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Informe de evaluacion del Supervisor.

En mi cardcter de supervisora de la tesis de grado cmprendida por la
alumna Corel Matco Canedo. hago constar que la misma ha sido lograda con un
alto grado de motivacion ¢ interés por la problematica abordada Yy por el
desarrollo de experiencias de iniciacion a la investigacion. los objetivos del
trabajo se han alcanzado a partir de la realizacion de las tareas propuestas de
acuerdo al cronograma planteado inicialmente. Asimismo. ha mostrado una
actitud positiva ante las sugerencias realizadas en el transcurso del proceso de
investigacion.

Considero que la tesis. presentada en modalidad articulo. se encuentra en
condiciones de ser presentada como trabajo final v evidencia el interds \
responsabilidad de la estudiante.
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El concepto de bienestar ha sido resaltado a partir del desplazamiento de Ioé

enfoques centrados en la psicopatologia hacia otros con una orientacion salugénica,
promovido por la Psicologia Positiva (Gancedo. 2008). Bl objetivo de estos enfoques
centrados en la salud es cambiar progresivamente ¢l ¢je desde una preocupacion centrada
en los aspectos negativos de la vida hacia el conocimiento de las cualidades positivas
(Seligman & Csikzentmihalyi, 2000). La concepeion de salud de esta perspectiva es amplia,
considerando un estado de bienestar fisico. mental y social. v no simplemente la ausencia
de enfermedad (Antonovsky. 1996), G (57
- ¢

El concepto de bienestar se concibe en términos de bienestar subjetivo (BS) y
bienestar psicoldgico (BP). El primero ha sido definido como la evaluacion cognitiva v
afectiva de la vida. Es un concepto que incluve la experiencia de emociones placenteras,
bajos niveles de estado de animo neeativo v satistaccion con la vida (Diener. Lucas. &
Oshi. 2002). En esta nocion resalta la evaluacion subjetiva: su enfoque centrado en medidas
positivas (no solo en la ausencia de factores negativos): vy el énfasis en una evaluacion
global de los aspectos de la vida de una persona. Il BP es considerado un constructo
multidimensional que incluye seis componentes de funcionamiento psicoldgico positivo.
Estas dimensiones incluyen la evaluacion positiva de si mismo v de su pasado
(Autoaceptacion). una sensacion de continuo crecimiento v desarrollo como persona
(Crecimiento personal). la creencia de que la propia vida es atl v significativa (Proposito
en la vida). el mantenimiento de relaciones positivas con otros (Relaciones positivas). la
capacidad de manejar de forma efectiva la propia vida v el mundo que lo rodea (Dominio
del medio ambiente). y una sensacion de independencia y autodeterminacion (Autonomia)

(Ryff. 19953),



Gozar de adecuados niveles de BS v BP es importante debido a que, como plantean
Chanfreau et al. (2008), resultan un predictor de una mejor y mas larga vida. A su vez,
Lyubomirsky, King v Diener (2003) sosticnen que ambos tipos de bienestar poseen efectos
positivos sobre gran nimero de variables relacionadas con la salud. I bienestar eleva el
grado de sociabilidad y altruismo. es predictor de una mavor fortaleza del sistema inmune
asi como de habilidades efectivas de resolucion de contlictos v oereatividad. Otros autores
han encontrado que un mavor bienestar previene ¢l desarrollo de psicopatologias (Suldo &
Huebner 2004). Dada la importancia de experimentar niveles adecuados de bienestar resulta
de valor conocer qué variables se consideran predictoras del mismo. Para Diener (1984 ). la
personalidad es uno de los predictores més consistente de BS. por ejemplo, las personas

extravertidas. optimistas y sin preocupaciones suelen informar mayores niveles mas altos
- - - ~ --_"‘“‘—-—-\_

de felicidad. Ademds. las metas del individuo contribuven a la autopercepeion de progreso,
un componente clave del BP. Por otro lado. ciertas estratevias de afrontamiento (creencias
espirituales. valorar positivamente eventos ordinarios. reevaluacion positiva v estrategias
centradas en ¢l problema) estan en gran medida relacionas con ¢l BS. Otras variables
asociadas a ambos tipos de bienestar son las actividades religiosas. el matrimonio vy la
satisfaccion laboral.

En relacion al BP, entre los predictores mis significativos se destacan nuevamente
los rasgos de la personalidad. Bajos niveles de neuroticismo. asi como altos niveles de
extraversion. apertura a la experiencia v responsabilidad son importantes predictores del
mismo (Augusto Landa. Martos & Lopez-Zafra. 2010: Grant, Langan-Fox & Anglim.
2009). A su vez se considera el eénero como un predictor consistente dado que las mujeres
exhiben un mayor BP que los hombres. con altos puntajes en las escalas de crecimiento

personal. proposito en la vida y autoaceptacion (Veldsquez et al.. 2008: Rosa-Rodriguez,



Negron, Maldonado Penia, Quifiones & Toldo Osorio. 2015). Augusto Landa et al. (2010)
sostienen que altos niveles de claridad y reparacion emocional (componentes de la
inteligencia emocional) son predictores de todas las dimensiones del BP.

Recientemente. se ha propuesto que las estrategias cognitivas de regulacion
emocional (ECRE) tendrian capacidad predictiva sobre los distintos indicadores de BS y
BP, debido a que algunas de ellas tendrian la capacidad de elevar dircctamente la
experiencia de emociones positivas v de disminuir la experiencia de emociones negativas al
atravesar evenlos o situaciones de caracter negativo (Bualzarowi. Biassoni. Villani. Prunas &
Velotti, 2014).

Ahora bien. (qué es la regulacion emocional y cudles son las ECRE? La regulacién
emocional es definida como un conjunto de procesos intrinsecos v extrinsecos
responsables de monitorear, evaluar y modificar las reacciones emocionales, especialmente
su intensidad o duracion, para lograr alcanzar una meta (Thompson 1994). Las formas
especificas mediante las cuales las personas regulan sus emociones son las estrategias de
regulacion emocional (Koole. 2009). Gross (2001 reconoce la existencia de estrategias
concientes ¢ inconcientes implicadas en reducir. mantener o aumentar 1anto emociones
positivas como negativas. Dentro de las estrategias concientes. Garnefski, Kraaij v
Spinhoven (2001) diferencian dos tipos: las ECRI que se reficren a los pensamientos o las
formas cognitivas de manejar la informacion emocionalmente activante v las estrategias
conductuales que dan cuenta de lo que se hace ante ¢sta. En los (ltimos afios. las ECRE
han cobrado especial relevancia teorica y practica debido a que constituyen una cuestion
teorica central en la explicacion de la sintomatologia clinica (Aldao & Nolen- Hoeksema,
2010: Garnefski et al.. 2001. 2002). Garnefski. Kraaij v Spinhoven (2001) han seleccionado

para su medicion nueve ECRE: autoculpabilizacion. implica pensamientos que llevan a



culparse a si mismo por lo que se ha atravesado: « tdpar a otrox refiere a la estrategia de
atribuir la culpa de la situacion en otros: aeepracion incluve formas cognitivas de aceptar lo
que se ha experimentado y resignarse ante ello: planificacion da cuenta de los pensamientos
sobre qué pasos tomar y como manejar el evento negativo (a pesar de que no implica
necesariamente que sea seguido por este tipo de conducta): refocalizacion positiva implica
enfocarse en pensamientos alegres v positivos en vez de pensar sobre el tema que despierta
emociones negativas: rumiacicn refiere a pensar sobre sentimientos o pensamientos
asociados con el evento negativo: reevaluacion positiva implica darle un sentido positivo a
la experiencia atravesada: poner en perspectiva reficre a pensamientos que minimicen o
relativicen la gravedad de la situacion al compararlo con otros eventos v catastrofizacion
implica tener pensamientos excesivos que enfatizan el terror experimentado.

Las ECRE se han agrupado en adaptativas v no adaptativas en funcion de su
asociacion con variables clinicas y de salud. Dentro de las primeras se encuentran la
reevaluacion positiva. la planificacion. la refocalizacion positiva, la aceptacion y la puesta
en perspectiva. Entre las segundas. se encuentran la rumiacion. la autoculpabilizacion.
culpar a otros y la catastrofizacion. Los estudios con variables clinicas. encuentran que las
ECRE adaptativas se asocian con niveles de optimismo v autoestima. relacionandose
negativamente con sintomas de estrés. angustia. depresion v ansiedad. en tanto las ECRE
no adaptativas se asocian positivamente con estos sintomas. En relacion a esto. Garnefski et
al. (2001) hallaron que las ECRE adaptativas. tales como refocalizacion positiva v
reevaluacion positiva presentaron relaciones negativas con niveles sintomaticos de
depresion y ansiedad. A su vez. Shepherd y Wild (2014) observaron que la dificultad para

regular emociones negativas es una caracteristica de los individuos con sintomas del



trastorno por estrés postraumatico. Otros autores hallaron que el uso de la aceptacion en
pacientes con trastornos de panico alivia sus niveles de ansiedad subjetiva.

Ln el altimo tiempo, numerosas investigaciones ha analizado la relacion entre la
regulacion emocional y sus correlatos v consecuencias. Estos estudios resultan valiosos ya
que aportan informacion para el diseiio de intervenciones en problematicas de salud mental
(Garnefski. Kraaij & Spinhoven, 2001). Sin embargo hasta el momento. el desarrollo de
investigaciones respecto a la asociacion ECRE con aspectos positivos del funcionamiento
psicoldgico del individuo ha sido menor (Balzarotti et al. 2014). Teniendo en cuenta la
revision de la literatura, resulta esperable que las ECRE presenten asociaciones con los
niveles de BS v BP. Especificamente. es esperable que las ECRE adaptativas se asocien
positivamente con ambos tipos de bienestar. en tanto las ECRE no adaptativas lo hagan en
sentido opuesto. Entre los estudios que han abordado esta cuestion podemos mencionar el
trabajo de Gross y John (2003) que hallaron que las personas que utilizaban en mayor
frecuencia la reevaluacion cognitiva mostraron mayores niveles de satisfaccion con la vida,
optimismo v mayor autoestima. Balzarotti et al. (2014) hallaron que las ECRE que mas se
asocian con altos niveles de BS y BP son la planificacion y la reevaluacion positiva,
mientras que las estrategias de rumiacion. catastrofizacion v autoculpabilizacion se
hallaban vinculadas con bajos niveles de ambos tipos de bienestar.

