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Con respecto al conocimiento humano, hay dos preguntas
que pueden plantearse: primero, ;Qué sabemos? y segundo,
cComo lo sabemos? La primera de estas preguntas la
responde la ciencia, que intenta ser lo mas impersonal y
deshumanizada posible. En el estudio resultante del universo,
es natural comenzar con la astronomia y la fisica, que se
ocupan de qué es grande y qué es universal; la vida y la
mente, que son raras y tienen, aparentemente, poca influencia
en el curso de los acontecimientos, deben ocupar un lugar
menor en este estudio imparcial. Pero en relacion con nuestra
segunda pregunta, a saber, ;Como llegamos a nuestro
conocimiento?, la psicologia es la mas importante de las
ciencias. No sdlo es necesario estudiar psicolégicamente los
procesos mediante los cuales hacemos inferencias, sino que
resulta que todos los datos en los que deben basarse nuestras
inferencias son de caracter psicoldgico;, es decir, son
experiencias de personas individuales. La aparente publicidad
de nuestro mundo es en parte engariosa y en parte inferencial;
toda la materia prima de nuestro conocimiento consiste en
eventos mentales en la vida de personas separadas. En esta
region, por tanto, la psicologia es suprema.

Bertrand Russell (1948, p.52)
Human Knowledge: Its Scope and Limits



RESUMEN

En los dltimos afos la ciencia del bienestar subjetivo (BS) ha crecido de manera
importante, sin embargo, aun se desconocen las variables que tienen mayor grado
explicativo de este fenébmeno. Por otro lado, existe un vacio tedrico y empirico, con
respecto al uso del modelo tridimensional (BS) o unidimensional (felicidad subjetiva —
FEL). El objetivo principal de esta investigacion transversal fue analizar las relaciones
entre el optimismo (OPT), gratitud (GRA), resiliencia (RES), autoestima (AES), apoyo
social percibido familiar (AFA) y de amigos (AMI) sobre el BS y FEL. Se aplicé una bateria
de instrumentos a 600 estudiantes de psicologia y medicina mexicanos. Se utilizé una
muestra por conveniencia. Se sometieron a prueba dos modelos por analisis de senderos
para analizar los efectos directos del OPT, GRA, RES, AES, AFA y AMI sobre el BS y
FEL. De este modo se determind que el modelo de BS presentd una mejor bondad de
ajuste y poder explicativo en comparacién al modelo de FEL. Ademas, ambos modelos
fueron invariantes de manera no estricta. Al comparar los grupos se encontraron
diferencias estadisticamente significativas en nueve de las once variables de estudio. Se
discuten los resultados obtenidos en el marco de la psicologia positiva y sus
implicaciones practicas en el contexto universitario. Se concluye que existe un efecto
directo del OPT, RES, AES, AFA y AMI sobre el BS en ambos grupos.

Palabras clave: bienestar subjetivo, felicidad, optimismo, gratitud, resiliencia, autoestima,
apoyo social familiar, apoyo social de amigos
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ABSTRACT

In recent years, the science of subjective well-being (SWB) has grown significantly,
however, the variables that have the highest degree of explanation for this phenomenon
are still unknown. On the other hand, there is a theoretical and empirical gap regarding
the use of the three-dimensional (SWB) or one-dimensional model (subjective happiness
- SHA). The main objective of this cross-sectional research was to analyze the
relationships between optimism (OPT), gratitude (GRA), resilience (RES), self-esteem
(SES), perceived social support from family (FAS) and friends (FRS) on SWB and SHA.
A battery of instruments was applied to 600 Mexican psychology and medical students.
A convenience sample was used. Two models were tested by path analysis to evaluate
the direct effects of OPT, GRA, RES, SES, FAS, and FRS on SWB and SHA. Thus, it
was determined that the SWB model presented a better goodness of fit and explanatory
power compared to the SHA model. Furthermore, both models were invariant in a non-
strict way. When comparing the groups, statistically significant differences were found in
nine of the eleven study variables. The results obtained in the framework of positive
psychology and their practical implications in the university context are discussed. It is
concluded that there is a direct effect of the OPI, RES, SES, FAS and FRS on the SWB
in both groups.

Keywords: subjective well-being, happiness, optimism, gratitude, resilience, self-esteem,
social support from family, social support from friends
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Bienestar Subjetivo y Felicidad

CAPITULO |

INTRODUCCION

Concepto del Bienestar Subjetivo

Durante mucho tiempo grandes pensadores han reflexionado sobre como es posible
llevar a cabo una buena vida. Se han considerado distintas causas como el amor hacia
los demas, el placer y la autocomprensién. Otra idea que se ha propuesto para definir
una buena vida es que las personas se sientan satisfechas con sus vidas. Esta definicion
subjetiva de la calidad de vida es democratica, al otorgar el derecho a cada persona a
decidir si su vida vale la pena. Este enfoque de la buena vida es el llamado bienestar
subjetivo (BS) o felicidad en términos coloquiales (Diener, Lucas, & Oishi, 2018; Diener,
2000).

El BS se refiere a las evaluaciones que las personas hacen sobre sus propias vidas
en términos cognitivos y afectivos. También abarca las creencias y emociones que las
personas albergan con relacion a llevar una buena vida. Las personas con alto BS son
aquellas que tienen un predominio de evaluaciones positivas con respecto a las
circunstancias de sus vidas, mientras que las personas con bajo BS son aquellas que
consideran que la mayoria de los factores en su vida son perjudiciales u obstaculizan sus

objetivos (Diener et al., 2018).

Se plantea la existencia de tres componentes en el BS: satisfaccion con la vida, afecto
positivo y afecto negativo (Diener et al., 2018; Diener, 1984). La satisfaccion con la vida
y el dominio de la satisfaccion se consideran componentes cognitivos ya que son
evaluaciones de actitudes que las personas tienes de sus propias vidas (Diener, Suh,
Lucas, & Smith, 1999). Sin embargo, el afecto positivo y afecto negativo se toman como
la valoracion de la parte afectiva del BS, lo cual es la manifestacion del nUmero de
sentimientos o afectos agradables y desagradables que las personas experimentan en
su dia a dia (Schimmack, 2007).
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El BS refleja una evaluacion general de la calidad de vida de una persona desde su
propia perspectiva. El interés en el fenbmeno es amplio, por lo cual existen
investigaciones que provienen de diversos campos, como la psicologia, la economia, la

sociologia, la filosofia, la gerontologia y las ciencias de la salud (Diener et al., 2018).
Concepto de la Felicidad

La felicidad es un sentimiento de alegria, satisfaccion y vivir en un estado de
bienestar, que al mismo tiempo hace que las personas sientan que tienen una vida
significativa que vale la pena vivir (Lyubomirsky, 2007).

La felicidad se ha convertido en una tarea principal para la investigacion psicolégica
ya que es uno de los objetivos mas importantes en la vida de las personas en todas las
culturas y sociedades (Ford et al., 2015; Jovanovi¢, 2014; Diener, 2000). Sin embargo,
actualmente existe una gran controversia con respecto al uso del término felicidad, ya
que se ha senalado que este carece de un significado universal (Diener et al., 2017). Asi,
Diener (1984) propuso utilizar el término bienestar subjetivo para referirse a la felicidad
en un sentido genérico. Sin embargo, los modelos basados en afecto y cognicion han
sido criticados por no medir la felicidad de manera unitaria, sino a través de componentes

relacionados con la felicidad (Quezada, Landero, & Gonzalez, 2016; Sumi, 2008).
Variables Asociadas al Bienestar Subjetivo y la Felicidad

A continuacioén, se presentan las definiciones conceptualmente de las variables
independientes del presente estudio: optimismo, gratitud, resiliencia, autoestima y apoyo
social percibido.

El optimismo es una variable de diferencia individual que refleja el grado en que la
gente tiene expectativas favorables generalizadas sobre su futuro (Carver, Scheier, &
Segestrom, 2010). La gratitud es una capacidad moral, una emocion, asi como un rasgo
de personalidad que permite a las personas ser agradecidas (Emmons, 2007). La
resiliencia es un atributo personal para poder crecer en la vida aun cuando existe
infortunio y a su vez poderse recuperar del mismo. Es decir, hace alusién a la adaptacién

positiva para sobrellevar el estrés y las situaciones desagradables (Luthar, Cicchetti, &
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Becker, 2000). La autoestima es una autovaloracion que las personas tienen de si
mismos, en términos positivos 0 negativos. Dicha valoracién se constituye a partir de las
caracteristicas particulares de cada individuo (Rosenberg, 1965). El apoyo social
percibido es la existencia de recursos de apoyo cuando son necesarios y son
identificados como una perspectiva cualitativa subjetiva. También puede definirse como

aquel apoyo que se toma de la familia y/o los amigos (Gulagti, 2010).
Psicologia Positiva: Concepto y Lineas de Estudio

La psicologia positiva inicia en un concepto basico, el cual se refiere a que la vida
implica situaciones mas alla del hecho de evitar o solucionar problemas y todo lo que
involucra el significado de una buena vida, visto no solamente desde un enfoque

centrado en problemas (Park, Peterson, & Sun, 2013)

Autores como Cuadra y Florenzano (2003) exponen: “la psicologia que, frente al
énfasis en estados negativos, ha dado una nueva mirada centrada en las cualidades
humanas positivas, identificando asi factores que contribuyen al bienestar” (p. 83). En
psicologia, el estudio de temas como la creatividad, optimismo, amor, inteligencia
emocional, entre otras, se ha estado efectuando desde hace varias décadas, y sin duda
alguna, pertenecen a la perspectiva positiva (Fernandez-Ballesteros, 2002). Existen
otras variables como el fluir, perdén, gratitud, sentido del humor y muchas otras, que
también se han anexado recientemente como temas de gran interés para la investigacion

en psicologia positiva (Gable & Haidt, 2005).
Investigaciones Previas

Cohn, Fredrickson, Brown, Mikels y Conway (2009) mediante un modelo
experimental, encontraron que las emociones positivas predijeron aumentos de
resiliencia y satisfaccion con la vida, mientras que las emociones negativas mostraron
tener efectos débiles o nulos en las emociones positivas. A su vez, las emociones
positivas mediaron la relacion entre la resiliencia inicial y la final, pero no asi con la
satisfaccion con la vida. Esto sugiere que son las emociones positivas en el momento, y

no las evaluaciones positivas generales de la vida, las que forman el vinculo entre la
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felicidad y los resultados deseables de la vida. En cambio, la resiliencia medio la relacion
entre las emociones positivas y el aumento de la satisfaccion con la vida, lo que sugiere
que las personas felices se vuelven mas satisfechas no sélo porque se sienten mejor,

sino porque desarrollan recursos para vivir bien.

Joshanloo y Afshari (2009) en estudiantes universitarios musulmanes de Iran,
utilizando andlisis de regresion mudltiple, se encontr6 que la autoestima predice de
manera significativa la satisfaccion con la vida. Ademas, fue posible establecer la
existencia del papel mediador de la autoestima, sobre la relacion entre los rasgos de
personalidad y la satisfaccion vital.

Reina, Oliva y Parra (2010) estudiaron en conjunto la autoestima, autoeficacia y la
satisfaccion con la vida, mediante un analisis correlacional. Encontraron que la
autoestima y la satisfaccidn vital en adolescentes espanoles, fueron las que se tuvieron
una relacion mas fuerte. Este hallazgo puede obedecer a que la autoestima es una
valoracion global y la autoeficacia se refiere a un aspecto especifico y por tanto tendria

menor impacto en la satisfaccién vital.

Vacek, Coyle y Vera (2010) empleado analisis de regresion multiple, estudiaron la
autoestima, optimismo, esperanza, estrés y el BS en una muestra conformada por
adolescentes de minorias étnicas y bajos recursos econdmicos. Las variables optimismo,
autoestima y esperanza fueron indicadoras de prediccibn del BS en sus tres
componentes, mientras que el estrés solo predijo el afecto negativo.

Gulacti (2010) realiz6 un estudio en Turquia con aspirantes a convertirse en
profesores de nivel primaria y empleado analisis de regresion multiple, utilizando el apoyo
social percibido como variable predictiva del BS, hallaron que Unicamente el apoyo
familiar fue predictor del BS. Mientras que el apoyo de amigos y la pareja sentimental no

tuvieron ninguna influencia.

Gillham et al. (2011) en su estudio con adolescentes de Estados Unidos, las fortalezas
de caracter (Peterson & Seligman, 2004) como la gratitud, el optimismo, la esperanza, la
curiosidad, entre otras, poseen mayor nivel predictivo sobre la satisfaccion con la vida.
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Ademas, el apoyo social actué como variable mediadora entre las fortalezas de caracter
y el BS.

Proctor, Maltby y Linley (2011) encontraron utilizando analisis de regresion multiple
que conjuntamente la autoestima y las variables de fortalezas de caracter, cuentan con
mayor peso predictivo del BS en estudiantes de psicologia del Reino Unido.

Pérez et al. (2011) empleado correlaciones, encontraron en estudiantes universitarios
chilenos de primer afo, que la variable autoestima y el optimismo estan relacionadas
positivamente con la satisfaccién con la vida. De manera general, los participantes se
evaluaron a si mismos de manera positiva, habiéndose encontrado con la percepcion de

una buena vida y un futuro prometedor.

Daukantaite y Zukauskiene (2012), realizaron una investigacion longitudinal y
transcultural en Suecia y Lituania, en la cual se estudié la relacion entre el optimismo y
el BS en una muestra de mujeres de mediana edad. Mediante ecuaciones estructurales
se encontré que el optimismo tiene mayor efecto sobre la satisfaccién con la vida, que
en el caso del afecto. Ademas, se encontrd que las mujeres de origen sueco reportaron

mayor nivel de optimismo en comparacion con las mujeres lituanas.

Kong, Zhao y You (2012) estudiaron el rol mediador y moderador de la autoestima en
relacion con el apoyo social y el BS en una muestra de estudiantes chinos de dos
diferentes universidades. Los resultados obtenidos a partir del analisis de regresion
multiple mostraron que la autoestima media parcialmente la influencia del apoyo social
en la satisfaccion por la vida y el afecto positivo, mientras que la autoestima modera la
relacion entre el apoyo social, la satisfaccién con la vida, y el afecto positivo, pero no en

el afecto negativo.

Una comparativa realizada entre personal no sanitario y de enfermeria, utilizando
andlisis de regresion multiple con variables de personalidad, resiliencia y bienestar
subjetivo, dio como resultado que la resiliencia fungié como variable mediadora en la
relacion entre la extroversidén y el BS (solo en personal de enfermeria); de lo anterior se
puede deducir la importancia de la resiliencia como caracteristica fundamental del
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personal de enfermeria y posiblemente de cualquier profesional de la salud (Arrogante &
Pérez-Garcia, 2013).

San Martin y Barra (2013) utilizando analisis de regresiéon multiple, mencionan que,
en poblacidén adolescente el apoyo social y la autoestima predicen de manera importante
la satisfaccidn vital; sin embargo, la variable que presenté mayor peso predictivo fue el
apoyo social. Asimismo, en cuestién de género no se present6 alguna diferencia. Los
autores mencionan que los adolescentes con mayores niveles de autoestima se ven
menos afectados o influidos por las experiencias negativas y esto, a su vez, deriva en

niveles altos de satisfaccion con la vida.

Brannan, Biswas-Diener, Mohr, Mortazavi y Stein (2013) usando analisis de regresién
multiple en una investigacion transcultural con estudiantes universitarios de Iran,
Jordania y Estados Unidos, encontraron que el apoyo familiar predijo de manera
significativa el BS en los jovenes iranies, lo cual denota una fuerte conviccidén hacia sus
valores familiares. Para el caso de Jordania, los resultados son similares a los de Iran,
con la diferencia de que el apoyo de amistades se relaciond con la prediccion de humor
positivo, haciendo notar que los jévenes jordanos pasan mas tiempo con amigos. En
Estados Unidos, de igual forma, el apoyo de amistades reflejo un mejor factor predictivo
del bienestar, si se considera que los jovenes abandonan sus hogares para ir a estudiar
fuera de la familia, parece congruente que el apoyo obtenido de los amigos sea mas

valioso.

Por su parte, Chan (2013) realiz6 un estudio con maestro en China, mediante analisis
de regresion multiple, donde encontré que la gratitud, el perdén y la orientacion hacia la

felicidad, predijeron de manera significativa el BS.

Kerr, O'Donovan y Pepping (2014) en un estudio experimental con adultos de
Australia, demostraron que la gratitud puede ser desarrollada y que esta a su vez puede
incrementar el nivel de satisfaccion con la vida; ademas, se encontré que la gratitud

puede aumentar los niveles de optimismo y reducir la ansiedad.
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A su vez, Siedlecki, Salthous, Oishi y Jeswani (2014) utilizando modelamiento de
ecuaciones estructurales encontraron que al apoyo social percibido es una variable que
explica significativamente la satisfaccion con la vida y el afecto negativo. Ademas, se
hallé que el apoyo familiar tiene una relacidén unica con el afecto positivo. En cuanto a la
edad, no se encontraron diferencias significativas en los grupos estudiados (adultos
jovenes 20-45 anos, de mediana edad 46-65 anos y mayores 66-95 afnos). Los autores

concluyeron que el apoyo social parece no variar a traves de la edad.

Otro estudio, donde se empleé modelamiento de ecuaciones estructurales, con
jovenes de 16 a 20 anos, se encontrd que el optimismo tuvo un efecto directo sobre los
tres componentes del BS (Krok, 2015).

En un estudio realizado por Alarcén y Caycho-Rodriguez (2015) se investigd la
relacion entre gratitud y felicidad. Los autores concluyeron que la gratitud y la felicidad
tienen una correlacién positiva, ademas la reciprocidad predijo un mayor porcentaje de
felicidad.

En su investigacion, Rodriguez-Fernandez, Ramos-Diaz, Ros, Fernandez-Zabala y
Revuelta (2016) encontraron mediante modelamiento de ecuaciones estructurales que
las variables resiliencia, autoconcepto y apoyo social explican de manera significativa el
BS.

Chen (2016) mediante ecuaciones estructurales estudio la resiliencia, estilos de
afrontamiento y BS en universitarios chinos. El resultado mostré que tanto la resiliencia

como los estilos de afrontamiento explicaron de manera significativa el BS.

La investigacion de Zhao, Guo, Suhonen y Leino-Kilpi (2016) con estudiantes
universitarios de enfermeria y medicina, resalt6 la importancia mediadora y moderadora
de la resiliencia, en conjunto al cuidado mutuo entre companeros, para la obtencion de
niveles mas alto de BS. Se mencionan los grandes niveles de estrés a los cuales estan
constantemente sometidos los estudiantes de enfermeria y medicina. Por tal motivo, es
una necesidad latente continuar la investigacién y desarrollo de la resiliencia, como una

importante fuente predictora del bienestar y afrontamiento de las situaciones estresantes.
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Por su parte, Rodriguez-Fernandez, Ramos-Diaz, Fernandez-Zabala, Gofi, Esnaola
y Goni (2016) realizaron un estudio con estudiantes de secundaria (12 a 15 afnos),
empleando modelamiento de ecuaciones estructurales para analizar los efectos del
apoyo social percibido (compaferos, familiares y maestros), el autoconcepto y resiliencia
sobre el BS e implicacion escolar. Los resultados mostraron la importancia del
autoconcepto y la resiliencia, en combinacién con el apoyo social, en la prediccién del

BS e implicacion escolar.

Con lo anterior, se refleja la importancia que tiene el estudio del BS desde
perspectivas como la autoestima y el apoyo social percibido, y mas recientemente por
variables como el optimismo, la gratitud y la resiliencia. Es indudable la importancia que
tiene la investigacion del BS, a nivel mundial, sobre los factores que pueden conducir a

tener una vida mas satisfactoria y positiva.
Estudio del Bienestar Subjetivo y la Felicidad en México

Aunque el estudio del bienestar o la felicidad tiene sus origenes en la ética filoséfica
de la antigua Grecia (Ryff, 2014), en el terreno de la psicologia la investigacién con
respecto al bienestar subjetivo o la felicidad tuvo sus inicios en el estudio realizado por
Wilson en 1967, en el cual se analizaron correlatos de felicidad y se concluyé que una
persona feliz era aquella que gozaba de salud, juventud, educacién, con un buen sueldo,
optimista, con una personalidad extrovertida, sin preocupaciones, religioso, inteligente,
casado, de alta autoestima (p. 294), entre otros. Posteriormente Diener en 1984 nombro
y abri6 oficialmente el andlisis del BS como una ciencia psicolégica formal.

En México la psicologia social fue la encargada de estudiar el BS. Uno de los primeros
estudios que analiz6 el BS fue el realizado por Valenzuela, Diaz-Loving y Monjarrez
(1996). Aqui se estudiaron variables sociales y demogréaficas como posibles generadoras
de diferencias en el BS, conceptualizando al BS como aquella evaluacion realizada entre
las expectativas y los resultados obtenidos, el estado de animo (balance entre afecto
positivo y negativo) y la satisfaccidén con la vida. El estudio encontré que el estado civil,

el nivel educativo y econdmico fueron variables de diferencia en el BS.
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Posteriormente Anguas y Reyes (1998) en su estudio del significado y valoracion del
BS en México, encontré que conjuntamente el locus de control interno, la orientacion al
exito, el autoconcepto y las estrategias de enfrentamiento pueden explicar una
proporcion importante del BS. Por su parte, Palomar (1998) propuso dos escalas, en la
primera se evaluaba la felicidad en tres puntos (3 = “muy feliz”, 2 = “mas o menos feliz”
y 1 = “infeliz”) empleando la siguiente pregunta ;Qué tan feliz eres? La segunda media
el autocumplimiento en base a tres preguntas ¢ Cdomo te sientes con respecto al sentido
de proposito en la vida?, ; Como te sientes con respecto a tus logros de vida? y 4 Cémo
te sientes acerca del grado de éxito en tu vida? cada una con siete opciones de respuesta

(1 ="“horrible” a 7 = “encantado”).

Para finales de la década de los noventa, Anguas y Reyes (1999) determinaron la
influencia del tipo de cultura (colectiva o individual) en la conformacién de la estructura
del BS en la regién sur de México, particularmente en lo referido a la poblacién del estado
de Yucatan. Se encontré que, en una sociedad de cultura colectiva-tradicional, las
personas transponen sus propios intereses pues el bienestar del grupo es lo mas

importante.

A inicios del siglo XXI en México, los primeros estudios con respecto al BS analizaron
la relacién que guarda el autoconcepto y el BS (Laborin-Alvarez & Paez, 2000) asi como

el locus de control interno y los estilos de afrontamiento (Laborin-Alvarez & Vera, 2000).

Uno de los pocos desarrollos de instrumentos de medida para el BS fue el realizado
por Anguas (2001). El estudio planted la creacion de un instrumento para medir el BS
para una cultura colectivista como la de México, empleando redes semanticas naturales
modificadas. El resultado fue un instrumento que cuenta con dos dimensiones: la
cognitiva y la afectiva, que a la vez se subdividieron en Necesidades, Satisfaccion,
Bienestar Estado y Bienestar Ajuste.

Fuentes y Rojas (2001) estudiaron la relacién entre el BS y el bienestar econémico
en México. Los resultados indicaron que el BS se relacion6 positivamente con el sentido
de satisfaccion de las necesidades béasicas, pero no con el nivel de ingresos.
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Otro instrumento para medir el BS fue el construido por Vera y Tanori (2002) el cual
esta constituido por dos dimensiones: 1) dimensién emocional dividido a su vez por seis
sub-factores (emociones positivas, emociones negativas, afecto positivo, afecto
negativo, expresion negativa y anticipadores) y 2) satisfacciéon que consta de siete sub-
factores (familia, social, amigos, personal, religion, gobierno y economia).

A pesar de que Diener (1984, 2013) ha representado al BS como un constructo
formado por dos factores (cognitivo y afectivo) en México para Palomar, Lanzagorta y
Hernandez (2004) el BS es un constructo multifactorial, en el cual estan presentes
diversas variables, ya sea con efecto directo o variables con efecto mediador.

Garduno, Salinas y Rojas (2005) realizaron un compendio de articulos relacionados
al BS y la calidad de vida en México. Algunos de los estudios planteaban la relacion entre
el BS e indicadores objetivos, con el fin de poder implementar politicas publicas que
brinden bienestar a la poblacién (Rojas, 2005, p. 83). Otro de los estudios plante6 un
enfoque etnopsicoldgico del BS en México (Anguas, 2005, p. 167). Ademas, se propuso
una escala multidimensional para medir el BS, la cual consta de 13 dimensione, algunas
de las dimensiones son: trabajo, hijos, pareja, bienestar econdmico, bienestar fisico,
entre otras (Palomar, 2005, p. 113).

En su estudio con mexicanos en pobreza, Rojas (2007) encontré6 que la pobreza
experimentada es un concepto que no es reducible simplemente al nivel de ingresos,
pues el aumentar los ingresos econdmicos recibidos no es garantia de un mayor BS. El
autor establece que las politicas publicas deben ocuparse no solo de sacar a las
personas de la pobreza, sino también de brindarles oportunidades que las coloquen en

una situacion que les de satisfaccion a sus vidas.

Rojas (2009) revisé la economia de la felicidad, particularmente en lo respectivo al
nivel de ingresos y su relacion con la felicidad, la satisfaccién y el BS. El autor concluyé
que no es demasiado importante si el nivel de ingresos es alto, pues este tiene una
afectacion muy pequefia con respecto a la satisfaccidén, ya que la satisfaccion esté
formada por distintos dominios (familia, pareja, hijos, nivel educativo, entre otros) y es en

su conjunto cuando se puede lograr una mayor satisfaccién. Por tanto, al ser diversas
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las situaciones o dominios que pueden causar satisfaccién o felicidad, es entendible por
qué el dinero no tiene una relacién muy grande con la satisfaccién, la felicidad o el BS.

A partir del afio 2010, los estudios relacionados con el BS y la felicidad han ido en
incremento. Marrero y Carballeira (2010) realizaron un estudio transversal correlacional
y predictivo con andlisis de regresion multiple. El objetivo fue obtener la importancia del
optimismo y el apoyo social sobre el BS. Los resultados obtenidos mostraron que
variables como la edad y el género no estuvieron asociadas con el optimismo. Sin
embargo, el optimismo y el apoyo social percibido se relacionaron significativamente con
el afecto y la satisfaccion con la vida. A su vez, el optimismo y apoyo social interactuaron
para la prediccién del BS. Por ultimo, se encontrd que las personas mas optimistas estan
mejor adaptas psicoldégicamente, tienen mejor percepcién de satisfaccion vital y

experimentan mas emociones positivas que negativas.

