of PsychologicalWell-Being(Bradburn, 1969), la diferenciacion entre los
componentes positivo y negativo del bienestar subjetivo ha sido ampliamente utilizada,

especialmente, aunque no solo, en la medicion de este constructo bajo una perspectiva afectiva.

Entre las publicaciones mas influyentes de la época se encuentran Social indicators of well-
being: Americans’ perceptions of lifequality" de Andrews y Withey (1976) y Thequality of
American life: Perceptions, evaluations, and satisfactions"de Campbell, Converse y Rodgers
(1976) quienes se encargaron de explicar algo que hoy dia nos pareciera evidente: que aunque las

personas vivamos en ambientes objetivamente definidos, es la interiorizacion que hacemos del
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mundo a la que damos respuesta. La Satisfacciéon con la vida no reflejaria la distancia con
respecto a ese mundo objetivo, sino mas bien con las aspiraciones que cada uno de nosotros
tenemos sobre el mismo. Por lo tanto, mientras que la Satisfaccion con la vida paso a ser
concebida como una evaluacion critica de la vida realizada a largo plazo (Campbell et al., 1976),
la Felicidad se conceptualizdé como el balance entre los afectos agradables y desagradables de la

experiencia mas proxima e inmediata (Bradburn, 1969).

Estas contribuciones fundacionales asentaron la estructura tripartita de lo que hoy se
denomina Bienestar Subjetivo: Satisfaccion con la vida (componente cognitivo), Afecto Positivo
y Afecto Negativo (Andrews, F. y Withey, S. 1976). Hasta esa fecha los investigadores
conceptualizaban el afecto como una dimension heddnica unidimensional, en los polos de la cual
se encontraban el Afecto Positivo de un lado y el Afecto Negativo del otro y que podian ser
facilmente medibles a través de opuestos bipolares (Russell, 1980). Toda la literatura de las
emociones hasta los afios empirica mediante diferentes métodos que sostiene la independencia de
estas dos dimensiones (Bryant y Veroff, 1982). Diener, Larsen, Levine y Emmons (1985)
encontraron que el Afecto Positivo y el Afecto Negativo correlacionaban negativamente si se
evaluaban durante periodos breves, pero en el largo plazo, esas dimensiones tendian a ser

independientes.

A mediados de 1980, surgieron las primeras investigaciones que sostenian con evidencia
empirica la independencia de ambas dimensiones. Kammann, Farry y Herbison en 1984 optaron
por realizar andlisis factoriales sobre 13 escalas de Bienestar encontrando evidencia suficiente
para afirmar la independencia del Afecto Positivo con respecto al Negativo, siendo el Bienestar
un balance que las personas realizaban en torno a un continuo entre la completa felicidad y la

extrema miseria. Dada la independencia de afectos; Diener, Colvin, Pavot y Alman (1991)
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sostienen que la alta intensidad en la experiencia de los afectos trae un coste psiquico que actlia
como una espada de doble filo: ya que aquellas personas que experimentan intensamente Afecto

Positivo estan condenadas a experimentar en grados similares el Afecto Negativo.

Los psicologos que han adoptado esta tradicion han tendido a centrarse en una concepcion
amplia del hedonismo que incluye las preferencias y los placeres de la mente, asi como el cuerpo
(Kubovy 1999). De hecho, la opinién predominante entre los psicologos hedodnicos es que el
Bienestar consiste en la felicidad subjetiva, la cual es el resultado de la diferencia entre las
experiencias de placer frente a las de displacer en sentido amplio, ya que se incluyen a todos los
juicios sobre los buenos y malos momentos de la vida (Ryan&Deci, 2001). Por lo tanto, la
felicidad no seria reducible simplemente a un hedonismo fisico, ya que puede derivarse de

alcanzar resultados en diversos ambitos de la vida (Diener& Lucas, 1999).

En lo que refiere a conceptualizar esta tradicion, no podemos obviar a "Bienestar: Los
fundamentos de la psicologia hedonica" de Kahneman, Diener y Schwarz (1999). En esta obra
los autores anuncian a viva voz "la existencia de un nuevo campo de la psicologia", encargado
del estudio de "lo que hace que las experiencias y la vida sean o no agradables". Al definir el
bienestar en términos de placer contra dolor, fundamentan que el objetivo claro e inequivoco de
la investigacion y de la intervencion en psicologia debe ser la maximizacién de la felicidad

humana.

Del mismo modo que ha habido discusiones filoséficas sobre la asimilacion de placer
hedonico con el bienestar, ha habido un considerable debate sobre el grado en que su medicion
evalia realmente al Bienestar Subjetivo (Ryff& Singer, 1998). En consecuencia, cabria
preguntarse por el grado de validez del constructo "Bienestar Subjetivo" y las medidas

relacionadas a partir de definiciones operacionales tanto del hedonismo como del bienestar.
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Ryany Deci (2001) basados en sus investigaciones, dirdn que podemos ubicarnos en tres
posiciones. La primera consiste en aceptar tanto la perspectiva hedonica del Bienestar Subjetivo
como su indicador obviando la criticas sin objetar ni oponer cuestionamiento. La segunda
posicion implica aceptar el uso del Bienestar Subjetivo como una definicion operacional de
bienestar, pero alinedndose desde lo que la tradicion eudaimodnica sostiene. O, la tercer postura,
que es rechazar tanto la medida del Bienestar Subjetivo como el constructo, argumentando en

contra de los principios hedonistas.

Finalmente los autores sostienen que independientemente de lo que se concluya acerca de este
debate, el Bienestar Subjetivo ha reinado como el indice principal de bienestar durante la ultima

década del siglo pasado.

En resumen, la tradicién hedoénica concibi6 originalmente el Bienestar como un indicador de
la calidad de vida basado en la relacion entre las caracteristicas del ambiente y el nivel de
satisfaccion experimentado por las personas; y posteriormente paso a ser definido bajo dos
grandes concepciones: en términos de Satisfaccion con la vida como juicio global que las
personas hacen de su historia biografica, y en términos de Felicidad como balance global de los

afectos positivos y los efectos negativos que han marcado su vida.

2.7 Tradicion Eudaimonica: Bienestar Psicologico

Eudaimonia es una palabra griega cldsica traducida cominmente como “felicidad”. La
cuestion de la felicidad ha quedado igualmente relegada a un segundo plano en la discusion
filosofica, a pesar de haber sido un concepto central en la historia del pensamiento occidental y,
mas concretamente, de la ética. De hecho, sin atender al tema de la felicidad, no es posible

entender el nacimiento de la disciplina ética que surgid en la Antigua Grecia, precisamente, como



41

intento de dar respuesta a la pregunta sobre la felicidad, entendida como el fin ultimo del
hombre. Como se verd, filosofos, maestros religiosos y visionarios, tanto de Oriente como de
Occidente, han rechazado el hecho de tomar a la felicidad en si misma como criterio principal

del Bienestar.

En Grecia, entre los siglos VII y VI aC. los "Siete Sabios" (Cledbulo de Lindos, Solon de
Atenas, Quilon de Esparta, Bias de Priene, Tales de Mileto, Pitaca de Mitilene y Periandro de
Corinto) fueron los primeros que pusieron énfasis en la busqueda del bienestar a partir del vivir
con moderacion, el autoconocimiento, la templanza, la bisqueda de la armonia, el esfuerzo
personal y el desarrollo de las potencialidades internas (Diogenes de Laercio, 1985). 100 afios
después, Democrito continuaria este pensamiento a partir de la pregunta por el <<telos>> (el
fin) de la vida humana, a lo cual responde que es la <<euthymia>>, lo cual suele traducirse
como buen dnimo, bienestar u armonia (EggersLan& Julia, 1978). “El estado de buen dnimo solo
es alcanzable mediante la moderacion del deleite y la armonia de la vida” (1980, citado en

Fernandez Rios, 2008).

Por su lado, Aristoteles en el siglo IV aC. consideraba a la felicidad hedonica como un ideal
vulgar que convertia a los seres humanos en seguidores serviles de sus deseos.
En este contexto, la Etica a Nicomaco se nos presenta como una posible respuesta a la cuestion
de la felicidad alternativa a la concepcion heredera en gran medida del pensamiento utilitarista.
Postuld que la verdadera felicidad se encuentra en la expresion de la virtud, es decir, en la
excelencia humana que se adquiere al hacer lo que vale la pena hacer (Aristoteles, 2007 y
exhorta a las personas a vivir de acuerdo con su <<daimon>>, ideal o criterio de perfeccion
hacia el cual uno debe aspirar y por el cual recibe sentido la vida. Todos los esfuerzos por

alcanzarlo seran una invitacion a desarrollar las propias potencialidades, y de esta manera dar
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lugar a un estado 6ptimo de bienestar, la <<eudaimonia>> (Avia& Vazquez, 1998).