La informacion obtenida respecto a la asociacion entre LCRI v bienestar es aun
relativamente escasa por lo que seria de valor contar con nuevos estudios que avuden a
profundizar en el conocimiento de estas relaciones.

La poblacion estudiantil universitaria se caracteriza por una vulnerabilidad debido a
las exigencias que plantea la vida académica. Estas exigencias pueden provocar

sentimientos negativos por no poder responder de la forma esperada (Velasquez et al.



2008). Los estudiantes universitarios experimentan con {recuencia altos niveles de
agotamiento. cinismo y falta de eficacia respecto a sus actividades académicas (Soria et al.,
2005). Sin embargo. se ha mostrado que la autopercepeion de bienestar correlaciona con
sentimientos de tranquilidad v optimismo que resultan elave para el desarrollo de
estrategias de afrontamiento frente al agotamiento v las dificultades académicas. Los
sentimientos de bienestar influyen en las estrategias de alrontamiento ante problematicas
cotidianas entre las que se incluven las demandas académicas (Veldsquez et al.. 2008).

Conocer los predictores asociados al BS v BP especificamente en estudiantes
universitarios, resulta de valor para el desarrollo de intervenciones destinadas a la
promocion de la salud mental en este grupo poblacional especifico.

Por lo tanto. el objetivo general de esta investigacion es analizar la capacidad
predictiva de las ECRE adaptativas vy no adaptatis as sobre el BS v BP en estudiantes
universitarios.

Metodologia

Objetivo general

- Analizar las relaciones entre ¢l uso de ECRE con los niveles de BS y BP en
estudiantes universitarios.

Objetivos particulares

- Analizar las relaciones entre las DCRE adaptativas v el BS v B3P,

- Analizar las relaciones entre las ECRIEE desadaptativas v el BS v BP.

HipOtesis
- Las ECRE adaptativas sc asociaran positivamente con ¢l BS y el BP.

- Las ECRE desadaptativas se asociaran negativamente con el BS y el BP.



Diseno

Se trata de una investigacion cuantitativa con un diseio descriptivo. correlacional y
transversal. Es descriptiva. dado que busca evaluar datos sobre diversas variables. Se
pretende medir tanto ¢l uso de ECRE como los niveles de BS v BP de una poblacion
estudiantil. s correlacional ya que tiene como objetivo especificar el grado de asociacion
entre dichas variables. A su vez, es un estudio transversal va que la recoleccion de datos se
dard en un solo momento. buscando describir y analizar las variables mencionadas en dicho
momento (Herndndez Sampieri. Fernandez Collado & Baptista, 1997).

Participantes

Se evaluardn 100 estudiantes universitarios de ambos sexos. Se trata de una muestra
no probabilistica intencional.

Instrumentos

ECRE. Para la evaluacion de las FORE se wilizarag la adaptacion de Medrano.
Moretti. Ortiz & Pereno (2013) del CERQ del Cuestionario de Regulacion Emocional
Cognitiva de Garnefksi. Kraaij y Spinhoven (2001).

El CERQ es un instrumento de auto- informe desarrollado para investigar el
afrontamiento cognitivo conciente que las personas suelen manifestar luego de la
experimentacion de eventos negativos. Esti compuesto por nueve subescalas que
representan las nueve ECRLE. tanto adaptativas como desadaptativas: rumiacion.
catastrofizacion. auto-culpabilizacion. culpar a otros. poner en perspectiva. aceptacion.,
refocalizacion positiva. reevaluacion positiva v retocalizacidn en los planes. Cada subescala
incluye 4 items cuva respuesta se mide en una escala Likert que va de 1 (casi nunca) a 3

(casi siempre). Los puntajes de las subescalas se obtienen a través de la suma de los



puntajes provenientes de los items incluidos en cada una. 'l minimo puntaje es 4 y el
maximo es 20. Cuanto mas alto es el puntaje en la subescala. mis es utilizada la estrategia
cognitiva que representa.

BS. Para la evaluacion del BS se utilizardn dos escalas. Para la medicion de la
experiencia de emociones positivas y negativas se utilizara la adaptacion al espanol de
Sandin. Chorot. Lostao. Joiner. Santed y Valiente (1999) de la Iscala de Afecto Positivo y
Alecto Negativo PANAS —por sus siglas en inglés- de Watson. Clark y Tellegen (1998).
Para la medicion del componente satisfuccion con la vida se utilizard Ly adaptacion de
Atienza. Pons. Balaguer v Garcia-Merita (2000) de la I“scala de Satisfaceion con la Vida
SWLS —por sus siglas en inglés- de Diencr. Emmons. Larsen v Griffin (1985).

La Escala de Afecto Positivo v Afecto Negativo PANAS es un cuestionario de
autoinforme construido para dar cuenta de los afectos positivos v neeativos que el sujeto
suele sentir habitualmente. Esta compuesto por 20 ftems que consisten en adjetivos que
describen estados de animo. distribuidos en dos subescalas (afectos positivos v afectos
negativos). Estos items se puntiian en una escala Likert que va de 1 (nada o casi nada)a 3
(muchisimo). Los puntajes de las subescalas se obtienen a través de la suma de los puntajes
provenientes de los items incluidos en cada una. | os puntajes de afecto negativo reflejan el
nivel de malestar del sujeto. mientras que los puntajes de afecto positivo reflejan el nivel de
bienestar del sujeto.

La Escala de Satisfaccion con la Vida SWLS es un instrumento auto-administrable
que evalaa ¢l juicio global que hacen las personas sobre la satistaccion de su vida. Incluye
5 items sobre la satisfaccion de su vida cuya respuesta se mide en una escala Likert que va
de I (totalmente en desacuerdo) a 5 (totalmente de acuerdo). Estos items son globales

permitiendo a los sujetos ponderar los aspectos de su vida en base a sus propios valores



para poder arribar a un juicio global de Ta sutisfaccion de su vida, El minimo puntaje es 5 y
el maximo es 25, Los niveles mis altos indican una mayor satisfaccion con la vida.

BP. Para la evaluacion del BP se administrara la adaptacion espanola de Diaz.
Rodriguez-Carvajal. Blanco. Moreno-Jiménez, Gallardo. Valle v van Dicrendonck (2006)
de la version propuesta por van Dierendonck (2004) de las Escalas de Bienestar
Psicologico de Ry (1989). Las escalas consisten en 29 items que los participantes
responden en un formato de respuesta con puntuaciones comprendidas entre (1) “totalmente
en desacuerdo™ v (0) “totalmente de acuerdo™ as dimensiones se obticnen mediante un
promedio de los valores obtenidos en cada reactivo. la puntuacion minima posible 1y la
maxima posible 6 en cada dimension (Autoaceptacion. Relaciones positivas. Dominio del
entorno vy Proposito en la vida poseen 6 items cada una. Crecimiento personal 7 v
Autonomia 8).

Procedimicento

Los participantes serdn contactados en las inmediaciones de las facultades en las
que cursen sus carreras universitarias. se los informard de los objetivos y propositos de la
investigacion y aquellos que decidan participar dardn su consentimiento informado por
escrito. En el mismo se les explicard que se trate de una investigacion sobre las estrategias

de regulacion de la emocion v el BS v BP de los estudiantes universitarios asf como que su

, o it
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administracion se realizara en un anico encuentro de entre 10 Al [> minutos por parucipante
>
C

en aulas del complejo universitario previamente convenidas que se encuentren sin actividad

participacion es voluntaria y andnima y que pueden interrumpirla cuando lo deseen. L.a

académica durante ¢l periodo de evaluacion para varantizar la continuidad de la

administracion y asegurar la no interrupcion y silencio en el aula v en los pasillos lindantes.



Administracion de instrumentos de evaluacion

| estadistico

La administracion se realizard en las tres franjas horarias que cubre la universidad: manana,
tarde y noche.

Andlisis de los resultados

Sc utilizardn andlisis estadisticos descriptivos e inferenciales. Para la puesta a
prueba de las hipotesis se utilizaran andlisis de regresion lineal mualtiple.

Resultados y aportes esperados

Se espera que las ECRE adaptativas presenten relaciones positivas con el BS v BP.
A su vez, se espera que las ECRE desadaptativas presenten relaciones negativas con el BS
y BP. Los resultados de esta investigacion generarin un mayor conocimiento en torno a los
predictores del BS v BP. especificamente sobre lu capacidad predictiva de la reculacion
emocional. Se espera que estos conocimientos sean una contribucion al diseno v contenido
de programas de promocion de la salud mental en estudiantes universitarios. dando cuenta
de posibles beneficios en su BS v BP a partir del entrenamiento de las ECRE. Los
resultados podrian tener implicancias para prevenir el desgranamiento estudiantil a lo largo
de la carrera al favorecer el mavor BS v BP de los estudiantes. si bien se reconoce que
ambos tipo de bienestar son fenomenos multicausales.
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RELACIONES ENTRE LAS ESTRATEGIAS COGNITIVAS DE
REGULAC!ON EMOCIONAL Y EL BIENESTAR SUBIETIVO' Y
PSICOLOGICO EN ESTUDIANTES UNIVERSITARIOS.

IMPLICATIONS BETWEEN COGNI IVE EMOTIONAL
REGULATION STRATEGIES AND SUBJECTIVE AND
PSYCHOLOGICALW ELL-BEING.

Corel Mateo Canedo
Universidad Nacional de Mar del Plata. Argenting,
RESUMEN

Actualmente, bajo la influencia de la Psicologia Positivit. s¢ considera la
salud como un estado de bienestar integral. no solo la simple ausencia de
enfermedad. Recientemente s¢ ha propuesto que las estralegias cognitivas de
regulacion emocional (ECRE) entendidas como respuestis cognitivas que
puscan influir en 1os cambios producidos por Cformacion  emocionalmente
activante. tendrian capacidad predictiva cobre los distintos indicadores de
bienestar. dado que algunas  de ellas  serian clicientes  purd clevar
directamente la experiencia de cmociones positivas \ disminuir la expericncid
de emociones negativas. Il objetivo de la presente inyestigacion tue analizar
las relaciones de las ECRE con cl bienestar subjetivo (138) v ol bienestar
psicologico (BP). enfocindose en estudiantes universitarios. I-sta poblacion
ge caracterizada por una alnerabilidad particular debido a las exigenciias que
plantea la vida académica. LoOs resultados  mostraron  gue las LCRE
adaptativas s¢ asociaron positivamente coll ambos lipos de bienestar. en lanto
las ECRE no adaptativas lo hicieron en sentido opuesto. Los resultados
podrian ser un aporte al diseno de programas de promocion prevencion de
la salud en estudiantes universitarios. dado que los sentimientos de bienestar
influyen en las estratevias  de afrontamiento trente A lus  demandas
académicas.