En otro estudio, Dominguez, Salas, Contreras y Procidiano (2011) en una muestra de
estudiantes usando correlaciones, evaluaron el apoyo social percibido de familiares y
amigos, en contraste con la satisfaccion con la vida y el afecto. Encontraron que la
relacion entre BS y apoyo de la familia fue de mayor relevancia que la del apoyo de
amigos y el BS. Dicho resultado es coherente al ser la familia el grupo primario de apoyo.
A su vez, se hall6 que las personas con mayor apoyo social, ya sea familiar o de amigos,
tienen tendencia a ser mas optimistas, se encuentran satisfechos con sus vidas vy

experimentan mas emociones agradables.

La investigacion realizada por Luna, Laca y Mejia (2011) utilizé6 la escala
multidimensional para medir el bienestar subjetivo, la cual fue desarrollada en México
por Anguas (2001). El estudio tuvo como fin estudiar la relacién entre el BS y la
satisfaccion familiar. La satisfaccion con la vida y el afecto positivo mostraron una
relacion significativa y positiva con la satisfaccion familiar. Mientras que se presentd una

correlacién significativa y negativa con el afecto negativo.

Rojas (2012) afirmé que para los mexicanos la felicidad va mas alla de lo material
como el dinero, es decir, para los mexicanos el nivel de vida no lo es todo cuando se

habla de felicidad. El autor encontré que las relaciones interpersonales juegan un papel
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muy importante para explicar y generar la felicidad en México, asi como aspectos
relacionados con la satisfaccién de dominios especificos, los valores no materialistas y

la cultura.

Trevifo y Garcia-Cadena (2012) mediante modelamiento de ecuaciones estructurales
pusieron a prueba dos modelos para predecir el BS de empleados y desempleados a
partir de las variables apoyo social y resistencia. Ambas variables predijeron el BS en
mas de un 90% de la varianza. Sin embargo, la prediccidén fue mayor en el modelo para
los participantes que carecian de empleo.

Otro de los estudios que utilizé la escala de Anguas (2001) fue el realizado por
Verdugo-Lucero et al. (2013) en adolescentes y adultos jévenes del estado de Colima.
Se concluyé que los adolescentes tuvieron una mayor puntuacion de BS en comparacién
con los adultos jovenes.

En su estudio con personas con pareja y solteras, Pozos, Rivera, Reidl, Vargas y
Lépez (2013), encontraron que para ambos grupos la felicidad tenia dos componentes
esenciales, la familia y el amor. Este resultado no es de extrafarse pues la cultura
mexicana (cultura tradicional colectiva) reconoce a la familia como el eje central del amor
y el apoyo, las relaciones mas cercanas son aquellas capaces de brindar felicidad, amor
y comprension (Veenhoven, 2005; Diaz-Guerrero, 2003).

Marrero, Carballeira y Gonzéalez (2014) mediante un analisis de regresion mdultiple
encontraron que, en estudiantes universitarios del estado de San Luis Potosi, el
optimismo presentd una alta tasa de prediccién de la satisfaccion vital y la felicidad.

Desde la perspectiva de la psicologia ambiental, Garcia-Cadena, Corral-Verdugo y
Benavides (2015) encontraron mediante un modelo estructural que la preferencia por los
arboles tenia un efecto mediado por el optimismo con respecto al bienestar en una
muestra de estudiantes de bachillerato. Se concluy6 la importancia de incluir en las
politicas publicas temas relacionados a la forestacion y educacion ambiental.

Recientemente, un estudio transcultural sobre el BS, la felicidad y las emociones
positivas fue el realizado por Carballeira, Gonzalez y Marrero (2015) entre dos culturas,
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la colectiva de México y la individualista de Espafna. La muestra estuvo formada por
estudiantes universitarios. Contrario a lo descrito en la literatura los estudiantes
mexicanos tuvieron puntuaciones significativamente mas altas que los estudiantes

espanoles en cada uno de los indicadores de BS.

Otros estudios se han centrado en la adaptacién de la Satisfaction with Life Scale
(SWLS; Diener et al., 1985) la cual es el instrumento de primera eleccién para medir el
componente cognitivo del BS debido a su alta validez transcultural. En México la SWLS
ha sido valida con éxito en diversas poblaciones: por ejemplo, estudiantes universitarios
y poblacion general (Padrés et al., 2015), adultos mayores (L6pez-Ortega, Torres-Castro,
& Rosas-Carrasco, 2016), estudiantes preparatorianos (Martell et al., 2018), entre otros.

La escala de felicidad subjetiva (SHS; Lyubomirsky & Lepper, 1999) ha iniciado a
ganar popularidad entre la comunidad de investigadores, ya que es un instrumento de
facil aplicaciéon y con buenas propiedades psicometrias. En México, esta escala ha
iniciado su estudio en mujeres con cancer de mama (Hernandez & Landero, 2014) y
poblacién general entre los 16 y 64 afos (Quezada, Landero, & Gonzélez, 2016). En
ambos estudios la SHS mostr6 adecuadas propiedades psicométricas.

Velasco, Villanueva, Rivera y Diaz-Loving (2016) pusieron a prueba si la felicidad esta
relacionada mayormente con la intensidad o la frecuencia (Diener et al., 2010). Para este
propasito se utilizaron dos muestras formadas por hombres y mujeres de México. Se les
pidié a los participantes responder a una sola pregunta con respecto a la felicidad, en la
cual se daban opciones que apuntaban a que la felicidad estaba asociada mas bien a la
intensidad y otras a la frecuencia. Los resultados indicaron que la felicidad fue
mayormente relacionada a la intensidad, es decir, a la suma de sucesos, acontecimientos

o afectos (positivos 0 negativos) que ocurren diariamente.

Vera, Velasco, Freire y Salazar (2016) en una muestra de méas de 10,000 mexicanos
que respondieron a la Encuesta Nacional de Bienestar Autorreportado (BIARE), los
resultados indicaron que las personas poco felices en contraste con las felices, perciben
menor felicidad a lo largo de toda la vida, tienen pocos logros y reconocimientos, perciben

mayores dificultades en sus vidas, tienen mala salud, sus recursos econdémicos son
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limitados, tienen bajo apoyo de familiares y amigos, y por lo anterior no pueden brindar
apoyo a otras personas, por ultimo su capacidad de afrontamiento es baja.

En un grupo de 264 adolescentes de la ciudad de Guadalajara, Jalisco, mediante
entrevistas, Nava-Preciado y Urefna-Pajarito (2017) identificaron en este grupo que la
felicidad era atribuida principalmente a dominios personales, entre los cuales la salud
fisica fue mayormente relacionada con ser feliz. Ademas, el tener el afecto y apoyo de la

familia y amigos también fue relacionado significativamente con la felicidad.

En una muestra de mas de 2,700 hablantes de una lengua originaria de México y que
respondieron a la BIARE en 2014, Vera, Bautista y Tanori (2017) estudiaron las
dimensiones de dominio de satisfaccién, equilibrio afectivo, bienestar psicolégico
(eudemonia), bienestar subjetivo, apoyo social, salud fisica (indicador obijetivo),
bienestar relacionado a los recursos materiales. Los resultados mostraron que las
relaciones sociales, redes sociales, tipo de apoyo y magnitud del apoyo social, la salud
fisica y la convivencia fueron las mas importantes del grupo de variables estudiadas.
Mientras que la retrospectiva de satisfaccion y de logro son variables protectoras ante un
desbalance negativo del afecto y el agotamiento es un factor de riesgo para el grupo que
presentd indices altos de satisfaccion.

El estudio de Soltero (2018) propone que el BS, la felicidad y la satisfacciéon con la
vida puede fomentarse desde politicas publicas centradas en el optimismo, gestion
artistica y la politica cultural.

Rodriguez-Hernandez (2019) estudio una muestra de casi 40,000 mexicanos, donde
encontrd altos niveles de felicidad a pesar de que la mayoria de los indicadores de la
calidad de vida la puntuacion estuvo por debajo de la media, ademas, se determind un
modelo de dos factores, el primero formado por elementos eudeménicos y el segundo
por afectos negativos. Nuevamente la felicidad en los mexicanos parece ir mas alla de
los aspectos econdomicos, sino que las sensaciones agradables y las relaciones
interpersonales resultan esenciales para la felicidad.
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El estudio transcultural de Ravina, Ahumada y Galvez (2019) pretendia predecir el
rendimiento académico mediante la felicidad en una muestra de distintos estudiantes de
las universidades de Cadiz, Espafia y Autonoma de Baja California, México. Los
resultados fueron consistentes sobre la correlacidon entre mayor felicidad y un mejor

rendimiento académico.

Por su parte, Heald y Trevifio (2020) en un estudio realizado en los 32 estados de la
Republica Mexicana mediante muestras representativas obtenidas a partir de las
encuestas BIARE y la Encuesta Nacional de Victimizacién y Percepcion sobre Seguridad
Publica (ENVIPE) ambas de 2014. Se encontr6 que el BS se correlaciona fuertemente
con el indice de desarrollo humano (IDH) y que los mexicanos estan relativamente felices
a pesar de los bajos ingresos econdmicos y los altos niveles de inseguridad que imperan
en el pais. Se hace notar que la inseguridad podria impactar de manera
desproporcionada a los mas pobres. Se concluyd que el BS es una construccion
compleja y multidimensional, que puede estudiarse de manera versatil mediante modelos
exploratorios de regresion multiple y correlaciones parciales que asocian indicadores

subjetivos y objetivos del BS.

Calleja y Mason (2020) presentaron una nueva escala para medir el BS en dos
formatos, 1) versién larga (EBS-20) y 2) versién breve (EBS-8). Ambas escalas miden
los componentes cognitivo (satisfaccidén con la vida) y afectivo (afecto positivo y afecto
negativo) descritos por Diener (1984). Las escalas mostraron buena validez y
confiabilidad por consistencia interna, ademas de validez concurrente con medidas de
optimismo y felicidad, asi como validez discriminante con una medida de soledad. Se
concluyé que el instrumento cuenta con adecuadas propiedades psicométricas para

medir el BS en poblacion de estudiantes universitarios mexicanos.

Por ultimo, Garcia-Cadena et al. (2020) mediante modelamiento de ecuaciones
estructurales determinaron que el modelo dual constituido por rasgos positivos como la
autoestima y el optimismo tuvieron una mayor prediccidén del bienestar y la ansiedad que

el modelo psicopatoldgico representado por el estrés, ansiedad y depresion.
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Planteamiento del Problema

Los estudios sobre el BS o felicidad han crecido exponencialmente en los ultimos
anos. Los conceptos e ideas con respecto al bienestar son cada vez mas utilizados para
la comprension de fendmenos clinicos, resultados organizacionales y calidad de vida
social (Diener et al., 2017). Por ello, existe un creciente interés por estudiar procesos
psicolégicos positivos, tales como la resiliencia, optimismo, afrontamiento vy

funcionamiento humano optimo (Lent & Brown, 2008).

La humanidad ha estado interesada en la felicidad durante mucho tiempo, sin
embargo, recientemente el BS se convirti6 en uno de los topicos de investigacion mas
importantes. Cabe destacar que su crecimiento exponencial es debido a la creaciéon de
instrumentos validos y confiables (Armenta, Ruberton, & Lyubomirsky, 2015). Ademas,
se cuenta con evidencia sélida que indica que el bienestar o felicidad esta intimamente
ligada al triunfo en las relaciones interpersonales, al trabajo y la salud. A su vez, es
importante la investigacién en fortalezas y virtudes humanas, ya que las teorias clasicas
en la psicologia se han transformado para enfocarse en el estudio cientifico de los
procesos psicoldgicos positivos (Seligman & Csikszentmihalyi, 2000).

Diener y Tay (2015) mencionaron la existencia de diferencias en el BS global. Dichas
diferencias no estan solo dadas por factores econdémicos, sino también por elementos
como salud ambiental, igualdad vy libertad. Ademas, resaltan la importancia del apoyo
social, la satisfaccion con la vida e ingresos suficientes para cubrir necesidades basicas.

Para Leontopoulou y Triliva (2012) es necesario realizar mas investigaciones para
tratar de descubrir las condiciones bajo las cuales los adultos jévenes pueden mantener
una perspectiva positiva de la vida cuando surgen adversidades. Por otra parte, la
investigacion ha estado centrada en analizar factores como el estrés, ansiedad, burnout,
entre otros, y en como dichos factores alteran o repercuten en la salud mental y/o
productividad.

Actualmente existe la necesidad de encontrar un enfoque de bienestar que pueda

contribuir a mejorar la salud mental. La psicologia positiva ofrece un enfoque pertinente
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para tal motivo, ya que su estudio se concentra en las fortalezas y virtudes humanas, asi
como la afectacién que estas puedan implicar en la vida de las personas y de la sociedad
(Peterson, 2006; Cuadra & Florenzano, 2003). Cabe destacar que en Meéxico la
investigacion del fendmeno del BS y mas concretamente, el estudio de la psicologia
positiva, aun se encuentra en una etapa inicial (Tapia, Tarragona, & Gonzélez, 2012).
Sin embargo, un numero considerable de investigadores, no solo en México, sino en
Latinoamérica, estdn adoptando los temas de psicologia positiva para realizar diversos
estudios.

Importancia del Estudio del Bienestar Subjetivo y la Felicidad en Estudiantes de
Ciencias de la Salud

Existen profesiones en las que hay un mayor niumero de estresores que pueden
conducir a una gran presion psicologica (Monjezi & Naderi, 2016). Los estudiantes de
ciencias de la salud han sido identificados como un grupo que esta constantemente
expuesto a una gran cantidad de estrés académico y, por lo tanto, se ha sugerido
desarrollar las habilidades de los estudiantes para hacer frente a estos factores
estresantes (Ruiz-Aranda, Extremera, & Pineda-Galan, 2014).

Asistir a la universidad es una experiencia positiva para la mayoria de los estudiantes,
aunque es un periodo que requiere ajustes sociales importantes y el aprendizaje de
nuevas habilidades, para que pueda convertirse en una experiencia no estresante. Al
mismo tiempo, la mayoria de los estudiantes universitarios estan pasando de la
adolescencia a la edad adulta. Algunos de ellos también tienen que alejarse de sus
familiares y amigos, y necesitaran construir nuevas redes de apoyo social (Brannan et
al., 2013).

Por otra parte, los estudiantes universitarios tendran que enfrentar nuevas demandas
académicas (Bouteyre, Maurel, & Bernaud, 2007), y esto parece ser particularmente
significativo entre los estudiantes de ciencias de la salud debido a la amplia gama de
contenidos y habilidades clinicas o terapéuticas que deberan aprender (Faye et al., 2018;
Houpy, Woodruff, & Pincavage, 2017; Cabanach, Souto-Gestal, & Fernandez, 2017). En

consecuencia, los estudiantes de ciencias de la salud pueden presentar una mayor
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probabilidad de depresion, ansiedad, trastornos del sueno, fatiga, agotamiento, asi como
abuso de alcohol, tabaco u otras sustancias (Farquhar, Kamei, & Vidyarthi, 2018; Houpy
et al., 2017).

La angustia psicologica entre estudiantes de psicologia y medicina ha sido estudiada
y se ha encontrado que esta angustia trae consigo consecuencias sociales y de salud
negativas, como un bajo rendimiento académico, estrés, ansiedad, depresion, mayores
tasas de consumo de sustancias y suicidio (Shankland et al., 2018; Fawzy & Hamed,
2017; Bouteyre et al., 2007). Lo anterior también esta relacionado con la calidad de la
atencién médica o psicoldgica que brindaran en el futuro. Aunque el estrés a menudo se
ha considerado un factor de riesgo entre los estudiantes de ciencias de la salud, muchos
estudiantes expuestos al mismo nivel de estrés no desarrollan psicopatologia y se cree
que estos estudiantes poseen alta capacidad de resiliencia (Shi, Wang, Bian, & Wang,
2015).

En la presente investigacion se consideraran dos grupos: el primero compuesto por
estudiantes universitarios de psicologia y el segundo por estudiantes de medicina. En
consecuencia, investigar el BS en grupos de estudiantes abre la puerta para determinar,
si ser estudiante de psicologia o medicina, derive en diferencias significativas en cuanto
a niveles de optimismo, gratitud, resiliencia, autoestima, apoyo familiar, apoyo de los
amigos, afecto positivo, afecto negativo, balance afectivo, satisfaccion con la vida y
felicidad. Por ultimo, la poblacién de estudiantes de medicina ha sido poco estudiada en
cuanto a temas relacionados al bienestar y felicidad (por ejemplo, Igbal et al., 2019;
Ghahramani et al., 2019), ya que muchos de los estudios estan enfocados en diversas
patoldégicas como el estrés, burnout académico, ansiedad, depresion, ideacion suicida,
entre otras (por ejemplo, Torres, Campos, Lima, & Ramos-Cerqueira, 2017; Fares et al.,
2016; Rotenstein et al., 2016).

De lo anterior surge la siguiente pregunta: ¢ El optimismo, la gratitud, la resiliencia, la
autoestima, asi como el apoyo familiar y de los amigos poseen un poder explicativo
importante en el BS y felicidad en estudiantes de psicologia y medicina?

18



Bienestar Subjetivo y Felicidad

Justificacion

La medicion del BS o felicidad ha sido una tarea esencial para la psicologia desde
que dicho constructo emergié en la década de 1960 (Jovanovi¢, 2014). Con mayor
frecuencia se estan utilizando métodos de mayor confianza para el estudio de fenomenos
psicolégicos, como lo son aquellos provocados por el BS o felicidad sobre la adaptacion,
cultura, personalidad, entre otros. Las personas mas felices y con mayor bienestar son
receptoras de mayores recompensas sociales, tienen mejor rendimiento en el trabajo,
mejor capacidad de afrontamiento, poseen mejor salud, son cooperativos, caritativos,

prosociales y tienden a ser mas longevos que las personas infelices (Diener, 2013).

Debido a las multiples bondades asociadas al BS o felicidad se ha incrementado el
estudio de aquellas variables vinculadas al fenémeno; debido a que se ha encontrado
que las personas que cuentan con relaciones sociales satisfactorias han reportado
sentirse mas felices y satisfechos con la vida, en comparacién con personas que carecen
de relaciones sociales favorables (Siedlecki et al., 2014). Ademas, las personas con
mayor indice de afecto positivo, optimismo y bienestar, experimentan mejor salud fisica
y psicoldgica; sin embargo, aun existen interrogantes respecto a que variables o
mecanismos estan mayormente implicados en el bienestar (Vera-Villarroel, Pavez, &
Silva, 2012).

Lucas (2008) senald cuatro motivos por los cuales es importante el estudio del BS:

1. El BS es un tema de interés para las personas, asi como también para diversas
disciplinas. Los investigadores estudian y buscan elementos que logren
incrementos sustanciales de BS.

2. Estudiar el BS podria abrir la puerta a la comprensién e identificacion de las
necesidades elementales del ser humano.

3. La manera en que las personas realizan juicios y evaluaciones es otro punto que
puede ser estudiado por medio del BS.

4. La investigacién del BS puede facilitar la comprension de como los procesos

afectivos motivan las acciones de las personas.

19



Bienestar Subjetivo y Felicidad

El estudio del BS entre estudiantes universitarios esta recibiendo una mayor atencion
por parte de los académicos en numerosas disciplinas, ya que es necesario crear
entornos educativos positivos que permitan al alumno desarrollar habilidades para su
propio bienestar y el de otros (Howell & Buro, 2015).

Se piensa comunmente que las situaciones buenas que suceden en la vida dan como
resultado la felicidad. Sin embargo, la felicidad y satisfaccién con la vida, segun las
investigaciones experimentales y longitudinales, han podido evidenciar que estos
estados emocionales llevan a tener mayor éxito académico y profesional, mejores
matrimonios y relaciones interpersonales, mejor salud mental y fisica, longevidad y
resiliencia (Lyubomirsky, King, & Diener, 2005). Es importante considerar las variaciones
causadas por la cultura, respecto a la concepcion y explicacion de la felicidad. Es decir,
el significado e importancia otorgados a la felicidad sufre fluctuaciones a lo largo del
tiempo y entre las diferentes naciones (Oishi & Gilbert, 2016). Por otra parte, es necesario
mencionar la existencia de diversas fortalezas de caracter que tienen mayor influencia
en la felicidad (Park, Peterson, & Seligman, 2004). La gratitud, esperanza, entusiasmo,
curiosidad y amor son fortalezas de caracter que tienen una alta asociacion con el BS de
jovenes y adultos (Park et al., 2013). Ademas, es importante destacar que la alta
autoestima ha sido sefialada como una de las variables mas fuertes para explicar y/o
predecir el BS (Diener, Diener, & Diener, 1995; Diener & Diener, 1995).

En este mismo sentido, la practica de actividades positivas sencillas, como expresar
gratitud o tener bondad, ayuda a aumentar el bienestar en las personas. Recientemente,
se ha gestado un movimiento de investigacién que busca estudiar las condiciones
Optimas en las cuales las actividades positivas, aumentan el bienestar y los mecanismos

por los cuales dichas actividades funcionan (Lyubomirsky & Layous, 2013).

Por otra parte, el BS comprende una evaluacién global de la satisfaccion con la vida
y las reacciones afectivas positivas y negativas a la vida. A pesar de la aparente
simplicidad del modelo tripartito, la estructura del BS sigue siendo cuestionada (Busseri
& Sadava, 2011).
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Para Rodriguez-Fernandez y Gofi-Grandmontagne (2010), el modelo de tres
dimensiones del BS aun no cuenta con la suficiente evidencia empirica que lo respalde,
por el contrario, se ha generado una gran discusidn respecto a la posible relacién entre
la parte cognitiva y el balance afectivo.

Diversos investigadores mencionan que la felicidad se compone de una emocion
positiva temporal y un rasgo en el sentido de la felicidad a largo plazo. Ambos
componentes estan relacionados, es decir, si una persona experimenta un alto nivel de
felicidad o bienestar, tendera a calificar o sentirse de una manera mas agradable, en los
eventos que ocurren en su vida (Matsunaga et al., 2016). No obstante, se ha propuesto
para utilizar una medida unitaria para medir el BS en esta investigacion, la escala de
felicidad subjetiva (Lyubomirsky & Lepper, 1999) y probar su efectividad en comparacion
con la propuesta de Diener (1984). Ya que existen pocas investigaciones que se han
centrado en la investigacién del bienestar general subjetivo (ejemplo, Quezada et al.,
2016; Hernandez & Landero, 2014).

Los beneficios que supone el uso de la SHS es que posee una estructura unifactorial
y no se traslapa con constructos similares de la salud mental. A pesar de la gran
aceptacion con la que cuenta esta escala, se requieren mayores investigaciones para
comprobar la validez y confiabilidad, y, por ende, la aplicacion apropiada en diferentes
contextos culturales (Jovanovi¢, 2014). Por otra parte, las criticas y controversias sobre
la conceptualizacion y maneras de medicidn del BS llevan entonces a tratar de encontrar
las respuestas a dichas incégnitas, mediante el uso de metodologias estrictas en
estadistica, variables (optimismo, gratitud, resiliencia, autoestima, apoyo social

percibido, entre otras) e instrumentos.

En referencia a lo anterior, se ha planteado la existencia de factores especificos que
pueden influir en la felicidad de grupos determinados. Por ejemplo: las condiciones
econdémicas, estudios, oportunidades de trabajo, la cultura, entre otros (Uchida & Qishi,
2016). Por tanto, surge la necesidad de proponer y evaluar la efectividad de un modelo
explicativo del BS, que cuente con rigor metodoldgico y estadistico, pero que a la vez se
ajuste al contexto social, cultural y psicolégico de México (Garcia-Cadena, Carrascoza,
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& Diaz, 2013). Esto con el fin de obtener informacion coherente, respecto a las fuentes
que pueden llevar al BS o felicidad en los grupos aqui estudiados.

Es necesario mencionar, si bien las variables utilizadas en el presente estudio ya han
sido investigadas previamente (por ejemplo, Monjezi & Naderi, 2016; Brannan et al.,
2013; Chan, 2013; Kong, Zhao & You, 2013; Marrero & Carballeira, 2010), no se tienen
antecedentes en donde las variables propuestas aqui, asi como el tipo de muestra y la

comparacién de dos modelos relacionados al bienestar fueran examinados.

Estudiar el BS o felicidad en colectivos (por ejemplo, grupos de trabajo,
organizaciones, estudiantes, ciudades o paises), ya que los investigadores aun no
validan una medida de felicidad para grupos concretos. Se ha sefialado en la literatura,
que actualmente no se tiene registro respecto a la existencia de alguna investigacion que
este en progreso y cuyo objetivo sea estudiar las caracteristicas que generan grupos
felices (Uchida & Oishi, 2016). En la actualidad para los estudiantes universitarios con
bajo bienestar, alta insatisfaccion, baja autoestima, pesimismo, entre otras, enfrentan

con mayore dificultad sus estudios y los desafios propios de la vida.

El presente estudio pretende analizar dos modelos explicativos, uno con base en el
BS y otro en la felicidad (bienestar subjetivo general) en una muestra de estudiantes de
psicologia y medicina mexicanos. Empleando variables con base en recursos personales
e interpersonales desde la perspectiva de la psicologia positiva. Se evaluaran los efectos
directos sobre el BS y felicidad. Ademas, se probara si los modelos especificados son
invariantes en ambos grupos de estudiantes. El BS sera representado como variable
latente, y se evaluara mediante el balance afectivo y la satisfaccion con la vida.

Se espera que las seis variables independientes tengan pesos significativos sobre el
BS y felicidad. Se espera que la bondad de ajuste del modelo para el BS sea mayor que
para el modelo de felicidad. Del mismo modo, se espera que los modelo sean validos
para ambos grupos de estudiantes, pero no estrictamente invariable, ya que las carreras
de psicologia y medicina tienen ciertas similitudes y también tienen diferencias en los
planes de estudio, aprendizaje y estilos de estudio (Brimstone et al., 2007; Lonka &
Lindblom-Ylanne, 1996).
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Por otra parte, los beneficios de la investigacion, ademas del objetivo de establecer
el modelo con mejor bondad de ajuste, poder explicativo e invarianza, también proveera
informacion para construir intervenciones psicoldégicas y ambientes universitarios
positivos que promuevan el balance afectivo, la salud mental, el éxito académico, el logro
de objetivos personales, la felicidad y la satisfaccion con la vida (Proctor, 2017; Shoshani
& Steinmetz, 2014; Oades, Robinson, Green, & Spence, 2011).