Continuando con el recorrido historico, nos detenemos en Roma, donde encontramos a
Séneca que escribi6 (trad. 1986/1989, 1V, Epistola 31, 5) “td mismo hazte feliz, y lo conseguiras
si comprendes que son buenos aquellos actos que estan inundados de virtud”. Y Cicerén quien
postula que la sabiduria ha de “obtenerse de uno mismo” (Cicerdn, trad. 1999, III, 36, 88), de
esta manera vemos como el pensamiento romano coincide con Aristoteles y los griegos, quienes
consideran que la busqueda de la felicidad se debe realizar recurriendo al concepto cléasico de la

“virtud” y la “sabiduria”.

En el siglo IV dC. San Agustin de Hipona dedicara parte de su pensamiento a encontrar una
respuesta a la pregunta por la felicidad. De esta manera, sembrard también raices dentro de esta
tradicion al afirmar que se alcanza obteniendo bienes que se conserven permanentemente, y no
en la busqueda de experimentar placeres momentaneos y espurios (San Agustin, 1979; 1990).
Dentro de la misma vision cristiana, Santo Tomdas de Aquino sostendra que el hombre como ser
dotado de inteligencia debe aspirar al conocimiento de las cosas. De esta manera, la pregunta por
la finalidad de la vida deberia ser un principio rector que encontraria respuesta en alcanzar la

felicidad. Este proposito solo seria alcanzado contemplando la verdad (Santo Tomas, 1988).

Mientras que las contribuciones fundacionales de la tradicion heddnica inspiraron
concepciones del bienestar en términos de Satisfaccion general con la vida y el Balance Afectivo
Emocional, las raices de la tradicion eudaimonica sentaron las bases en concepciones sobre
Desarrollo Humano Optimo y los Desafios Existenciales. De esta forma, cada una de las teorias
nacientes conceptualizaron con diversas denominaciones como se lograba y a qué denominaban

Bienestar.

A mediados del siglo XX, una extensa literatura psicologica comenzd a retomar las raices
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eudaimonicas. Su atencidon se concentrd especialmente en el desarrollo de concepciones acerca
de posibles variaciones en el optimo desarrollo de las personas a partir de la manera en que se

atravesaban ciertos desafios existenciales (Ryff, 1985).

Tal es el caso, de Buhler quien establece que en la vida de los seres humanos se evidencian
cuatro Tendencias Basicas u objetivos vitales (la Expansion Creadora, la Adaptacion
Autorrestrictiva, la Satisfaccion de necesidades y el Mantenimiento del Orden Interno). Las
mismas poseerian naturaleza bioldgica, con sus respectivos correlatos psicologicos, y una fuerte
influencia del medio y la cultura. La meta a la cual se debe aspirar se llama Realizacion, y se
define como la experiencia de haber triunfado en aquellos valores de la vida hacia los que el
individuo se esfuerza por llegar en forma autodeterminada, habiendo promovido estas cuatro
tenencias basicas (Buhler, 1935; Buhler&Massarik, 1968). Estas Tendencias conducen el curso
de la vida, la cuales en armonia con las metas y las aspiraciones futuras, son las que dan forma

(en sentido gestaltico) a la vida presente (Urbano & Yuni, 2005).

También la Teoria Psicosocial de Erik Erikson aportaria cuerpo teorico a esta tradicion con su
teoria del desarrollo de la personalidad. Erikson describe ocho etapas del ciclo vital, las cuales
cada una por si misma corresponde a una crisis vital que de acuerdo a como se atraviesen se

alcanzara o no un personalidad sana (Erikson, 1959).

Otra de las grandes teorias que avala esta tradicion es la de Maslow (1968), con su teoria
holistico-dindmica de la motivacion. El autor postuld que todas las personas tienen un intenso
deseo de desarrollar completamente su potencial, para alcanzar como meta ultima la
autorrealizacion. Maslow (1968) formul6é una pirdmide en la que graficaba la jerarquia de las

necesidades humanas y postulé que para llegar a la autorrealizacion era necesario que las
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necesidades inferiores fuesen satisfechas. Las personas autorrealizadas estarian motivadas por
metanecesidades o también llamadas valores <<being>>(del ser), que son la verdad, la belleza,
la bondad, la unidad, la vitalidad, la espontaneidad, la plenitud, el humor, entre otros; los cuales

son indicadores de salud (Maslow, 1968).

Carl Rogers, por su parte, postula la existencia de la Tendencia actualizante y la Experiencia
Organismica. La primera definida como la fuerza innata a actualizar las potencialidades que
posee todo organismo vivo en tanto esencialmente bueno y activo y la segunda como la
capacidad que posee el ser humano de valorar el mundo de acuerdo aquello que mantiene y
mejora al "si-mismo" y cuyo locus es interno y basado en informes actuales (Rogers, 1951;
1961). Una "persona completamente funcional", segin Rogers, seria aquella que cumple con tres
condiciones esenciales: la Congruencia (evita mostrar una conducta distinta a su "si-mismo"),
una Valoracion Positiva Incondicional (aceptacion tal como es) y es Empatica (es capaz de

ponerse en el lugar del otro) (Medina Calvillo, 2011).

Allport es otro de los psicologos que forman parte de esta tradicion, él conceptualiza la
Madurez como el funcionamiento autonomo e independiente de los motivos infantiles. Una
persona madura actuaria de una manera racional en el presente y crearia en forma consciente sus

propios estilos de vida (Allport, 1961).

Fromm en 1981 requirié que se distinguiera entre un nivel Optimo de bienestar <<vivere
bene>> y dos tipos de necesidades: aquellas que so6lo se sienten subjetivamente y cuya
satisfaccion conduce al placer momentaneo (los deseos), y las necesidades que tienen sus raices
en la misma naturaleza humana y cuya realizacion es propicia para el desarrollo humano, dando

lugar a la <<eudaimonia>>. Es decir, una distincion entre las necesidades puramente subjetivas
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y las de validez objetiva se encuentra en que las primeras son perjudiciales para el desarrollo
humano, mientras que las segundas propician al Bienestar al estar en conformidad con los

requisitos de la naturaleza humana (Fromm, 1995).

En 1985, Deci y Ryan retomarian el estudio del bienestar personal y postularian la Teoria de
la Autodeterminacion. Dicha teoria determina en qué medida las personas se involucran o no
libremente en la realizacion de sus actividades, teniendo en cuenta una serie de mecanismos
psicologicos reguladores de la conducta, y buscando en la medida de lo posible una mayor
orientacion hacia la motivacion autodeterminada. De esta manera, el Bienestar Personal
responderia a la satisfaccion de las necesidades intrinsecas. Las Necesidades Psicoldgicas
Basicas son Autonomia, Competencia y Relaciones. Es asi que las personas con mayores niveles
de Bienestar serian aquellas que tienen metas vitales mas intrinsecas, con mayor coherencia y
que otorgan mayor significado personal (Kasser&Ryan, 1993; 1996; 2001; White, 1995). Por lo
tanto, los factores personales o situacionales que faciliten el desarrollo personal, incrementarian
los niveles de Bienestar a niveles longitudinales (Ryan, Sheldon, Kasser&Deci, 1996;

Sheldon&Elliot, 1999).

En la década de los 90’ Waterman (1993) estableceria las diferencias entre las dos tradiciones
del bienestar e investigaria las correlaciones entre ambas. El autor caracteriza al Bienestar
Psicologico como el estado de Expresividad Personal que se alcanza a partir de experiencias de
gran implicacion. Estas actividades que la persona desempefia lo hacen sentirse vivo y realizado,
y los sentimientos que ella suscita logran generar la impresion de que lo que hacemos tiene

sentido.

A partir de esta distincion se centrarian los modelos actuales del Bienestar Psicoldgico
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basados en la nueva perspectiva de la Psicologia Positiva, entre ellos, se pueden destacar las

contribuciones de MihalyCsikszentmihalyi y Martin Seligman.