Yalabras claves: bienestar subjetivo bicnestar psicolduico estrategias

coenitivas de regulacion emocional- estudiantes universitarios.



ABSTRACT

Currently, under the influence of Positive Psychology. health is considered as
a state of integral well-being. not just the simple absence of discase. It has
recently been proposed  that cognitive strategies of emotional regulation
{ECRE) understood as cognitive responses that seck to intluence the changes
produced by emotionally active information. would have predictive capacity
on the different indicators of well-being. since some of them would be
efficient to raise directly the experience of positive emotions and lessen the
experience ol negative emotions. [he objective of the present investigation
was to analyze the relations of ECRE with subjective well-being (BS) and
psychological well-being (BP). focusing on university  students,  This
population is characterized by a particular vulnerability due to the demands
of academic life. The results showed that adaptive ECRLE were positively
associated with both types of well-being. whereas non-adaptive LCRT did so
in the opposite direction. The results could be a contribution 1o the design of
health promotion and prevention programs in university students. since
feelings of well-being influence coping strategies in the face of ncademic

demands.

Key words: subjective well-being - psycholo;ic:tl well-being — ¢motional

regulation strategies university students.



Introduccion

Bienestar subjetivoy psicologico

L.a Psicologia Positiva ha promm'ido el desplazamiento de los
enfoques centrados en la psicoputnlogiu [acia olros con uhd orientacion
salugénica. a partir de los cuales resalta el conceplo de bienestar (Gancedo.
5008). Ll objetivo de estos enfoques centrados ¢n la sulud es cambiar
progresivamente el eje de discusion. desde una preocupacion por fos aspectos
negativos de la vida hacia el conocimiento de las cualidades positivas
(Seligman & Csikzentmihalyi. 2000). La concepeion de salud de esta
perspectiva €s amplia. considerandola un estado de bienestar fisico. mental y
social: v no simplemente la ausencia de enfermedad (Antonovsky. 1990).

[l concepto de biencstar se concibe en términos de bienestar subjetivo
(BS) v bienestar psicologico (BP). £I BS ha sido definido como L evaluacion
cognitiva y afectiva de la propia vida. Esta percepeion incluye la experiencia
de emociones placenteras. bajos niveles de Animo negativo ) complacencia
con la vida (Diener. lucas. & Oshi. 7002). Se trata deouna evaluacion
subjetiva y global de los aspectos de satisfaccion de la propia vida. | | interes
por el BS surge a partir de la insu ficiencia de los factores Jemograticos pard
explicar los niveles de bienestar de las personas. b decir. ¢l clemento
subjetivo es esencial para la definicion de la calidad de vida. dado que ante
las mismas circunstancias objetivas, las personas ceqccionan de  forma
diversa.

El BP refiere al grado de crecimiento total y de autorrealizacion
(ravés de la resolucion de desafios evaluado como tal por la propia persond
(Ryff & Keyes. 1995). Incluye ¢l desarrollo de la identidad. fas capacidades
las relaciones positivas. Qe trala de un constructo multidimensional que

incluye seis componentes de funcionamiento psicologico pusitivo: eyaluaaion



positiva de si mismo v del pasado (autoaceptacion). censacion de continio
crecimiento v desarrollo como persond (crecimiento personal). creencia de
que la propia vida es auil oy significativa (proposito en o vida).
mantenimiento de relaciones positivas con OLros (relaciones  positivas).
capacidad de manejar de  forma efectiva la propia vida el mundo
circundante (dominio del medio ambicente). ) sensacion de independencia
autodeterminacion (autonomia) (Ryff & Keyes. 1995, Diversos aulores
resaltan la importancia de su evaluacion como ui componente diferente pero
complementario del BS. ya que aporid informacion  valiosy ~sobre el
funcionamiento positivo de la persona (Grant, Langan-Fox & Anglim. 2009
Ryan & Deci. 2001 Ry (T & Keyes. 1995).

Niveles adecuados de BS v BP resultan predictores de und mujor A
mas larga vida (Chanfreau, Lloyd. Byron. Roberts. Craig. De Feo &
McManus. 2008). Lyubomirsky. King v Diener (2003) sostienen (ue ambos
lipos de bienestar poscen efectos positivos sobre gran namero de variables
relacionadas con la salud. Por ejemplo, ambos tipos de bienestar s¢ asocian
con mayores niveles de sociabilidad y altruismo. fortalesza del sistema
inmune. habilidades cfectivas de resolucion de conilictos ) creatividad. Otros
autores han demostrado que un mayor bienestar previene el desarrollo de
psicopnlniogius (Suldo & tuebner. 2004).

Dada la importancia del bienestar en la vida de los individuos. resulta
de valor conocer qué factores pueden resultar predictores del mismo. Para
Diener (1984). la personalidad es uno de los predictores mas consistente de
BS. por ejemplo. las personas extravertidas, optimistas sin preocupaciones
suclen informar niveles mas altos de felicidad. Ademas. el logro de fas metas
del individuo contribuye @ la autopercepeion de progreso. un componente
clave del BP. Por otro lado. ciertas estrategias de afrontamicento (creencias
espirituales. valorar positivamente cventos ordinarios. reevaluacion positiva

y estrategias centradas en el problema) estan en gran medida relacionas con



el BS. Otras variables asociadas @ ambos tipos de  bienestar soll las
actividades religiosas. ol matrimonio Y la satisfaccion laboral (Campbell.
Converse & Rodgers. 1976).

En relacion al BP. entre los predictores mads significativos tambien se
destacan los rasgos de la pcrsmmlidad. Bajos niveles de neuroticismo. sl
como altos niveles de extraversion. aperturd la  experiencia )
responsabilidad constituyen importantes predictores (Augusto Landa. Martos
& Lopez-Zalra. 2010: Grant et al.. 2009). A su vez seoconsidery ¢l género
como un predictor consistente: las mujeres oxhiben un mayor BPoque los
hombres con altos puntajes en las escalas de crechmicnto personal. proposito
en la vida auloaceptacion. (Velasquez. Nontzomery. Vontero. Pomalaya.
Dioses. Velasquez & Reynoso. 2008: Rosa-Rodrigucs. Negron. Maldonado
Pefin. Quifones & Toldo Osorio. 2013). Augusio Landa et al. (2010)
costienen que altos niveles de claridad y reparacion cmocional (componentes
de la inteligencia emocional) son predictores de todas las dimensiones del
BP.

Se ha indicado que la regulacion emocional guarda relacion con la
experiencia de bienestar (Gross & John. 2003) e investigaciones recientes han
comenzado a explorar estd asociacion (¢.g. Balzarotti. Biassoni. Villani.

Prunas & Velotti. 2014).

Regulacion emocional

Lo regulacion emocional es definida como un conjunto de  procesos
inrinsecos v exurinsecos responsables de monitorear. evaluar modificar has
reacciones emocionales. especialmente su intensidad o duracion. purd lograr
alcanzar una metd (Thompson. 1994). Las formas especiticas mediante las
cuales las personas regulan sus emociones son las estrategias de regulacion
emocional (Koole. 2009). [s decir. las personas son capaces de influir en sus

emociones v en las formas en las que se expresan.



Se  han  propuesto variadas  formas de clasificar v agrupar s
estrategias de regulacion emocional. Por ejemplo, Gross (2001) reconoce la
existencia de estrategias concientes ¢ inconcientes implicadus en reduceir.
mantener o aumentar tanto cmociones positivas como negativas. Garneiskl.
Kraaij y Spinhoven (2001) diferencian dentro de las estrategias concientes.
dos tipos: las estrategias conductuales que dan cuentd de lo que se hace pard
manejar la informacion emocionalmente activante ¥ las estrategias cognitivas
de regulacion emocional (ECRE) que sc¢ efieren o los pensamientos © las
cogniciones que s¢ despliegan pard modularlas. Particularmente el los
altimos anos. las ECRLE han cobrado especial relevancia teorica ) practica
debido a que constituyen factores importantes en la explicacion e la
sintomatologia clinica (Aldao & Nolen- Hoeksema. 2010 Garnelski et al..
2001, Garnefski. van der Kommer. Kraaij. Teerds. Legersiee & Onstein.
2002).

Garnefski et al. (2001) han seleccionado pard su estudio con variables
rundamentalmente clinicas nueve ECRE: la autoculpabilizacion ¢ culparse a
uno mismo por lo que se¢ ha atravesado: la juntiacion se refiere a pensar sobre
los sentimientos o los mismos pensamicntos asociados con el evento
negativo: la catastrofizacion implica enfatizar el la eravedad de los hechos
su cualidad de terribles: el culpabilizacion de otros refiere 4 atribuir la culpa
de la situacion a los demds: la aceptacidn ¢s reconueet y aceptar a realidad
de lo que se ha experimentado: la refocalizacion pusitiva implica enfoearse
en pensamicntos alegres ) positivos en vez de pensar sobre el tema que
despierta emociones negativas: la planificacion ¢s adelantarse respecto de
qué pasos tomar como manejar el evento neaativo (o pesar de que no
implica necesariamente que este plan sea ejecutado): la reevaluacion positivd
es darle un sentido positivo 4 la experiencia qravesada v laroma de
perspectiva reficre a relativizar la gravedad de la situacion al compararlo con

olros eventos.