Objetivo General

Contrastar dos modelos estructurales del BS y felicidad en una muestra formada por
estudiantes de psicologia y medicina. En un modelo, el BS tiene dos componentes
(afectivo y cognitivo) y en el otro modelo es una variable manifiesta de felicidad. En
ambos modelos, el BS y felicidad son explicados por variables manifiestas de optimismo,
gratitud, resiliencia, autoestima, asi como el apoyo social familiar y de los amigos.

Objetivos Especificos

1. Describir la distribucién de variables en la muestra conjunta, de estudiantes de
psicologia y medicina.

2. Validacién instrumental: para las variables manifiestas satisfaccion con la vida,
felicidad subjetiva, optimismo, gratitud, resiliencia y autoestima, se validé el
modelo de un factor en que se basan sus instrumentos de medida. Para las
variables afecto positivo y afecto negativo, asi como apoyo social familiar y de los
amigos, se valido el modelo de dos factores correlacionados en que se basan sus
instrumentos de medida. También se comprobé la confiabilidad por consistencia
interna, la validez interna discriminante, la validez convergente de cada factor, asi
como la validez discriminante en los dos modelos de factores correlacionados. Se
entiende por confiabilidad por consistencia interna la proporcion de varianza
medida sin error, por validez convergente el grado de certeza en que los
indicadores miden un mismo constructo y por validez discriminante entre dos
factores el grado de certeza en que los factores son distinguibles en su
variabilidad.

3. Comprobar la correlacién significativa y no trivial (r <.10) de los seis predictores
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con felicidad subjetiva y los tres indicadores de BS, la baja colinealidad (r <.30)
entre los seis predictores y la alta colinealidad (r = .70) entre los tres indicadores
de BS y felicidad en la matriz conjunta, y en las matrices correspondientes a los
estudiantes de psicologia y medicina.

Comparar las variables satisfaccién con la vida, felicidad subjetiva, afecto positivo,
afecto negativo, optimismo, gratitud, resiliencia, autoestima, asi como el apoyo
social familiar y de amigos entre los estudiantes de psicologia y medicina, en la
muestra completa (N = 600) y la muestra igualada en variables sociodemograficas
(N = 150).

Determinar el poder explicativo de las variables optimismo, gratitud, resiliencia,

autoestima y apoyo social familiar y de los amigos sobre el BS y felicidad.

6. Determinar la bondad de ajuste de los dos modelos (BS y felicidad).

7. Comprobar la invarianza de los modelos (BS y felicidad) entre estudiantes de

psicologia y medicina.

Preguntas de Investigacion

P1.

P2.

P3.
P4.

P5.
P6.

P7.

¢ Cual es la distribucion de las variables en la muestra conjunta, y en la muestra
de estudiantes de psicologia y medicina?

¢ Las escalas de medida empleadas en la investigacion son validas y confiables
en la muestra conjunta analizada?

¢ Qué fuerza de asociacidn presentan las variables de estudio?

¢ Existen diferencias entre los estudiantes de psicologia y medicina en la muestra
conjunta y en la comparacién con grupos igualados en cuanto a optimismo,
gratitud, resiliencia, autoestima, apoyo social percibido, satisfaccidén con la vida,
felicidad subjetiva, afectos positivos y afectos negativos?

¢, Cual es el poder explicativo de los seis predictores sobre el BS y felicidad?

Al comparar los modelos de BS y felicidad ¢, Cuél modelo presenta mayor bondad
de ajuste?

¢ Existe invarianza factorial entre los modelos estructurales de BS y felicidad
entre los estudiantes de psicologia y medicina?
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Hipodtesis

Luego de la definicion de términos, y de la presentaciéon de la teoria y areas de
estudios de la psicologia positiva se presentan las hipotesis para los objetivos y/o
preguntas de investigacion antes descritas.

H1. Las escalas de optimismo, gratitud, resiliencia, autoestima, satisfaccién con la
vida y felicidad subjetiva presentaran una estructura unidimensional con valores
de validez instrumental de buenos a aceptables [x?/gl, GFIl, AGFI, CFI, NFI, NNFI,
RMSEA (IC 90%), SRMR, AVE, w y H] de buenos a aceptables.

H2. Las escalas de apoyo social familiar y de amigos, asi como de afectos positivos
y negativos presentaran una estructura bidimensional con valores de validez
instrumental de buenos a aceptables.

H3. Las correlaciones entre las seis variables independientes (predictoras) seran
significativas (p < .05) y no triviales (r < .10), presentando colinealidad baja (r 2
.30) tanto en la muestra general, como en la muestra de estudiantes de psicologia
y medicina.

H4. Las correlaciones entre las variables dependientes (predichas) seran
significativas (p < .05) y no triviales (r < .10), presentando colinealidad alta (r =
.70), tanto para la muestra conjunta, asi como en la muestra de estudiantes de
psicologia y medicina.

H5. Las correlaciones entre las variables independientes y dependientes tendran
relacién significativa (p < .05) y no trivial (r<.10).

H6. Los estudiantes de psicologia tendran mayores niveles de optimismo, gratitud,
autoestima, apoyo familiar, apoyo de amigos, afectos positivos, satisfaccién con
la vida y felicidad.

H7. Los estudiantes de medicina tendran mayores niveles de resiliencia y afectos
negativos.

H8. Los estudiantes de psicologia tendran un balance afectivo mas positivo en
comparacion a los estudiantes de medicina que tendran un balance afectivo de
valencia negativa.

H9. EIl modelo del BS tendra mayor poder explicativo que el modelo unitario de
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felicidad.

H10. El modelo del BS tendra mejor bondad de ajuste que el modelo unitario de
felicidad.

H11. Los dos modelos estructurales (BS vy felicidad) seran invariantes entre ambos

grupos de estudiantes.
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CAPITULOII

MARCO TEORICO

Enfoque Filosodfico de la Felicidad

El estudio de la felicidad es sin duda uno de los temas que mayor interés ha
despertado en el ser humano. A lo largo de la historia, grandes pensadores han intentado
comprender y precisar las causas de la felicidad en el ser humano. Los primeros en
asumir la tarea con respecto a la comprension de la felicidad fueron los filésofos de la
ética y la moral. En este mismo sentido, el fundador de la escuela psicologica del
conductismo John B. Watson sefalé en una publicacion de 1930 lo siguiente:

Es inexistente una accion humana que pueda vanagloriarse de tener tantos partidarios como la blusqueda
de la felicidad y la satisfaccién con la vida. Inclusive la ética mas eminente acostumbra a justificar su
existencia por su contribucion a la felicidad del hombre. Consecuentemente, es asombroso y casi increible
que se hayan realizado tan escasos intentos por aplicar las técnicas de la investigacién psicoldgica para
poder comprender la naturaleza de la felicidad (1930, p. 79).

Es justificable el examinar el concepto de felicidad desde la filosofia, para obtener una
perspectiva histoérica que pueda complementar el estudio del fenémeno desde la
psicologia. Ademas, este analisis aportd informacion con respecto a la seleccion de las

variables empleadas en la presente investigacion.

En este apartado se analizaran los principales postulados con respecto a la felicidad
de los filosofos clasicos: Socrates (Atenas, 470 — 399 a. C.), Platén (Atenas o Egina, 427
— 347 a. C.), Aristételes (Estagira, 384 — 322 a. C.), Epicuro (Samos, 341 —270a.C.)y
Séneca (Corduba, 4 a. C. — 65 d. C). Posteriormente, se aborda a fil6sofos
contemporaneos como Immanuel Kant (Kénigsberg, 22 de abril de 1724 — 12 de febrero
de 1804), Jeremy Bentham (Londres, 15 de febrero de 1748 — 06 de junio de 1832), John
Stuart Mill (Londres, 20 de mayo de 1806 — 08 de mayo de 1873), Arthur Schopenhauer
(Danzing, 22 de febrero de 1788 — 21 de septiembre de 1860) y Bertrand Russell
(Trellech, 18 de mayo de 1872 — 02 de febrero de 1970).
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El Concepto de Felicidad en la Antigiiedad

Desde la antigua Grecia se tenia un gran interés y preocupacién por el estudio y
comprension de la felicidad. La felicidad ha sido vislumbrada desde la filosofia desde dos

posturas (Diener, 1994):

1. Eudemonia. Refleja la felicidad bajo el concepto de bienestar psicoldgico. En este
marco se dice que la opinién de una persona sobre si es feliz 0 no, es insuficiente
para reflejar la felicidad. El desarrollo del potencial humano en areas como
autoaceptacion y autonomia es lo que este enfoque considera para alcanzar el
bienestar (Padrés et al., 2015, p. 224)

2. Hedonismo. Refleja la felicidad bajo el concepto de bienestar subjetivo. Desde
esta perspectiva, se pregunta directamente a la persona que tan satisfactoria ha
sido su vida (componente cognitivo) y el balance entre afecto positivo y negativo.
Este enfoque esta relacionado con maximizar la felicidad y minimizar el dolor
(Padrés et al., 2015, p. 224).

El placer refuerza muchos comportamientos humanos, algunos de los cuales han sido
etiquetados como eudaimonicos. Pero estos sentimientos parecen ser el aspecto menos
importante de la buena vida, desde la perspectiva eudemonista. No debe hacerse una
distincion entre la felicidad hedoénica y eudaiménica en el sentido de que hay dos
experiencias no relacionadas de felicidad. M&s bien, existen dos tradiciones intelectuales
en la investigacion de la felicidad (Biswas-Diener, Kashdan, & King, 2009).

Socrates

Fue Socrates quien segun Plantén (1993) en su obra Dialogos afirm6 que toda
persona anhela su mayor bien o su verdadera felicidad, como el fin general de sus actos.
Sin embargo, en el dialogo de Filebo o del placer se plantea la siguiente pregunta: ¢En
qué consiste la felicidad del hombre? Algunos aseveran que, en el placer, mientras que
Sécrates afirma que la verdadera felicidad se encuentra en la sabiduria. El debate queda
expuesto a si el placer, la sabiduria o la combinacién de ambas conducen a la auténtica

felicidad. Socrates postuld que a través de la experiencia y el pensamiento se puede
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demostrar que el placer es insuficiente para alcanzar la felicidad, pues considera que
ninguna persona que goce de los grandes placeres de la vida, pero a la vez, no contara

con inteligencia, memoria o ciencia de cualquier tipo puede experimentar felicidad.

Se concluye que por grande que sea el placer, este puede conducir al dolor y, por otra
parte, el hombre que solamente gozara de sabiduria sin ningun tipo de placer, de igual
forma seria infeliz. Es decir, una persona que por mucho tiempo pasé de fiesta,
consumiendo alcohol u otras sustancias, malgastando el dinero, existe la posibilidad que
en algun momento despierte de su suefio hedodnico y con ello revelar consecuencias
como la enfermedad, soledad, infortunio, entre otras. Para Socrates jamas el placer
podra superar a la sabiduria, pues esta ultima tiene mayor relacién con la felicidad.

Platon

En la Republica Platon (1993) planteé como llevar a cabo una buena vida; en su obra
habla de una felicidad comunitaria, que viene a complementar la felicidad individual.
Platon sostiene que la felicidad no debe de estar en manos de unos cuantos sino en
poder de todos los miembros de la sociedad. Ademas, el estado debe brindar justicia, es
decir hacer el bien a todos por igual. Al final cuando el estado sea soberado y fuerte, el
pueblo podra disfrutar de la felicidad publica, en mayor o menor grado dependiendo de
la funcién o trabajo que se posea.

El hombre justo es habilidoso y prudente; por el contrario, el injusto cae en la soberbia
y la egolatria, es decir el hombre injusto que parece justo, se divertira, se enriquecera,
pasando por encima de quien o lo que sea, a sus amigos les ira bien y a sus enemigos
mal. Sin embargo, a pesar de que el hombre injusto goce de placeres, al final su vida
estara condenada a ser vacia y triste. Por tanto, la vida del hombre justo y virtuoso sera
la que conlleve a la mayor felicidad, siendo esta siempre mucho mayor que aquella de la
que posee aparentemente el hombre injusto (Platon, 1993).

Aristoteles

Desde la postura aristotélica se sefala una diferencia entre la felicidad para la gente
ordinaria (personas que gozan de placer y fortuna, aunque estés si tienen una aportacion
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a la felicidad, no pueden constituir el bien supremo) y las personas distinguidas (la
felicidad en el honor) que buscan ser honradas por personas prudentes y sus amistades.

No obstante Aristoteles (2017) propone la virtud como algo mas grande que el honor.

La idea universal del bien es descartada, pues no existe un bien idéntico para todos
los hombres. Por tanto, para cada individuo el bien es distinto para cada accién que
realiza. El bien debe ser aquello por cuyo fin se realiza todo. Por ejemplo, si el fin de la
medicina es la salud, el bien que corresponde es la curacidn del paciente, si el fin de una
estrategia de guerra es la victoria, el bien correspondiente es el manejo eficiente de las
fuerzas militares. Entonces para toda accion y decision el bien es el fin que se busca. Es
decir, el hombre bueno es quien realiza acciones razonables y al bien correspondiente

se le llama virtud (Aristoteles, 2017).

En la Etica a Nicomaco Aristoteles (2017) definié la felicidad como el bien supremo,
ya que la felicidad es el Unico valor que es final y suficiente. Es final debido a que todo lo
demas es simplemente un medio para dicho fin y suficiente porque al obtenerse no se
desea nada mas. La felicidad entonces no esta contenida definitivamente en la salud, la
riqueza, la razdn o inteligencia, el honor, pues el ser humano emite un juicio de que se
es feliz si se tienen dichas caracteristicas, pero estas no son raices necesarias de la

felicidad sino mas bien un medio para obtenerla.

Esta postura de la felicidad propone que ella es una accién que se desata dentro del
alma, ademas es racional y un acto contemplativo puro. Entonces la felicidad se vuelve
en si mismo un acto de sabiduria y ciencia, sin descartar el placer, pero no poniéndole
por encima de la razén y la virtud. Con lo anterior se puede interpretar respecto a que las
personas con mayor capacidad de razonamiento y contemplacion son los mas felices.
En conclusion, la felicidad es para quienes realizan y tienen cosas buenas y agradables
en sus vidas, es decir para aquellos que estan en posesiéon de su bien deseado
(Aristételes, 2017).
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Epicuro

El hedonismo (del griego hedoné — placer) es la doctrina fundada por Epicuro, en la

cual se procura la felicidad y disminuir o evitar el dolor. Es necesario meditar aquello que

da felicidad, ya que cuando se tiene las personas experimentan una sensacion de estar

en posesion de todo, pero si esta desaparece todo hombre lucha para poder poseerla.

El filésofo, deja en claro que la felicidad no radica en el dinero o la riqueza, o el trabajo,

sino en la ausencia de pena.

Para Epicuro (1995) el hombre comete tres errores en su busqueda de la felicidad:

1.

El obsesivo deseo por encontrar pareja. Pues creer que estar con la persona
amada, indiscutiblemente nos conducira a la felicidad, sin embargo, el depositar
ciegamente todas nuestras expectativas en una persona, puede conducir a un
camino lleno de sufrimiento y desamor al no obtener lo esperado, pues es errénea
la idea de la felicidad por el hecho de amar a alguien y creer ser el dueiio de ella
(p. 57-65).

El dinero conduce a la felicidad. El filosofo considera que conseguir una enorme
riqueza, lleva en consecuencia muchos sacrificios y tiempo. Es decir, “; Cuantas
cosas irremediablemente se perderan por conseguir dicha fortuna? ;Vale la pena
trabajar para ayudar a conseguir el suefio de otra persona?”, estas preguntas
hacen una clara referencia a la libertad como un factor clave para gozar de
felicidad (p. 57-65).

Falta de silencio. Epicuro se refiere a este punto respecto al andlisis que las
personas hacen constante sobre sus acciones. Es necesario para el hombre darse
siempre un tiempo para reflexionar y pensar, en ocasiones el hombre le teme a la

soledad por tener forzosamente que convivir con sus pensamientos (p. 57-65).

Epicuro (1995) sefala a la amistad como un vinculo afectivo, el cual tiene especial

importancia en la obtencién de la felicidad, pues considera a esta como una de las cosas

que mayor placer genera. Considera a la amistad como una clave para evitar la ataraxia

(no dejarse perturbar), inclusive cuando se presenten momentos dificiles (por ejemplo,

el sufrimiento de un amigo). Solamente en la amistad se puede hacer una excepcion de
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generosidad, pues el filésofo considera que el dar la vida por un amigo o soportar su
dolor, son actos superiores ya que considera que se tiene mayor placer cuando se da sin

esperar recibir algo a cambio.

Séneca

Todos los ser humanos desean la felicidad, sin embargo, las personas son incapaces
de identificar aquello que los hace felices. Entre mas se busca la felicidad mas lejos se
esta de ella. Entones, es indispensable saber qué es lo que se quiere, para determinar
el camino que ha de ser el correcto para alcanzar la felicidad y ademas es importante la
negacion de toda influencia extrinseca que pueda desviar al ser humano en otra
direccion. ElI camino mas transitado (o comun) es el menos confiable, pues es mejor
seguir el propio sendero que el de otra persona o grupo. El no seguir la propia conviccion
puede llevar a las personas hacia un abismo oscuro sin salida. La confianza en uno
mismo y en las propias convicciones es un camino seguro hacia la felicidad (Séneca,
2015).

Una vida feliz y plena, segun Séneca es aquella que se consigue con esfuerzo, y bajo
principios correctos. A los cuales es posible acceder con alma y cuerpo sanos. La vida,
ademas, ha de ser poco angustiante, adaptada al contexto en el que se esté,
desprendida de las cosas materiales y con una disposicién a disfrutar de la fortuna sin
volverse un cautivo de ella. Los pequerios placeres son irrelevantes, mas bien se deben

vivir en paz, gozo, armonia espiritual y grandeza.

Una persona es feliz cuando es honesto, virtuoso, y no se deja caer por las
adversidades de la vida. Las cosas, situaciones o personas que se fueron o vendran no
brindan mayor felicidad, pues no tienen ningun valor al ser reducidos a placeres que
producen angustia. Vivir con plenitud es lograr tener un juico correcto y lleno de razén,
pues nadie puede ser feliz sino transita por el camino de la verdad. Muchas personas
son infelices por los placeres que son generadores de una mala vida. La felicidad es
incansable y libre del aburrimiento. Una buena persona feliz no se odia y es
inquebrantable. No se deja guiar por el placer ya que este se agota rapidamente (Séneca,
2015).
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De este modo, para Séneca la naturaleza debe ser la guia del hombre y la razén un
observador. Se debe siempre confiar en la fortaleza del alma y del ser, para crear el
propio destino. La manera de ser y pensar debe mantenerse constante, aun cuando se
tenga que enfrentar decisiones dificiles. Ser feliz también consiste en ser afectuoso y
generoso, ya que “la felicidad no mira donde nace, sino adonde puede llegar y es mas
feliz aquel que no precisa de felicidad y es mas poderoso el que es duefio de si mismo”.

El Concepto de Felicidad para Diversos Filosofos del Siglo XVIll y XIX

Immanuel Kant

El filbsofo prusiano Immanuel Kant en su obra Fundamentacion de la Metafisica de

las Costumbres, se refiere a la felicidad de la siguiente manera:

Es una desdicha que el concepto de la felicidad sea tan indeterminado que, aun cuando todo hombre
desea alcanzarla, nunca puede decir por modo fijo y acorde consigo mismo lo que propiamente quiere y
desea. Y la causa de ello es que todos los elementos que pertenecen al concepto de la felicidad son
empiricos, es decir, tienen que derivarse de la experiencia, y que, sin embargo, para la idea de la felicidad
se exige un todo absoluto, un maximum de bienestar en mi estado actual y en todo estado futuro. Es decir,
el ser humano no puede definir sus deseos y anhelos, por ejemplo ¢ Quiere riqueza? ; Quiere conocimiento
y saber? ;Quiere una larga vida? ;Quiere al menos salud?, en suma: nadie es capaz de determinar, por
un principio, con plena certeza, qué sea lo que le haria verdaderamente feliz, porque para tal determinacién
fuera indispensable tener omnisciencia. Asi, pues, para ser feliz, no cabe obrar por principios
determinados, sino so6lo por consejos empiricos: por ejemplo, de dieta, de ahorro, de cortesia, de
comedimiento, etc. La experiencia ensefia que estos consejos son lo que mejor fomentan, por término
medio, el bienestar (1994, p. 32).

De lo anterior, Kant deduce que las personas no valoran las cosas que la vida tiene
para ellos, es decir, una persona que goza de salud en muchas ocasiones no ve este
aspecto como parte de su felicidad. Sin embargo, cuando la salud se pierde, se convierte
en un todo para el bienestar o felicidad, pues de que sirve tener una familia, trabajo,
posesiones o dinero, sino se tiene el medio para poder disfrutar de todo ello.

La experiencia para Kant hace conscientes a las personas de la importancia que
tienen muchos aspectos de la vida (salud, fortuna, educacién, etc.) en la felicidad y que
desafortunadamente son valorados hasta que se pierden. Por ejemplo, una persona que
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desde su nacimiento estuvo rodeada de todas las comodidades, no ve la riqueza como
algo que aporte a su felicidad, pues esta condicidén siempre estuvo alli, mas si se pierde,
esta experiencia revelara a la persona que aquello que se perdi6 realmente era parte de
su felicidad. Aunque para Kant el ser humano no puede definir lo que le hace feliz, pues
al retomar el ejemplo de la salud, esta aparentemente no aporta nada a la felicidad pues
muchos que tienen salud la dan por hecho, como algo que se posee y que solo esta alli
como parte de un todo. Kant concluye que lo mas importante para la felicidad es la
mesura en las cosas que se hacen, es decir, no caer en extremos. Es decir, ni gastar
todo el dinero, pero tampoco ser egoista de no compartirlo, ser generoso seria un punto
medio. Este principio es el que para Kant deberia aplicarse a los distintos aspectos de la

vida para gozar de bienestar o felicidad en una justa mediania.

Por otra parte, Kant (1981, 1994) afirma que la felicidad no podria entrar bajo un
criterio moral, debido a su naturaleza empirica. La felicidad, a final de cuentas, pareciera
que es encontrada y entendida de manera distinta por cada persona. En consecuencia,
lo que cause felicidad en una persona, no necesariamente lo hara en otra. Buscar la
felicidad, en efecto, podria hacer feliz al hombre, pero existe a la vez el riesgo de terminar
siendo desgraciados, sin embargo, la felicidad por si misma, no hace bueno al hombre
y, por tanto, siempre sera superior la dignidad a la felicidad. Ser feliz moralmente supera
a la felicidad que es percibida desde lo fisico. Las buenas acciones dan felicidad
verdadera, el mero placer es solo una felicidad efimera y volatil.

En conclusién, para Kant es imposible determinar condiciones absolutas en las cuales
el ser humano puede ser feliz. Este postulado, aun hoy en dia sigue causando un gran
debate sobre cuales son las causas del bienestar o felicidad. Sin embargo, se han hecho
grandes avances en este campo, particularmente desde la psicologia positiva, donde se
ha demostrado que pequeinas acciones como expresar gratitud tienen un importante
impacto en la felicidad.

Arthur Schopenhauer

Schopenhauer propuso diversas reglas para alcanzar la felicidad, contrariamente a
su idea pesimista respecto a la vida. A pesar de lo anterior, el fildsofo consigue empatar
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su ideologia pesimista con el esfuerzo del ser humano en alcanzar la felicidad. Ademas,
subraya la importancia del ingenio y la prudencia como caracteristicas esenciales para
lograr el objetivo de ser feliz. Sin embargo, en palabras del propio Schopenhauer (2000),
‘una felicidad positiva y perfecta es imposible, s6lo se puede esperar un estado
comparativamente menos doloroso” (p. 26). Asimismo, para Schopenhauer (2000), la
sabiduria de la vida como sin6nimo de la doctrina eudemaonica, deberia posibilitar la
mayor felicidad, sin necesariamente recurrir al estoicismo o a tintes maquiavélicos. Es
decir, renunciar a todo y vivir solo con lo minimo necesario, seria impensable con los
avances de la ciencia y, por otro lado, obtener la felicidad a costa de los demas, es algo
impensable para el hombre comun y corriente, pues este carece de la suficiente

inteligencia para hacerlo.

Schopenhauer (2000) considera que la vida esta llena de un constante sufrimiento, y
que no existe la felicidad perfecta, pero aun asi es posible gozar del limitado bienestar
que la vida brinda. El filésofo también aclara que los medios para poder obtener esta
felicidad de tipo parcial no estan claramente en nuestras manos. Las pautas para la
felicidad estan consideradas desde el punto de vista de las reglas de comportamiento

que se deben tener hacia uno mismo.

Para el fildsofo los componentes esenciales para la felicidad son: 1) alegria del animo,
temperamento feliz. Esto determina la resistencia ante el sufrimiento, 2) salud del cuerpo,
3) tranquilidad del espiritu y 4) bienes externos, los cuales han de ser de manera
mesurada (pp. 27-28). De lo anterior ha de considerarse la clasificacion realizada por
Epicuro: 1) bienes naturales y necesarios, 2) naturales y no necesarios y 3) ni naturales

ni necesarios (p. 28).

Schopenhauer (2000) hace hincapié en que la alegria es el factor principal de la
felicidad:

Nada tiene un premio mas seguro que la alegria: porque en ella el premio y el acto son lo mismo. (Nota:
aquel que esté alegre, siempre tendra un motivo para estarlo, a saber, justamente el de estar alegre.) Nada
puede sustituir cualquier otro bien tan segura y abundantemente como la alegria. Cuando uno es rico,
joven, apreciado y se quiere enjuiciar su felicidad, queda la pregunta de si ademas esta alegre; pero, a la

inversa, si esta alegre, no importa si es joven, viejo, pobre o rico: es feliz. Por eso, siempre que llega la
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alegria, debemos abrirle todas las puertas. Porque nunca llega a deshora: en lugar de tener a menudo
reservas de permitirle que entre, queriendo ponderar primero si realmente tenemos motivos de estar
alegres o si no nos distrae de nuestras reflexiones serias y graves preocupaciones. Lo que mejoramos con
éstas es muy incierto; la alegria, en cambio, es la ganancia méas segura; y puesto que tiene su valor sélo
para el presente, es el bien mas elevado para seres cuya realidad tiene la forma de un presente indiviso
entre dos tiempos infinitos. Si, por tanto, la alegria es el bien que sustituye a todos los demas, pero al que
no puede sustituir ningun otro, deberiamos preferir la adquisicion de este bien a cualquier otra aspiracién.
Ahora bien, es cierto que nada contribuye menos a la alegria que las circunstancias exteriores de la
felicidad y nada mas que la salud. Por eso debemos preferir ésta a todo lo demas: todas las fuertes o
desagradables emociones del &nimo; también todos los grandes y continuos esfuerzos intelectuales; y, en
concreto, procurar mantener este alto grado de la salud perfecta, cuya flor es la alegria; finalmente a diario
al menos dos horas de movimiento rapido al aire libre (p. 27).