MihalyCsikszentmihalyi tiene un enfoque espiritual considera que la felicidad no reside en
cuestiones materiales, sino que es un estado mental que puede ser estimulado y controlado
mediante estrategias cognitivas (Csikszentmihalyi, 1997). El autor sostiene que nuestra
conciencia habitualmente funciona bajo un estado que denomina Entropia Psiquica, y el cual se
caracteriza por ser un complejo entramado de miedos, deseos y situaciones, por los cuales
nuestros pensamientos y sentimientos terminan interfiriendo con nuestras metas y propdsitos
profundos (Csikszentmihalyi, 1999). De esta manera, para alcanzar la Experiencia Optima es
necesario lograr un orden en la conciencia, es decir focalizar nuestra energia psiquica en un
proposito. Describi6 el "flow" o "estado de flujo" como un sentimiento de profundo compromiso
y entusiasmo en la tarea emprendida. Se trata de un estado de fluidez creativa y bienestar que
suelen manifestar artistas, deportistas y creativos, que lleva a que las cosas "salgan bien", casi sin
percatarnos del esfuerzo puesto en ello (Csikszentmihalyi, 1975, 1997; Csikszentmihalyi, M.

&Csikszentmihalyi, 1. ,1988).

Dira Mihaly Csikszentmihalyi que la felicidad duradera est4d cuando pasas a la accion, cuando
te concentras y actiias comprometido con lo que haces. La meta tiene que cumplir el requisito de
la retroalimentacion constante, y solo sera alcanzable si se pone verdaderamente esfuerzo y

trabajo por conseguirla (Castro Solano, 2009).

Seligman (2003) propone tres vias fundamentales para que las personas puedan alcanzar la
felicidad: una Vida Placentera donde se tienen todas las emociones positivas que se puedan tener

y las habilidades para amplificarla; una Vida Comprometida, que consiste en buscar
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cotidianamente poner en practica nuestras fortalezas personales con el objetivo de alcanzar un
mayor numero de experiencias Optimas; y finalmente la Vida Significativa, por la cual no sélo
logramos vivenciar mayores emociones positivas y descubrir nuestras fortalezas, sino que
logramos incluirlas y desarrollarlas en nuestro proyecto de vida luchando por propositos que nos
trascienden a nosotros mismos (Vazquez, Hervas& Ho, 2006). Bajo esta perspectiva, el autor
sostiene que cuando el bienestar procede del empleo de nuestras fortalezas y virtudes, nuestras

vidas quedan imbuidas de autenticidad.

Los psicologos que han adoptado esta tradicion entienden que hablar de Bienestar Psicologico
es valioso porque se refiere al término eudaimonia, a diferencia de la tradicion hedonica que se

refiere a la felicidad per-se.

Podemos sintetizar mediante las teorias anteriormente desarrolladas que el estudio del
bienestar debe tomar en cuenta la autoaceptacion de si mismo (Maslow, 1968), un sentido de
propositos o significado vital (Buhler 1935), el establecimiento de buenos vinculos personales.
El bienestar es un constructo mucho mas amplio que la simple estabilidad de los afectos
positivos a lo largo del tiempo, denominado por la sabiduria popular como felicidad. Debido a
ello, estas teorias sostienen que no es posible equiparar la felicidad subjetiva con el bienestar ya
que no todos los deseos y metas a los que una persona aspire tendran como resultado la felicidad.
A pesar de que generen placer, algunos resultados no son buenos para el desarrollo personal ni
promueven el Bienestar (Ryan&Deci, 2001). Esta concepcion del Bienestar exhorta a las
personas a vivir en sintonia con lo que mas arriba denominabamos daimon, o verdadero yo. Por
lo tanto, el Bienestar Psicologico se refiere a vivir de forma plena o dar realizaciéon a los
potenciales humanos mas valiosos (Ryan, Huta &Deci, 2008) y se alcanzaria cuando las

actividades cotidianas son congruentes o engranan con los valores que las personas tenemos
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profundamente arraigados (Waterman, 1993).

2.8 El modelo Multidimensional del Bienestar Psicoldégico de Carol Ryff

Respecto a las teorias dimensionales hemos contemplado por su importancia el Modelo del
bienestar de Ryff (1989a y 1989b); esta investigadora iba en la direccidon de apuntar una nueva
via de estudio en donde se buscaran los matices positivos y fortalezas que la podrian caracterizar
en vez de centrar el objeto de estudio en la enfermedad; para ello planted un modelo en el que se
detallaban las distintas dimensiones del funcionamiento humano 6ptimo (Ryff, 1989b, 1995;
Ryff y Singer, 1998). En esta propuesta no se incluyen elementos psicosociales de bienestar, ni
hedonicos o placenteros, ni se tiene en cuenta la cantidad de afectos positivos; sino que se
construye un modelo de bienestar psicoldgico, que entiende este como una consecuencia de la

cantidad de factores positivos de la persona, y no como predictores del bienestar.

Buscando los puntos de convergencia entre todas estas formulaciones, Ryff (1989a, 1989b)
sugirio un modelo multidimensional de bienestar psicologico compuesto por seis dimensiones:
autoaceptacion, relaciones positivas con otras personas, autonomia, dominio del entorno,

proposito en la vida, y crecimiento personal.

1- La auto-aceptaciones uno de los criterios centrales del bienestar. Las personas intentan
sentirse bien consigo mismas incluso siendo conscientes de sus propias limitaciones. Tener
actitudes positivas hacia uno mismo es una caracteristica fundamental del funcionamiento
psicologico positivo (Keyes et al., 2002). Lo es también la capacidad de mantener relaciones
positivas con otras personas (Erikson, 1996; Ryff y Singer, 1998). La gente necesita mantener
relaciones sociales estables y tener amigos en los que pueda confiar. La capacidad para amar es

un componente funda- mental del bienestar (Allardt, 1996) y consiguientemente de la salud



49

mental (Ryff, 1989b). De hecho, numerosas investigaciones realizadas en las dos ultimas décadas
(Berkman, 1995; Davis, Morris, y Kraus, 1998; House, Landis, y Umberson, 1988) sefialan que
el aislamiento social, la soledad, y la pérdida de apoyo social estdn firmemente relacionadas con

el riesgo de padecer una enfermedad, y reducen el tiempo de vida.

2- La autonomia implica que para poder sostener su propia individualidad en diferentes
contextos sociales, las personas necesitan asentarse en sus propias convicciones
(autodeterminacion), y mantener su independencia y autoridad personal (Ryff y Keyes, 1995).
Las personas con autonomia son capaces de resistir en mayor medida la presion social y auto-

regulan mejor su comportamiento (Ryff y Singer, 2002).

3- El dominio del entorno es la habilidad personal para elegir o crear entornos favorables para
satisfacer los deseos y necesidades propias, es otra de las caracteristicas del funcionamiento
positivo. Las personas con un alto dominio del entorno poseen una mayor sensacion de control

sobre el mundo y se sienten capaces de influir sobre el contexto que les rodea.

4- El Relacionamiento Positivo hace referencia a la capacidad para mantener relaciones
sociales estables y tener amigos en quien confiar. Intimamente ligada a la capacidad para amar,
componente fundamental del bienestar (Allardt, 1996) y consiguientemente de la salud mental
(Erikson, 1996; Ryff, 1989b; Ryft& Singer, 1998). En esta linea, investigaciones (Berkman,
1995; Davis, Morris, &Kraus, 1998; House, Landis, &Umberson, 1988) sefialan que el
aislamiento social, la soledad, y la pérdida de apoyo social estdn firmemente relacionadas con el

riesgo de padecer una enfermedad, y reducen el tiempo de vida.

5- Propdsito en la vida es la capacidad para marcarse metas, una direccion y definir una serie
de objetivos que permitan dotar a la vida de un cierto sentido y de la sensacion de lograr integrar

varias partes de su propia vida (Ryff, 1989a). La busqueda por parte del hombre de un sentido
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para su propia vida constituye una fuerza primaria inscripta en su naturaleza. Este sentido es

unico y especifico, en cuanto es uno mismo y uno solo quien ha de encontrarlo (Frankl, 1979).

6-El crecimiento personal se refiere al empeflo que ponen en juego las personas para
desarrollar sus potencialidades, seguir creciendo integramente y llevar al méximo sus
capacidades (Keyes et al., 2002). Suele manifestarse como sensacion de desarrollo continuo, de

progreso y apertura (Medina Calvillo, 2011).