En funcion de su 1sociacion con variables clinieas. las ECRE se han
agrupado ¢n adaptativas (FCRE-AD) v no adaptativas (LRI DA e,
Garnefski. Kraaij & van kuen. 2003). Dentro de las primeras s¢ encuentran la
aceptacion, la refocalizacion positiva. la planificacion. la reevaluacion
positiva y la toma de perspectiva. bntre las segundas. se cncuentran Lt
autoculpabilizacion. la rumiacion, la catastrofizacion y culpubilizacion de
otros. Por ejemplo, Garnefski & Kraai] (2007) hallaron que lus ORI
desadaptativas  de autoculpabilizacion. rumiacion. catastrolizacion )
reevaluacion positiva (de forma inversa) presentaron relaciones significativas
con niveles sintomaticos de depresion ansiedad. D7 Acremonta & van der
Linden (2007) encontraron relaciones sienificativas entre el uso de BECRE
desadaptativas v la presencia de depresion ¢ impulsividad. v entee ¢l uso de
ECRE  adaptativas ) ly  ausencia deooeste lipo  de sintomatologiu
psicopatologica. Al evaluar ¢l uso diferencial de LCRLE en poblacion clinica
(que presentaba sintomas de ansicdad depresiong no-clhinigi fgue Bo
presentaba sintomas de ¢stas psicopatologias)

Garnefski et. al.. (2002) hallaron que el primer grupo declaro una
mayor frecuencia de uso de las estrategias  de autoculpabilizacion.
catastrolizacion, cumiacion. culpabilizacion de otros y aceptacion. mientras
que el segundo grupo declard un mayor uso de lu reevaluacion positiva.
Garnefski et al. (2005) demostraron  que el uso  frecuente  de la
autoculpabilizacion. la rumiacion v el uso poco frocuente de reevaluacion
positiva  estaban estrechamente  relacionados - con el desarrollo de Tos
denominados problemas internalizantes (tales como rastornos det estado de
Animo. ansiedad. depresion retraimiento) en adolescentes. mientras que el
uso frecuente de la estrategia retocalizacion positiva presentaba relaciones
con el desarrollo de problemas externalizantes (tales como LFSIOTROS del
comportamiento. agresion ¢ hiperactividad) en dicha poblacion. Al estudiar lu

asociacion entre el uso de ECRE vy ajuste psicologico en und muestra de



adolescentes con artritis idiopatica juvenil. Garnelski. Koopman. Kraaij &
Ten Cate (2009) mostraron la existencia de relaciones entre el uso de [is
estrategias de rumiacion v de catastrofizacion con un mayor desajuste
psicologico. Gallego Carrillo. Santibaiiez Gruber & lraurgi astillo (20106)
mostraron que las victimas de maltrato tienden o utilizar con mayor
frecuencia ECRE consideradas como desadaptativas. tiles como Lo rumincion.
la catastrofizacion o culpar a OUOS. Levitt, Brown. Orsillo y Barlow (2004)
evidenciaron que el uso de la aceplacion en pacientes con trastornos de
panico alivia sus niveles de ansiedad subjetiva. Nolen-Hoeksema. Stice.
Wade v Bohon (2007) hallaron que el uso de cumiacion por parte de
adolescentes podria considerarse como an factor de riesgo para el desarrollo
de sintomas bulimicos. depresion y abuso de sustancias. Pottholt. Garneldski.
Miklosi. Ubbiali. Dominguez-Sanchez. Costa Vartins, Witthoft y  Kraai
(20106) observaron un uso diferencial de las ECRE al compar seis paises
curopeos (Hungria. [spana. Paises Bajos. Ialia. Portugal v Alemania), Sin
embargo. la relacion entre las LCRE v sintomas psicopataliogicos fue
consistente a través de las distintas culturas.

En sintesis. numerosas investigaciones han analizado los correlatos )
consecuencias del uso de determinadas estrategias de reeulacion emocional
desde un enfoque centrado en la patologia (c.g. Garnelski. et al.. 2002:
Potthoff et al.. 2016). Lstos estudios resultan valiosos ya que aportan
informacion para el diseno de intervenciones ¢n problematicas de salud
mental  (Garnefski el al. 2001). Sin embuargo. desde  otra linea de
investigacion se ha propuesto qut las ECRE endrian tambicn capacidad
predictiva sobre los distintos indicadores de B>y B, debido a su rol en la
clevacion de la experiencia de emociones positivas v 1a disminucion de la
experiencia de cmociones negativas al atravesar cventos o situaciones de

cardcter negativo (Balzaroui, ¢t al.. 2014).



Regulacion emocional y bienestar subjetivo y psicologico

Hasta el momento. el desarrollo de investigaciones respecto fa
asociacion de las ECRE con indicadores de bicnestar ha sidomenor
(Balzarotti et al. 2014).

Diversos autores han evaluado las consecuencias de una adecuada
inteligencia emocional. concebida como la capacidad para procesar la
informacion afectiva proveniente de las emociones tanto positivas como
negativas. Dentro de este constructo s incluye 12 habilidad para regular las
emociones (Mayer & Salovey, 1997). Por ejemplo. se ha mostrado como

ndividuos con inteligencia emocional experimentan enomenor medida

oativas LFurna’mdcx-Bcrmcul. Alcaide. Extremera & Pizarro.

=
=

emociones ne
2006: Salovey. Stroud. Woolery & Lpel. 2002). Fernandes. Berrocal
Extremera (2009) sostienen que la inteligencia emocional presenta relaciones
con la experiencia de emociones positivas ol BP. Al examinar lus relaciones
entre la inteligencia emocional v las interacciones sochules. Lopes. Salovey )
Suraus  (2003)  hallaron que altos  niveles de  manejo cniocional  se
correlacionaron con  mayores relaciones  positivas.  menores reluciones
negativas y una mayor percepeion de apoyo social.

Gross y John (2003) hallaron que las personas que utilizaban en mayor
frecuencia la reevaluacion cognitiva experimentuban expresaban mas
emociones positivas y menos emociones negativas y mostraron niveles mas
clevados de satisfaccion con la vida. optimismo Y mayor autoestima. Haga.
Kraft y Corby (2009) se centraron cn el estudio del uso de las estrategias de
regulacion emocional reevaluacion cognilivit y supresion de la expresion y su
relacion con niveles de bicnestar en estudiantes Liisersiturios deAustralia
Noruega v Estados Unidos. Hallaron que el uso Frecuente de reevaluacion
cognitiva predice niveles clevados de indicadores de bicnestar (tales como
alecto positivo. satisfaceion con la vida ¥ bajo estado de animo deprimido).

Balzarotti et. al. (2014) hallaron que las ECRE que nids se asocian con altos
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niveles de BS y BP fueron la planificacion y la recvaluacion positiva.
mientras  que  las estrategias  de rumiacion.  catastrofizacion
autoculpabilizacion s¢ hallaban vinculadas con bajos niveles de ambos tipos
de bienestar.

Como puede observarse. se ha comenzado @ realizar i ssligaciones
con una orientacion salugénica. buscando analizar la intluencia de la
regulacion emocional en el funcionamiento  psicologico positivo.  Sin
embargo. ¢l estudio especifico de lu asociacion entre LCRL ¢ indicudores de
bienestar es aun relalivamente €sciso por lo que serii de valor contar con
huevos estudios que avuden a profundizar ¢n ¢l conocimiento de o estas

relaciones.

Importancia de su estudio en poblacion universitaria

l.a poblacion estudiantil universitarin - s¢ caracleriza  por  und
vulnerabilidad particular debido o las exigenciay que plantea la vida
académica. Lstas exigencias pueden provocar Senlimientos negativos por no
poder responder de la forma esperada (Veldsques et al.. 2008). bn este
sentido. los estudiantes universitarios experimentan con frecuencia altos
niveles de agotamiento. cinismo v falta de elicacia respecto aosus activ idades
académicas (Soria. Martinez. Esteve & Gumbau. 2003). Sin embargo. se ha
mostrado que la autopercepeion de niveles de bienestar correluciona con
sentimientos de tranquilidad y optimismo  (u¢ cosultan clave para el
desarrollo de estrategias de afrontamiento frente al agotamiento ) las
dificultades académicas. Los sentimientos de bicnestar influyen en las
estrategias de afrontamiento ante problematicas colidianas entre las que s¢
incluyen las demandas académicas (Velasquez ¢t al . 2008)

Por tanto. conocer la capacidad predictiva defas FCRE en L
percepeion del BS y BP de estudiantes universitarios. resultaria de valor para

profundizar en ¢l conocimiento de estas relucivnies v para contribuir
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desarrollo de intervenciones destinadas a la promocion de la salud mental de
este grupo poblacional especifico. El objetivo general de esta investigacion
es analizar la capacidad predictiva de las ECRE con el BS y BP de

estudiantes universitarios.

Metodologia

Objetivo general
- Analizar la capacidad predictiva de las ECRE sobre ¢l BS v BP de

estudiantes universitarios.

Objetivos particulares

_ Analizar la capacidad predictiva de las CCRE-AD sobre el ¢l BS )y
BP en la muestra bajo estudio.

- Analizar la capacidad predictiva de las ECRE-NA sobre el BS) B3P

en la muestra bajo estudio.

Hipotesis general

_Las ECRE se asociardn con ¢l BS y BP

Hipotesis particulares
- Las ECRE-AD se asociaran positivamente con el BS v el BP.

- Las ECRE-NA se asociaran negativamente con el BS v el BP.

Diseno

Ge trata de una investigacion cuantitativa con un diseno desceriptivo.
correlacional y (ransversal. Es deseriptiva. dado que busca evaluar datos
sobre diversas variables. e pretende medir tanto ¢l uso de LURE como lus

niveles de BS vy BP de una poblacion estudiantil. Ls correlacional ya gue



licne como objetivo especificar el orado de asociacion entre dichas variables.
A su vez. es un estudio transversal yva que lu recoleccion de datos se dara en
un solo momento, buscando describir v analizar las variables mencionadas en

dicho momento (Hernandez Sampieri, Ferndndez Collado & Lucio. 1997).

Participantes
Se evaluaron 84 estudiantes universitarios de la Licenciatura en
Psicologia. De ellos. ¢l 259 fueron mujeres. y ¢l 15% varones.) con edad

promedio de 23 anos. seleccionados de manera no probubilisticu intencional.

Instrumentos

ECRE. Para la evaluacion de las ECRE se utilizo la aduaptacion de
Medrano. Moretti. Ortiz & Pereno (2013) del CERQ del Cuestionario de
Regulacion Emocional Cogniliva de Garnelksi et al. (2001).

£l CERQ es un instrumento de auto- informe  desarrollado para
investigar el afrontamiento cognitivo conciente que las personas suelen
manifestar luego de la experimentacion de eventos negalivos. Bsta compuesto
por nueve subescalas que representan las nueve LCRILEL tanto adaptativas
como desadaptativas: auto-culpabilizacion. Fumiacion.  catastrolizacion.
culpabilizacion de otros. aceptacion. refocalizacion positiva. planificacion
toma de perspectiva. Cada subescala incluye 4 items cuya respuesta se mide
en una escala Likert que va de | (casi nunca) ad (Casi stempre). Loy puitages
de las subescalas se obtiencn a tray os de la suma de fos puntajes proy enientes
de los items incluidos en cada una. El minimo puntaje es 4y el MANTMO es
20. Cuanto mas alo es el puntaje cn la subescala. mas es utilizada la
estrategia cognitiva que representa.