En conclusion, Schopenhauer desiste de la idea del gozo y la plenitud por disfrutar
mas bien de un estado indoloro, es decir la felicidad estd en funcion de un estado
concreto que evita el dolor, esto ultimo rompe el canon visto en la filosofia budista
respecto a no desear nada en absoluto. Por tanto, solo se cuenta con el presente para
contrastar las diferentes circunstancias de la vida en términos de placer y dolor, o en
términos puntuales de menor o mayor dolor, es entonces que el bienestar reemplaza la

existencia plena.

Jeremy Bentham y John Stuart Mill (Teoria Utilitarista)

El utilitarismo es una teoria de la ética con base en la tradicion hedonista y cuyo
principio establece que la mejor accion es aquella que cause la mayor felicidad al mayor
numero de personas (Mulgan, 2020, 2007). Su fundador fue Jeremy Bentham en el afo
de 1789. En su obra Introduccién a los Principios de Moral y Legislacion, postula el bien
comun como principal directriz de la ética, es decir |a filosofia debia ofrecer una respuesta
a la pregunta: ;Como obtener la felicidad?, como bien habia sefialado Aristoteles, la
felicidad es el principal objetivo de la vida, y, por tanto, en el utilitarismo ninguna otra
mision puede sobrepasar a esta. Es necesario hacer el mayor bien a la cantidad mas
grande de personas, esto debido a que el hombre vive en sociedad y, por tanto, la
obtencién de la felicidad debe conducir todo objetivo, nunca de manera individual sino
grupal, con el fin de que pueda ser compartida (Bentham, 2008).
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Bentham (2008) desarrollo el llamado calculo de la felicidad, el cual tenia como
principal fin medir el placer a partir de siete criterios: intensidad, duracion, certeza,
proximidad, fecundidad, ausencia de dolor y extensién (motivaciones que sefalan con
gran importancia intereses o actitudes ajenas).

El ser humano debe ser feliz, es el objetivo principal de la filosofia utilitarista, sin
embargo, es posible que la accion que se quiera llevar a cabo para lograr tal fin genere
diferencias o conflictos en las personas. Bentham (2008) insiste que todo aquello que se
quiera hacer no debe atentar de ninguna manera la libertad, derechos o integridad de los
demas. Bentham postulaba que el maximo bien era lo util, aunque esta posicién parece

radical.

John Stuart Mill, estuvo influenciado por Bentham y en el afio de 1863 presento su
sistema filoséfico utilitarista que también consideraba a lo util en una alta esfera de la
ética. Mill (2002) consideraba a la felicidad de esencia intelectual por encima de aquella
con base en la satisfaccién o placer de los sentidos. Pensaba que lo moralmente correcto
era hacer el bien al mayor numero de personas. Para obtener felicidad los individuos
deben gozar de completa libertad, para que sean ellos mismos quienes definan lo que
les brinda felicidad para gozar de una buena vida. Sin embargo, los proyectos personales
de cada uno deben tener limitantes para que no dafien o comprometan de alguna manera
a los demas. Razonablemente parece dificil poder distinguir entre un acto donde una
persona obtenga un beneficio, pero no pueda llegar a perjudicar a otra. El limite moral
es el mismo cuerpo, el cual no debe verse comprometido por la imposicion de la voluntad
ajena, es decir, toda accién que cause un dano a la salud fisica indudablemente sera
considerado inmoral. Por ultimo, asi como el cuerpo no debe ser irrumpido también la
propiedad privada debe ser respetada al ser considerada como una extension del propio

cuerpo.
Mulgan (2007), menciona la existencia de otras formas de utilitarismo, las cuales son:

1. Utilitarismo Negativo. Se enfoca en la eliminacion del sufrimiento en lugar de la
produccion de placer. Aunque el placer contribuye al bienestar humano, esa no es
la principal preocupacion. Los agentes morales utilitarios, debemos buscar
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simplemente minimizar el dolor. El utilitarismo negativo visiblemente no es una
guia plausible para la propia vida. Si solo se piensa en evitar el dolor, nunca nadie
correria riesgos, ni lograria nada ni tampoco disfrutaria de ningun placer
significativo. Sin embargo, cuando se trata de su impacto en otras personas, se
puede pensar que es primordial no dafar a nadie. Esta vision puede ser
particularmente atractiva si el utilitarismo se aplica en las instituciones. Quizas las
personas son responsables de su propio placer, mientras que el papel del
gobierno es minimizar el dolor y el sufrimiento (p. 109).

2. Utilitarismo de Actos. El acto correcto es el acto que maximiza el bienestar. Esta
imagen del utilitarismo como potenciador constante enfrenta dos tipos de
objeciones: intuitiva y utilitaria. El utilitarismo de actos es injusto, inmoral e
irracionalmente exigente. El utilitarismo de actos tiene diversos problemas pues
evita las objeciones de injusticia y exigencia, tiene objecidn por motivos utilitarios,
que son contraproducentes para maximizar el bienestar. Si el objetivo es el
bienestar maximo, algunas veces se podria hacer mejor si no se apunta
directamente a dicho objetivo. ¢ Por qué no es prudente apuntar directamente a la
felicidad? Debido a que algunos resultados valiosos son dificiles de alcanzar y por
tanto no estan disponibles para aquellos que deliberadamente apuntan hacia ellos
(p. 115).

3. Utilitarismo Preferencial. Lo mas valioso es obtener lo que se quiere, prefiere o
desea. La vida de una persona va bien siempre y cuando sus necesidades estén
satisfechas. La obtencién de lo que se quiere a menudo dara placer, mientras que
no obtener lo que se desea a menudo causa dolor. Sin embargo, puede existir
una separacion entre dolor y placer, si las necesidades se extienden mas alla de
las propias experiencias (p. 71).

4. Utilitarismo Ideal. La felicidad ahora ya no esta solamente en funcién del placer,
sino que este ultimo es solo un componente. Esta corriente filoséfica expresa que
la felicidad del mundo entero es la que debe ser maximizada. Ademas, lo bueno

o malo es indeterminado, sin embargo, son conceptos de comprension inmediata
(p. 61).
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El bienestar se compone de necesidades basicas (lo requerido para sobrevivir, tener
salud y un correcto funcionamiento), el logro o la realizacién, la comprensién o el
conocimiento, la independencia, autonomia y libertad, la amistad (relaciones
interpersonales profundas y el amor mutuo), la religion y el respeto (Mulgan, 2020).

Bertrand Russell

El filésofo divide su obra en dos partes: causas de la infelicidad y causas de la
felicidad. Russell (2003/1930) se hace la siguiente pregunta: “; Qué hace desgraciada a
la gente?” (p. 12). El fildsofo hace una comparacion entre los animales y el ser humano,
argumentando que los primeros, al ver satisfechas sus necesidades de salud y comida,
son felices. Al hombre no le es satisfactorio solamente tener sus necesidades bésicas
cubiertas. La infelicidad también se da por condiciones sociales y psicoldgicas de cada
individuo, por ejemplo, educacidn con base en la brutalidad y el temor, clase social baja
(aunque este concepto sea meramente subjetivo) y las adversidades que ocurren en el

mundo.

A su vez, existen tres tipos de personalidades que buscan la felicidad, a través de

circunstancias externas (Russell, 2003/1930):

1. El pecador. Entendiéndose, como aquel hombre que vive sumergido en el
pensamiento del pecado y vive contradiciéndose a si mismo la mayor parte del
tiempo. Esto debido, por ejemplo, a imposiciones de tipo familiar o dogmatico (p.
12).

2. El narcisista. Es aquel hombre que vive de amarse y ser amado (p. 12).

3. El devoto al placer. Estas personas pretenden olvidar sus problemas y por medio
de la sensacién placentera obtener una fugaz felicidad (p. 12).

La felicidad distingue dos clases: normal o animal o del corazén y fantasia o espiritual
o de la cabeza. La distincion entre ambas tiene que ver con que “una clase esta al
alcance de cualquier ser humano y la otra solo pueden alcanzarla los que saben leer y
escribir’ (p. 87). Es decir, la primera clase estaba basada en creencias y donde las ideas

intelectuales no tienen importancia como ocurre en otras personas.

39



Bienestar Subjetivo y Felicidad

Para Russell las fuentes de la felicidad més importantes son las siguientes:

1. Entusiasmo. Es el signo mas caracteristico de la felicidad en el hombre. “Cuantas
mas cosas le interesen, mas oportunidades de felicidad tendra, y menos expuesto
estara a caprichos del destino, ya que si le falla una de las cosas siempre puede
recurrir a otra” (p. 97)

2. Carifio. El sentirse amado produce un enorme entusiasmo mas que otra cosa. Sin
embargo, si este no se tiene es en definitiva una de las causas mas grandes de
infelicidad. “Los obstaculos psicoldgicos y sociales que impiden el florecimiento
del carifo reciproco son un grave mal que el mundo ha padecido siempre y sigue
padeciendo” (p. 111).

3. La familia. “El amor de los padres a los hijos y de los hijos a los padres puede ser
una de las principales fuentes de felicidad” (p. 113). Sin embargo, aunque la
familia es una de las instituciones mas antiguas es sin duda también una de las
mas desgastadas y desequilibradas, quiza debido a causas psicolégicas, sociales,
econdmicas, educativas y politicas.

4. Trabajo. “Puede que no esté muy claro si el trabajo debiese clasificarse entre las
causas de felicidad o entre las causas de desdicha. Desde luego, hay muchos
trabajos que son sumamente desagradables, y un exceso de trabajo es siempre
muy penoso” (p. 126). Aunque todo trabajo en exceso es perjudicial, es una
situacion distinta cuando este brinda satisfaccion personal, ademds de prevenir el
aburrimiento y de gozar de una mejor forma de descanso. Alcanzar el éxito laboral
es una de las cosas mas positivas en la vida.

5. Intereses no personales. Lo que se propone considerar en este apartado “no son
los grandes intereses en torno a los cuales se construye la vida de un hombre,
Sino esos intereses menores con que ocupa su tiempo libre y que le relajan de las
tensiones de sus preocupaciones mas serias” (p. 133). Es decir, aquellas
actividades fuera del ambito laboral o familiar que dan a las personas momentos
de ocio necesarios para liberarse del estrés y las presiones del dia a dia. Por
ejemplo: la lectura, el deporte, el arte (pintura, teatro, la musica, entre otras).

6. Esfuerzo y resignacion. La resignacion estd asociada a la religion y tiene dos

clases: una con base en la desesperacion y la otra en la inalcanzable esperanza.
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La primera es mala pues existen personas incapaces de resistir el mas minimo
fracaso. “Excepto en muy raros casos, la felicidad no es algo que se nos venga a
la boca, como una fruta madura, por una mera concurrencia de circunstancias
propicias” (p. 140).

7. Elhombre feliz. “La felicidad, esto es evidente, depende en parte de circunstancias
externas y en parte de uno mismo” (p. 147). Existen muchas personas que
atribuyen su infelicidad a causas, ideas o factores intelectuales, cuando mas bien
depende en gran medida de que actitud sea asumida ante los problemas de la
vida. El hombre feliz es aquel que no tiene miedo al fracaso, aquel que no se

quiebra contra si mismo ni se pone en contra del mundo.

El hombre feliz goza libremente del espectaculo del mundo y la alegria que este le
ofrece, sin tener nunca miedo a la muerte, debido a que no siente que estara por siempre
separado de aquellos que esta dejando atras. En esta mezcla de ideas es donde se
encuentra la mayor dicha (Russell, 2003/1930).

Enfoque Psicoldgico del Bienestar y la Felicidad

A pesar de que la felicidad es un tema que estuvo a cargo de los filésofos, desde la
antigledad y hasta finales del siglo XX, diversos psicélogos mostraron su interés en el
tema e iniciaron las primeras investigaciones bajo un enfoque cientifico. Recientemente
ha nacido la psicologia positiva cuyo principal fin es comprender y proporcionar felicidad
(Seligman, 2002).

Para Alarcon (2009) proveer una definicion de felicidad, conlleva a grandes
dificultades pues como el propio autor lo expresa “todos queremos ser felices, a menudo
la buscamos y la proponemos como meta o como fin anhelado” (p. 125). A decir del autor
en muchas ocasiones las personas pretenden darle el poder a un objeto para ser felices,
sin embargo, dicho objeto no esta definido per se. Entonces es necesario reflexionar si
la felicidad es un estado o un rasgo de la personalidad. “4Es la felicidad un estado
pasajero, o es para hoy y para siempre? ; Todas las personas pueden ser felices, o hay
quienes nunca lo seran? ; Sera la felicidad el principal objetivo de la vida? ¢ La felicidad

tendra un limite superior de saciedad ¢ Qué hay mas alla de la felicidad?” (p. 125). Las
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preguntas al respecto parecen interminables, no obstante, actualmente se estan
realizando grandes esfuerzos para poder comprender mejor este fendbmeno y las

variables que lo acompanan.

La psicologia por tradicion estuvo enfocada en los problemas y la patologia (Carr,
2011). Pero se ha encontrado que el estudio y fomento de los dominios positivos
generalmente se relacionan con una mayor satisfaccion con la vida, esperanza, gratitud,
rendimiento académico, crecimiento personal, espiritualidad, vitalidad, entre otras.
Mientras que los dominios negativos se relacionan con sintomas somaticos, ansiedad,
depresién, eventos estresantes de la vida, por mencionar algunos (Kern, Waters, Adler,
& White, 2015).

Modelo del Bienestar Subjetivo de Ed Diener

El BS hace referencia al modo en que las personas evaluan la vida y las experiencias
como la satisfaccién y el afecto (Diener et al., 2017). Ademas, el BS son las evaluaciones
que la gente realiza de su propia vida, en términos cognitivos y afectivos. También,
simboliza las creencias y emociones que las personan poseen respecto a llevar una
buena vida (Diener, 2012).

El término BS es utilizado para referirse al nivel de bienestar que las personas
experimentan de acuerdo con criterios subjetivos referentes a la vida. Estos criterios
pueden ser juicios y sentimientos respecto a la satisfaccidn, interés y participacién de la
vida, también reacciones afectivas como la alegria y tristeza frente a los acontecimientos
de la vida, satisfaccién con el trabajo, relaciones, la salud, la recreacién, el significado y
el propésito, entre otros; sin embargo, cabe senalar que, aunque el bienestar se da de
forma subjetiva en el contexto de ser originado por las experiencias de cada persona, las
expresiones subjetivas también pueden medirse objetivamente a partir de
comportamientos verbales y no verbales, acciones, biologia, atencion y memoria (Diener
& Ryan, 2009).

Diener (2009) propone que el BS tiene tres componentes: 1) subjetividad, reside
dentro de la experiencia de cada persona, 2) existencia de sentimientos tanto negativos
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como positivos y 3) evaluacion global de la vida (satisfaccion con la vida) y no solamente

de un dominio particular.

La investigacion del BS particularmente en la correspondiente a Diener presenta tres
caracteristicas: 1) la investigacion del BS hace referencia a evaluaciones del tipo
subjetivo a nivel individual de la vida propia, sin utilizar un criterio en particular, 2) la
evaluacién general o global de las personas respecto a su vida y 3) evaluaciones
positivas y negativas, en lugar de solo considerar factores de distrés y disfuncion. A partir
de lo anterior, es que se dio el surgimiento de un modelo de BS, considerando un factor
cognitivo, el cual hace referencia a los niveles de satisfacciéon con la vida y un segundo
factor conformado por emociones positivas y negativas de la vida (Busseri & Sadava,
2011).

Busseri y Sadava (2011) identificaron en la literatura, cinco modelos que intentan

explicar el BS:

1. EI BS se conceptualiza en un modelo donde la satisfaccion por la vida, el afecto
positivo y el afecto negativo son considerados de manera separada (p. 292).

2. Modelo de tipo jerarquico, constituido por tres factores primarios (satisfaccion,
afecto positivo y negativo) y se modela a partir de un factor latente (BS) (p. 293).

3. EI BS expresado por una serie de relaciones causales o combinaciones entre la
satisfaccion con la vida, afecto positivo y negativo (p. 295).

4. Como un sistema causal en donde el afecto positivo y el negativo se consideran
entradas de la satisfaccion con la vida (p. 296).

5. El BS es considerado como un sistema de componentes, los cuales estan

configurados para funcionar de distinta forma dentro de las personas (p. 298).

Los modelos antes descritos intentan conceptualizar el estudio del BS, con el fin de
poder comprender mas ampliamente la estructura, medicién, andlisis, interpretacion e
integracién del BS (Busseri & Sadava, 2011).

Por otra parte, las personas con alto BS son aquellas que tienen un predominio de

valoraciones positivas de sus eventos y circunstancias de la vida. En cambio, las
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personas con bajo BS son aquellas que valoran la mayoria de las esferas de la vida como
perjudiciales (Diener, 2009). Se tiene entonces, que una persona con alto nivel de BS
presenta mayores valoraciones positivas sobre l0 que ocurre en su vida, en contraste
bajos niveles de BS desembocan en percepciones negativas respecto a la vida
(Rodriguez-Fernandez & Goni-Grandmontagne, 2011).

Se ha demostrado que los eventos trascendentes en la vida de las personas traen
como consecuencia efectos sobre el BS a corto y largo plazo. Por ejemplo, casarse,
quedar desempleado, entre otros afectan de manera distinta a la parte afectiva y
cognitiva del BS. Siendo el componente cognitivo el que mayor influencia recibe por parte
de los eventos. La vida esta llena de distintos sucesos y cada uno de ellos difiere en
cuanto a la afectacién que esta tiene sobre el BS (Luhmann, Hofmann, Eid, & Lucas,
2012).

Satisfaccion con la Vida

La satisfaccién con la vida o satisfaccion vital es un juicio global que las personas
hacen cuando consideran su vida como un todo. También hace referencia a las
evaluaciones explicitas y conscientes que los individuos hacen con respecto a su propia
vida. Es importante senalar que la satisfaccién con la vida es un resumen global de la
vida en su conjunto (Diener et al., 2017).

La satisfaccion con la vida es una evaluacioén integral de los aspectos que conforman
la vida; existe a su vez un componente heddnico en el BS, el cual depende de la aparicion
constante del afecto positivo y de la escasez de afecto negativo (Rodriguez-Fernandez
& Goni-Grandmontagne, 2011).

Para la psicologia positiva la satisfaccién con la vida es una construccidn sustancial,
la cual estima la evaluacion general de la calidad de vida de un individuo en funcién de
los criterios que se elijan, incluida la percepcion de que se progresa hacia objetivos de
vida importantes. Ademas, la satisfaccion con la vida se considera un pilar en relacién

con otros constructos emocionales, sociales y conductuales (Moksnes & Espnes, 2013).
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Otros autores conceptualizan la satisfaccion vital, como la valoracién positiva que las
personas hacen de sus vidas en forma general, o de aspectos especificos. Esta
satisfaccion nace por la interaccidn entre el individuo y su entorno social, ademas de los
elementos actuales e historicos, que le dan oportunidades para la realizacion personal.
El nivel de satisfaccion con la vida es representado por diferencia entre aspiraciones y
logros. Es un rango de evaluacion extenso que puede ir desde la realizacién personal

hasta la experiencia de fracaso o frustraciéon (Denegri, Garcia, & Gonzalez, 2015).

Siembab y Stawarz (2017), encontraron mediante regresion lineal multiple en
estudiantes preparatorianos, que la satisfaccién con la vida aumenta significativamente
cuando los individuos ingresan al mercado laboral. El mayor cambio fue para aquellos
adolescentes que ingresaron en algun programa de preparacion vocacional.
Especificamente, los adolescentes en capacitacién vocacional reportaron un aumento en

la satisfaccion con la vida

En su estudio Kern et al. (2015) de modelamiento de ecuaciones estructurales,
encontré que la satisfaccion con la vida se mantuvo significativamente correlacionada
con el afecto positivo, las relaciones y el logro, ademas de estar menormente relacionada
a la depresion. Para las variables de salud, emociones positivas y logros relacionados
con una mejor actividad fisica y vitalidad, mientras que la depresion y ansiedad,
estuvieron mayormente relacionadas con sintomas mas somaticos. La esperanza estaba
relacionada con todos los factores, excepto la depresion. La gratitud estaba relacionada
con los afectos positivos y las relaciones interpersonales.

Afecto Positivo, Afecto Negativo y Balance Afectivo

De manera elemental, existen afectos o emociones que se encuentran presentes
hipotéticamente en todas las personas desde que nacen (asombro, amor, odio, deseo,
gozo y tristeza) y estas en combinacién, dan origen a emociones de mayor complejidad
(Calhoun & Solomon, 1989).

El fenédmeno de la afectividad o lo emocional no cuenta con un conceso con respecto
a su definicion y clasificacién. Por ejemplo, desde la teoria cognitiva Lazarus y Lazarus
(1994), realizaron una clasificacion de afectos o emociones: 1) empéticas (gratitud y
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compasion), 2) provocadas por condiciones de vida favorables (felicidad, orgullo y amor),
3) provocadas por condiciones de vida desfavorables (alivio, esperanza, tristeza y
depresion), 4) existenciales (ansiedad, miedo, culpa y vergtenza) y 5) desagradables

(enojo, envidia y celos) (p. 42).

No obstante, en la presente investigacion define el afecto como una reaccién
emocional con valencia positiva 0 negativa consecuente a las valoraciones que la
persona hace de sus experiencias cotidianas (Diener et al., 2010). Inicialmente, Diener
(1984) menciona que los afectos positivos y negativos son uno de los dos componentes
que forman el BS junto con la satisfaccion con la vida que constituye el componente
cognitivo. Tempranamente, Bradburn (1969) conceptualizaba a la felicidad como el
equilibrio entre ambos afectos. La felicidad de Bradburn es lo que Diener denomind factor
afectivo del BS (Diener et al., 2018).

Por otra parte, el alto BS se asocia mayormente con la frecuencia y duracién del afecto
positivo, no con la intensidad de dichos afectos. De este modo, el BS esta principalmente
asociado con la cantidad de tiempo en que domina el afecto positivo frente al afecto
negativo que, con la intensidad del afecto positivo, ya que un afecto positivo muy intenso
puede tener consecuencias paraddjicas, como la intensificacién del afecto negativo como
reaccidén ante situaciones adversas. Resulta dificil medir con precision la intensidad de
los afectos que su curso temporal, y esto hace que la cantidad de tiempo que las
personas se sienten positivas sea mas susceptible de estudiarse con métodos de
autoinforme. Por ello, el curso temporal (frecuencia y duracién) no debe ignorarse, sino
que debe estudiarse en combinacion con la intensidad de los afectos (Diener, Sandvik,
& Pavot, 2009).

Por lo tanto, el balance afectivo es la presencia de un afecto positivo continuo en gran
parte del tiempo y poco afecto negativo. Los afectos positivos y negativos se refieren a
la frecuencia en que las personas tienen sensaciones agradables y desagradables en
sus vidas. Este enfoque esté relacionado con el placer y el bienestar, es decir con el
balance entre afecto positivo y afecto negativo (Diener et al., 2017; Cassaretto &
Martinez, 2017; Schimmack, 2007).
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Modelo de la Felicidad Sostenible de Sonja Lyubomirsky

La evidencia anecdética y la experiencia cotidiana sugieren que una de las
disposiciones humanas mas destacadas e importantes es la felicidad. Las personas
pueden identificar a aquellas que son crénicamente felices, incluso frente a la adversidad,
o bien a las personas que son constantemente infelices, a pesar de las mejores

circunstancias (Lyubomirsky et al., 2005).

Aunque las fuentes de su felicidad personal son muy variantes, hay un acuerdo
considerable sobre lo que significa la felicidad y si se ha logrado. Es decir, algunas
personas pueden expresar haber alcanzado la felicidad una vez que son suficientemente
ricos, mientras que para otros la felicidad es la obtencion del amor verdadero o la
salvacidn espiritual. La mayoria de la gente sabe que son felices o que no lo son. De lo
anterior, la tradicién subjetivista no toma como una sorpresa que algunas personas se
consideren felices a pesar de los obstaculos personales, la tragedia, la falta de amor o
riqueza. Mientras que otros se perciben como infelices a pesar de estar rodeados de

todas las comodidades y ventajas de la vida (Lyubomirsky & Lepper, 1999).

Extremera y Fernandez (2014) afirman que la mayoria de las personas son capaces
de informar su grado de felicidad o infelicidad, sin embargo, dicho juicio no es equivalente

a una simple suma de sus reacciones afectivas recientes.

Para poder explicar los niveles cronicos de felicidad el modelo de felicidad sostenible
describe que la felicidad depende en un 50% por factores genéticos, 10% por factores
circunstanciales y el 40% por factores relacionados a actividades espontaneas o
comportamientos intencionales. Bajo este modelo, la felicidad en un sentido operacional
es un estado constante y cronico, que los estados de animo que ocurren diariamente.
Esto le permite a la felicidad ser un poco mas flexible en el tiempo, y, por lo tanto,
susceptible de una busqueda significativa (Lyubomirsky et al., 2005).

Si bien la felicidad seria dada mayormente por factores genéticos y ello pudiera ser
desalentador, el modelo sugiere que, a pesar de la genética, las personas cuentan con
grandes recursos para influir en su propia felicidad. De este modo, ya que la felicidad no
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es dada solo por genética y circunstancias, entonces la activacion o fomento del potencial
humano es la tarea principal del nuevo paradigma conocido como psicologia positiva o
ciencia de la felicidad (Sheldon & Lyubomirsky, 2019; Lyubomirsky et al., 2005).

Por tanto, para comprender por qué algunas personas son mas felices que otras, se
deben entender los procesos cognitivos y motivacionales que sirven para mantener, e
incluso mejorar, la felicidad perdurable y el estado de animo transitorio. Las personas
felices e infelices autoevaluadas difieren sistematicamente en las estrategias cognitivas
y motivacionales particulares que utilizan (Lyubomirsky, 2001).

El Constructo de la Felicidad Objetiva de Daniel Kahneman

El ganador del premio Nobel en econémica conductual Daniel Kahneman (1999)
propuso un nuevo constructo llamado felicidad objetiva el cual se define como “el
promedio de utilidad durante un ciclo de tiempo” (p. 3). Lo anterior hace una mencién
directa a la psicologia hedédnica, de la cual Kahneman es uno de los principales
expositores, por otra parte, la utilidad tiene una clara conexion con el concepto del
utilitarismo o bienestarismo propuesto por Jeremy Bentham (1789/2008), en el cual se
propone que la mejor accion es la que consigue dar la mayor felicidad al mayor numero

de personas.