Para medir estas dimensiones teoricas Ryff (1989) desarrolld un instrumento conocido como
“Escalas de bienestar Psicologico” (Scales of PsychologicalWell- Being, SPWB). El
procedimiento empleado para su construccion es sin duda uno de sus puntos fuertes (van
Dierendonck, 2005). Una vez definidas tedricamente las seis dimensiones o escalas, tres
investigadores generaron 80 items por dimension. Posteriormente, todos los items fueron
evaluados en funcion de su ambigiiedad y su ajuste a la definicién de la escala. De ellos se
seleccionaron 32 por escala (16 positivos y 16 negativos). El banco de items resultante se aplicd
en un estudio piloto a una muestra de 321 adultos. Tras este estudio se eliminaron los doce items
de cada escala que mostraban, seglin los andlisis psicométricos, peores indicadores de ajuste. El
instrumento, finalmente contd con 20 items por escala. Dada la longitud de dicho instrumento
(120 items en total), en los ultimos afios se han venido proponiendo varias versiones cortas de las

Escalas de Bienestar Psicologico.

Es importante destacar que a pesar de que la tradicion centrada en el estudio del bienestar
eudaimonicoha recibido numerosa atencion por parte de los investigadores (e.g., Ryff, 1989a y b;
Ryff y Keyes, 1995; Keyes et al, 2002; Ryan y Deci, 2001; Blanco y Diaz, 2004; Blanco y Diaz,

2005), no existe en la actualidad, que conozcamos, ninguna traduccion al castellano validada de
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ninguna de las versiones de las Escalas de Bienestar Psicoldgico (SPWB).

El modelo de Ryff es concebido como un modelo integrador puesto sus escalas correlacionan
positivamente con medidas anteriores de bienestar como el Indice de Satisfaccion Vital
(Neugarten et al., 1961) y negativamente con medidas de depresion como la Escala de Depresion
de Zung (1965) (en Katka &Kozma, 2001). Es asi que este modelo abre la posibilidad de
relacionar ambas tradiciones del bienestar al ser un importante predictor del Bienestar Subjetivo

(Reker&Peacock, 1981).
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CAPITULO 3:

METODOLOGIA

3.1 Objetivos

3.1.1 Objetivos Generales

Determinar la existencia de relaciones entre el tipo y frecuencia de uso de las estrategias de

afrontamiento y los niveles de bienestar psicologico.

3.1.2 Objetivos especificos.

1) Identificar y caracterizar el tipo y la frecuencia de uso de las Estrategias de Afrontamiento
que utilizan los estudiantes de Psicologia y los niveles de Bienestar Psicoldgico.

2) Identificar diferencias entre tipo y frecuencia de uso de Estrategias de Afrontamiento y
niveles de Bienestar Psicoldgico en funcion de grupos de edad y sexo.

3) Determinar la existencia de relaciones entre el tipo y frecuencia de uso de las estrategias

de Afrontamiento que utilizan los estudiantes y los niveles de Bienestar Psicologico.

3.2 Hipotesis

* Se espera que los estudiantes de Psicologia utilicen con mayor frecuencia estrategias de
afrontamiento activas. En contraposicion se espera que los estudiantes de psicologia utilicen con
menor frecuencia estrategias pasivas.

* Se espera que la poblacion estudiada presente niveles altos de Bienestar Psicoldgico en

comparacion con la muestra normativa.
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* Se espera que el tipo y frecuencia de uso de las estrategias de afrontamiento y los niveles
de bienestar psicoldgico variardn en funcion del sexo y edad.

* El uso de estrategias de afrontamiento activas se asociaria a mayores niveles de Bienestar
Psicolodgico, mientras que un uso mas frecuente de estrategias de tipo pasivas tenderia a asociarse

a menores niveles de Bienestar

3.3 Diserio de la investigacion

Se trata de un estudio ex post facto, retrospectivo, basado en un disefio no experimental,

transversal, de tipo correlacional.

3.4 Muestra

Se conformd una muestra no probabilista por conveniencia, compuesta por 209 estudiantes
universitarios de la carrera de Psicologia de la UNMDP, 170 mujeres (81,3%) y 39 hombres
(18,6%), en su condicion de alumnos regulares, que accedieron voluntariamente y prestaron su
conformidad por escrito para participar del estudio. Segin grupos de edad, la muestra se
compone por 72 alumnos (34,45%) entre 18/19 afos, 82 alumnos (39,23%) entre 20/25 afios y

55 (26,32%) alumnos mayores de 25 afos.

3.5 Instrumento de recoleccion de datos.

3.5.1 BRIEF COPE 28

A lo largo de los afios y con el desarrollo del concepto de estrategias de afrontamiento, han
sido varias las medidas de afrontamiento que se han utilizado, entre éstas: el Ways of Coping
(Lazarus& Folkman,1984); el Multidimensional Copinglnventory (Endler& Parker, 1990); vy, el

Inventario COPE (Carver, Scheier&Weintraub, 1989), entre otras.
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Con el objeto de evaluar el tipo y la frecuencia de uso de las estrategias de afrontamiento se
utilizo la version espafiola del cuestionario Brief COPE-28 (Carver, 1997).El Brief COPE, en su
version en espanol (Perczek et al., 2000) consiste en 12 subescalas de 2 items cada una, de
acuerdo a lo expresado por los autores del instrumento a través de la pagina web de la Division
de Salud, Departamento de Psicologia, Universidad de Miami (FL), de la que forma parte
Charles S. Carver. En esta version, se omitieron dos subescalas (Auto-culpa, y Utilizacion de
apoyo instrumental), dado que no habian demostrado ser de utilidad en estudios conducidos
utilizando Brief COPE, version original (Perczek et al., 2000). El Brief COPE fue traducido al
espafiol para Estados Unidos de América por investigadores de la Division de Salud,
Departamento de Psicologia, Universidad de Miami (FL), teniendo en cuenta la equivalencia
léxica y gramatical, asi como su equivalencia conceptual y cultural. Ademas se considerd el
emparejamiento del contenido del item con la dimension que se quiere evaluar, llegando a una
version de consenso.

Segun Reich, Costa-Ball, Remor (2014), en el Brief COPE, de acuerdo a lo informado por
Perczek et al. (2000), la validez interna de las medidas en espafiol es comparable a la de la

version en inglés.

En el siguiente cuadro se presentan la version de 12 escalas agrupadas segun las estrategias de

afrontamiento que representan:
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Tabla 2- Las 12 escalas del Brief COPE en la adaptacion espaiiola.

ESTRATEGIAS DE
AFRONTAMIENTO LG
1 Autodistraccion 1-17
2 Afrontamiento activo 2-7
3 Negacion 3-8
4 Uso de substancias 4-10
5 Apoyo emocional 5-13
6 Abandono del afrontamiento 6—14
7 Descarga emocional 9-19
Reinterpretacion jtiv
; e
9 Planeamiento / Planificacion 12-22
10 Humor 16 —24
11 Aceptacion 1821
12 Religion 20-23
Tabla 3- Tipos de afrontamiento en las 12 escalas del Brief COPE.
AFRONTAMIENTO ESCALAS

1 Conductual 1-2-6-9

2 Cognitivo 3-8-10-11-12

3 Emocional 5-7

4 Uso de substancias 4

3.5.2 Escalas de Bienestar PsicologicodeRyff

Para evaluar el nivel de Bienestar Psicologico se administré la adaptacion espaniola de la
Escala de Bienestar de Ryff (Diaz, et al., 2006), que aborda seis dimensiones: auto-aceptacion,

relaciones positivas, autonomia, crecimiento personal, proposito vital y dominio del entorno.

El instrumento cuenta con un total de seis escalas y 39 items a los que se responden con un
formato de respuesta con puntuaciones comprendidas entre 1 (totalmente en desacuerdo) y 6
(totalmente de acuerdo). El instrumento ha sido traducido a dieciocho idiomas y fueron y estan
siendo utilizados en ciencias del comportamiento y de la salud para entender los aspectos

positivos de la dimension psicologica. Las escalas de esta version muestran una buena
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consistencia interna (con valores comprendidos entre 0,78 y 0,81). La siguiente tabla demuestra

la consistencia interna de la version al castellano de la Escala de Bienestar Psicologico.

Tabla 4- Consistencia interna y ajuste de la escala de Bienestar Psicologico de 29 items al modelo
tedrico de seis factores y un solo factor de segundo orden (Diaz et al., 20006).