Mediante analisis factorial conlirmatorio se contrasto ¢l modelo
original de 9 factores. | os indices de consistencin intern abtenidos son

aceptables semejantes a los reportados en estudios antecedentes (valores
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alpha dc Cronbach comprendidos entre .00 90) v las evidencias de valider
de criterio. obtenidas al correlacionar las subescalas con medidas  de
Emociones Positivas. Emociones Negativas ¢ Interterencia Limocional. son
tedricamente coherentes (Medrano ¢t al.. 2013). Los valores alpha de

Cronbach para la nuestra mucestra bajo estudio fueron desde .05 a 83,

BS. Para la evaluacion del BS se administraron dos escalas. Para fa
medicion de la experiencia de emociones positivas y negalivas se utilizd la
adaptacion al espaiiol de Sandin. Chorot. Lostao. Joiner. Santed Valiente
(1999) de la Escala de Afecto Positivo v Afecto Negativo PANAS —por sus
sielas en inglés- de Watson. Clark v Tellegen (1988). Para la medicion del
componente satisfaceion con la vida se atilizo la adaptacion de Atienza.
Pons. Balaguer » Garcia-Merita (2000) de la 'l sealn de Satistaccion con
Vida SWLS —por sus siglas ¢n inglés- de Diencr. mmons. Larsen v Gritfin
(1983).

La Escala de Afecto Positivo y Afecto Negativo PANAS - es un
cuestionario de autoinforme construido para dar cucnta de los alectlos
positivos Y negativos que el sujeto suele sentir habitualmente, st
compuesto por 20 ftlems gue consisten en adjetivos que describen estados de
animo. distribuidos en dos subescalas (alectos positivos s afectos negalivos).
Estos ftems se puntian en und oscala Likert que va de 1 (nuda o casi nada) a
5 (muchisimo). L.os puntajes de las subescalas se obtienen o traves doe la sumua
de los puntajes provenicnies de los items incluidos en cadu und. L.os puntajes
de afecto negativo reflejun el nivel de malestar del sujeto. micntras que los
puntajes de afecto positivo reflejan ol nivel de bienestar del sujeto .

Los andlisis factoriales exploratorios Y confirmatorios indicaron la
conformacion de una estructurd bifactorial del instrumento en apoyo & la
validez de constructo. En cuanto d la consistencia interna. ¢l caleulo de los

coclicientes de congruencia resulto elevado (re=.98 para ambas subescalas)
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(Sandin et al.. 1999). Ln nuestra muestrd bajo estudio la subescala Adfecto
Positivo obtuvo un valor u=.87 y la subescala Alecto Negativo un valor
u=.90.

[.a Escala de Satisfaccion con la Vida SWI S es un instrumento auto-
administrable que evalua el juicio global que hacen las personas sobre 1
satisfaccion de su vida. Incluye 5 items sobre la satisfaccion de su vida cuya
respuesta se mide e¢nuna escala Likert que va de | (totalmente en
desacuerdo) a 3 (totalmente de acuerdo). Estos items son globales
permitiendo a los sujetos ponderar los aspectos de su vida en base a sus
propios valores para poder arribar @ un juicio global de la satisluccion de su
vida. El minimo puntaje es 5V el maximo es 25, Los niveles mas altos
indican una mayor satistaccion con la vida.

Qe ha mostrado la existencia de una estructura wniluctorial y una consi
stencia interna adecuada del instrumento (valor alpha de Cronbach de .37y
correlacion test-retes .82) (Alienza ¢t al.. 2000). Ll valor w= .83 patia auestid
mucestra.

BP. Para la evaluacion del BP se administro la adapracion espanola de
Diaz. Rodriguez-Carvajal. Blanco. Moreno-Jiménez. Gallardo. Valle y van
Dierendonck (2000) de la version propuesta por vall Dicrendonck (2004) de
las Escalas de Bienestar Psicologico de Ry (7 (1989). Las escalas consisten ¢n
29 items que los participantes responden en un formato de respuesta con
puntuaciones comprendidas entre (1) ~totalmente en desacuerdo™ v (0)
“totalmente de acuerdo™. Las dimensiones se obtienen mediinte ui promedio
de los valores obtenidos en cada reactivo. la puntuacion minima posible 1y
la maxima posible 6 ¢n cada  dimension (Autoaceptacion. Relaciones
positivas. Dominio del entorno ¥ Proposito en la vida poseen O dtems cadu
una. Crecimiento personal 7y Autonomia 8).

Los andlisis realizados por los autores muestran buenuas propiedades

psicométricas del instrumento cn cuanto a su fabilidad con valores del u de
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Cronbach de 0.84 a 0.70 vy a su validez Tactorial y de contenido | os
resultados del analisis factorial confirmatorio mostraron un nivel de ajuste
optimo  al modelo  teorico  propuesto por van Dicrendonck  de seis
dimensiones. S¢ observaron altas correlaciones entre version definitiva de
29 jtems vy la primera version traducida y adaptada ul espaniol de 39 items de
van  Dierendonck (2004 de modo que el imstruimetito peprescild
correctamente  los elementos leoricos esenciales de cada una de las
dimensiones del BP (Diaz ¢t al.. 20006). Los valores alpha de Cronbach para

la nuestra muestra bajo estudio fueron desde .55 hasta B2

Procedimiento

lLos participantes fueron contactados en la fucultad en la gue cursan su
carrera universitaria. se los informo de los objetivos propositos de la
investigacion y aquellos que decidieron participar dicron su consentinento
informado por escrito. Ln el mismo se les explico que s traty de una
investigacion sobre las estrategias de regulacion de la emocion y el BS y BP
de los estudiantes universitarios. asi como que su participacion era voluntaria
y anonima y que podian interrumpirla cuando 1o desearan. La administracion
se realizd en un (nico cncuentro de aproximadamente 20 30 minutos pot
participante ¢n aulas del complejo universitario previamente com enidas que
se encontraran sin actividad académica durante ¢l periodo de evaluacion para
garantizar la continuidad de la administracion y ascgurar la no interrupeion
silencio en el aula. La administracion se realizo ¢n las tres franjas horarias

que cubre fa uniy ersidad: manana. tarde v noche.

Analisis de los resultados
Ge realizaron andlisis preliminares deseriptivos v de correlucton para
conocer la media. el desvio estandar v las puntuaciones minimas vy maxins

obtenidas en la muestra bajo estudio y el grado de variaeion conjunta de cada



ECRE con cada indicador de BS 'y BP. Para la puesta a prucba de las
hipotesis se utilizaron analisis de regresion lineal multiple va que este tipo de
analisis permite conocer ¢l grado de asociacion entre cada variable
independiente con la dependiente cuando se controla ¢l efecto de lus restantes

independientes introducidas en ¢l modelo.

Resultados

Analisis deseriptivos

La tabla | muestra las puntuaciones minimas. maximas. medias
desviaciones estandar para cada una de las variables bujo estudio. La BCRE
con mayor [recuencia de uso informada lue la planificacion scguida de la
reevaluacion positiva. la dimension de BS con mavyor frecuencia informada
de uso fue el afecto positivo y de las dimensiones de BS fueron relaciones

positivas v crecimiento personal,
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Tabla 1.

Estadisticos descriptivos para las variables bajo estudio

I — Mim,  Max. M D.E.
ECRE Autoculpabilizacion — 4.00 19.00 11.63 303
Rumiacion 7.00 20.00 13.82 300
Catastrofizacion 4.00 14.00 7.80 RN
Culpabilizacion  de _ o
.00 15.00 854 253
oLros
Aceptacion +.00 20.00 12,71 dokd
Refocalizacion i
S 5.00 20.00 12.62 A0
Positiva
Planificacion 11.00 20.00 16,53 219
Reevaluacion s §
S 9.00 20.00 15.72 2.65
Positiva
Toma Perspectiva 5.00 20.00 14,04 3,30
BS Afecto Positivo 19.00 32.93 34.90 7.23
Afecto Negalivo 10.00 38.00 18.90 0,19
Satisfaccion con la o C
. [2.00 25.00 [ 9.0 333
vida
BP Autoaceptacion s (.00 1.76 8
Relaciones Positivas 3.20 (.00 5,22 73
Autonomii 2.50 3.83 d4 0Oy
Dominio del _ .
210 (OO 4.6 i
I ntorno
Crecimiento
2.67 (.00 5.03 42
Personal
Proposito en la vida 1,00 0.21 4.96 83

Anilisis de correlacion

La tabla de correlaciones muestra que la mayoria de las ECRL poseen
asociaciones con los indicadores de BS y BP. Las LCRE que mayor cantidad
de asociaciones presentaron con indicadores de biepestar » gue & sS4yl

mostraron los coelicientes de correlacion de mayor tamano  hueron la

reevaluacion positiva. la refocalizacion positiva v la catastrolizacion. bn
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menor medida. la autoculpabilizacion la planificacion  mostraron
asociaciones con el BS y BP. Las ECRE que mostraron esciasa o ninguna
asociacion con los indicadores de bienestar fueron culpabilizacion de otros.

Fumiacion. aceptacion v toma de perspectiva.

Tabla 2.