La utilidad es considerada por Kahneman (1999) como una evaluacion subjetiva
positiva o negativa del afecto en un momento definido en el tiempo, es decir, como un
registro de la calidad del afecto o experiencia. Para el autor, la felicidad es mas duradera
cuanto mayor sea la permanencia del afecto positivo. Lo anterior ya habia sido propuesto
por Bradburn (1969) y Diener (1984), sin embargo, en el caso de la felicidad objetiva no
se considera el elemento critico de la satisfaccion con la vida o el balance afectivo, ya
que Kahneman coloca a la satisfaccion vital en una categoria separada (autorecuerdo) y
el balance afectivo, no es considerado como tal, pues es deseable mayormente la
presencia de mas experiencias o afectos positivos y menores experiencias o afectos

negativos.
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Para evaluar la felicidad objetiva de una persona durante un periodo de tiempo, se
efectla un registro amplio de la calidad de las experiencias en un punto, que Kahneman
(1999) llamé de utilidad instantanea. Estos periodos de tiempo debieran ser evaluados
mediante una integral temporal de la utilidad instantdnea. De este modo, la felicidad
objetiva es el promedio de utilidad durante un periodo de tiempo. La utilidad instantanea
debe ser lo suficientemente rica en experiencias positivas para poder respaldar el papel

que tiene en la evaluacién de la felicidad.

No obstante Kahneman et al. (2004) considera que un concepto puramente heddnico
no seria adecuado para evaluar la felicidad, ya que el cerebro construye constantemente
evaluaciones afectivas, que indican el estado actual de algin dominio o dimension
(buena o mala). Esta evaluacién afectiva tiene manifestaciones fisioldgicas vy
conductuales. Aunque los afectos, experiencias o evaluaciones buenas o malas parecen
estar mediados por sistemas separados que pueden estar activos simultaneamente, la
descripcién de cada evaluacién por valores binarios (bueno o malo) sigue siendo de
utilidad. La dimensién buena o mala tiene un punto neutro, donde el afecto ni es
agradable ni es desagradable, sin embargo, conserva su significado hedénico en todos
los contextos y permite medir la frecuencia y duracién relativa del afecto positivo y

negativo.

Para Kahneman (1999) las comparaciones que se realizan en relaciones a las
expectativas son una fuente reconocida de placer y dolor, mientras que las experiencias
rutinarias no son necesariamente neutrales en lo afectivo. La adaptacion a las nuevas
circunstancias se atribuye de manera figurada a una especie de “banda de correr’ que
reduce el efecto heddnico de los cambios. La analogia de una “banda de correr hedénica”
puede deberse a la existencia de una “banda de correr de la satisfaccién”, en la cual los
patrones de satisfaccion cambian. Las personas a menudo evallan los efectos del
bienestar mediante la asignacion de un valor afectivo a las transiciones realizadas entre
los estados afectivos, sin embargo, estos juicios de valor ignoran la adaptacion. La
estimacion del efecto que generan las circunstancias cambiantes sobre el bienestar es
susceptible a una ilusion focal o sesgo cognitivo que ocurre cuando las personas le dan
demasiada importancia a un aspecto de un evento, lo que provoca un error al predecir
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con precision la utilidad de un resultado futuro (Schkade & Kahneman, 1998). Estas
inferencias sesgadas por la experiencia hedoénica irreal son arriesgadas. El desequilibrio
generado por la respuesta ante las pérdidas y las ganancias es quiza mas pronunciado
en las decisiones que en la experiencia. Las evaluaciones con retrospectiva a los eventos
pasados otorgan un significado especial al efecto maximo y final, ademas, son poco
sensibles a la duracién de los eventos. Las caracteristicas mencionadas con respecto a
la evaluacion de eventos vitales pueden generar preferencias irracionales (Kahneman et
al., 2004).

En su lecho de muerte en 1951 Ludwig Wittgenstein dijo lo siguiente: “diles que he
tenido una vida maravillosa” (Wallace, 2012, p. 54) las ultimas palabras del fil6sofo
austriaco retratan lo que Kahneman (1999) propuso con respecto al sesgo que se puede
tener entre la experiencia y el recuerdo con respecto a uno mismo. Al igual que Diener
(1984), el enfoque de Kahneman (1999) es objetivo s6lo con respecto a la incorporacién
de informacion. La medida consiguiente sigue empleando la experiencia subjetiva y los

informacién externa como un medio para evaluar la felicidad de las personas.

El enfoque de Kahneman (1999) esta alineado con el hedonismo prudencial de
Epicuro. El filésofo ensefié que la felicidad se encuentra en los simples placeres de la
vida, como el comer, gozar de la compafia de buenos amigos y mantenerse al margen
de la politica. Mucho tiempo después Russell (2010/1945) sefnalo que la felicidad no
estaba demasiado lejos de lo propuesto por Epicuro (1995), ya que para Russell la
felicidad como ausencia de dolor y de las perturbaciones de la mente (por ejemplo, el
estrés, miedo o la ansiedad) parecen producir un efecto positivo a lo largo de la vida.

Para finalizar, las preguntas con respecto a la satisfaccién de dominios especificos
de la vida o bien de la felicidad general, se responden mediante busqueda o
investigacion, que estan asociadas con sesgos cognitivos particulares. La felicidad
objetiva, por tanto, es un intento para detallar lo que necesita conocer un observador
objetivo para determinar cuan feliz es una persona y las reglas para utilizar dicho
conocimiento (Kahneman et al., 2004; Kahneman, 1999).
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¢ Bienestar Subjetivo o Felicidad?

Actualmente existe una gran controversia con respecto al uso del término felicidad,

pues ha sido sefalado por carecer de un significado universal (Diener et al., 2017).

Una de las definiciones de felicidad planteada por la investigadora Sonja Lyubomirsky
en Estados Unidos hace referencia a un sentimiento de alegria, satisfaccién y vivir en un
estado de bienestar, que a la vez conduce a las personas a sentir que se tiene una buena
vida, con sentido y por tanto merece ser vivida (Lyubomirsky, 2008). Autores en
Argentina se refieren a la felicidad como el BS que a menudo es percibido por las
personas, al tenerse mas emociones positivas que negativas, cuando se tienen
actividades agradables y ademas existe satisfaccion con la propia vida (Cuadra &
Florenzano, 2003). En Peru, Alarcdn (2009) la define como “un estado de satisfaccion,
mas 0 menos duradero, que experimenta subjetivamente el individuo en posesién de un

bien deseado”.

Aunque no se tenga un consenso definitivo entre autores para la definicién de
términos como bienestar o felicidad, si existe un acuerdo sobre cudles son los elementos
cognitivos, afectivos y sociales relacionados al concepto de BS o felicidad. Por ello, la
psicologia positiva ha prestado un gran interés en investigar, estudiar y analizar el BS o
felicidad, a pesar de las diferencias te6ricas u operaciones que se tienen en relaciéon con

este constructo (Verdugo-Lucero et al., 2013; Gomez et al., 2007).
Variables Asociadas al Bienestar Subjetivo y Felicidad
Optimismo

El optimismo es la creencia de un futuro positivo en donde la vida, el mundo y las
personas que lo habitan son buenas, es tener una vida que merece la pena vivir, este
enfoque considera que lo que se ha vividé en el pasado también afecta a los hechos
presentes y futuros (Garcia-Cadena et al., 2020; Garcia-Cadena et al., 2019; Garcia-
Cadena et al., 2016). El optimismo también se define como las expectativas ya sean
positivas 0 negativas que las personas tienen respecto a sus futuras metas (Carver &
Scheier, 2014). El optimismo es una caracteristica de personalidad estable, la cual
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realiza una funcion moderadora entre los sucesos externos y la interpretacion que cada
persona hace de ellos. Es la confianza de tener un futuro prometedor y favorable.
También es lo bueno de las personas y las situaciones que se viven. Ademas, tiene la
bondad de ayudar a afrontar las dificultades de la vida con una actitud positiva y
perseverante (Alarcén, 2009).

En este sentido, cada persona es diferente en su aproximacion con el mundo. Es
decir, existen personas con perspectivas positivas y son llamados optimistas, ya que
esperan que las cosas vayan a su propio ritmo y habitualmente piensan que las cosas
buenas y no las malas les ocurran a ellos. Lo opuesto a lo mencionado son las personas
pesimistas, las cuales esperan que su vida no vaya a su modo y ademas predicen que

tendran malos resultados en sus metas (Scheier & Carver, 1985).

El optimismo esté relacionado al triunfo en las relaciones interpersonales, ya que, los
optimistas parecen trabajar arduamente en sus relaciones, y a su vez, estan
comprometidas en otras tareas de alta prioridad. Los optimistas tienen mayor percepcion
de apoyo social, prosperan en una amplia gama de condiciones sociales y tienen redes
sociales amplias (Andersson, 2012; Vollmann, Antoniw, Hartung, & Renner, 2011).
También se ha encontrado que poseer redes sociales fuertes puede aumentar los niveles
de optimismo (Segestrom, 2007). Los efectos sociales del optimismo pueden ser a largo

plazo (Rius-Ottenheim et al., 2011).

El optimismo incorpora la creencia que a pesar de que el presente sea estresante el
futuro puede evolucionar a un estado positivo. Sin embargo, es solo un punto de vista
sobre lo que vendra en el futuro (Chang et al., 2013). Puesto que los optimistas piensan
en el futuro, son empleando imagenes mentales mas vividas de eventos positivos que
los pesimistas. El optimismo disposicional este asociado con una mayor activacion del
area cerebral encargada de la imaginacién de eventos futuros positivos (Sharot, Riccardi,
Raio, & Phelps, 2007). Otra caracteristica de los optimistas es que parecen tener la
capacidad para inhibir o desconectarse mentalmente del dolor fisico. Por el contrario, las
personas mas pesimistas tienden a sentir como una gran catéstrofe las experiencias

subjetivas de dolor (Goodin et al., 2013). La ansiedad, por ejemplo, parece ser mayor
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entre las personas con bajo optimismo, pero no entre las personas con alto optimismo.
La ideacion suicida surge entre aquellas personas con poco optimismo, pero no entre las
personas con un alto optimismo. De manera general, el optimismo reduce la magnitud
de la asociacion entre la rumiacion y la ideacion suicida (Tucker et al., 2013; Hirsch,
Walker, Chang, & Lyness, 2012; Rasmussen & Wingate, 2011).

Es importante sefalar que mucho de la investigacion realizada con respecto al
optimismo se ha llevado a cabo con relacién a la salud (Carver & Scheier, 2014). Por
ejemplo, se planted la hipdtesis con respecto a si los optimistas tienen una mejor
respuesta emocional y psicolégicamente en comparacién a los pesimistas al enfrentar
problemas de salud. Sin embargo, también se ha abordado la pregunta con respecto a
si el optimismo predice la salud fisica (Rasmussen, Scheier, & Greenhouse, 2009). Las
personas optimistas gozan de mejor salud en parte a su mejor respuesta ante la
adversidad, es decir, presentan menos angustia y mas afecto positivo, siendo lo contrario
en las personas pesimistas. El optimismo entonces deriva en una mejor respuesta
fisioldgica a la tensién a lo largo del tiempo, lo que resulta en una mejor salud fisica y
mental (Wrosch, Scheier, & Miller, 2013).

Teoria de las Expectativas Positivas

Desde la teoria de las expectativas positivas, a partir de su nacimiento alrededor de
mediados de los ochenta, el optimismo emergi6 como un constructo de naturaleza
basicamente cognitiva, con aspectos afectivos y motivacionales estrechamente unidos
(Carver & Scheier, 2014; Peterson, 2000). La conciencia de lo que se quiere (meta)
motiva al individuo a realizar actividades para poder lograrla, pues posee un valor para
el individuo. La persona optimista tiene confianza de que las cosas seran mejores de lo
que son ahora, aun bajo circunstancias dificiles. Es una perspectiva de que en el futuro
se lograran mejores sucesos. Es decir, la persona optimista espera que las cosas le
salgan de manera satisfactoria. Por tanto, estd motivada para trabajar, autorregularse,
priorizar sus esfuerzos y eventualmente acercarse o conseguir lo que quiere. En este
enfoque, se percibe al optimismo como un rasgo de personalidad, relativamente durable
a través del ciclo vital de las personas (Garcia-Cadena et al., 2020).
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Esta teoria supone que el comportamiento refleja la busqueda de objetivos, estados
0 acciones deseados. Cuanto mas importante es un objetivo para la persona, mayor es
su valor (Higgins, 2006). Ademas, tiene una faceta motivacional que es la expectativa y
confianza de que se puede alcanzar la meta planteada. Si las personas dudan que
puedan alcanzar una meta, pueden retirar el esfuerzo hacia ella. Pueden detenerse
prematuramente o la accién nunca iniciara de forma real. Las personas que confian en
alcanzar un resultado eventualmente perseveraran incluso ante una gran adversidad
(Carver et al., 2010).

La construccién de expectativas tiene una gran variedad de aplicaciones. La
confianza y la duda pueden pertenecer a contextos estrechos (por ejemplo, la capacidad
de poder ir a una tienda a comprar ropa), contextos razonablemente amplios (por
ejemplo, la capacidad de poder estudiar y aprobar un examen complicado) y a contextos
muy amplios (por ejemplo, la capacidad de ser lider de una gran organizacién). Por tanto,
el optimismo y el pesimismo son versiones extensas y generalizadas de confianza y
duda; la confianza y la duda son referentes a la vida, mas que a un contexto especifico
de la misma (Scheier & Carver, 1992). En este sentido, los optimistas son personas con
seguridad y persistencia frente a los multiples desafios de la vida. Por el contrario, los
pesimistas dudan y dudan ante las mismas situaciones. Estas diferencias en la forma en
que las personas enfrentan la adversidad tienen implicaciones para la obtencién del éxito
o triunfo de sus metas, lo cual tiene implicaciones en la forma en que las personas

afrontan el estrés (Carver et al., 2010).
Optimismo Disposicional

El optimismo disposicional tiene como caracteristica distintiva la expectativa general
de obtener un resultado positivo, independiente de qué o quién contribuye a la obtencion
de dicho resultado (Gavrilov-derkovic et al., 2013). Es una construccion cognitiva
(expectativas con respecto a los resultados futuros) que también se relaciona con la
motivacion. Los optimistas se esfuerzan notablemente para lograr sus metas, mientras
que los pesimistas se desvinculan del esfuerzo (Carver & Scheier, 2014). El optimismo
esta fundamentado en las expectativas con respecto al futuro. Es decir, el valor
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expectante supone que los individuos tendran comportamientos en funciéon de la
busqueda de objetivos, estados o acciones deseadas. Entre mayor sea la valoracion del
objetivo para la persona, mayor sera su valor. Otro aspecto, es la esperanza-confianza
respecto a poder lograr el objetivo. Si las personas tienen incertidumbre para alcanzar
una meta, puede subitamente dejar de luchar por ella o bien la accién puede nunca
iniciar. Las personan que se tienen confianza para cumplir sus metas son perseverantes,

incluso si existe adversidad (Carver et al., 2010).

De igual forma, la persona optimista parece serlo de manera generaliza, las
expectativas que tienen para su futuro no se rigen por algun dominio conductual en
especifico; en cambio las personas pesimistas tienen generalmente un aspecto
ensombrecido. Los optimistas al enfrentarse a algun fracaso o desavenencia piensan
que es solo una dificultad que en cualquier momento podran superar (Alarcon, 2009;
Scheier & Carver, 1985).

El optimismo es parte de una familia de construcciones relacionadas, que incluyen
esperanza, estilo de atribucién y autoeficacia. El optimismo estd centrado en las
expectativas positivas frente a las negativas con respecto al futuro sin tener en cuenta
los medios por los cuales se producen los resultados (por ejemplo, ser optimista porque
se tiene una gran confianza en las propias capacidades). Difiere de las expectativas
situacionales en términos del rango de situaciones a las que la expectativa es aplicable
y su estabilidad en el tiempo. Aunque el optimismo sea considerado como parte de la
psicologia popular, de esta manera, el optimismo resulta ser un caso en el que la intuicion
generalizada o sabiduria popular tiene una base sélida en la realidad (Carver & Scheier,
2014; Carver et al., 2010).

El optimismo ha demostrado ser util e importante para distintas areas, como en el
contexto de la salud, donde se han encontrado relaciones positivas entre el optimismo y
diversos indicadores de salud fisica y psicolégica. Es probable que los efectos sobre la
salud fisica ocurran a través de las diferencias tanto en los comportamientos que
promueven la salud como en los relacionados fisiologicamente al afrontamiento. El

estudio cientifico del optimismo también se realiza con respecto a las relaciones sociales,
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pues se ha encontrado que los optimistas tienen mejores conexiones sociales, en parte

porque trabajan arduamente por ellas (Carver & Scheier, 2014).

Con respecto a los cinco grandes tipos de personalidad, se hipotetizd que el
optimismo era representado por una combinacién entre neuroticismo y extraversion
(Marshall et al., 1992). Sin embargo, en estudios posteriores se encontré que el
optimismo se diferenciaba del neuroticismo y extraversién, y que mas bien, estaba
relacionado con la amabilidad y la conciencia. Lo anterior sugiere que el optimismo seria
un tipo de personalidad adicional a los cinco factores de personalidad (Carver & Scheier,
2014; Alarcon, Bowling, & Khazon, 2013; Shape, Martin, & Roth, 2011).

Existe una postura que relaciona al optimismo con la autorregulacién, esto supone
que gran parte de la vida esta centrada en un enfoque del logro de metas y objetivos.
Las expectativas de vida se tornan importantes principalmente cuando aparecen
dificultades. Si la persona tiene confianza en el éxito eventual, el esfuerzo continuara.
Sin embargo, si la persona tiene dudas, existe una tendencia a abandonar el esfuerzo.
En ocasiones, el abandonar el esfuerzo es acompanado de angustia por el compromiso
psicolégico que supone lograr la meta o bien por la imposibilidad de alcanzar la meta
planteada. El optimismo y pesimismo son el reflejo de las expectativas a gran escala
(Carver & Scheier, 2014; Carver & Scheier, 1998).

Teoria del Optimismo con un Estilo Interactivo de la Personalidad

Esta teoria tiene como base los estilos interactivos de personalidad, propuestos por
Ribes-Ifesta (2009) y con origenes en la aproximacion interconductual de Kantor (1959,
1969). Este enfoque prioriza la serie multiple de intercambios que las personas han
realizado histéricamente con el entorno, los demas y con si mismas (biografia reactiva),
de modo que tales interacciones constituyen relaciones reciprocas entre funciones de
estimulo y respuesta determinadas, desembocando eventualmente en un estilo
especifico de interrelacién, al cual llamamos clasicamente rasgo de personalidad. El
optimismo, por tanto, se puede entender como un estilo interactivo de personalidad. Su
peculiaridad que lo distingue de los demas es que la persona optimista siente, cree, y se
comporta de un modo en el que considera que los otros, el mundo fisico y biol6gico

56



Bienestar Subjetivo y Felicidad

circundante, asi como ella misma, son buenos y representan, algo favorable, en la mayor
parte de las ocasiones, para ella misma. En funcién de su pasado y de su presente, la
persona optimista diria que vale la pena vivir como se ha hecho hasta ahora porque, en
general, el mundo es un proveedor efectivo del bienestar que se busca al relacionarse
con él (Garcia-Cadena et al., 2020).

El optimismo interactivo, hace referencia a la capacidad y disposicion de las personas
para convivir con el mundo, de un modo positivo y como resultado de dicha convivencia
cosas buenas pueden ocurrir. Las personas con un optimismo interactivo tienen una
firme conviccidon respecto a lo bueno y atractivo que es el mundo. Por lo anterior, se crea
una armonia y a pesar de que se presenten toda clase de dificultades, las personas
optimistas pueden superarlas. De igual forma tienen una percepcidén buena de la gente
y ellos mismos, ademas creen que en cada persona existe de manera natural la bondad.
Creen que la vida es buena y hermosa, que existe una solucién para cada complicacién
que se presenta, piensan que el mundo y todos los seres humanos que lo habitamos
estamos mejor ahora que en el pasado y por tanto el mundo es un lugar mejor para todas
las personas, es decir, existe algo mejor en el futuro para todas las personas (Garcia-
Cadena et al., 2019; Garcia-Cadena et al., 2016).

Esta teoria considera al optimismo como una forma agradable para ver el mundo, el
cual se desarrolla debido a la interaccion positiva histérica del sujeto con su pasado,
presente y futuro. El optimista debido a su gran adaptacidén puede progresar, a pesar de
los problemas, crisis o conflictivos de la vida. Este enfoque en comparacién con las
expectativas toma en cuenta las implicaciones histéricas (Garcia-Cadena et al., 2019).

Optimismo, Bienestar Subjetivo y Felicidad

Los optimistas cuentan con mayores niveles de BS o felicidad, esto puede justificarse
por la eficacia con la que ellos cuentan, para controlar las situaciones dificiles de la vida
(Garcia-Cadena et al., 2016; Scheier & Carver 1993; Scheier, Kumari, & Carver, 1986).
Diversas investigaciones han sefalado al optimista como una persona que goza de
buena salud, posee pensamientos positiva del futuro y ademas muestra niveles altos de
bienestar (Vazquez & Hervas, 2009; Alarcon, 2009; Peterson, 2000). El optimismo, se
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relaciona con la satisfaccion con la vida, la felicidad, mejora el estado de animo, éxito
escolar, en el trabajo y en los deportes; ademas mejora la salud y se asocia con una vida

mas prolongada (Peterson, 2000).

Respectivamente, en el estudio con modelamiento de ecuaciones estructurales, Duy
y Yildiz (2017) encontraron correlaciones significativas positivas de tamaro grande a
mediano entre optimismo y autoestima, optimismo y BS, asi como en autoestima y BS.
El efecto total del optimismo en el BS tuvo un tamano grande, el efecto del optimismo
sobre la autoestima como variable mediadora fue mediano. El efecto directo de la
autoestima como variable mediadora sobre el BS fue grande.

Otros autores han propuesto un modelo causal, en cual se plantea que el BS y
psicologico esta ligado por el nivel de optimismo previo. Los autores consideran que el
optimismo es algo aprendido desde temprana edad y por su naturaleza presenta
propiedades adecuadas para predecir el bienestar en la adultez. El optimismo seria la
variable principal que causaria la mayor cantidad de emociones y experiencias positivas.
Experimentar afecto positivo por tiempos prolongados conducira finalmente al BS y
psicologico. El afecto positivo en este modelo mediaria la relacién entre optimismo y
bienestar, asi como los efectos previos derivados del nivel de optimismo (Vera-Villarroel
et al., 2012).

En su investigacion, He et al. (2013) encontraron correlaciones significativas entre
optimismo y resiliencia, optimismo y BS, ademas de resiliencia y BS. En un modelo
estructural, la resiliencia psicolégica tuvo un papel importante en la relacién entre el
optimismo disposicional y el BS. El efecto del optimismo disposicional en el BS a través
de la resiliencia psicolégica fue de tamafio medio. El optimismo disposicional como la
resiliencia psicologica tuvieron un efecto directo sobre el BS, ademas, el optimismo
disposicional tuvo un efecto indirecto sobre el BS a través de la resiliencia psicolégica.
Por ultimo, se tiene que los factores socioculturales pueden influir en el optimismo y este

a su vez sobre el BS (Utsey et al., 2008).
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Gratitud

La palabra gratitud se deriva del latin “gratia”’, que significa favor y “gratus” agradable.
Las palabras derivadas de dichas raices latinas tienen relacion a la bondad, generosidad,
los regalos, la belleza de dar y recibir u obtener algo por nada (Emmons & Stern, 2013).
Es un fenémeno complejo, el cual es formado por variables psicolégicas, sociales y
éticas. Dada su naturaleza, la gratitud puede ser objeto de estudio de la psicologia,

ciencias sociales y filosofia (Alarcén & Morales, 2012).

La vida ofrece un sin numero de experiencias que pueden desencadenar la gratitud.
El dar, recibir, devolver beneficios y bondades, que sirven para regular las relaciones
humanas haciéndolas mas fuertes y prosperas. Promueve la cooperacion, cuando el
beneficio que se otorga es mayor al que el receptor esperaba (Forster, Pedersen, Smith,
& McCullough, 2017; Emmons & Stern, 2013; Emmons & McCullough, 2003).

La gratitud es una fuente de efectos positivos impresionantes y de prolongada
duracién en la salud fisica y/o mental de las personas. Ademas, promueve la felicidad,
bienestar y ademas estimula la generosidad, cooperacion, entre otros. A su vez, mejora
la experiencia humana ya sea por la aceptacién de la bondad de alguna persona, la
contemplacion de la naturaleza o bien el reconocimiento por los dones de la vida. La vida
esta llena de momentos maravillosos y algunos de ellos estdn formados por el
sentimiento de gratitud proveniente de la bondad y generosidad de las personas
(Emmons & Stern, 2013).

Emmons y Stern (2013), afirman que la gratitud ayuda a mejorar la salud mental o
prevenir enfermedades mentales. Los ensayos clinicos indican que la practica de la
gratitud puede tener efectos positivos dramaticos y duraderos en la vida de una persona.
Puede disminuir la presion arterial, mejorar la funcién inmunoldgica, promover la felicidad
y el bienestar, y estimular actos de ayuda, generosidad y cooperacion. Ya sea por la
aceptacion de la amabilidad de otros, de un aprecio por la majestuosidad de la naturaleza
o del reconocimiento de los regalos en la propia vida, la gratitud mejora casi todas las
esferas de la experiencia humana. Mas alla de su capacidad para crear beneficios
tangibles, muchas personas aprecian simplemente sentirse agradecidos por su propio
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bien. Algunos de los mejores momentos de la vida son aquellos en los que se percibe
ser beneficiado de la bondad otorgada de forma gratuita y generosa.

La gratitud ha sido sefialada como un atributo humano universal. Habitualmente en
todos los paises y culturas del mundo, la gratitud es sentida y expresada de diferentes
formas. Al ser un atributo universal de las culturas, sugiere que forma parte del tejido
natural de la humanidad. Una afirmacioén positiva respecto a la vida proviene de un
sentido profundo de gratitud a todas las formas de existencia, si la gratitud esta arraigada
impregna cada pensamiento, habla y accion de las personas. En este sentido profundo,
la gratitud no es solo una actitud o virtud deseable, sino que es tan elemental como la
vida misma. Cultivar la gratitud permite la curacion de heridas del pasado y una vision

futura de la vida mas alentadora (Emmons & Stern, 2013).
Gratitud Disposicional

La gratitud es considerada como un rasgo o disposicion a ser agradecido como una
orientacién de vida, hacia la percepcion y apreciacién de lo positivo en la vida (Wood et
al., 2010).