DIMENSIONES ESCALA DE 29
Auto-aceptacion 0,84
Relaciones Positivas 0,78
Autonomia 0,70
Dominio del entorno 0,82
Proposito en la Vida 0,70
Crecimiento Personal 0,71
CFI 0,65

La version propuesta por Diaz et al. (2006) muestra unos buenos indicadores de ajuste al modelo
propuesto de seis factores y un sélo factor de segundo orden. Esta version reducida de las
Escalas de Bienestar Psicologico presenta valores CFI y NNFI mayores o iguales que 0,94,

valores RMSEA menores de 0,060 y valores SRMR menores de 0,08.

Tabla 5- Andlisis confirmatorio e indicadores de ajuste de la escala de 29 items al modelo tedrico de
seis factores y un solo factor de segundo orden (Diaz et al., 2006).

x2 df | AIC CFI | NNFI | SRMR | RMSEA

Modelo de seis factores y un solo factor de

segundo orden (Método de estimacion: 615,76 | 345 | 788,16 [ 0,95 [ 0,94 0,05 0,04

madxima verosimilitud)

All y2: P<0.001

Esta nueva version abreviada, primera desarrollada en castellano, se presenta como una buena
herramienta para el estudio del bienestar psicologico en el campo de la psicologia positiva desde

el enfoque paradigmatico de la felicidad eudaimonica desarrollado entre otros autores por Carol
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Ryff (1989a, 1989b; Ryff y Singer, 1998). El nuevo instrumento reduce la longitud de las escalas
originales, facilitando su aplicacion en diferentes ambitos como las organizaciones, la
intervencion social, la promocion de la salud, la gerontologia o la psicoterapia, y, a su vez,
mejora las propiedades psicométricas de la mayor parte de versiones existentes en inglés. (Diaz&

Cols., 2006).
3.6 Procedimiento

Se contactd a los estudiantes universitarios en las inmediaciones del Complejo Universitario
Manuel Belgrano. Se les inform6 de las caracteristicas del estudio y se solicitd su participacion

desinteresada y voluntaria.

3.7 Andlisis de los datos

Para caracterizar las estrategias de afrontamiento y su frecuencia de uso, ademas de los niveles

de bienestar psicoldgico, se aplicaron analisis estadisticos descriptivos.

Para determinar las asociaciones entre las variables, se aplicaron pruebas de correlacion

bivariada.

Para determinar diferencias de frecuencia de uso de estrategias de afrontamiento, segun niveles

de bienestar psicolédgico (bajo, medio, alto) se aplic6 un ANOVA de un factor.
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CAPITULO 4

PRESENTACION DE LOS RESULTADOS

Con el objeto de caracterizar y describir la frecuencia de uso y el tipo de estrategias de
afrontamiento de los estudiantes de la facultad de psicologia de la UNMDP, se sometieron los

resultados a analisis estadisticos descriptivos y se presentan en la Tabla 6.

Tabla 6- Estadisticos descriptivos de las 12 escalas basicas de Estrategias de Afrontamiento y de los
cuatro tipo de Afrontamiento para el total de la muestra (n=209).

Escala Media Desv. tip.
Autodistraccion 2,97 0,70
Afrontamiento activo 3,36 0,62
Negacion 1,54 0,74
Uso de sustancias 1,28 0,64
Apoyo Emocional 3,28 0,79
Abandono del Afrontamiento 1,62 0,73
Descarga Emocional 2,71 0,73
Reinterpretacion positiva 3,11 0,67
Planeamiento 3,10 0,74
Humor 2,08 0,78
Aceptacion 3,13 0,68
Religion 1,87 1,03
Afrontamiento Conductual 2,76 0,36
Afrontamiento Cognitivo 2,35 0,40
Afrontamiento Emocional 2,99 0,59
Uso de sustancias 1,28 0,64

Los resultados obtenidos han permitido confirmar la primera hipotesis del presente estudio.
Segun ésta, se esperaba que los estudiantes utilicen con mayor frecuencia estrategias de

afrontamiento activas y, en contraposicion, utilicen con menor frecuencia estrategias pasivas. En
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este sentido, se observa en los resultados que las estrategias que los estudiantes utilizan con
mayor frecuencia son el Afrontamiento Activo, el Apoyo Emocional y la Aceptacion. Es decir,
estrategias que se clasifican como activas. Mientras que las Estrategias menos utilizadas son el
Uso de Sustancias, la Negacion y el Abandono del Afrontamiento, es decir, estrategias que se
clasifican como pasivas. Esto mismo se puede observar en el uso de los tipos de afrontamiento,
siendo con mayor frecuencia utilizados el Afrontamiento Emocional y con menor frecuencia el

Uso de Sustancias.

Posteriormente, con el objeto evaluar la existencia de diferencias estadisticamente
significativas en funcion de la edad en el uso de Estrategias de Afrontamiento y en el tipo de
Afrontamiento utilizado, la muestra fue dividida en 3 grupos etarios (descriptos previamente en
el apartado de metodologia) y los datos fueron sometidos a un analisis ANOVA de un factor. Los
resultados evidenciaron diferencias significativas solo para las estrategias de Afrontamiento
activo, Uso de Sustancias y Planeamiento. Respecto a los tipos de afrontamiento, la ANOVA

muestra diferencias solo para Uso de Sustancias. Los valores se muestran en la tabla 7.

Tabla 7- Diferencias de uso delas Estrategias de Afrontamiento y el tipo de afrontamiento segiin
grupos de edad.

Media Desv. Tip. F

Afrontamiento activo 18-19 3,25 0,60 3,51*
20-25 3,33 0,68
Mayores 25 3,54 0,52

Uso de sustancias 18-19 1,44 0,88 3,39*
20-25 1,18 0,44
Mayores 25 1,24 0,47

Planeamiento 18-19 2,89 0,75 5,24**
20-25 3,14 0,71

Mayores 25 3,30 0,71



Uso de sustancias

18-19 1,44
20-25 1,18
Mayores 25 1,24

* La diferencia de medias es significativa al nivel .05.

** La diferencia de medias es significativa al nivel .01.

Una vez que se ha determinado la existencia de diferencias entre las medias realizamos un

analisis post- hoc de Tukey para determinar cudles son los grupos de edades que difieren. En la

0,88
0,44
0,47

3,39*
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Tabla 8 se presentan los resultados de las estrategias de afrontamiento y el tipo de afrontamiento

que mostraron diferencias significativas.

Tabla 8- Andlisis Post-Hoc

Diferencia  de

Variable dependiente  (I)Grupo Edad  (J) Grupo Edad  medias (I-J)
Afrontamiento activo 18-19 20-25 -0,07
18-19 Mayores de 25 -,028(*)
20-25 Mayores de 25 =210
Uso de sustancias 18-19 20-25 0,26(*)
18-19 Mayores de 25 0,19
20-25 Mayores de 25 -0,06
Planeamiento 18-19 20-25 -0,24
18-19 Mayores de 25 -0,41(**)
20-25 Mayores de 25 -0,16
Uso de sustancias 18-19 20-25 0,26(*)
18-19 Mayores 25 0,19
20-25 Mayores 25 -0,06

* La diferencia de medias es significativa al nivel .05.

** La diferencia de medias es significativa al nivel .01.

Se puede ver que en relacion al Afrontamiento Activo, son los mayores de 25 afios quienes

mas la utilizan con respecto al grupo de 18-19, en cambio la estrategia Uso de Sustancias es

utilizada mayormente por el grupo de 18-19 afos con respecto al grupo de 20-25. Finalmente, la
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estrategia Planeamiento también es mas utilizada por el grupo mayores de 25 afios en
comparacion con el grupo de 18-19 afios. En cuanto al tipo de estrategia, se observa que solo
existe diferencia estadisticamente significativa en la frecuencia de uso de Uso de Sustancias, la

cual es utilizada mayormente por el grupo de 18-19 afios.

Con el objeto de buscar la existencia de diferencias significativas entre el tipo y la frecuencia
de uso de las Estrategias de Afrontamiento y de los tipos de afrontamiento segin el sexo, se
utiliz6 la prueba T de comparacion de medias para dos muestras independientes. Los resultados
permitieron determinar la inexistencia de diferencias estadisticamente significativas entre
hombres y mujeres, a excepcion de las estrategias Autodistraccion y Apoyo Emocional. Los
resultados permiten observar que las mujeres tienden a utilizar las mismas con mayor frecuencia

que los hombres. Estos resultados se presentan en la tabla 9.

Tabla 9- Diferencias entre el tipo y la frecuencia de uso de las Estrategias de Afrontamiento segun
sexo.

Femenino Masculino
Desv.
Media sy Media Desv. Est. T
Est.
Autodistraccion 3,03 0,69 2,70 0,67 2,71**
Apoyo Emocional 3,34 0,77 3,00 0,82 2,49%

* La diferencia de medias es significativa al nivel .05.
** La diferencia de medias es significativa al nivel .01.