Caorrelaciones de las ECRIE con Jos indicadores de BS v B,

L

. W ; Pro
Afee  Afee  Satist . Cred. -
Auto  Rel. Domin pos.
to to con L e suton Perso
5 | . Acep. Positiy iintora el
Pos.  Neg. vida nal .
e OO vida
Autoculpa 5 agwx 9 .23% -25% -29%F -2 200 -39F
bilizacion
Rumiacion .10 A9 .05 -00 .13 24 .00 IN 6
Catastrofi e PTIE e 2 i " .
X _L __]6 .33?‘-“-’- _‘_')_._Ih'- I _“‘_la--“ﬁ _2':.‘ _'_';‘,‘),: $ B l T ~ ;_;,—;:
zacion ST
Culpabiliza
cion de -07 .18 - -.00 -.08 033 205 e 07
OLros
Aceptacion .03 =12 08 -.05 & B - 00 2T )]
Reloc. a7% L 28%F A3%F 37%F 0 30% ) Y '
Positiva
Planifica - ; : e
anllig 45 .03 21 % 35 R 19 dpE 28w
clon
Reev. J7 -30%E 37ee 39w 35FF 05 37 3
Positivi
Toma de ; - ;
omade g9 g 206% 6 3er -020 LT 19 10

_Pn.lspccli\-'u

Analisis de la relacion entre las ECRIE y los indicadores de BS y BP:
regresion lineal maltiple

[ os modelos de regresion lineal multiple resultaron significativos en
lodos los casos: sin embargo. el porcentaje de varianza explicado por cada
uno de ellos es relativamente bajo {entre 10 y 38%). Las ECRL con mayor

capacidad  predictiva sobre los indicadores de BS v BP o lueron

autoculpabilizacion. refocalizacion positivi. planificacion catastrotizacion,
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A diferencia del analisis de

mostro asociaciones con los indicad

correlacion anterior, la reevaluacion positiva no

conjunto con el resto de las ECRE:

Tabla 3.

Relacion de

Afee

o

’os.
Autoculpabi g
[izacion

Rumiacion .18
Catastrofi

) . -06
zacion
Culpabiliza
cion de -.06
olros
Aceptacion .04
S 27+
Positiva
Planifica

iy 19
cion

Reev.

L -.04
Positiva

[oma de 07

Perspectiva

Nota: *p<.03;

intereepto=3.72. Modelo Autonomia /(9
Modelo Dominio del Entorno [(9
Crecimiento Personal F(9)=.30: p<.001: R

:\I‘L'L‘
Lo
Neg.

-07

Satisl
con
vida

03

Modelo

R 3

Auto

Acep.

-.008

=10

30%#

D)
]

A0

- 00

ores de BS y BP cuando se analizo en

Rel.
Positiy

A

- .00¥

A8

Autoaceptacion

#p< 01 #*5p<.001. Modelo Afecto Positivo F(Y)
R°=:10 intercepto=24.56. Modelo Alecto Ne
intercepto=20.35. Modelo Satisfaccion con |
intercepto=11.30.
intercepto=2.83.

las ECRE con BS v BP: andlisis de regresion lineal multiple

-I)li -
i Cree.
Auton  Iin Persu
lur naul
no
-2 =17 N
- 2T 1 =04
=24 A
12 ROIOL. -0
=04 | B SN Iy
. "
e o2V ol
i) sl o
(> e 10
ORI -0 A
2.2
gativo F(9)=3.43: p<.001:
a Vida F(9)=4.30: p~001.
(92039 p=.001L:

Modelo  Relaciones  Positivas [7(9)=5.79:  p=.0UI:

=431 p<.001: R
1=3.80: p<.001: R7=201 intereeplo
=.18: intereepto=3.09. Modelo Proposito

en la Vida F(9)=7.59: p<.001: R=38: intercepto=3.11.

=
| —
—

K
=, 23: intercepto=>3.23.
3,58, Modelo

,
[J ed ‘s L

Propos.

a

g
vida
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Discusion

Diversos estudios se han centrado en ¢l estudio de las ECRE como
factores determinantes de la psicopatologia (¢.g. Aldao & Nolen- Hoeksema.
2010; Garnefski et al.. 20013 Garnefski et al.. 2002: Nolen-Hoeksema. 1987
Levitt. et. al.. 2004. Sin embargo. son escusus aquellas investigaeiones que
evaluaron la posible asociacion de las ECRE con los niveles de bienestar de
los sujetos. El objetivo de este trabajo fue conocer lu capacidad predictiva de
las ECRE adaptativas y desadaptativas sobre el B35y el BP en estudiantes
universitarios. Los resultados mostraron que las ECRL s¢ asociaron wnto con
los indicadores de BS como de BP. Lstos resultados son consistentes con los
escasos estudios previos que han analizado la relacion entre ¢l uso de EURE
adaptativas y desadaptativas diversos indicadores de bienestar (Lross &
John. 2003: Balzarotti, et. al.. 2014).

Las ECRE con mayor frecuencia de uso fueron las ECRE adaptativas.
de modo similar a lo informado por otras investigaciones (e.g. Garnelski &
Kraaij 2007: Balzarotti. et. al.. 2014). Especificamente. la planiticacion fue o
ECRE declarada como mas utilizada. Esta estrategia reliere a anticipar los
posibles pasos de accion para manejar un evento emocionalmente activante
(Garnefski, et. al.. 2001, La plullit'ic:wiu':n es considerada generalmente como
una forma de estrategia centrada en el problema. mcluyendo pensimientos
acerca de qué pasos seguir y como es la mejor forma de enlrentarlo
(Balzarotti. 2014). I's puslhlc que la mayor (recuencia de uso qutointormada
de esta estrategia por parte de los cstudiantes universitarios guarde retacion
con el hecho de su similitud con estrategias de planiticacion aeneral de la
actividad de estudio para la consecucion de sus metas académicas. Para poder
desempenarse de acuerdo las exigencias del dmbito universitario. ¢l
estudiante  debe enfocarse en el mancjo de su tiempo para diversas
actividades. v tomar decisiones gobre o ué tarcus asignar sus esfuerzo voen

qué grado de intensidad (Zimmerman & Pons, 19867,
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A partir del andlisis de las relaciones entre lus FORE Y Tos niveles de
bienestar. pudimos dar cuenta de que las ECRE adaptativas s¢ asociaron
positivamente tanto con niveles de BP como de BS. mientras que las BOR]
desadaptativas presentaron una asociacion negativa con dichas variables.

Especificamente. las ECRE adaptativas s¢ asociaron positivamente con
los indicadores de BS evaluados. afecto positivo y satisfaceion con la vida
negativamente con afecto negativo. Estos resultados podrian interpretarse
considerando que ¢l uso de ECRE adaptativas se asocia con un mayor control
por parte del sujeto de los eventos emocionalmente activantes. pudiendo
reducir los niveles de estrés v elevar los niveles de bienestar percibidos por el
sujelo. (Garnefski & Kraaij. 2007: Shiota. 20060, Por otro lado. Tas ECRE no
adaptativas se asociaron negativamente con alecto positivo v satistaccion con
la vida y positivamente con afecto negativo, Fstos resultados pueden retleiar
la influencia del uso de ECRE desadaptativas en hu evaluacion que hace el
sujeto sobre eventos negativos enfocando su atencion en la gravedad de los
mismos. dificultando la posibilidad de considerar las dimensiones del evento
relacionados con el aprendizaje y el crecimiento (Balzaroui et. al.. 2014),

Al examinar las relaciones entre las ECRE v el BP. la refocalizacion
positiva fue la ECRE adaptativa con mayor asociacion sobre lus variables de
BS y BP relaciondndose positivamente con  satistaccion con b vidit

autoaceptlacion. autonomida dominio del

entornn,  Lstos resuttudos son
consistentes con estudios previos que han encontrado relaciones positivus
entre esla estrategia v niveles de optimismo v autoestinie. relaciones
negativas con sintomas de depresion v ansiedad (Garnelski en, al.. 2002) A
su vez. se ha sostenido que a corto plazo puede resultar una estrategha
adaptativa dado que re-direcciona la atencion que estuba enfocada en
nformacion emocionalmente activante. pudiendo considerarse una forma de

~desconexion” (Garnelski et. al., 2001)



Planificacion mostré estar correlacionada con variables de BP como
autoaceptacion. relaciones positivas ) proposito en la vida, L desplivgae de
esta estrategia lleva a sensaciones de control sobre las situaciones gue s¢
viven. al enfocarse en una meta y dirigirse de forma conciente hacia ella
(Balzarotti et al. 2014). s posible interpretar Ta relacion de la planilicacion
con el BP al considerar que el establecer metas y planiticar su consecucion.
provee un sentido de agencia personal. asi como estructuri sentido a la vida
diaria. generando un mayor bienestar en el sujeto. (Diener, Suh. Lucas &
Smith. 1999),

o estrategia aceptacion  presento asociaciones significativas con
crecimiento personal. Fsta estrategin refiere a reconocer la realidad que se
estd atravesando. Es posible considerar que el hecho de alirmarse de forma
acliva frente a un evento negativo puede empoderar al sujeto brindandole
herramientas para su desarrollo personal. (Garneiski. 2002) Sin embargo.
fambicn se ha mostrado que ¢l uso deoesta estrategia pusie Hovar ul
desarrollo actitudes de resignacion o desesperanza (e.g. Martin & Dahlen.
2005: Garnefski. 2002: Gallego Carrillo. et. al.. 20106). 1o que podria explicar
la falta de asociaciones significativas con otras variables de B

Toma de perspectivi no mostro asociaciones significativas con ningun
indicador de BS v BS, La lectura de la tabla de correlaciones bivariadas
permite apreciar una  fuerte asociacion con relaciones positivas. Esta
estrategia permite evaluar desde una mirada mas amplia ¢l evento que se esta
viviendo. pudiendo contrastarlo con otras situaciones vividas por el sujeto o
por otros (Garnefski & Kraaij. 2007). La influencia de loma de perspectivaen
ol mantenimiento de relaciones positivas con otros puede interpretarse
partir de la necesidad de mantener und actitud empatica v desceentrada con
quicnes nos rodean para generar vinculos positivos. Si bien la caracteristica
de comparacion social ha sido vinculada anteriormente con niveles de

bienestar (Allan & Gilbert, 1995: Carnelley & JanolT-Bulman, 1992:
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Garnefski et. al.. 2002). minimizar la seriedad de un cvento. no siempre ha
mostrado tener consecuencias adaptativas (Schroevers. Kraaij & Garnelski.
2007). De hecho. esta ECRE en ogeasiones ha Hewado u asociarse con
sintomas depresivos (Kraaij. Garnelski. de Wilde. Dijkstra. Gebgardi, Maes
& Ter Doest. 2003). La estrategia asi definida podria explicar la falta de
relaciones significativas con otras variables de BP. No obstante. futuros
estudios deberian ampliar profundizar en el conocimienio de esta ASOCTICTON,

La reevaluacion positiva tampoco presento asociaciones significativas
con los indicadores de BS y BP. La lectura de la tabla de correlaciones
muestra relaciones positivas con la mayoria de los indicadores. Al igual que
en ¢l caso de toma de perspectiva. cuando se analiza L capacidad predictiva
de esta variable controlando el posible efecto del resto de las ECRE dejan de
observarse relaciones significativas. s posible que las ECRE adaptativas
operen en conjunto como  una forma de cambio cognitivo. entocudas en
modificar la apreciacion del significado emocional de una situacton (Gross.
2008: John & Gross. 2004) por lo que al ser incluidus conotras PORIL
adaptativas posean menor poder predictivo.