Froh et al. (2011) recalca la tendencia o disposicion al agradecimiento en las
personas, como un fenédmeno variable y sefala cuatro cualidades que distinguen a los

individuos con alta gratitud de aquellos menos agradecidos:

1. Experimentan con mayor intensidad la gratitud por un evento positivo (p. 313).

2. Con mayor frecuencia durante el dia (p. 313).

3. En mayor densidad por cualquier beneficio dado (es agradecido con mas
personas) (p. 313).

4. Perciben la gratitud desde una mayor variedad de experiencias (familia, amigos,
maestros, ser incluido o defendido por alguien) (p. 313).

La manifestacion de ingratitud se da al no apreciar el beneficio recibido, degradarlo o
menospreciarlo. Este tipo de comportamiento es encontrado en aquellas personas
imposibilitadas a dar el merecido reconocimiento de quien ha recibido algun tipo de
ayuda (Alarcén, 2014).
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Recientemente se encontr6 que la gratitud es causada al menos parcialmente, por la
percepcidn generada hacia el beneficiario respecto a la disposicion de incurrir en costos
para elevar el bienestar, es decir, el autor de la obra de gratitud demuestra que valora al
beneficiario. De esta forma se hace saber al benefactor que su acto fue percibido como
un bien, el beneficiario, por tanto, aumenta el valor del benefactor, al mismo tiempo que
motiva a este ultimo a continuar entregando beneficios y configurar estratégicamente al
favorecido para devolver en el futuro los beneficios que recibié hacia otras personas
(Forster et al., 2017).

Por tanto, la gratitud funciona como una escala de moralidad para los beneficiarios,
dando valor a la relacién con el benefactor por el bien recibido, como un refuerzo moral
al benefactor para continuar con su obra de generosidad y es un estimulo moral hacia el
beneficiado para responder de manera prosocial hacia su benefactor u otras personas
(Froh et al., 2011).

Gratitud Como un Proceso Cognitivo

Para Emmons y Stern (2013) la gratitud es un estado cognitivo-afectivo
frecuentemente asociado a la percepcion de haber recibido un beneficio personal, que
no fue intencionalmente solicitado, merecido o ganado, sino mas bien por las buenas

intenciones de la persona que lo otorga.

La gratitud es una manifestacién afectiva que se presenta en una persona en
respuesta por un bien o favor recibido, a su vez incita un comportamiento prosocial en
favor del benefactor. El reconocimiento de origen franco, los sentimientos objetivos de
alegria y felicidad son a su vez alicientes de satisfaccion en las personas. El beneficiario
realiza un procesamiento cognitivo, el cual asigna valor positivo al acto de generosidad.
Entre mas necesaria, bondadosa e incluso costo elevado tiene el acto, es mas grande el
valor que recibe. Esta claro que dicha valoracidn es subjetiva, ademas reside en la moral
del favorecido, el cual percibe positivamente el beneficio recibido, sin esto ultimo seria
imposible el nacimiento del agradecimiento como consecuencia de corresponder por el
bien obtenido (Alarcén, 2014).
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Teoria del Afecto Moral

La gratitud en esencia es un afecto moral a la par con otros afectos morales como lo
son la empatia, la simpatia, la culpa y la verglienza. La teoria propone que las personas
experimentan gratitud con mayor frecuencia cuando perciban que un benefactor ha
actuado para promover su bienestar. De esta manera, la gratitud puede compararse con
un barémetro o instrumento moral, que mide la respuesta a la generosidad de otras
personas. Es decir, la gratitud motiva a los beneficiarios a participar en un
comportamiento prosocial (motivo moral). Ademds, cuando se expresa a los
benefactores, la gratitud motiva a estos ultimos a comportarse de manera prosocial en el
futuro (refuerzo moral). Por ultimo, la teoria postula que la capacidad de gratitud se
asocia positivamente con otros rasgos moralmente relevantes, como la empatia, la toma
de perspectiva y las facetas de la amabilidad; e inversamente, se relaciona
negativamente con caracteristicas que disuaden el comportamiento moral y las
relaciones positivas. Por ejemplo, el narcisismo, la psicopatia, entre otros (McCullough,
Emmons, Kilpatrick, & Larson, 2001). De esta manera entonces, la gratitud es la
percepcion de agradecimiento y alegria, que se genera como respuesta a recibir un
regalo, ya sea que este sea un beneficio tangible o bien un momento de paz y felicidad,
despertado inclusive al contemplar la magnificencia de la naturaleza (Emmons, 2004).

En la historia de la humanidad, las experiencias y expresiones de gratitud han sido
consideradas como aspectos fundamentales de la personalidad y la vida social.
Escritores de temas religiosos y éticos estdn de acuerdo en que las personas estan
moralmente obligadas a tener y expresar gratitud en respuesta a las gracias y/o bienes
recibidos (Emmons & McCullough, 2003)

A su vez, Emmons (2004) sefiala que las personas que cuenta con gratitud como una

de sus fortalezas, estarian de acuerdo en afirmaciones como las siguientes (p. 3):

1. Es importante apreciar cada dia que uno vive.
2. A menudo reflexiono sobre cuando mi vida es mas sencilla debido al esfuerzo de
otros.

3. Para mi, la vida es mucho mas un regalo que una carga.
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Uno de mis momentos favoritos del afio es el dia de accién de gracias.
Basicamente estoy muy agradecido por la paternidad que me fue concedida.

No podria haber llegado tan lejos sin la ayuda de mucha gente.

N o o A

Parece que inclusive puedo encontrar razones para sentirme agradecido por las
cosas malas que ocurren.
8. He estado sumamente impresionado por la belleza o admiracion de algo que me

senti agradecido a cambio.

De lo anterior se puede diferenciar la existencia de la gratitud personal, la cual es
referida al agradecimiento hacia una persona en especifico, debido al bien que esta
entrego o bien meramente por ser quien es. El otro tipo de gratitud es la transpersonal,
tiene su origen en el agradecimiento a Dios, a un poder supremo o al cosmos (Emmons,
2004).

Gratitud, Bienestar Subjetivo y Felicidad

El interés de las personas por encontrar métodos para aprender gratitud ha
despertado gran interés; sin embargo, numerosa literatura para publico en general trata
temas respecto al valor de la gratitud y estrategias para el desarrollo de esta, dando el
mensaje respecto a que una vida llena de agradecimiento es la llave para obtener paz
mental, felicidad, salud fisica y relaciones personas satisfactorias. Aunque dichas
afirmaciones respecto a la gratitud parecen convincentes, son mera especulacion al

carecer de fundamentos cientificos (Emmons & McCullough, 2003).

Armenta, Ruberton y Lyubomirsky (2015), senalan que la investigacién ha encontrado
que las actividades positivas como expresar gratitud o realizar actos de bondad, pueden
aumentar sustancialmente el bienestar. La gratitud es una reaccion psicologica positiva
a un beneficio interpersonal. Permite a las personas apreciar las cosas y los eventos

positivos en sus vidas y a su vez experimentar mayores niveles de BS (Datu, 2014).

Watkins (2004) menciona que la relacién entre gratitud y la satisfaccion con la vida,
se ha comprobado plenamente. Esto indica que la gratitud debe ser tomada en cuenta
en la investigacion de componentes de personalidad en el BS.
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Wood et al. (2010) utilizando modelamiento de ecuaciones estructurales pusieron a
prueba los siguientes modelos respecto a la gratitud y el BS: la gratitud conduce al BS,
el BS conduce a la gratitud, efectos mediados y la gratitud conduce al BS y viceversa.
Se obtuvo como resultado que la gratitud conduce al bienestar y ademas que las
personas mas agradecidas tienen menos estrés, depresién y presentan mayor apoyo
social. Lo anterior sugiere que la gratitud puede generar resiliencia.

En su investigacion, Lin y Yeh (2014) mediante modelos estructurales, encontraron
efectos directos de tamano mediano a grande de la gratitud sobre el apoyo social, el
estilo de afrontamiento y el bienestar. El efecto indirecto de la gratitud en el BS fue de

tamano medio.
Resiliencia

Actualmente existe una discusidn respecto a si la resiliencia es un rasgo o proceso,
causa o resultado. La resiliencia como rasgo se refiere a las diferencias individuales en
cuanto a la capacidad y atributos positivos, que ayudan a las personas a enfrentar los
retos o dificultades del ambiente, de una manera positiva, esto los conduce a un estado
donde su salud mental esta protegida de los trastornos del estrés (Fletcher & Sarkar,
2013; Skodol, 2010; Zautra, Hall, & Murray, 2010).

La psicologia tradicionalmente estudio los efectos adversos, de las situaciones
traumatizantes, adversas o de peligro, en lugar de la capacidad humana para hacer
frente a estas situaciones (Vera, 2006). No obstante, actualmente la resiliencia es
estudiada como un factor clave para mejorar el bienestar al aumentar el afecto positivo
y reducir el afecto negativo. Tiene un rol para evitar la enfermedad o las conductas
negativas y en propiciar resultados positivos en la vida de las personas. Ademas, los
individuos resilientes pueden mantener su salud fisica y psicoldgica al amortiguar las

consecuencias negativas de los tiempos dificiles (LG, Wang, Liu, & Zhang, 2014).
Resiliencia Como Medio de Afrontamiento

La resiliencia tiene su origen en la existencia de una gran diversidad de respuestas

de afrontamiento de las personas hacia todo tipo de adversidades ambientales. Algunas
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personas muestran mejores resultados que otras al experimentar situaciones adversas,
esto ultimo es una inferencia que la resiliencia toma como base. Asimismo, el vivir la
experiencia desfavorable proporciona un efecto sensibilizador o de refuerzo como
respuesta a situaciones hostiles o de estrés. Este enfoque centra su atencion en las
diferencias individuales en respuesta a la adversidad, en lugar de suponer que los
resultados podrian ser contabilizados en términos de equilibrio de influencias positivas y
negativas, suponiendo que estas afectaran a la mayoria de la poblacién con el mismo
impacto y de igual manera (Rutter, 2012).

Resiliencia Como Fortaleza del Caracter

La resiliencia como un rasgo, hace hincapié en el modelo de la psicologia positiva
propuesto por Seligman y Csikszentmihalyi (2000), en el cual las fortalezas y virtudes
son primordiales. Ademas, se hace alusidén al posible vinculo entre la resiliencia y la
obtencién de resultados positivos, utilizando para ello diversos aspectos de la vida
(Lemery-Chalfant, 2010).

Para Martinez-Marti y Ruch (2016) las fortalezas de caracter son primordiales para la
resiliencia, ya que estas pueden proporcionar al individuo la energia, apoyo social y
determinacién para afrontar de manera exitosa las situaciones negativas de la vida. Se
ha encontrado que las personas resilientes, afrontan la adversidad mediante el uso de

emociones positivas (humor, optimismo, entre otras) (Vera et al., 2006).

La investigacién de las fortalezas individuales que favorecen la resiliencia ha dado
como resultado la identificacién de ciertas cualidades como lo son: temperamento
tranquilo, buena autoestima, habilidades de planificacion y un ambiente de apoyo social
dentro y fuera de la familia (Fletcher & Sarkar, 2013).

Resiliencia Como un Proceso de Adaptacion Positivo

Para Masten, Cutuli, Herbers y Reed (2009), la resiliencia en términos de desarrollo
humano es definida en relacién con la adaptacion de una persona en un contexto
significativo de adversidad. Leipold y Grave (2009) definen la resiliencia como la

estabilidad emocional, pronta recuperacion y crecimiento bajo condiciones adversas

65



Bienestar Subjetivo y Felicidad

significativas. La resiliencia es originada por procesos adaptativos propios del ser
humano, al entrar en contacto con dificultades. En dichos procesos se presentan
diferencias de acuerdo con las circunstancias, origen, contexto y etapa de la vida. De
este modo la resiliencia puede verse como un proceso dinamico que esta continuamente
transformandose con el paso del tiempo. La interaccion con mudltiples factores
estresantes determinara si una persona es resiliente (Fletcher & Sarkar, 2013; Masten,
2007).

Fletcher y Sarkar (2013) operacionalizaron la resiliencia en dos conceptos béasicos:

1. La adversidad. La resiliencia es indispensable como mecanismo de afrontamiento
en respuesta a las distintas adversidades, como las molestias que pueden
presentarse diariamente hasta eventos trascendentales de la vida (p. 13).

2. Adaptacion positiva. Debe ser conceptualmente adecuada a la adversidad que se

examina en términos de dominios evaluados y rigurosidad de los criterios (p. 13).

La resiliencia como un proceso dinamico de adaptaciéon positiva, incluye
determinantes, como estresores o condiciones del ambiente que propician situaciones
negativas para las personas en areas particulares de la vida (por ejemplo, salud fisica y
mental). Ademas, incluye efectos que son el resultado de la interaccion entre los
determinantes y la resiliencia. De esta manera, la resiliencia es la forma en que una
persona se adapta positivamente a condiciones adversas (Fernandez, Meseguer, &
Soler, 2018).

Resiliencia Como una Disposicion

La resiliencia también puede definirse como la disposicién para enfrentar en forma de
retos y no como amenazas, las circunstancias adversas o potencialmente traumaticas
(esta capacidad facilita el afrontamiento eficaz y disminuyendo el impacto psicol6gico);
sin embargo, también existe un segundo enfoque de resiliencia respecto a la vivencia de
un evento tragico o traumatico por una persona o grupo de personas y que a pesar de
esto, no se presenten patolégicas o problemas de adaptaciéon, derivados de la
experiencia tragica (Hervas, 2009).
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Modelo Biopsicoespiritual de la Resiliencia

Richardson, Neiger, Jensen y Kumpfer (1990), propusieron que al iniciar en un punto
de equilibrio biopsicoespiritual (homeostasis), las personas adaptan el cuerpo, la mente
y el espiritu a las circunstancias de vida actuales. Los factores estresantes internos y
externos estan siempre presentes y la capacidad de los individuos para hacer frente a
estos eventos esta bajo la influencia de adaptaciones exitosas y no exitosas previas. En
algunas situaciones, tales adaptaciones, o factores de proteccion, son ineficaces, dando
como resultado la interrupcion de la homeostasis biopsicoespiritual. Con el tiempo, la
respuesta a esta interrupcion es un proceso de reintegracion, que conduce a uno de los

siguientes cuatro resultados:

1. La interrupcion representa una oportunidad para el crecimiento y una mayor
resiliencia, por lo que la adaptacion a la interrupcién conduce a un nuevo nivel
mas alto de homeostasis (p. 37).

2. Un retorno a la homeostasis de referencia, en un esfuerzo por superar la
interrupcion (p. 37).

3. Recuperacion con pérdida, estableciendo un nivel mas bajo de homeostasis (p.
38).

4. Un estado disfuncional en el que se utilizan estrategias de mala adaptacién (por
ejemplo, conductas autodestructivas) para hacer frente a los factores estresantes

(p. 38).

En conclusién, la resiliencia puede considerarse como una medida de la capacidad

exitosa para sobrellevar el estrés.
Resiliencia, Bienestar Subjetivo y Felicidad

La resiliencia tiene relacion con el componente cognitivo y afectivo del BS; funciona

como mediador de la relacion entre BS y variables ligadas a la salud (Chen, 2016).

Las personas resilientes cuentan con herramientas de adaptacion para enfrentar y
superar las situaciones estresantes o de adversidad, ademas se sienten bien consigo
mismos, tienen mayor bienestar y felicidad (Arrogante & Pérez-Garcia, 2013).
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Para Vizoso-Gdémez y Arias-Gundin (2018), la resiliencia representa una de las
principales dimensiones asociadas al bienestar, la felicidad y al éxito académico. Por
tanto, es un proceso de adaptacion positiva ante los sucesos adversos o estresantes que
podria ser inferido a partir del nivel de ajuste en diversos ambitos sociales (familiar,

escolar, entre otros).
Autoestima

William James (1983), hace mas de un siglo afirmo que el sentimiento de autoestima
depende completamente de lo que respalda para ser y hacer. Lo anterior esta
determinado por la relacion de la realidad con supuestas potencialidades; una fraccion
de la cual las pretensiones son el denominador y el numerador del éxito. James definié
la autoestima en términos de accion, en particular, la accién exitosa o competente. La
autoestima depende de dos cosas: las esperanzas, deseos 0 aspiraciones de un
individuo, que se denominan pretensiones y su capacidad para realizarlas, lo que a su
vez requiere competencia. Por lo tanto, el trabajo tiende a centrarse en los resultados de
comportamiento y en el grado de discrepancia entre el yo ideal y el yo real. La autoestima
para James tiende a ser bastante estable como lo puede ser un rasgo.

Teoria de la Autoestima de Rosemberg

En el aino de 1965 se introdujo una perspectiva distinta de la autoestima, la cual
origind una nueva escuela de pensamiento e investigacion del fendbmeno. Rosemberg
(1965) redefinio la autoestima en términos de actitudes especificas y que a su vez tienen
base en la autopercepcion que las personas tienen de si mismas, ya sea de manera

positiva o negativa.

La alta autoestima, es la percepcidn de ser lo suficientemente bueno, valioso, se tiene
respeto por lo que es, no siente temor de si mismo ni tampoco espera que los demas

sientan temor hacia él y no se considera superior a los demas (Mruk, 2013).

La comprensién de la autoestima como una actitud segun Mruk (2013) permite que
esta pueda ser medida. Asimismo, tiene como caracteristicas principales el partir de una
visidbn donde la cognicion toma un rol de mayor importancia respecto al afecto y la

68



Bienestar Subjetivo y Felicidad

autoestima es vista en términos de cierta actitud, es decir en la evaluacion o juicio de

una persona hacia su propio valor.

La autoestima se compone por la valoracion que la persona realiza de su
autoconcepto y por las expectativas que se tienen de autoeficacia (Pérez et al., 2011).
Desde la perspectiva de MacDonald y Leary (2012) la autoestima es una autoevaluacion

afectiva, es lo que una persona siente de si mismo.

La autoestima ha sido vinculada a un fendmeno interpersonal que se crea por la
percepcion que los individuos tienen de si mismos en combinacidn con factores sociales
y culturales. Entre menor sera la diferencia entre la percepcion y los factores
socioculturales la autoestima sera mayor; sin embargo, a mayor diferencia se presentara
una valoracion negativa del individuo, lo que a fin de cuenta se traducira en una
autoestima baja (Cardenas, Villagran, & Querevalu, 2015; Mruk, 2013; Gana et al., 2013).

Autoestima, Bienestar Subjetivo y Felicidad

La alta autoestima esta relacionada con el bienestar general y es asociada a una
funcion heddnica de felicidad (Gdéngora & Casullo, 2009). También, tiene relacién con
diversos resultados psicolégicos positivos, como el ajuste psicolégico general,
emociones positivas, confianza social, satisfaccién con la vida, entre otras (Pepping,
O’Donovan, & Davis, 2013).

La autoestima como un constructo psicolégico, tiene relacion con resultados positivos
en distintos procesos, como el ajuste psicolégico, comportamiento prosocial, las
emociones positivas, satisfacciéon con la vida, felicidad, entre otros (MacDonald & Leary,
2012; Diener et al., 1985).

La autoestima y la felicidad tienen lazos estrechos entre si. Las personas que
experimentan felicidad o alto BS pueden a su vez estar bien consigo mismos; sin
embargo, aunque estadisticamente existe evidencia que prueba la estrecha relacién
entre ambos conceptos. No obstante, objetivamente la autoestima por si misma no es
condicional de felicidad (Lyubomirsky, Tkach, & Dimatteo, 2006; Diener et al., 1999;
Lucas, Diener, & Suh,1996).
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La autoestima muestra diferencias muy marcadas dependiendo del tipo de sociedad.
Naciones individualistas mostraron mayor nivel de correlacion entre la autoestima y la
satisfaccion de vida, no preséntanos los mismos resultados al analizar naciones
colectivistas. Dejando en claro, paises individualistas como Estados Unidos presentan
un indice de correlacidn mas elevado entre autoestima y satisfacciéon con la vida, no
siendo asi en paises colectivistas como la India. Estos descubrimientos sugieren que la
autoestima depende del contexto cultural y que esta es solo un elemento de la
satisfaccion con la vida (Diener & Diener, 1995).

Por lo anterior, en la cultura colectivista, la familia esta por encima del individuo y que
la satisfaccion familiar es més importante que la satisfaccion individual. Es posible que
las sociedades occidentalizadas tengan la particularidad de estar preocupados por el yo
individual, lo cual se convierte en un buen predictor de la satisfaccion con la vida en
dichas culturas. Otra alternativa de explicacién podria ser que, a pesar de estar en un
pais colectivista, las personas deben sentir agrado de si mismas, para poder sentir BS,
aun asi, para las sociedades colectivistas pueda ser inadecuado que un individuo
exprese cosas buenas de su propia persona y que ademas manifieste sentirse satisfecho
consigo mismo (Diener et al., 1998).

Apoyo Social

El apoyo social es referido como un constructo de multiples dimensiones, el cual
puede ser abordado en diversos niveles. Ademas, son diversas las disciplinas que toman
en cuenta la importancia de las relaciones sociales y los mecanismos involucrados
(Sarason & Sarason, 2009).

El apoyo social son los recursos sociales que las personas perciben estan disponibles
o que realmente estd siendo proporcionados hacia ellos en el contexto de grupos de
apoyo formales y las relaciones de ayuda informal (Gottlieb & Bergen, 2010).

El apoyo social también es referido a la asistencia material y simbdlica que recibe un
individuo para solventar sus necesidades fundamentales (Cienfuegos & Diaz-Loving,
2011). De igual forma, es la percepcion que las personas tienen de su red social, dicha
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red es formada por lazos interpersonales familiares, de amistad y otros individuos que
proporcionan algun tipo de ayuda o soporte (Pernice-Duca, 2010).

Operacionalizacion del Apoyo Social

Vega y Gonzalez (2009) sefalan tres categorias para la operacionalizacion del apoyo

social:

1. Redes sociales: conexiones con las cuales los individuos cuentan para
representar a otros en su medio social, teniendo percepcion de que se esta en
una comunidad (p. 4).

2. Apoyo social percibido: valoracién de tipo cognitiva que las personas realizan a
quienes consideran pueden brindar apoyo o ayuda para afrontar una situaciéon
dificil (p. 5).

3. Apoyo social efectivo: representa las acciones de soporte, la ayuda efectiva y las
acciones que el individuo recibe de los otros en momentos de dificultad (p. 5).

El apoyo social puede también hacer referencia al tamano de la red social, la calidad
de esta, la percepcion subjetiva respecto a que algunas conductas proporcionan apoyo
en un contexto social, al grado de intimidad con la pareja y del mismo modo puede sugerir
aspectos emocionales o instrumentales (Landero & Gonzalez, 2006).

Estructura del Apoyo Social

La estructura esta definida por caracteristicas objetivas de la red de apoyo, como los
son: tamano, densidad, dispersion geografica, entre otras; asi como las caracteristicas
de los contactos y vinculos sociales que se dan al interior de la red (homogeneidad,
reciprocidad o multiplicidad de contactos). Las redes de apoyo son una estructura
compuesta por lazos sociales individuales y los lazos que se forman entre ellos. A su
vez, el apoyo percibido son las creencias individuales sobe la disponibilidad de diversos
tipos de apoyo (emocional, instrumental, informativo, companerismo y estima) de
aquellos que estan asociados a una red (Gottlieb & Bergen, 2010).
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El apoyo social posee una dimensién funcional, en la cual se examina el beneficio del
apoyo sobre el individuo, en otras palabras, es la evaluacién sobre la calidad del apoyo,
realizando énfasis en la valoracidn subjetiva, la disponibilidad (apoyo percibido en contra
del recibido), el referido a los diferentes tipos de apoyo y la satisfaccion con el apoyo
(Vega & Gonzalez, 2009).

Funciones del Apoyo Social
Vega y Gonzalez (2009) mencionan los cuatro tipos de funciones del apoyo social:

1. Emocional. Brinda a la persona el sentimiento de estima, afecto, confianza y
seqguridad (p. 5).

2. Valorativa. Percepcion de la persona respecto a poder contar con alguien y
sentirse acompanado (p. 5).

3. Informacional (consejo o guia cognitiva). Ayuda a definir y afrontar situaciones
problematicas utilizando asesoria proveniente de la red social (p. 6).

4. Instrumental. Representa la ayuda visible y material para la solucién de un

conflicto u problema (p. 6).

Funcionalmente, el contenido de las relaciones sociales es lo mas importante, ya que,
son los recursos sociales con los que cada individuo cuenta y en qué modo puede tener
acceso a ellos. A menudo el apoyo social es estable durante largos periodos de tiempo,
sin embargo, puede cambiar como consecuencia de eventos significativos y las etapas
de la vida. Por ejemplo, los individuos mas viejos tipicamente cambian en la direccion de
implicaciones sociales mas selectivas y atencién creciente a sus lazos sociales mas
significativos y provechosos. Por otro lado, el apoyo social suele asociarse en términos
de relaciones cercanas y lazos bidireccionales duraderos, aunque es posible tener un
enfoque con mayor amplitud. Por ejemplo, las escuelas, hospitales, bibliotecas, centros
de recreacion, entre otros pueden ser impersonales o distantes, a pesar de ello colectiva
e individualmente dichos sitios pueden tomar un rol de importancia en la vida de las
personas. El sentido de apoyo comunitario que aportan las instituciones, organizaciones
y quien las conforman, brindan una sensacién de proximidad y voluntad de ayuda
(Medellin, Rivera, Lopez, Kanan, & Rodriguez-Orozco, 2012; Sarason & Sarason, 2009).
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Apoyo Social Familiar y de Amigos

Las investigaciones relacionadas con la percepcién del apoyo social tratan de
examinar los modelos que se dan en las relaciones familiares y de amistad (Gonzalez &
Landero, 2014; Medelllin et al., 2012).

La familia es una relacién primaria, de la cual el individuo en un inicio depende para
satisfacer sus necesidades. El vinculo familiar es mas fuerte y perdurable, lo cual puede
proveer diversos tipos de apoyo a los integrantes que lo conforman. La familia es un
medio natural importante para crecer y recibir apoyo (Medellin et al., 2012).