Por otro lado, con el objetivo de identificar y caracterizar los niveles de Bienestar Psicologico
de los estudiantes, se realiz6 un analisis estadistico-descriptivo cuyos resultados se presentan en

la tabla 10.
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Tabla 10- Estadisticos descriptivos de las escalas del Bienestar Psicologico para el total de la
muestra (n=209)

Escala Media Desv.tip.
Autoaceptacion 4,63 0,85
Relacionamiento Positivo 4,92 0,91
Autonomia 4,39 0,80
Dominio del Entorno 4,59 0,83
Crecimiento Personal 5,05 0,86
Satisfaccion Vital 4,75 0,83

Las escalas que presentan puntuaciones mayores son el Crecimiento Personal, con la media
mas alta, y el Relacionamiento Positivo, que cuenta con una media similar. Por otro lado, las

escalas con menores niveles fueron la Autonomia y el Dominio del Entorno.

La segunda hipotesis proponia que la poblacion estudiada presentaria niveles altos de
Bienestar Psicologico en comparacion con la muestra normativa. Con el objetivo de contrastar la
misma, se compararon los datos obtenidos en la escala de Bienestar Psicologico con los valores
normativos de la muestra utilizada por Diaz et al. (2006) para la validacion del instrumento y se
calculd el tamaino del efecto de la diferencia entre los grupos con la prueba d de Cohen. Los
datos se presentan en la Tabla 11.

Tabla 11- Comparacion de estadisticos de Bienestar Psicologico entre la muestra del estudio y la
muestra normativa.

Muestra del Mu.estra‘
Estudio (n=209) Normatlv_a Diaz et
al. (n=467)
Escala M D.S. M D.S. d Cohen
Auto-aceptacion 4,63 0,85 431 0,86 0,44
Relaciones 4,92 0,91 4,58 0,85 0,60
Autonomia 4,39 0,80 4,24 0,73 0,01
Dominio del 4,59 0,83 4,31 0,72 0,49
Crecimiento 5,05 0,86 4,57 0,64 0,78

Satisfaccion Vital 4,75 0,83 4,47 0,83 0,45
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A excepcion de la escala de Autonomia, todos los otros indicadores de Bienestar presentan
diferencias entre pequefias y medianas, mientras que las escalas de Relaciones Positivas y
Crecimiento Personal muestran diferencias entre medianas y grandes. De esta manera, tal como
se esperaba, los niveles de Bienestar Psicologico de los estudiantes de Psicologia son mas altos

que los de la poblacion general.

Con el objetivo de determinar si existen diferencias estadisticamente significativas en los
niveles de Bienestar Psicologico entre grupo de edades, tal como se realizo en el caso de las
estrategias de afrontamiento, se llevd a cabo una ANOVA de un factor. La misma evidenci6 la
existencia de diferencias significativas solo para la escala Dominio de Entorno (F=9,10%*). Las
demas escalas no evidenciaron diferencias por grupo de edad. Luego se realiz6 un andlisis post-
hoc de Tukey para determinar cudles son los grupos de edades que difieren. En la tabla 12 se

presentan los resultados.

Tabla 12 Andlisis Post-Hoc

Variable Diferencia de
dependiente (D) Grupo Edad  (J) Grupo Edad ~ medias (I-])
Dominio del 18-19 20-25 L0.53(%)
Entorno

18-19 Mayores 25 -0,13

20-25 Mayores 25 0,39(*%)

* La diferencia de medias es significativa al nivel .05.

En la tabla se muestra que son los estudiantes de 20 a 25 afios quienes presentan niveles mas

altos con respecto a los otros dos grupos de edad (18-19 y mayores de 25 afios).

Se prosiguié en buscar diferencias significativas entre los niveles de Bienestar Psicologico
segun el sexo mediante la administracion de una prueba T de diferencias de medias. La misma

evidencio inexistencia de diferencias significativas entre hombres y mujeres.
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Finalmente, realizada la descripcion y evaluacion de la muestra respecto de las variables, se
procedi6 a someter a prueba la hipdtesis que plantea la asociacion entre el tipo y la frecuencia de
uso de las Estrategias de Afrontamiento y los niveles de Bienestar Psicoldgico. Se realizo
correlacion parcial (controlando las variables sexo y edad) cuyos resultados se presentan en la

tabla 13.

Tabla 13- Correlaciones entre las 12 escalas basicas del Brief COPE y los tipos de afrontamiento con
las escalas de Bienestar Psicoldgico.

Auto- Relacionamien Autonomi Dog:lnlo Crecimient Satisfaccion
aceptacion  to Positivo a o Personal Vital
Entorno

ACTIVAS Afrontamiento activo 0,22(**) 0,21(**) 0,18(**)  0,25(**)  0,18(**) 0,31(**)
Planeamiento 0,10 -0,00 0,01 0,23(**)  0,22(**) 0,23(**)
Reinterpretacion positiva 0,08 0,05 0,01 0,09 0,11 0,17(C**)

Humor 0,13(*) 0,15(%) 0,11 0,06 0,05 0,08
Aceptacion 0,14(%*) 0,18(**) 0,15(*) 0,07 0,11 0,22(**)
Apoyo Emocional 0,10 0,32(**) -0,12(*)  0,18(**)  0,31(**) 0,16(**)

PASIVAS Abandono del

Afrontamiento -0,18(**) -,021(*%*) -0,17(**) -0,29(**) -0,17(**) -0,19(**)

Autodistraccion 0,16(*) 0,12(*) 0,00 0,00 0,04 0,08
Negacion -0,19(*%*) -0,22(*%*) -0,24(**) -0,17(**) -0,06 -0,21(**)

Religion 0,11(*) -0,04 -0,06 0,07 0,10 0,11
Uso de sustancias -0,15(%) -0,03 -0,00 -0,24(**) -0,09 -0,14(%*)
Descarga Emocional 0,09 0,05 -0,06 0,05 0,21(**) 0,14(*)

* La correlacion es significativa al nivel 0.05 (unilateral).
** La correlacion es significativa al nivel 0.01 (unilateral).

Segun la hipotesis del presente estudio, se esperaba que el uso de estrategias de afrontamiento
activas se asociara a mayores niveles de Bienestar Psicoldgico, mientras que un uso mas
frecuente de estrategias de tipo pasivas tenderia a asociarse a menores niveles de Bienestar. .

Como se puede observar en la tabla 13, los resultados permiten confirmar parcialmente dicha
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hipotesis, ya que la mayoria de las Estrategias de Afrontamiento de tipo Activo tienden a
asociarse positivamente con los indicadores de Bienestar Psicoldgico, siendo Afrontamiento
Activo y Apoyo Emocional aquellas Estrategias que mas asociaciones presentan; sin embargo,
aquellas Estrategias que reflejan afrontamiento evitativo o pasivo tienden a presentar un patron
de asociacion mdas complejo, en donde ciertas estrategias se asocian positivamente y otras
negativamente. Por ejemplo, Negacion y Uso de Sustancias correlaciona negativamente con la
mayoria de las escalas de Bienestar Psicologico; mientras que, Descarga Emocional presenta
correlaciones positivas.

Por otro lado, se puede observar que el tipo de Afrontamiento que presenta mayores
correlaciones es el Afrontamiento Emocional, siendo esta asociacidon positiva con todas las

escalas de Bienestar Psicologico, exceptuando Autonomia con quien se asocia negativamente.
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CAPITULO 5:

DISCUSION DE LOS RESULTADOS Y CONCLUSIONES

Con respecto a la caracterizacion del tipo y frecuencia de uso de las estrategias de
afrontamiento, los resultados revelaron que los estudiantes de psicologia tienden a utilizar con
mayor frecuencia estrategias activas y en menor medida estrategias pasivas. Es decir, ponen en
funcionamiento estrategias que se orientan a resolver los problemas y colaboran en la
modificacion o minimizacién del impacto de una situacidon critica, lo cual permitiria la
regulacion emocional y la busqueda de un sentido al suceso conflictivo en cuestion, para que

pueda ser valorado de la manera que resulte menos desagradable.