Por otro lado. al analizar las relaciones entre las ECRLE consideradas
desadaptativas por la literatura con los indicadores de BP. observamos gue
catastrofizacion fue la estrategia que Luvo una mayor asociacion neguativa con
los niveles de BP. scauida de autoculpabilizacion. Estos resultados son
consistentes con estudios previos que han observado relaciones significativas
entre estas ECRE con sintomas psicopatologicos (e.g. Aldao & Nolen-
Hocksema. 2010: Garnefski et al.. 2001, 2002). La catustrolizacion incluye
pensamientos que entatizan explicitamente la gravedad de una experienciy
negativa. Esta estrategia se ha relacionado con indices de desadaptacion
estrés (Garnelski et. al.. 2001). Por su parte. autoculpabilizacion rehiere o
culparse @ uno mismo por o que se ha atravesado. Se ha obsenvado su

relacion con  bajos niveles de autoaceptacion. autonomia dominio

23



(Balzarouwi 2014). Ls posible considerar que ambas estrategins se vineulan
con sentimientos de incertidumbre sobre la situacion que se esta viviendo.
pudiendo generar la sensacion de que no se poseen los reeursos necesarios
para enfrentarla. llevando a valorar de modo negativo la propia identidad. sus
capacidades y apoyo de su entorno. factores centrales del BP.

Finalmente, la estrategia rumiacion mostrad relaciones significativas
con bajos niveles de autonomin. Ista estrategia. que reliere a focalizarse
excesivamente en los pensamientos ) sentimientos asociados al evento
displacentero (Medrano. NMoretti & Ortiz. 2013). no permitiendo fogdrar un
descentramiento de la experiencia negativa. Por lo tanto. s posible explicar
su asociacion con bajos niveles de bienestar al considerar que esta estrategia
qumenta los afectos negativos relacionados con el evento. ubicandolos en el
foco de la atencion (Nolen-Hocksema, Wisco. & Lyubomirsky. 2008).
Quedar adherido a los pensamientos negativos influye en la capacidad del
sujeto de tomar decisiones y posiblemente en su percepeion de su sentido de
competenciu, reduciendo sus niveles de autonomi.

Una de las principales limitaciones de nuestro trabajo reside en las
caracleristicas de la muestra analizada. Un mayor ntmero  de sujetos
evaluados podrian ampliar los niveles de representatividad sobre fa poblacion
examinada, asi como aumentar la precision en la influencia del uso de las
ECRE en los niveles de BS y BP. Por otro lado. al ampliar la muestra
estudiantes de otras carreras universitarias, se podria analizar diversos
factores que pueden intervenir en el uso diferencial de distintas ECRE. Los
estudiantes de  Psicologia se caracterizan  por valerse de sus Propios
pensamientos centimicntos como recursos para afrontar los sucesos de sus
vidas v por ser optimistas ¢n cuanto al futuro. dado que buscan ver ¢l lado
positivo de las situaciones (1.opez. 2011) lo que puede explicar parte de las

asociaciones aqui encontradas. Owos factores con capacidad de inlluencia



sobre la relacion de las ECRE con BS y BP podrian ser ¢l género. ¢l nivel
socioeconomico. y los rasgos de personalidad.

Por otro lado. la implementacion de instrumentos de autoinforme
podria haber inducido a sesgos en las respuestas del sujeto. Los resultados
pueden haber sido influidos por las posibilidades del sujeto de apreciar de
forma conciente el propio uso de estrategias para reaular sus emociones. kEn
futuras investigaciones podrian incluirse ¢l uso combinado de¢ mstrumentos
de autoinforme con medidas comportamentales. Por otro lado. en futuros
estudios seria de valor analizar ¢l posible efecto de otras estratategias de
regulacion emocional. tales como estrategias comportamentales o maplicitas,
lo que aportaria a una comprension mas profunda del rol de L oregulacion
emocional en el bienestar de los individuos.

Otra de las limitaciones de nuestro trabajo refiere al tipo de diseno
seleccionado. lo que impide establecer causalidad entre las variables o una
direccionalidad respecto a su asociacion. Por fo tanto. individuos que
experimentan mayores niveles de BP v BS podrian estar mas predispuestos
confiar en ECRE adaptativas que aquellos individuos que experimentan
menores niveles de BP v BS. luturos estudios deberian exuminar las
direcciones de influencia entre dichas variables,

Esperamos que los rosultados de este trabajo sean un uporte al
conocimiento sobre las variables implicadas ¢n ¢l bienestar en las personis.
Especificamente. la informacion sobre la asociacion de las ECRE con ¢l BNy
BP en estudiantes universitarios, podria contribuir a! diseio de programas de
promocion y prevencion de la salud mental en este tipo de poblacion. Dado ¢l
rol de las ECRE adaptativas en el bicenestar. disenar programas que
promuevan su utilizacion en poblacion universitaria podria prepararlos mejor
para enfrentarse con las exivencias del mundo aeadémico con un benelicio

directo para sus niveles de salud v bienestar



Referencias Bibliograficas

Aldao. A.. & Nolen-locksema. S. (2010). Specificity of cognitive emotion
regulation strategies: a transdiagnostic examination. Behaviowr Rescarel and
Therapy. 48(10). 974-83.

Allan. S.. & Gilbert. P. (1995). A social comparison seale: Psychometric properties
and  relationship  to psychopathology. Personality and — lndividual
Differences. 19(3). 293-299.

Antonovsky. A. (1996). The salutogenic model as a theory 1o guide health
promotion. Health promotion international, 11(1), 11-18.

Atienza. F. L.. Pons. D., Balaguer. I.. & Garcia Merita. M. (2000). Propiedades
psicométricas de la Escala de  Satisfaccion  con la  Vida en
adolescentes. Psicothema. 12(2).

Augusto Landa. J. M. Martos. M. P.. & lLopez-Zatra. L. (2010). Emotional
Intelligence and Personality Traits as Predictors of Psychological Well-Being in
Spanish Undergraduates. Social Behavior and Personalin: i International
Journal, 38(0), 783-7Y5.

Balzarotti. S.. Biassoni. .. Villani. D.. Prunas. a.. & Velotti, P. (2014, Individual
Differences in Cognitive Emotion Regulation: Implications for Subjective and
Psychological Well-Being. Journal of Happiness Studies. 15, 1-19.

Campbell, A. P.. Converse. P. E. & Rodgers. W. L. (1976). The Quality of
American Life Russell Sage Foundation: New York

Campbell-Sills, L... Barlow. D. H.. Brown. . & Hofmann. S. G. (20006). Effects of
suppression and acceptance on emotional responses of individuals with anxiety
and mood disorders. Behavionr Research and Therapy. 44(9). 12511263

Carnelley. K. B.. & Janofl-Bulman. R. (1992). Optimism about love relationships:
General vs specific lessons [rom one's personal experiences. Jowrnal of Social

and Personal Relationships. 9(1). 3-20).



Carrillo. V. G., Gruber, R. S.. & Castillo, L. |. Estrategias cognitivas de regulacion
emocional en mujeres en situacion de maltrato. Pedagogia Social. Revista
Interuniversitaria. 28, 115-122.

Chanfreau. J.. Lloyd. C.. Byron. C.. Roberts. C.. Craig. R.. Feo. D De. &
MeManus. S. (2008). Predicting wellbeing, NatCen-DIH ondres.

D’ Acremonta. M.. & Van der Linden. M. (2007). How is impulsivity related o
depression in adolescence? Evidence from a French validation ol the cognitive
emotion regulation questionnaire. Jowrnal of Adolescence. 30, 271 282.

Diaz. D.. Rodriguez-Carvajal. R.. Blanco. A Moreno-Jliménez, B, Gullardo. L.
Valle. C.. & Van Dicrendonck. D. (2000). Adaptacion espaiola de las escalas
de bienestar psicologico de Ryfl. Psicothema, 18(3). 372-377.

Diener. E. (1984). Subjective well-being. Pyschological Bulletin. 93(3). 542-575.

Dicner. E.. Emmons. R, AL Larsen. Ro ). & Griffin. S. (1983). T'he Satistaction
With Life Scale. Journal of Personality Assessment. L. TP

Dicner. F.. Lucas. R. E.. & Oishi. 5. (2002). Subjective well-being: The science of
happiness and life satistaction. Handbook of positive psvehology. New York:
Oxford University Press. 6373

Diener. E.. Lucas. R, E.. & Oishi. S. (2009). Subjective Well-Being: The Science of
Happiness and Lile Satistaction. The Oxford Handbook of Positive Psvchology.
63-73

Ed. D.. Suh. E. M., Lucas. R. E.. & Smith. HL L. (1999). Subjective well-being:
Three decades of progress. Psychological Bulletin. 125(2), 276-302.

Emmons. R.. & Chow. D. (1994). Happiness is Lvervthing. or is i
PsyeC RITIQUES, 39(9). 1069-1081.

Fernandez-Berrocal. P.. Alcaide. Ro Extremera. N. & Pizarro. 1. (2006). The role
of  emotional  intelligence i anxiety md - depressia Ao

adolescents. lidividual Differences Researeh. 401,



Fernandez-Berrocal, P.. & Extremera Pacheco. N, (2009). La inteligencia
emocional y ¢l estudio de la felicidad. Revista interuniversitaria de Jormacion
del profesorado. 23(3).

Garnefski. N.. Kraaij. V.. & Spinhoven. P. (2001). Negative life events. cognitive
emotion regulation and emotional  problems. Personaliny: and  Individual
Differences. 30, 1311-1327.