Los amigos figuran como una relacién secundaria, la cual es un proceso natural de la
socializacion de los individuos. Estas relaciones pueden ser de mayor importancia para
los individuos dependiendo de la etapa de vida; sin embargo, en general tienen una
tendencia a ser relaciones de menor duracién (Gonzalez & Landero, 2014).

Apoyo Social, Bienestar Subjetivo y Felicidad

Existen dos tendencias respecto al apoyo social: en la primera se plantea que el apoyo
social por si solo infiere directamente para aumentar el bienestar, la felicidad, la
autoestima y salud. La segunda plantea al apoyo social como un atenuante del distrés o
los efectos negativos propios al presentarse situaciones estresantes. Dicho lo anterior,
el apoyo social seria semejante a un componente de personalidad que tienen influencias
en distintas facetas de la vida y en cdmo estas se desarrollan (Vega & Gonzalez, 2009;
Sarason & Sarason, 2009).

Cuando una persona enfrenta una situacion estresante y cuenta con apoyo social,
dicha persona tiene la percepcion de no estar solo para afrontar el problema, sino que
suma sus propios recursos mas los de su red social para afrontar y resolver la

problemética (Cienfuegos & Diaz-Loving, 2011).

La percepcion de contar con apoyo social tiene una relacion estrecha con la existencia
de apoyo emocional y asistencial. Ademas, se encuentra fuertemente asociado con el
BS. Aunque se ha encontrado que el apoyo social tiene un efecto mayor en el BS en
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comparacién con el estado civil, se dice que el apoyo social es una variable mediadora
de la relacién entre estado civil y BS. El apoyo de amigos y familiares es un importante
factor que promueve el BS. En este orden de ideas, el apoyo social afecta positivamente
al BS y la familia y los grupos de interaccién son componentes importantes del BS en el
apartado cognitivo (Gulacti, 2010; George, 2010; Diener et al., 1999).

De lo anterior, se afirma que las relaciones satisfactorias estan ligadas al bienestar;
las personas con relaciones satisfactorias pueden obtener apoyo cuando lo requieren y
la expectativa de poder confiar en alguien cuando lo necesitan es reconfortante, y por
tanto contribuye a una percepcién de bienestar (Siedlecki et al., 2014).

Entonces, el apoyo social es un constructo que permite comprender el vinculo entre
la calidad de las relaciones sociales y el BS. Futuras investigaciones deben tratar de
esclarecer los mecanismos subyacentes entre el apoyo social y el BS. No obstante, es
necesario senalar que debido a diferencias culturales la influencia relativa y la
trascendencia del apoyo social percibido de amigos en comparacion con la familia puede

ser variante (Siedlecki et al., 2014; Brannan et al., 2013).

Cuando una persona cuenta con apoyo social, tienen una mayor autoestima,
confianza, autocontrol y BS. Ademas, el apoyo social funciona como un factor protector
que ayuda a manejar el estrés (Cienfuegos & Diaz-Loving, 2011). Del mismo modo, la
calidad de las amistades que se tengan, independientemente del nimero de amigos con
los que se cuentan, puede predecir la felicidad. Asimismo, las emociones positivas
mejoran la salud fisica, mental y social. Por tanto, el apoyo social es considerado una
fuente primaria de bienestar o felicidad (Hernandez & Landero, 2014; Lyubomirsky et al.,
2005).

Psicologia Positiva

La psicologia positiva surge a partir de la proposicion de Martin Seligman y otros
importantes psicélogos en el ano de 1998, cuando Seligman ocupd el cargo de
presidente de la APA. El interés de Seligman fue fomentar el interés de investigadores y
académicos por el estudio de los factores psicoldgicos positivos de los seres humanos.
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Pues anteriormente los psicologos y fildsofos reducian la felicidad a términos meramente
motivacionales. Por tanto, romper el monismo de la felicidad y dividirla en elementos
separados, fue la razon primordial del surgimiento de este nuevo paradigma en el campo
de la psicologia (Hervas, 2009).

La ciencia de la experiencia subjetiva positiva es la base para el estudio de la
psicologia positiva (Seligman & Csikszentmihalyi, 2000), en ella se asume la teoria que
las instituciones positivas facilitan el desarrollo de relaciones positivas, lo que a su vez
permite el surgimiento de rasgos positivos y al mismo tiempo, favorece las experiencias

subjetivas positivas (Peterson & Park, 2003).

La psicologia positiva estudia de manera cientifica las experiencias subjetivas
positivas, los rasgos positivos, relaciones positivas y las instituciones u organizaciones
positivas. Cabe sefalar, que la psicologia positiva no niega el sufrimiento humano, por
el contrario, es tan real como cualquier otra experiencia humana. Sin embargo, la
perspectiva de la psicologia positiva esta enfocada en las cosas buenas de la vida, las
cuales son tan reales como las situaciones o sentimientos desagradables y por ello es
necesario que la psicologia preste atencion tanto a la psicopatologia como en las virtudes
y fortalezas de las personas (Peterson & Park, 2013; Cosentino, 2009; Peterson, 2006;
Seligman & Csikszentmihalyi, 2000).

La psicologia positiva tiene como fin el estudiar los fendmenos sociales, individuales,
cognitivos entre otros, que se presentan en la vida desde un enfoque diferente al de la
psicologia clasica centrada en la patologia (Tapia et al., 2012). La psicologia positiva,
estudia el andlisis que realiza cada persona de lo que ha salido bien en su vida, desde

que nace y hasta la muerte (Seligman & Csikszentmihalyi, 2000).

A nivel subjetivo, la psicologia positiva valora las experiencias de las personas en tres
momentos de vida: pasado (bienestar, alegria y satisfaccion), presente (felicidad) asi
como futuro (esperanza y optimismo). En lo individual considera aquellos rasgos
positivos como la gratitud, el perddn, entre otras. La psicologia positiva tiene su enfoque
en el estudio de las personas siendo y dando lo mejor de si mismos, esto es llamado
experiencia 6ptima (Park et al., 2013; Seligman & Csikszentmihalyi, 2000).
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A simple vista se podria pensar que la psicologia positiva deja fuera temas de extremo
interés, por enfocarse Unicamente al bienestar o la felicidad (aunque estos sean tdpicos
centrales). Sin embargo, la psicologia positiva no se reduce Unica y exclusivamente a los
procesos positivos. La investigacion ha arrojado resultados para el mejor entendimiento
de la experiencia humana y del como es posible transferir conocimientos importantes
para obtener una vida feliz, saludable, productiva y con significado (Hervas, 2009; Park
& Peterson, 2009).

Son distintos los autores que sostienen la existencia de diversas areas de
investigacion en la psicologia positiva (Park et al., 2013; Lupano & Castro, 2010; Hervas,
2009; Seligman & Csikszentmihalyi, 2000):

1. Las emociones positivas (satisfaccion). Crean un efecto satisfactorio y fomentan
un efecto positivo en diversas areas del funcionamiento psicoldgico. A su vez,
ensanchan y construyen los repertorios psicolégicos, sociales y conductuales de
las personas (Park et al., 2013, p. 12).

2. Las experiencias subjetivas positivas (bienestar o felicidad). Area importante y de
importante impacto social, ya que en ella se originan algunas de las principales
metas vitales de la gran mayoria de personas (Park et al., 2013, p. 12).

3. Rasgos individuales positivos y fortalezas de caracter (optimismo, gratitud,
resiliencia). La identificacion y utilizacion de las fortalezas es una manera eficaz
de abordar y resolver los conflictos propios de la vida o bien los problemas
psicoldgicos (Park et al., 2013, p. 12).

4. Las relaciones interpersonales positivas (apoyo social). Proporcionan apoyo
emocional e instrumental en momentos de estrés y desafio, pero también
proporcionan un sentido de conexion y la oportunidad de celebrar las cosas
buenas de la vida (Park et al., 2013, p. 12).

5. Las instituciones positivas (familias, escuelas, comunidades). Se estudian las
condiciones y procesos que ayudan al prospero funcionamiento de grupos e
instituciones. Es decir, virtudes civicas como la responsabilidad, altruismo,

moderacién, tolerancia, ética (Park et al., 2013, p. 12).
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La psicologia positiva considera la existencia del “yo positivo”, en el pasado este
concepto era asociado despectivamente al egoismo. Sin embargo, actualmente la
psicologia ofrece diversos términos positivos para describir temas relacionados al “yo”,

como la autoestima (Carr, 2011).

Es tarea de la psicologia positiva la consolidacion teérica de los constructos mas
relevantes y su relacion entre ellos (emociones positivas, bienestar, fortalezas, entre
otras), asi como en el desarrollo de instrumentos para la medicion de dichos constructos
y por ultimo la investigacion de los caminos que promueven o fortalezcan el grado de

bienestar de las personas (Lupano & Castro, 2010).

En cuanto al empleo de psicologia positiva en intervenciones, Bolier, Haverman,
Westerhof, Riper, Smit y Bohlmeijer (2013) en su metaandlisis encontraron que las
intervenciones de psicologia positiva pueden ser eficaces para mejorar el bienestar
subjetivo y el bienestar psicolégico, asi como para ayudar a reducir los sintomas
depresivos. Rashid (2015), considera a la psicoterapia positiva, presta atencién de igual

manera tanto a los aspectos psicoldgicos positivos y negativos.

Para Lyubomirsky (2001) la psicologia positiva debe continuar su busqueda de las
fuentes de la felicidad, asi como las implicaciones del enfoque conceptual de las
prescripciones para mejorar el bienestar, esto mediante la apertura de nuevas lineas de

investigacion en todo el mundo.

Por ultimo, la vida no se trata solamente de sobrevivir ante la desgracia o infortunio,

es mas bien crecer como personas al enfrentar dichas situaciones (Park et al., 2013).
Teoria de los Bloques para la Construccion del Bienestar: PERMA

Inicialmente Seligman propuso la auténtica felicidad como una emocién positiva, una
vida con entrega y sentido (Seligman, 2004). Posteriormente redefinié su teoria del
bienestar o felicidad, afirmando que este constructo tiene varios factores medibles.
Ademas de la existencia de cinco pilares del bienestar (Seligman, 2012):
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1. La vida placentera. Este pilar se refiere a gozar de todos los placeres posibles,
saborearlos, y disfrutarlos al maximo. Sin embargo, se dice que la vida placentera,
aunque importante, es la felicidad mas superficial y corresponde a una posicion
hedonista. Otro aspecto relacionado al placer, pero que es mucho mas amplio, es
el de las emociones positivas. El estado de animo, en particular experimentar
emociones positivas, ademas de ser placenteras en si mismas, tienen
repercusiones en muchas areas de la vida (p. 20).

2. La vida involucrada. Esta tiene que ver con la experiencia optima, es decir poner
en practica las habilidades que cada uno posee lo mas posible, estar tan
involucrados en lo que se hace que al final tenga a la persona totalmente absorta
en ello. Este concepto esta ampliamente relacionado a la eudaimonia, en la cual
se propone conocer y cultivar nuestras propias virtudes (p. 20).

3. La vida con significado. Consiste en hacer cosas que contribuyan de manera
positiva al mundo, en que la vida no gire sélo alrededor nuestro. Lo anterior puede
darse por medio del arte, la ciencia, activismo, etc (p. 21).

4. Las relaciones con los demas. Las relaciones interpersonales de calidad a
menudo estan altamente relacionadas al bienestar (p. 23).

5. La sensacion de logro. Esta es caracterizada por el logro, al enfrentar retos y
superarlos. La gente busca el éxito, logros, ganar y vencer los retos porque estas

experiencias son satisfactorias en si mismas, no so6lo para obtener otras cosas
(p.21).

Estos pilares cuentan con la caracteristica de ser estados o0 experiencias que no solo
son el fin para conseguir otras metas. Las emociones y experiencias positivas, las
relaciones interpersonales, el propdsito o sentido son aspectos de la vida que son
anhelados y buscados (Seligman, 2012).

Para Seligman (2018), las ventajas de emplear la teoria del bienestar (PERMA) para
explicar el BS es que existen hallazgos solidos de la relaciéon entre el BS y los cinco
pilares, dichos datos son totalmente consistentes con la hipétesis de Seligman, pues los
resultados de cuatro técnicas analiticas sugieren que el PERMA captura el mismo tipo
de bienestar que el BS. Al realizar analisis factorial exploratorio se produjo una
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correlacién latente muy grande (r=.98) entre el BS y PERMA (Forgeard, Jayawickreme,
Kern, & Seligman, 2011). En un modelo exploratorio de ecuaciones estructurales mostré
tener dos factores altamente relacionados entre el PERMA y BS. Los factores del BS y
PERMA mostraron relaciones similares con 24 fortalezas de caracteres. Estos hallazgos
sugieren que, si bien los indicadores de orden inferior del BS y PERMA tienen
caracteristicas unicas, convergen en un solo factor de bienestar (Goodman, Disabato,
Kashdan, & Kaufmann, 2017).

En un estudio para validar una escala de medicién de los cinco pilares del bienestar
(PERMA), se encontré que la prueba PERMA-Profiler demuestra un ajuste aceptable del
modelo, consistencia interna y de tiempo cruzado, y evidencia de validez de contenido,
convergente y divergente. Las puntuaciones se informan visualmente como un perfil en
todos los dominios, lo que refleja la naturaleza multidimensional del bienestar. Sin
embargo, este tipo de escala al hacer busquedas bibliograficas se ha encontrado que se
utiliza de manera escasa en la investigacién del bienestar a nivel mundial (Butler & Kern
2016).

Las desventajas que implican el uso del PERMA, es que esta demasiado enfocado
en el individuo. El bienestar se trata de “nosotros”no solo del “yo”. Lo anterior en términos
de relaciones sociales, sin embargo, esto trata mas del bienestar interpersonal que del
colectivo. Ademas, carece de un enfoque en el bienestar fisico y un desequilibrio en las
emociones positivas. Un bajo énfasis en la resiliencia, sin esta ultima el bienestar sufre
de la ausencia de un componente muy importante. Por otra parte, esta la ausencia del
factor econémico, existe evidencia que respalda el hecho de que el dinero ayuda a
mejorar la satisfaccion con la vida y el afecto positivo en diversos grados y hasta ciertos
limites. El elemento financiero también ayuda cuando se expande el bienestar a las
organizaciones (Seligman, 2011).

Modelo de Virtudes y Fortalezas

Uno de los grandes proyectos de investigacion de la psicologia positiva es el estudio
de la personalidad positiva, la cual se efectua identificando y clasificando las virtudes y

fortalezas que la conforman. La seleccion de las virtudes y fortalezas se realiz6 a partir
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de escritos filoséficos y religiosos de Platdn, Aristételes, Santo Tomas de Aquino, San
Agustin, Confucio, Buda, Lao-tse, el Antiguo Testamento, el Talmud, el Corany el cédigo
de los Samurais. De estas obras, se compilaron una serie de caracteristicas personales
que tienen como particularidad en comun ser valoradas de igual forma en todas las
culturas y por si mismas, no como medios para otros fines, y son maleables, se pueden
desarrollar o aprender. Sin embargo, las fortalezas de caracter son distintas de los
talentos, ya que éstas se refieren a cualidades morales que tienen que ver con el ejercicio
de la voluntad. Los talentos no son tan flexibles, pues son relativamente automaticos
(tener buena vista u olfato) (Seligman et al., 2005, 2004).

La investigacién identifico seis virtudes mas frecuentes, la sabiduria y conocimiento,
coraje, humanitarismo, justicia, moderacion y trascendencia. Posteriormente se

agruparon en seis grupos (Park, Peterson, & Seligman, 2004):

Sabiduria y Conocimiento reune cinco fortalezas cognitivas relacionadas con la
adquisicién de la sabiduria y su antecedente necesario, el conocimiento. Las fortalezas
son las siguientes: curiosidad, interés por el mundo, amor por el conocimiento, juicio,
pensamiento critico, mentalidad abierta, ingenio, originalidad, inteligencia practica y
perspectiva.

1. Valor. Fortalezas emocionales para lograr metas ante la oposicién externa o
interna, reflejan el ejercicio consciente de la voluntad orientada hacia objetivos
plausibles que no se sabe con seguridad si seran alcanzados. Las fortalezas
asociadas son las siguientes: valentia, perseverancia y diligencia, integridad,
honestidad, autenticidad, vitalidad y pasién por las cosas (pp. 605-606).

2. Humanidad. Fortalezas interpersonales que involucran afectuosidad, amor,
amistad y ayuda a los demas; ponen de manifiesto la interaccion social positiva.
Las fortalezas agrupadas en esta categoria son: amor, apego, capacidad de amar
y ser amado, simpatia, amabilidad, generosidad, inteligencia emocional, personas
y social (pp. 605-606).

3. Justicia. Fortalezas civicas como fundamento de una vida comunitaria saludable

basada en la equidad, la razén o el derecho. Dar a cada uno lo que le corresponde
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en la relacion entre personas, entre grupos, en la familia, la comunidad, la nacién
y el mundo. Las fortalezas asociadas en este apartado son las siguientes: civismo,
lealtad, trabajo en equipo, justicia e imparcialidad y liderazgo (pp. 605-606).

4. Moderacion. Fortaleza que protege a las personas en contra de los excesos. La
persona mesurada no reprime sus aspiraciones, pero espera la oportunidad de
satisfacerlas de forma que no perjudique a nadie. Moderar el uso excesivo de los
apetitos y sentidos, sujetandolos a la razén. Las fortalezas agrupadas en esta
categoria son: capacidad de perdonar, misericordia, modestia y humildad,
prudencia, discrecion, cautela y autocontrol (pp. 605-606).

5. Trascendencia. Se refiere a las fortalezas emocionales que nos conectan con algo
muy elevado, como lo divino, el sentimiento religioso, el futuro, la evolucion, lo
divino y el universo. Las fortalezas en este sentido son las siguientes: apreciacion
de la belleza y la excelencia, gratitud, esperanza, optimismo, prevencion, sentido
del humor, espiritualidad, fe y sentido religioso (pp. 605-606).

Peterson y Park (2006) encontraron que las diferentes fortalezas de caracter tienen
ciertas distribuciones en poblacién de Estados Unidos y que se correlacionan con la
edad, género, estado civil, grupo étnico, ideologia politica, etc.

Es importante senalar que el modelo de fortalezas y virtudes no ha sido plenamente
estudiado en Latinoamérica, pues la mayoria de las investigaciones realizadas por
Seligman han sido en EUA. Por tanto, es necesario realizar mayores investigaciones y
no hacer conclusiones absolutas al emplear este modelo en la explicacién del BS.

Teoria de la Ampliacion y Construccion de las Emociones Positivas

Las emociones positivas al ser fomentadas y cultivadas pueden lograr un cambio
favorable en el funcionamiento humano. La teoria de la construccion y la ampliacién de
las emociones positivas sefiala como las emociones positivas amplian el repertorio de
acciones y pensamientos y cdmo es posible construir recursos personales duraderos a
lo largo de la vida, recursos que pueden ser utilizados no sélo en momentos donde
prevalecen las emociones positivas, sino en una gran variedad de situaciones
(Fredrickson, 2013).
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Las emociones positivas son generalmente confundidas con el placer sensorial y/o
con estados positivos, y no son vistas como una emocién. El placer sensorial se confunde
muchas veces con una emocion positiva, dado que comparte un sentimiento subjetivo
positivo e incluye también cambios fisiologicos. De igual forma, las emociones necesitan
de una evaluacion para ser iniciadas y el placer sensorial no, ya que los placeres son
considerados como respuestas automaticas para satisfacer las necesidades corporales.
Por otra parte, las emociones positivas son confundidas a la vez con el animo positivo.
Sin embargo, las emociones se presentan a corto plazo, tienen como objeto especifico y
desencadenante de tendencias de respuestas relevantes a esos objetos, y el estado de
animo positivo no tiene motivos en si y tiene una duracibn mas prolongada. Las
emociones positivas tienen una funcion asociada con la tendencia a promover una
accion, impulsar a las personas para que estas se relacionen con su ambiente, y participe
en diversas actividades. En su teoria Fredrickson sefala que las emociones positivas
incrementan los repertorios momentaneos de pensamiento y accién, proporcionandole a
las personas una gama mas amplia de posibles acciones. El cuerpo y la mente estan
preparados para llevar a cabo estas acciones, y las emociones positivas pueden ayudar
a las personas a construir recursos personales que pueden utilizar a lo largo de la vida.
Ademas, experimentar emociones positivas cambia a las personas, convirtiéndolas en
mejores, abriéndoles la esperanza hacia el futuro, aumentando de esta forma la

resiliencia y los vinculos sociales (Fredrickson, 1998).

Esta teoria postula que las emociones positivas amplian los repertorios momentaneos
de pensamiento y accion de las personas y las impulsan a construir recursos personales
perdurables. Las emociones positivas (satisfaccion, alegria, gratitud, etc.), benefician a
las personas, generandoles recursos personales, desde fisicos y sociales hasta
intelectuales y psicolégicos. Las emociones positivas generan un espiral ascendente
debido a que amplian la atencién y la cognicion, favoreciendo al bienestar emocional y a
la vez generando mas emociones positivas y de esta forma la continuidad del ciclo que
favorece seguir produciendo bienestar. Ademas, son experiencialmente distintas unas
de otras; sin embargo, su meta en comun es ampliar el alcance cognitivo del individuo
para cultivar recursos personales (Fredrickson, 2013, 2006).
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Por tanto, las emociones positivas son una fuente poderosa de crecimiento y cambio,
que predice los juicios de los individuos sobre la vida y su habilidad para vivir bien.
Cuando una persona experimenta emociones positivas y las utiliza como un recurso para
afrontar los desafios de la vida y las oportunidades, asi como para aumentar la
satisfaccion vital (Cohn et al., 2009).

Existe entonces un foment6 latente de las emociones positivas con respecto a
creatividad, la exploracion y la resiliencia necesaria, y con esto el desarrollo de recursos
personales perdurables que, a su vez, promueven el crecimiento personal y social. Con
el tiempo, los beneficios de las emociones positivas comienzan a acumularse para
interactuar juntamente con la cognicion, resultando en un espiral ascendente hacia
resultados exitosos en diferentes ambitos de la vida (Armenta, Fritz, & Lyubomirsky,
2017).

En su estudio correlacional y predictivo Major, Le Nguyen, Lundberg, y Fredrickson
(2018) senalaron que la positividad percibida esta asociada con la salud mental
floreciente, los sintomas depresivos, la soledad y los sintomas de enfermedad. Estas
asociaciones siguen siendo en gran medida estadisticamente significativas cuando se
controlan las emociones agradables diarias o la interaccién social de manera mas

general.

Por su parte, Fredrickson y Joiner (2018) alientan el uso pruebas mas profundas y
rigurosas para las relaciones prospectivas y reciprocas asociadas con las emociones
positivas. Este progreso es necesario para poseer mejores traducciones y aplicaciones
que mejoren la salud y el bienestar de las personas.

En una investigacién mediante ecuaciones estructurales, se encontrd un aumento de
las emociones positivas, que, a su vez, produjo aumentos en el tono vagal, un efecto
mediado por el aumento de la percepcion de apoyo social. Esta evidencia identificé un
mecanismo, en el cual las percepciones de las conexiones sociales, a través del cual,
las emociones positivas construyen la salud fisica. Los resultados sugieren que las
emociones positivas, las conexiones sociales positivas y la salud fisica se influyen

mutuamente en una dinamica de espiral ascendente autosostenida (Kok et al., 2013).
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En otro estudio, utilizando ecuaciones estructurales Fredrickson, Tugade, Waugh y
Samanez-Larkin (2003) encontraron que las personas que experimentaron mas
emociones positivas fueron personas con altos rasgos de resiliencia. Las emociones
positivas (gratitud, interés y amor) fueron factores muy importantes que les ayudaron a
prosperar a pesar de la carga emocional. Las personas con altos niveles de resiliencia a
la vez comparten rasgos de personalidad como la extroversién y apertura, los cuales

predisponen la presencia de afectos positivos.

Fredrickson y Levenson (1998) en un experimento donde expusieron a los
participantes a ver un video que inducia una emocion negativa (miedo o tristeza), con lo
anterior se mostrdé un aumento del ritmo cardiaco. Por otra parte, los participantes que
posteriormente vieron el video que inducia una emocién positiva (entretenimiento y
satisfaccion), mostraron una estabilizacion del ritmo cardiaco mas rapida. Abriendo una
hipotesis, con respecto a que las emociones positivas pueden tener un efecto benéfico

sobre el sistema cardiovascular.

En un estudio similar desarrollado para proveer mas informacion de los beneficios de
las emociones positivas sobre el sistema cardiovascular. Fue entonces que se realiz6é un
estudio que sometio6 a los participantes a un estimulo de ansiedad (se les dijo que debian
escribir un ensayo y exponerlo en un tiempo breve) y posteriormente vieron un video de
emocidén positiva, dichos participantes mostraron una recuperaciéon cardiovascular

significativamente mas rapida que el grupo control (Fredrickson et al., 2000).

La investigacion de las emociones positivas se ha visto hasta cierto punto limitado,
pues pocas son las investigaciones que se orientan hacia este tema, en comparacién
con el estudio de las emociones negativas. La teoria asume que la disminucién o
ampliacién de los repertorios de pensamientos y conductas van de la mano. Cuando se
acorta o expande el pensamiento, ocurre lo mismo con el repertorio de acciones. La
teoria relaciona la restriccion de las emociones negativas y la ampliacion de las positivas.

Pero no se mencionan los beneficios o desventajas de la restriccién.
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Teoria de la Atencion, Interpretacion y Memoria (AIM)

Diener y Biswas-Diener (2008), propusieron la teoria AIM, que son las siglas para
atencidn, interpretaciéon y memoria. Lo anterior describe los componentes basicos de
una actitud positiva necesaria para la felicidad. Debido a que las actitudes hacia la vida
son fundamentales para la felicidad, el uso del modelo AIM es esencial para tener riqueza
psicolégica. Cuando la mayoria de las personas consideran el pensamiento positivo,
tienden a centrarse en la parte de interpretacion del AIM. Las personas intentan
replantear los pensamientos negativos con un enfoque distinto, pero por lo general pasan
por alto lo importante que es la atencién y la memoria para la ecuacién de la felicidad. El
pensamiento positivo es mas que simplemente mirar el lado positivo; positividad exitosa
significa prestar atencion a los éxitos y bendiciones, y tener la mente abierta a las
explicaciones positivas de los eventos, asi como recordar los buenos tiempos.