Dentro de las estrategias activas, las que en mayor medida son utilizadas por los estudiantes
de psicologia son el Afrontamiento Activo, el Apoyo Emocional y la Aceptacion. La primera
estrategia estd directamente relacionada con la profesion elegida por esta poblacion, teniendo en
cuenta que formarse en Psicologia implica adoptar herramientas que le permitan al sujeto
enfrentarse directamente con situaciones conflictivas y resolverlas de la manera mas eficaz
posible. Por eso el sujeto pondria en juego acciones encaminadas a eliminar la problematica,
adoptando una actitud de esfuerzo y compromiso. Con respecto a la segunda estrategia mas
utilizada, el Apoyo Emocional, también es una caracteristica intimamente ligada con la disciplina
elegida, puesto que en tanto futuros profesionales psicélogos deberan desarrollar su capacidad de
contenciéon emocional y comprension de las otras personas, utilizando dicha capacidad como via
de comunicacién y sostén afectivo. A colacion, cabe destacar que durante gran parte de la
cursada de la carrera de Psicologia se utiliza una metodologia de trabajo colectivo, desarrollando

asi el plano social de los estudiantes, donde los colegas, compafieros o profesores, son una fuente
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de apoyo en la etapa de crecimiento y formacion. Esto ultimo se relaciona también con el tipo de

afrontamiento mas utilizado por los estudiantes que es el Afrontamiento Emocional.

Dentro de las estrategias menos utilizadas por los estudiantes se encuentran el Uso de
Sustancias, la Negacion y el Abandono del Afrontamiento, todas ellas consideradas
pasivas/evitativas. A similares resultados llegaron Corrnejo y Lucero (2005), quienes estudiaron
la frecuencia de uso de estrategias de afrontamiento en estudiantes de psicologia de primer afio,
concluyendo que las estrategias evitativas eran las menos utilizadas por esta poblacion. Mientras

que las estrategias mas utilizadas fueron Solucion de Problemas y Biisqueda de Apoyo Social.

De acuerdo a la frecuencia de uso de las estrategias de afrontamiento en relacion a la edad,
solo hay diferencias significativas en el Afrontamiento Activo, el Planeamiento y el Uso de
sustancias. Las dos primeras son utilizadas con mayor frecuencia por los mayores de 25 afios en
relacion a los jovenes de 18/19 afios, mientras que éstos presentan un empleo mas frecuente del
Uso de sustancias. En la literatura al respecto se puede encontrar que, si bien existen
contradicciones en los resultados obtenidos por los investigadores en cuanto a qué estrategias son
utilizadas con mayor frecuencia segun la edad, todos concuerdan que el repertorio de respuestas
de afrontamiento aumenta con los afios (Gonzalez Barron et al., 2002). El hecho de que sea el
afrontamiento activo y el planeamiento las estrategias mas empleadas por los adultos podria estar
relacionado con esto ultimo, ya que son éstos quienes cuentan con mas herramientas para poder
afrontar los problemas de manera mas directa. Asimismo, se considera que en el adulto la
planificacion no so6lo es necesaria, sino fundamental para poder sobrellevar una carrera
universitaria en medio de otras obligaciones, como ser el trabajo o la familia. En cambio, los
jovenes recurren con mayor frecuencia a una estrategia evitativa como es el Uso de Sustancias,

lo cual puede entenderse en relacion a que se encuentran en un etapa donde priman los cambios,
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momento de puesta a prueba, de conocimiento personal, por lo que las Estrategias de
Afrontamiento son permanentemente modificadas hasta poder encontrar aquella que les resulte
mas satisfactoria. Al mismo tiempo, tal como plantean Truchia y Colaboradores (2013), el uso
de este tipo de estrategias se relaciona con caracteristicas de inmadurez y poca experiencia, ya
que tienen como objetivo ocultar la preocupacion a los demas y seguir adelante como si nada
ocurriera.

Respecto al sexo, se evidencia que existe una diferencia significativa en la frecuencia de uso
de las estrategias de Autodistraccion y de Apoyo Emocional entre hombres y mujeres, siendo
estas ultimas quienes mas las utilizan. Puede pensarse en este caso que las mujeres ocupan su
tiempo en tareas sustitutorias, con el fin de evitar el impacto que puede generar el enfrentarse
directamente con los problemas académicos. Ante una situacion conflictiva la mujer buscara
mas apoyo afectivo y comprension en otros, quienes seran su soporte y sostén afectivo.

Scafarelli, Tarabal y Garcia Pérez (2010) en su investigacion plantean que las mujeres tienden
a compartir sus problema con otros y buscar apoyo en su resolucion, 'buscar pertenencia’, es
decir, enfocarse en sus relaciones con los demas en general y, en concreto, preocuparse por lo
que los demads piensan de ellas y recurrir a actividades de ocio y relajantes a la hora de afrontar
sus preocupaciones. Estos hallazgos coinciden con lo reportado en diversas investigaciones
(Casullo y Fernandez Liporace, 2001; Gonzélez Barrén et al., 2002). En general las mujeres
suelen prestar mas atencion a las emociones y son mas empaticas y ello estd asociado con un
estilo de afrontamiento centrado en las emociones. Mientras que los hombres tienen mayores
niveles de autorregulacion emocional ante las situaciones de estrés, es decir, tienden a suprimir
sus emociones, ademds son mas autosuficientes y buscan herramientas propias para resolver sus

problemas sin fijarse en su entorno, es decir, son mas practicos.
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En cuanto ala variable Bienestar Psicoldgico, los resultados obtenidos establecen que
Crecimiento Personal y Relacionamiento positivo son las dimensiones con mayor frecuencia de
uso, mientras que autonomia y dominio del entorno son las menos empleadas por los estudiantes
de psicologia. Del valle, Hormaechea y Urquijo (2015) llegaron a esta misma conclusion
estudiando una poblacion similar. Al mismo tiempo, nuestros resultados coinciden con los de
estos investigadores en cuanto a la comparacion de la muestra estudiada con la poblacion
normativa, presentando los estudiantes universitarios niveles mayores a los obtenidos por esta
ultima. Estos investigadores concluyen que las personas que alcanzan el nivel universitario
perciben su propio Bienestar Psicologico como mayor que el presentado por la poblacion
general, lo cual relacionan a un crecimiento de la autosatisfaccion asociado al seguimiento de
una carrera. Al respecto, Paneiva Pompa (2015) plantea que el contexto de cursar y estudiar una
carrera universitaria es una escena que permitiria dar realizacion a los potenciales de cada
persona, donde se trascienden las actividades diarias de tal manera que todos los esfuerzos por
alcanzarlos son una invitacion al desarrollo integro como personas, dando lugar a estados

optimos de Bienestar.

Al mismo tiempo, estas conclusiones pueden relacionarse con el hecho de que las
puntuaciones en las dimensiones de Crecimiento Personal y Relacionamiento positivo sean las
que presentan niveles mads altos, ya que al ser estudiantes en formacion, se encuentran en un
proceso de desarrollo continuo, y es por eso que tienden a desplegar al maximo sus
potencialidades y capacidades. También puede plantearse que la dimension Relacionamiento
Positivo, coincide enteramente con una de las estrategias mas utilizadas, el Apoyo Emocional. En
este sentido, los niveles altos en Relacionamiento Positivo refieren a la capacidad de empatia y

de entablar relaciones sociales estables en una continua busqueda del bienestar de los demaés.
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Esto constituye un dato importante, si se tiene en cuenta que la empatia es una capacidad que los
profesionales dedicados al area de la salud necesitan para desarrollar eficazmente su labor, y mas
aun los profesionales psic6logos, para quienes la empatia es una herramienta fundamental. Como
comentamos anteriormente, en el trascurso de esta carrera, los estudiantes atraviesan
experiencias grupales en las cuales pueden establecer vinculos, trabajar en equipo y desarrollar

este tipo de herramientas so6lidas que luego puedan ser empleadas en su futuro rol profesional.

Las escalas de Bienestar Psicologico con menores niveles, la Autonomia y el Dominio del
Entorno, siguen esta linea de andlisis puesto que ambas refieren a un trabajo individual o
personal, donde priman los deseos y las necesidades propias. Por el contrario, los estudiantes de
psicologia, en el proceso de su formacion necesitan adquirir habilidades sociales que permitan
trabajar interdisciplinariamente, lo cual significa integrar la postura de otros profesionales de

diferentes disciplinas en la busqueda de una visiéon comun de las problematicas.