Garnefski. N.. van den Kommer. T.. Kraaij. V.. Teerds. J.. Legerstee. J.. & Onstein.
. (2002). The relationship between cognitive emotion reeulation strategies and
emotional problems: comparison between « clinical and a non-clinical sample.
European Journal of Personality, 16(3), 403420

Garnefski, N., Kraaij. V., & van Etten. M. (2005). Specificity of relations between
adolescents’ cognitive emotion regulation strategies and mternalizing and
externalizing psychopathology. Journal of Adolescence. 28.619-631

Garnelski. N.. & Kraaij. V. (2007). The cognitive emotion reeulation questionnaire:
Psychometric features and prospective relationships with depression and anxiety
in adults. European Jowrnal of Psvchological Assessment. 233) 1A -1,

Garnefski. N.. Koopman. H.. Kraaij. V..o & ten Cate. Roc2009) Bricl repont
Cognitive emotion reculation strategios and paye wlogical  adjustment in
adolescents with a chronic disease. Jowrnal of adolescence, 32(2), 449434

Gancedo. M. (2008). Historia de la Psicologia Positiva. Antecedentes. aportes y
proyecciones. Practicas en Psicologia Positiva. Buenos Aires. 11- 38,

Grant, S.. Langan-Fox. J.. & Anglim. J. (2009). The big five traits as predictors of
subjective and psychological well-being. Psychological Reports. 103(1). 205
231.

Gross. J.J. (2001). Emotion Regulation in Adulthood: Timing is Everything.
Current directions in psvchological science, 10(6), 214-219.

Gross. ). 1. (2002). Emotion regulation: Affective. cognitive. and soetil

consequences. 281-291.



Gross. J. J.. & John, O. P. (2003). Individual differences in two emotion regulation
processes: implications for affect. relationships. and well-being. Jowrnal of
Personality and Social Psychology. 83(2). 348-362.

Gross. J.. Richards. 1.. & John. O. (2006). L:motion reeulation in everyday life.
Emotion Regulation in evervday life. 13-35.

Gross. 1. J. (2008). Emotion regulation. Heandbook of emotions. 3. 497-3135.

Haga. S. M., Kralt, P& Corby. L K. (2009), 1 motion regulation: Anteeedents and
well-being outcomes ol cognitive reappraisal and expressive sup
cross-cultural samples. Jowrnal of Happiness Stuelios. TO(3). 271-241,

James. C.. Bore. M.. & Zito. S. (2012). Emotional Intelligence and Personality as
Predictors  of  Psychological  Well-Being.  Jowrnal of  Psvclioeducational
Assessment, 30(4), 425-438.

John, O. P.. & Gross, J. J. (2004). Healthy and unhealthy emotion regulation:
Personality processes. individual differences. and life span  development.
Journal of Personalify. 72(6). 1301-1333.

Koole. S. L. (2009). The psychology ol emotion regulation: An integrative review.
Cognition and Emotion. 23, 4-41.

Kraaij. V.. Garnefski. N.. de Wilde. E. 1. Dijkstra. AL Gebhardt, W Maes. 5. &
Fer Doest. L. (2003). Negative life events and depressive symptoms in late
adolescence: Bonding and cognitive coping as alnerabilivy factors?, Jowrnal of
vouth and adolescence. 32(3). 185-193.

Levitt. J. T.. Brown. T.. Orsillo. S. M., & Barfow. D. H. (2004). The effects of
acceplance  versus suppression o emotion  on subjective  and
psychophysiological response to carbon dioxide challenge in patients with panic
disorder. Behavior Therapy. 35(4). 747-7606.

Lopes. . NL Salovey. Poo & Straus. R (2003). Emotional intelligence. personality.
and the perecived quality of social relationships. Personaling and individual

Differcnces, 33(3). 04 -0

24



Lopez. N. (2011). Lstilos de personalidad en estudiantes que ingresan a la carrera
de psicologia de la Universidad Abicria Interamericana. Rosario. Provincia de
Santa Fe. (Trabajo [in de grado) Recuperada de
http://imgbiblio.vaneduc.edu.ar/fulltext/files/TC 1024 1 5.pdf

Luis. F.. Merita, G., Atienza, I, L., Pons. D.. & Balaguer. 1. (2000). Propicdades
Psicométricas de la liscala de Satistaccion con la Vida en Adolescentes.
Psicothenma 12¢2), 314-319,

Lyubomirsky, S.. King. L.. & Diener. L. (2005). The benelits ol trequent positive
affect: does happiness lead 1o success? Psvehological Bullenin, 131067, 805853,

Lyubomirsky. S.. Sheldon, K. M., & Schkade. D. (2005). Pursuing Happiness: Fhe
Architecture of Sustainable Change. Review of General Psychology. 9(2). |11
131,

Martin. R. C., & Dahlen. L. R. (2005). Cognitive emotion regulation in the
prediction of depression. anxiety. stress. and anger. /2

differences, 39(7). 1249-1260.

ersonality and individual

Maver. 1. S.. & Salovey. AL (1997). What is emotional intetligence. Fmotional
Development and Emotional Iniellicence: implications jor edwcators. 5-31

Medrano. L. A.. Moretti. L.. & Ortiz. A. (2013). Validacion del Cuestionario de
Regulacion Emocional Cognitiva en Universitarios de Cordobia. Arzentina.
Psvikhe. 22(1). 83-96.

Nolen-Hoeksema S. 1987, Sex differences in unipolar depression: evidence and
theory. Pyyehol. Bull 101,259~ 82

Nolen-Hoeksema S. Stice E.. Wade L. Bohon C. (2007). Reciprocal relations
between rumination and bulimic. substance abuse, and depressive symptoms in
female adolescents. /. Abnorm. Psychol. 116, 198-207

Nolen-Hoeksema, S.. Wisco, B. E.. & Lyubomirsky. S. (2008). Rethinking
rumination. Perspectives on psyehological science. 3(3), 400-424,

Pottholf. S.. Garnefski. N.. Miklosi. M., Ubbiali. A Dominguez-Sanches, |10 1.

Muartins, E. C.. Witthoft. M. & Kraaij. V. (2016). Cognitive emotion regulation

30



and psychopathology across cultures: A comparison between six European
countries. Personality and Individual Differences, 95.218-224.

Rosa-Rodriguez, Y.. Negron Cartagena. N.. Maldonado Pefa. Y.. Quinones Berrios.
A.. & Toledo Osorio. N. (2015). Dimensiones de bienestar psicoldgico v apoyo
social percibido con relacion al sexo y nivel de estudio en universitarios.
Avances Lin Psicologia Latinoamericana. 33(1). 31-43.

Ryan, R, M., & Deci. E. L. (2001). On happiness and human potentials: A review of
rescarch on hedonic and cudaimonic well-being, Anmal review of psychology.
32.141-166.

Ryff. C. D. (1989). Happiness is everything. or is it? Laplorations on the meaning
of  psychological — well-being. Journal — of  personality ad social
psvchology. 37(6). 1069,

Rytf, C. D., & Keyes. C. L. (1995). The structure ol psychological well-being
revisited. Jowrnal of Personality and Social Psvehologyv, 69¢4), 719 -727.

Ryff, C. D., Dienberg Love, G., Urry, H. L., Muller, D.. Rosenkranz. M. a..
Friedman, E. M., & Singer, B. (2000). Psychological well-being and ill-being:
Do they have distinct or mirrored biological correlates? Psyvehotherapy and
Psychosomatics, 73(2). 8593,

Salanova Soria. M., Martinez Martinez. 1. M.. Breso Isteve. Fo Llorens Gumbau.
S.. & Grau Gumbau, R, (2003). Bicnestir psicologico en estudiantes
universitarios:  Facilitadores v obstaculizadores del desempeno academico.
Anales de Psicologia. 21(1). 170-180.

Salovev. P, Stroud, L. R.. Woolery, AL & Epel. B S (2002). Perceived emotional
intelligence. stress reactivity. and symptom reports: Further explorations using
the trait meta-mood scale. Psyehology and health, 17(3). 611-027

Sampieri. H., Collado, R. F., & Lucio. C. B. P.(1997). Metodologia de la

Investigacion. México.



Sandin. B.. Chorot, P.. Lostao. L.. Joiner. T. E.. Santed. M. A.. & Valiente. R\
(1999). Escalas PANAS de Afecto Positivo v Negativo: Validacion Factorial
Convergencia Transcultural. Psicothema, 1), 37-51.

Schroevers. M., Kraaij. V.. & Garnelski. N. (2007). Goal disturbance. cognitive
coping strategies, and psychological adjustument to difterent types ol stressiul
lite event. Personality and Individual Differences, 43(2). 413-423.

Seligman, M. E. P.. & Csikszentmihalyi, M. (2000). Positive psychology - An
mtroduction. American Psvehologist. 33(1), 5-14.

Shepherd. L., & Wild. J. (2014). Emotion regulation, physiological arousal and
PTSD symptoms in tauma-exposed individuals. Jowrnal of Behavior Therapy
and Experimental Psvehiany. 43(3). 360-367,

Shiota. M. (2000). Silver linings and candles in the dark: Differences among
positive coping strategies in predicting subjective well-beine. fmorion. 6. 333
339.

Smith, D. S. L. (1999). Subjective Well-Being: Three Decades of Progress.
Psychological Bulletin, 123(2), 276-3

Soria. M., Martinez, I. M. M.. Esteve. E. B.. & Gumbau. S. L. (2003). Bicnestar
psicologico en estudiantes universitarios: Facilitadores v obstaculizadores del
desempeno académico. Anales de Psicologia. 21(1). 170-180.

Suldo. S. M. & Huebner. IS, (2004), Does life satisfhiction moderate the effects of
stressiul life CACNLS on psy chopathological whiavio during
adolescence?. Schaol Psvehology Quarterly. 19(2), 93

Thompson, R. A, (1994). Emotion regulation: A theme in search of delinition. The
development of emotion regulation: Biological and behavioral considerations.
Monographs of the Society for Research in Child Development. 39, 25-115,

Van Dierendonck. D. (2004). The construct validity of Ryvifs  Scales of
Psychological Well-being and its  extension  with  spiritual - well-being,

Personality and Individual Differences, 36(3). 629-6:3.

32



Velasquez. C.. Montgomery, W.. Montero. V.. Pomalava. R Dioses. AL
Velasquez. N., & Reynoso. D. (2008). Biencstar psicologico. asertividad
rendimiento académico en estudiantes universitarios sanmarquinos. Kevisia de
Investigacion en Pxicologia. 11(2), 139152,

Watson, D., Clark. L. & Tellegen. A. (1988). Development and validation of brief
measures of positive and negative affect: The PANAS scales. Jowrnal of
Personality and Social Psychology. 34(6), 1063-1070

Zimmerman, B. J., & Pons. M. M. (19806). Development of a structured interview
for assessing student use ol sell~regulated learning  surateaies. American

cducational research jowrnal. 23(4), 614-628.

33