Respecto a los niveles de Bienestar Psicologico segin grupo de edad, se observan diferencias
significativas en la escala de Dominio del Entorno, siendo los estudiantes de 20 a 25 afios
quienes muestran niveles mas altos en relacion a los otros dos grupos. Estos resultados pueden
deberse a que, en comparacion con el grupo més joven, los estudiantes de 20 a 25 afios ya han
atravesado el periodo de adaptacion al ambito académico, y se encuentran cursando la mitad de
la carrera, estando mas insertos en la poblacion universitaria. Por otro lado se puede hipotetizar
que el grupo de mayores de 25 afios en comparacion tiene un menor dominio del entorno debido
a que no se identifican con la mayor parte de la poblacion, lo cual los hace sentir menos capaces
de influir sobre su contexto.

Respecto a la relacion entre Bienestar Psicoldgico y el sexo de los estudiantes, los resultados

plantean que no existen diferencias significativas entre hombres y mujeres. Estos resultados son
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contradictorios respecto de otros encontrados en la literatura (Barra Amalgié et al., 2013; Garcia-
Andalete, 2013; Zubieta, Fernandez & Sosa, 2012). Sin embargo, autores como Gonzales Barron
y colaboradores (2002) llegan a resultados similares que los presentes, concluyendo que el
género no parece afectar la percepcion subjetiva del Bienestar. Asimismo, Del valle, Hormaechea
y Urquijo (2015) plantean que, si bien encuentran diferencias en el género, consideran que éstas
son pequeflas, casi lindantes con el margen de error. Los autores refieren que estos resultados
podrian ser reflejo de los cambios culturales en los patrones de crianza de hombres y mujeres, los

cuales ya no son tan contrastantes, especialmente en una poblacion de universitarios.

Existencia de relaciones entre el tipo y frecuencia de uso de estrategias de Afrontamiento y

los niveles de Bienestar Psicologico

Segun la hipoétesis del presente estudio, se esperaba que los estudiantes de Psicologia que
utilicen estrategias de afrontamiento activas presenten mayores niveles de Bienestar Psicologico
en relacion a quienes utilicen estrategias de afrontamiento pasivas. Los resultados permiten
confirmar parcialmente dicha hipotesis, ya que la mayoria de las Estrategias de Afrontamiento de
tipo Activo tienden a asociarse positivamente con los indicadores de Bienestar Psicoldgico. Sin
embargo, aquellas Estrategias que reflejan afrontamiento evitativo o pasivo tienden a presentar
un patrén de asociacion mas complejo, en donde ciertas estrategias se asocian positivamente y

otras negativamente. Al mismo tiempo los valores de asociacion entre ambas variables son bajos.

Estos resultados podrian deberse a que el Bienestar Psicologico no depende s6lo de las
estrategias de afrontamiento empleadas, sino que es una variable plurideterminada donde
intervienen multiples factores objetivos y subjetivos. (Garcia-Viniegras & Gonzalez Benitez,

2000). El Bienestar Psicologico es un constructo que expresa el sentir positivo y el pensar
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constructivo del ser humano acerca de si mismo que se define por su naturaleza vivencial y que
se relaciona con aspectos particulares del funcionamiento fisico, psiquico y social. En este
sentido, posee elementos transitorios vinculados a la esfera emocional y elementos estables que
son expresion de lo cognitivo y lo valorativo, ambos estrechamente vinculados entre si y muy
influidos por la personalidad que dan lugar a un sistema de interacciones complejas (Chaves
Uribe, 2006). Asi se puede entender que la satisfaccion que el sujeto tiene con la vida no es sélo
producto del modo en el cual afronta las situaciones estresantes, sino que esta relacionada con
lastransacciones que el individuo realiza con su entorno micro y macrosocial. Las condiciones
materiales de vida, las relaciones interpersonales y afectivas, la personalidad, la salud, entre
otras, influencian en la valoracion que el individuo realiza de su vida, como asi también en las

estrategias que pondra en marcha para afrontar los problemas.

La conclusion que se puede realizar de estos resultados es que, similar a lo que plantean otros
investigadores (Gustems Carnicer & Calderon Garrido, 2014; Trucchia & Col., 2013; Loukzadeh
& Mazloom Bafrooi, 2013; Marsollier & Aparicio 2011; Cornejo & Lucero, 2005), el
afrontamiento activo, donde se pone en marcha una serie de acciones dirigidas a resolver la
situacion conflictiva, supone un mayor bienestar a diferencia de no confrontar las dificultades.
Esto se demuestra en la correlacion positiva entre el Afrontamiento Activo y todas las escalas de
Bienestar Psicoldgico, contrario a lo que sucede con el Abandono del Afrontamiento, estrategia
que correlaciona negativamente con todas las escalas de esta variable. Sin embargo, tal como
plantean Krzemien, Monchietti y Urquijo (2005), no se puede concluir que todas las estrategias
evitativas afecten el bienestar y la calidad de vida de las personas, ya que es importante conocer
el rol que tales respuestas tienen en la efectividad del afrontamiento. En este sentido, estrategias

tales como autodistraccion, religion, descarga emocional, a pesar de ser consideradas pasivas,
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son utiles en los estadios tempranos del proceso de afrontamiento porque permiten minimizar la
reaccion emocional de ansiedad y facilitar el afrontamiento. En la literatura puede encontrarse
autores, tales como Aldwin y Revenson, (1987), Lazarus y Folkman, (1986), Moos y Billings,
(1982) que sostienen esta idea y plantean que, aunque las estrategias pasivas serian
disfuncionales si se mantienen por tiempo prolongado, ya que llevan a ignorar la realidad del
evento critico, muchas veces son utiles en los inicios del afrontamiento o dependiente de cual sea

el problema a afrontar.

Las estrategias de afrontamiento no pueden calificarse inherentemente como buenas o malas,
sino que debe tenerse en cuenta el contexto a la hora de evaluarlas (Lazarus&Folkman, 1986).
Como se plante6 anteriormente, tanto las estrategias de afrontamiento como el Bienestar
Psicologico son conceptos complejos, ya que ambas variables se encuentran influenciadas por
multiples factores. De acuerdo a los resultados del presente estudio, se entiende que més alla del
caracter pasivo o activo de una estrategia, lo importante es que resulte util y beneficiosa para

resolver exitosamente una situacion particular (Carver y Col., 1989).
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CAPITULO 6: LIMITACIONES Y ACCIONES FUTURAS

Finalmente consideramos que el presente estudio cuenta con limitaciones. Por un lado la
muestra utilizada es pequena, con lo cual los resultados tienen una aplicacion y generalizacion
limitada. También, cuando se compara la diferencia entre géneros, la poblacién masculina es
mucho menor, habiendo solo 39 sujetos del sexo masculino y 170 del femenino. Esta diferencia,
si bien se relaciona con la proporcién mayor de mujeres en la matricula de la Facultad de
Psicologia, podria sesgar los resultados siendo que, una muestra de hombre tan pequefia

probablemente no sea representativa de la poblacion masculina de la Facultad.

Otra limitacion del estudio es que este se realizd con estudiantes de esta unidad académica
solamente, quedando pendiente evaluar y establecer diferencias con otras Facultades. En este

sentido, podemos pensar que las caracteristicas de los estudiantes podrian diferir.

En tercer lugar, no se han realizado muchos trabajos previos que facilitaran comparaciones
satisfactorias sobre las diferencias en funcion de la edad y el género en ambas variables
estudiadas. Es conveniente seguir investigando el rol que estas dos variables tienen en relacion
con el bienestar psicolégico, sobre todo comprobando la posible mediacion de otras, tanto

personales como socioculturales.

Por ultimo, si destacamos que las estrategias de afrontamiento pueden aprenderse y
potenciarse, esto representa un desafio para la tarea de formacion de las instituciones educativas.
En relacion a esto los resultados son interesantes en el marco de problematicas que conciernen a
la formacidon y remarcan la importancia de la recuperacion de ciertas actitudes, valores y
comportamientos que faciliten el recorrido de los estudiantes por la instancia universitaria. Por

otra parte, pretendemos aportar conocimientos de nuestra poblacion estudiantil, que
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posteriormente sean utilizados para la generacién de intervenciones en el campo de la salud
mental y de la educacion. Hacemos hincapié en la necesidad de procesos formativos continuos
de caracter preventivo, que desarrollen el uso de estrategias de afrontamiento positivas como
potenciadoras del bienestar psicologico y protectoras del desgaste fisico y mental que conlleva el

proceso de formacion profesional.

Se espera que los resultados de esta tesis, hayan contribuido a clarificar el papel de las
estrategias y su relacion con el bienestar psicoldgico en los estudiantes de la Facultad de

Psicologia de la Universidad Nacional de Mar del Plata.
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