A continuacion, se describen los tres componentes que Diener y Biswas-Diener
(2008) propusieron para su teoria de atencién, interpretaciéon y memoria:

Atencion. Al analizar el poder del pensamiento positivo, es util recordar que solo es
posible tener interpretaciones positivas de lo que se esta atendiendo. Hay personas que
observan crénicamente los aspectos negativos de sus vidas y se centran en sus fracasos
y contratiempos. También hay quienes ven constantemente las fallas y defectos de los
demas. En contraste, hay quienes han cultivado el habito de ver las bendiciones de la
vida, la belleza y la bondad que los rodea. El pensamiento positivo, entonces, se trata
tanto de poner informacién positiva en la cabeza como de interpretar los eventos de la
vida como algo bueno o malo. Es posible enfocar la atencién a los problemas que rodean
a las personas, los pequerios errores de los demas, y dejar de notar las cosas buenas.
Por ejemplo, podemos reconocer cuando un comparfero de trabajo no complementa
nuestro nuevo peinado o cuando nuestros suegros olvidan nuestro cumpleanos, pero no
notan cuando nuestro conyuge nos hace un pequefo favor o cuando la puesta de sol es
magnifica. Debido a que siempre hay muchas cosas buenas y malas que una persona
puede notar, una persona con el habito de atender principalmente a las malas hereda los

problemas de vivir en un mundo feo. En contraste, una persona que desarrolla el habito
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de prestar atencién a la belleza, las pequenas obras buenas de otros y lo que esta
sucediendo en la vida disfrutara de una agradable cosmovisién (p. 184).

Interpretacion. Muchas situaciones de la vida son poco claras o0 ambiguas, y por tanto
las personas se ven obligadas a encajar las piezas del rompecabezas en una imagen
que tenga sentido. Si algo es bueno o malo depende de cémo sea interpretado. La
investigacion psicoldgica indica que la interpretacién desempefia un papel importante en
la forma en que pasamos nuestros dias. Las personas interpretan los mismos eventos
objetivos que los rodean en funcion de sus propios valores personales, prejuicios,
atencion selectiva y sentido de identidad. La forma en que se interpreta el mundo
desempefa un papel importante en lo felices que pueden ser las personas. Para las
personas que tienen una tendencia a interpretar los eventos en el mundo como duros y
amenazadores, es probable que su estado de animo sea mas negativo y desconfiado.
Para las personas que ven el mundo lleno de promesas y oportunidades, esta vision se
traducira en mas felicidad (p. 188).

Aunque la interpretacion cambia la vision del mundo, no es suficiente decir que
interpretar eventos de manera positiva conduce a la felicidad. Si fuera tan facil, todas las
personas estarian haciéndolo y serian un poco mas felices. Tiene sentido profundizar un
poco mas y examinar como, exactamente, es posible pensar mas positivamente. Una
forma de hacerlo es mediante el estudio de los habitos de pensamiento de las personas
cronicamente felices e infelices (Diener & Biswas-Diener, 2008).

A través de un curso de varios estudios, Lyubomirsky y Tucker (1998) identificaron
formas en las que las personas felices piensan en formas que mejoran sus estados de

animo: comparacién social y juicio retrospectivo.

1. Comparacién social — juicio retrospectivo: La mayoria de las personas estan
familiarizadas con el fendmeno psicolégico de la comparacién social, el cual se
refiere a la comparacion con uno mismo y con los demas cuando se da la
autoevaluacion (Diener & Biswas-Diener, 2008, p. 191).

2. Parte de la felicidad es el producto de la genética, la idea de la interpretacion es

sana porque es un area sobre la que se tiene control directo, es posible entonces
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hacer cambios mediante el esfuerzo y poder tener vidas mas felices (Diener &
Biswas-Diener, 2008, p.192).

Memoria. La memoria es una parte importante de una actitud feliz. Existen
investigaciones que muestren que hay problemas con la memoria y que no siempre
recordamos las cosas del pasado exactamente como sucedieron. Si bien esto es cierto,
resulta que los recuerdos levemente inexactos no son necesariamente algo malo. De
hecho, hay un creciente cuerpo de investigaciones que muestran cémo los sesgos de la
memoria pueden funcionar a favor de las personas en lo que respecta a la felicidad. Las
personas positivas han desarrollado el habito de tomar una imagen mental de los éxitos
a medida que ocurren, prestando atencion a los detalles y memorizando iméagenes

vividas, lo que hace que sean mas faciles de recordar y disfrutar mas adelante (p. 195).

En un estudio comparativo, Lyubomirsky y Tucker (1998) encontraron que los
individuos felices perciben, interpretan y, posteriormente, piensan acerca de los eventos
de la vida y las circunstancias de la vida de una manera mas positiva que los infelices.
Estas diferencias en los procesos cognitivos pueden, a su vez, reforzar y promover las
disensiones afectivas de las personas felices e infelices, es decir, maximizar o minimizar

su sentido global de felicidad, asi como estados de animo mas transitorios.

Por otra parte, Lyubomirsky, Tucker y Kasri (2001) en su estudio experimental y
comparativo, donde se les propuso efectuar una serie de juegos, identificaron que las
personas mas felices no se vieron afectadas por los comentarios de la comparacién
social, disfrutaron del juego y se sintieron bastante bien con ellos mismos,
independientemente del rendimiento de los demas. Las personas infelices se enojaron
mas facilmente por su propio desempefio inferior, mientras que las personas felices

virtualmente ignoraron el desempefio de otras personas.

Un estudio experimental que abord6 la comparacion social fue el de Lyubomirsky y
Ross (1999). En dicha investigacion se observo que las personas felices reinterpretan
naturalmente los eventos para conservar su autoestima. Las comparaciones sociales
ascendentes generalmente amenazan el bienestar y la autoestima, mientras que las

comparaciones sociales descendentes son tranquilizadoras.
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Una investigacion experimental-comparativa realizada en estudiantes universitarios,
donde se les pidid resolver anagramas en parejas, encontr6 que el afecto y las
autoevaluaciones de los estudiantes infelices se vieron muy afectados por un comparnero
que resolvio los anagramas mas rapido o lento, las respuestas de los estudiantes felices
se vieron afectadas por la presencia de un comparnero mas lento solamente. Estas
diferencias entre los grupos demostraron ser en gran parte independientes de dos
factores asociados con la felicidad, es decir, la autoestima y el optimismo. Las respuestas
del grupo infeliz a la retroalimentacién acerca de su propio desempefio fueron
fuertemente influenciadas por un companero que se desempefié incluso mejor o peor,
las respuestas de los estudiantes felices fueron moderadas solo por la informacién sobre

el desempernio inferior de los comparieros (Lyubomirsky & Ross, 1997).

Las personas felices tienen éxito en multiples dominios de la vida, (laboral, social,
econdmico, etc.). Entonces, la felicidad esta asociada y precede a numerosos resultados
exitosos, asi como a comportamientos paralelos al éxito. Ademas, la evidencia sugiere
que el afecto positivo, puede ser la causa de muchas de las caracteristicas, recursos y
exitos deseables relacionados con la felicidad (Lyubomirsky et al., 2005).
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CAPITULO Il
METODO

Las pretensiones principales de esta investigacion es analizar el modelo del BS
representado por la satisfaccion con la vida y el balance afectivo, asi como el modelo
unitario de felicidad en estudiantes de psicologia de una universidad publica y
estudiantes de medicina de una universidad privada, utilizando para ambos modelos las
variables independientes, optimismo, gratitud, resiliencia, autoestima, apoyo social
familiar y apoyo social de amigos. Ademas, se pretende comparar y conocer si el modelo
del BS propuesto por el psicélogo estadounidense Edward F. Diener, cuenta con mejor
ajuste a los datos y poder explicativo que el modelo unifactorial de la felicidad subjetiva
propuesto por la psicologa estadounidense Sonja Lyubomirsky. También, se analizaran
ambos modelos para conocer si son invariantes a través de la carrera. Por ultimo, se
contrastaran los variables de estudios entre los dos grupos de estudiantes, con el

propasito de identificar diferencias significativas en las puntuaciones medias.
Tipo de Estudio

La presente investigacion tuvo una metodologia cuantitativa, con disefio no
experimental, descriptiva, comparativa y correlacional-explicativa de corte transversal,
en el que el método de obtencién de informacién fue la aplicacion de una bateria que
constaba de ocho instrumentos de medicién (Thompson, Diamond, McWilliam, Snyder,

& Snyder, 2005). El método de muestreo fue no probabilistico.
Participantes

La muestra quedoé integrada por 600 estudiantes. El 57.3% fueron mujeres y 42.7%
hombres, siendo la proporcidbn de mujeres significativamente mayor que la de los
hombres (p < .001 por la prueba binomial en un contraste bilateral). La proporciéon de
ambos sexos fue equivalente en ambas carreras [x3(1, N=600) = 1.776, p=.183 con la
correccion de Yates]. El 50.2% de los estudiantes procedian de las facultades de
medicina y el 49.8% de la facultad de psicologia, siendo ambas proporciones
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estadisticamente equivalentes (p = .967 por la prueba binomial en un contraste bilateral).
La media de edad fue 20.24 anos, [/IC 95% (20.03, 20.44)] variando de 16 a 52 afos. Su
distribucién mostro asimetria positiva, Zsk = 43.74 y marcado apuntamiento, Zks=210.94.
La media de edad fue estadisticamente equivalente entre ambos sexos [t598) = .833, p =
.405], pero la media de edad fue significativamente menor [f574.83) = -6.332, p < .001, g =
.52], entre los estudiantes de medicina [M = 19.63, /IC 95% (19.41, 19.85)], que, entre los
estudiantes de psicologia [M = 20.84, IC 95% (20.51, 21.18)], ya que la cola larga hacia
la derecha de la distribucion de la edad se debi6 a estos ultimos. La mediana del nivel
socioeconémico fue de cinco correspondiente a la categoria ordenada medio-medioy no
hubo diferencia de medianas entre ambos sexos, Z=-1.64, p=.102; no obstante, el nivel
socioeconémico fue mayor en los estudiantes de medicina que en los de psicologia, Z =
-11.63, p<.001, rde Rosenhtal = .47, al proceder los primeros de universidades privadas
y los segundos de una universidad publica. La mayoria estaban solteros (97.2%) y no
trabajan (79.3%) (Tabla 1).

Tabla 1. Frecuencias y descriptivos de las variables sociodemograficas

Variable n % M Mdn SD  Rsig
Hombre 256 42.7
Sexo Mujer 344 573
[16, 19) 108 18.0 20.24 20 256 1
[19, 20) 159 26.5
[20, 21) 133 222
Edad [21, 23) 130 21.7
[23, 25) 45 75
[25, 52] 25 4.2
Soltero(a) 583 97.2
Casado(a) 6 1.0
E}Q’\}ﬁdo Divorciado(a) 3 5
Viudo(a) 1 2
Unién libre 7 1.2
2 = bajo-medio 7 1.2 564 5 125 5

3 = bajo-alto 3 5
4 = medio-bajo 63 105

el 5 = medio-medio 246 41.0
Econémico 6 = medio-alto 169 28.2
7 = alto-bajo 38 6.3

8 = alto-medio 65 10.8

9 = alto-alto 9 1.5

. No 476 79.3
Trabaja Si 124 20.7
Medicina 301 50.2

Carrera Psicologia 299 49.8

Notas. n = frecuencia absoluta simple, % = porcentaje simple, M = media aritmética, Mdn = mediana, DE
= desviacién estandar muestral, Rsiq = rango semiintercuartilico
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Instrumentos

En todos los instrumentos, a excepcion de la escala de felicidad subjetiva, se utilizaron
seis opciones de respuesta con tres categorias ordenadas para cada polo y sin categoria
central para evitar la ambigiedad de respuestas al cuestionario (Willits, Theodori, &
Luloff, 2016).

Escala de Optimismo (EBOI)

Escala Breve de Optimismo Interactivo (Garcia-Cadena, Daniel-Gonzalez, & Valle-de
la O, 2019). La escala es de origen mexicano y fue validada en poblacion general de
Monterrey, México. Tiene cuatro items en escala Likert de cuatro opciones de respuesta
(4 =“si”a 1 ="n0"). La prueba posee buena consistencia interna (w = .869) y excelente
bondad de ajuste a los datos [x?/g/ = .574, GFI = .999, AGFI = .995, CFI/=1.000, RMSEA
=.000 (/C 90%, .000, .072) y SRMR = .007]. Un ejemplo de item es: me ha ido bien en
la vida.

Cuestionario de Gratitud (GQ-6)

Cuestionario de Gratitud-6 (McCullough et al., 2002). Se utilizé la versidn realizada en
Espana en poblacién general por Bernabé et al. (2013). El cuestionario se compone de
seis items en escala Likert de siete puntos (7 = “muy de acuerdo” a 1 = “muy en
desacuerdo”). El cuestionario tiene una consistencia interna aceptable (a = .770) y
valores de aceptables a buenos de bondad de ajuste fueron (x2/g/ = 39.090, GFI = .970,
AGFI = .930, CFl=.970, RMSEA = .080 y SRMR = .040). Un ejemplo de item es: tengo
muchisimo en la vida por lo que estar agradecido(a).

Escala de Resiliencia (CD-RISC-10)

Escala de Resiliencia de 10 items de Connor-Davision (Campbell-Stills & Stein, 2007).
Se utilizé la versidn traducida y validada por Daniel-Gonzalez, Garcia-Cadena, Valle-de
la O, Caycho-Rodriguez y Martinez-Gomez (en prensa) en una muestra de 330
estudiantes de psicologia y medicina de Monterrey, México. Cuenta con 10 items en
escala tipo Likert de seis opciones (5 = “totalmente de acuerdo” a 0 = “totalmente en
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desacuerdo”). La escala presenté una buena consistencia interna (w = .850) e indices
aceptables de bondad de ajuste (x%/gl/ = 3.06, GFI = .93, CFl = .92, NFl = .90, RMSEA =
.08 y SRMR = .044). Un ejemplo de item que forma la escala es: soy capaz de adaptarme
a los cambios.

Escala de Autoestima (RSES)

Escala de Autoestima de Rosenberg (Rosenberg, 1969), adaptada por Garcia-
Cadena et al. (2019) y validada en poblacién general de Monterrey, México. La escala
tiene 10 items, de los cuales cinco son en sentido positivo y cinco en negativo. La
puntuacioén se realiza mediante escala Likert de cuatro opciones de respuesta (4 = “si” a
1 = “n0”). Posee un valor de consistencia interna aceptable (a = .780). Los indices de
ajuste a los datos fueron buenos (x2/g/ = 2.10, CFl = .960, GFI = .980 y RMSEA = .060).

Un ejemplo de los items es: soy capaz de hacer las cosas tan bien como los demas.
Escala de Apoyo Familiar y Amigos (AFA-R)

Escala de Apoyo Social Familiar y de Amigos (Gonzalez & Landero, 2014). La escala
fue validada en poblacién general de Monterrey, México. Cuenta con 15 items, de los
cuales ocho miden el apoyo familiar y siete el apoyo de amigos en una escala tipo Likert
de cinco opciones de respuesta (5 = “de acuerdo” a 1 = “en desacuerdo”). La escala
obtuvo un valor excelente de consistencia interna general (a = .918), en sub-escala
apoyo familiar (a = .923) y un valor bueno en la sub-escala apoyo de amigos (a = .895).
Un ejemplo de item del factor apoyo familiar es: cuentas con alguien de tu familia para
poder platicar cuando lo necesitas y del factor apoyo de amigos: cuentas con algun
amigo(a) con quien puedas platicar cuando lo necesitas.

Escala de Satisfaccion Vital (SWLS)

Escala de Satisfaccion con la Vida (Diener et al., 1985). Validada por Martell et al.
(2018) en estudiantes preparatorianos de México. Cuenta con cinco items con
puntuacion tipo Likert de siete opciones (7 = “totalmente de acuerdo” a 1 = “totalmente
en desacuerdo”). El coeficiente de consistencia interna por alfa de Cronbach fue bueno
(a = .850), ademas de excelente bondad de ajuste a los datos (x%/g/ = 1.058, SRMR =
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.029, RMR =.065, GFI =.998, AGFI =.993 y NFI/ =.996). Ejemplo de item: en la mayoria
de los aspectos, mi vida se acerca a mi ideal.

Escala de Afecto Positivo y Afecto Negativo (SPANE)

Escala de Experiencias Positivas y Negativas (Diener et al., 2010). Traducida y
validada por Daniel-Gonzélez, Moral, Valle, Garcia-Cadena y Martinez-Marti (2019) en
estudiantes de psicologia y medicina mexicanos. Cuenta con valores de ajuste a los
datos de aceptables a buenos (x?/gl = 4.996, GFI = .929, AGFI = .895, NFI = .946, NNFI/
= .945, CFl = .956, RMSEA = .082 y SRMR = .040), asi como excelente consistencia
interna general (w = .944), para el factor afecto positivo (w =.929) y buena para el factor
de afecto negativo (w = .868). Ejemplo de item del factor afecto positivo: alegre y afecto

negativo: triste.
Escala de Felicidad (SHS)

Escala de Felicidad Subjetiva (Lyubomirsky & Lepper, 1999). Adaptada por Quezada
et al. (2016) y validada en poblacién general de Monterrey, México. Cuenta con cuatro
items en escala Likert de siete puntos. El test tiene una consistencia interna aceptable
(a = .770) y excelente bondad de ajuste (x%/g/ = 1.50, GFI = .990, AGFI = .980, NF| =
.990, CFl=.990 y RMSEA = .034). Un ejemplo de los indicadores que forman la prueba
es: algunas personas generalmente son muy felices. Disfrutan sin importar lo que esta
pasando y sacan el maximo provecho de todo. ;En qué medida te consideras una

persona asi?
Procedimiento

Antes de realizar la aplicacion de las pruebas, se solicit6 el permiso a las autoridades
académicas correspondientes de cada universidad. Los estudiantes fueron invitados a
participar de manera voluntaria en el estudio, firmando el correspondiente consentimiento
informado. Luego de explicar el objetivo de la investigacién y dar las instrucciones
necesarias, se procedid a la aplicacién de los cuestionarios dentro de las aulas. Se
garantizo el anonimato y confidencialidad a todos los participantes de acuerdo con las
normas éticas de investigacion de la American Psychological Association (APA, 2017).
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Para el caso de los estudiantes de medicina la aplicacion de los cuestionarios se hizo

de forma fisica (papel), mientras que en el caso de los estudiantes de psicologia se hizo

de manera electrénica (Google Forms), al haber sido facilitadas aulas de cémputo. No

se dio ningun tipo de estimulo econdémico, material o académico por responder los

cuestionarios. La investigaciéon fue aprobada en sus aspectos técnicos y éticos por el

comité doctoral de la Facultad de Psicologia de la Universidad Auténoma de Nuevo Leon.

Criterios de Inclusion

Los participantes fueron seleccionados bajo el siguiente esquema de inclusion:

© 0O N o s~ D2

Ser estudiante universitario de la licenciatura en psicologia o medicina.

Sin restriccion por estudiar en una universidad publica o privada.

Sin restriccion de edad.

Sin restriccion del sexo.

Sin restriccion de nivel socioeconémico.

Sin restriccion de estado civil.

Sin restriccion en cuanto al semestre que se encuentre cursando el estudiante.
Ser mexicano.

Sin restriccion del estado de la Republica Mexicana donde el participante estudie,
resida o haya nacido.

10.Los participantes deben ser estudiantes en activo.

Criterios de Exclusion

Los participantes podran ser excluidos de la investigacion, en base a los siguientes

criterios:

Ser estudiante de una licenciatura diferente.

Estar suspendido. Ya sea por reprobacién de alguna(s) materia(s) u otro motivo.
Contar con licenciatura trunca. Es decir, haber abandonado sus estudios de
manera temporal o definitiva.

Ser extranjero.
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Analisis de Datos

Se utiliz6 el programa IBM SPSSv24 para determinar los anadlisis descriptivos medias
con IC al 95%, desviacion estandar, asimetria, curtosis, minimos y maximos. Los valores
de asimetria y curtosis mayores que 1.6 y menores que -1.5 se consideran valores que
indican sesgo en estos dos parametros (Blanca, Arnau, L6pez-Montiel, Bono, &
Bendayan, 2013). Las correlaciones producto momento de Pearson (r) fueron calculadas
con un /C al 95%, ademas se reportaron por cada correlaciéon los respectivos limites
inferior y superior. La colinealidad entre variables independientes debe ser al menos de
.30 y de .70 entre las dependientes; aquellos valores inferiores a .10 se consideran
triviales (Kline, 2015). La correlacién inter-item debe ser menor a .90 para afirmar la
inexistencia de redundancia entre los distintos elementos y con esto probar la validez
interna discriminante de cada instrumento de medida (Tabachnick & Fidell, 2019).

De igual forma el software IBM SPSSv24, se usé para corroborar el supuesto de
normalidad univariada, se utilizé la prueba de Kolmogorov-Smirnov con correccion para
la significacion de Lilliefors (KSL, p < .05). Ante el incumplimiento del supuesto de
normalidad, los intervalos de confianza se calcularon por muestreo repetitivo con
simulacién de 2,000 muestras aleatorias creadas por el método de percentiles (Bishara
& Hittner, 2015).

La prueba t de Student para muestras independientes se emple6é desde SPSSv24
para comparar las medias por carrera. Para el contraste de medias de dos grupos
igualados se utilizd el procedimiento propuesto por McGuigan (1978) el cual describe
que para igualar dos grupos se debe analizar la relacién existente entre las macro
variables y las variables dependientes. Las correlaciones que sean significativas son las
variables que se deben considerar al igualar los grupos. Lo anterior se justifica pues al
realizar un contraste de grupos igualados es posible eliminar efectos propios de las
macro variables y de este modo se puede tener mayor certeza en los resultados
derivados de las comparaciones. Las correlaciones entre las variables dependientes, las
cuales no siguieron una distribucién normal y las variables sociodemograficas por ser de

tipo ordinal, se realizaron mediante la prueba no paramétrica Rho de Spearman (p). La
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prueba t de Student es una prueba paramétrica, que se utilizé6 a pesar de la falta de
distribucién normal, ya que esta es robusta ante el incumplimiento de este supuesto,
cuando el tamafno de la muestra es grande (Poncet, Courvoisier, Combescure, &
Perneger, 2016).

Se calcul6 la g de Hedges (Hedges, 1982) para estimar el tamafo del efecto (TE) de
las diferencias entre las medias; donde valores de g = .20 indican un TE pequefo, g =
.50 TE mediano y g = .80 refieren a un TE grande (Rosenthal, 1994). En cuanto al TE de
la varianza explicada (R?) de los modelos estructurales, se considera un TE pequefio si
el valor de R?ronda entre .10 y .29, mediano entre .30 y .49, grande entre .50 y .69, asi
como muy grande al ser = .70 (Kline, 2016). Este calculé se realizé mediante un médulo

especial creado en MS Excel 2016.

Como parte del andlisis instrumental y de ecuaciones estructurales, se calcul6 el
coeficiente de normalidad multivariada de Mardia (Mardia, 1970) desde el paquete IBM
SPSS AMOSv24. El cual segun Rodriguez y Ruiz (2008) debe ser < 70 para asumir el

supuesto de normalidad multivariada.

Para confirmar la estructura factorial, se utilizé analisis factorial confirmatorio (AFC)
con método de estimacién de maxima verosimilitud (MV). El analisis de senderos se usé
para probar los modelos estructurales sin incluir todos los modelos de medicién al mismo
tiempo. El motivo fue facilitar la especificacion de los modelos (complejo en si mismos),
lograr una mayor potencia con el mismo tamafo de muestra y lograr un ajuste cercano
0 aceptable a los datos sin la necesidad de disminuir el nUmero de indicadores en los
modelos de medicion o a parametros libres (correlaciones entre residuos). Cada uno de
los ocho modelos de medicion se proboé de forma independiente. Para lo anterior se utilizd
el paquete estadistico IBM SPSS AMOSv24. Para los modelos de medida y los modelos
se emplearon ocho indices para dar validez a los modelos: chi-cuadrara relativa (x2/g/),
el indice de bondad de ajuste (GFI), el indice ajustado de bondad de ajuste (AGF)), el
indice de ajuste comparativo (CF/), el indice de ajuste normado (NFI), el indice de ajuste
no normado (NNFI), el error cuadratico medio de aproximacion (RMSEA) y la raiz
normalizada cuadrada media residual (SRMR). Para los coeficientes antes mencionados,
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los siguientes valores son indicadores de una buena bondad de ajuste: x2/g/ < 2, GFI,
CFI, NNFI, NFI =z .95, AGFIl =2 .90, RMSEA y SRMR < .05 y aceptables si son al menos
de x2/gl < 5, GFI, CFI, NNFI, NFl = .90, AGFI = .85, RMSEA < .08 y SBRMR < .10. La
equivalencia en bondad de ajuste entre dos modelos se comprobo por la prueba de la
diferencia entre los estadisticos chi-cuadrada, la chi-cuadrada relativa diferencial
(Ax?/Agl), asi como la diferencia en NFI, NNFly CFl. Valores de p > .05 para Ho: Ax? =
0, Ax?/Agl < 2, ANFI, ANNFI'y ACFI < .01 reflejan equivalencia en bondad de ajuste
(Byrne, 2016).

La fiabilidad por consistencia interna entre los elementos que componen cada modelo
de medicion (escala) se calcul6 a través del coeficiente omega (w) de McDonald (1999)
y Hde Hancock y Mueller (2001). Ademas, se verific la validez convergente a través de
la varianza extraida promedio (AVE). El promedio de las cargas factoriales debe ser =
.50, un coeficiente wy H =2 .70 y un AVE = .25 con siete o diez indicadores, .28 con seis
indicadores o0 .37 con cuatro indicadores muestran que el modelo de medicidn tiene una
validez convergente aceptable (Moral, 2019). Todo lo anterior, darda seguridad al
momento de estimar los modelos, debido al empleo de variables manifiestas
(observadas) provenientes de escalas validas y confiables (Ferrando & Anguiano-
Carrasco, 2010). Estos calculos fueron realizados mediante MS Excel 2016.

En la tabla 2, se muestran el objetivo general, especificos, preguntas de investigacion,
hipotesis y analisis estadisticos propuestos para dar respuesta a los objetivos.

Tabla 2. Objetivo general, especificos, prequntas de investigacion, hipodtesis y andlisis estadisticos
Objetivo General Objetivo Especifico Pregunta de Investigacion Hipétesis Estadistico
Contrastar dos 1. Describir la distribuciéon de  P1. ;Cual es la Sin hipotesis Descriptivos
modelos variables en la muestra distribucion de las
estructurales del BS conjunta, de estudiantes de variables en la muestra
y felicidad en una psicologia y medicina. conjunta, y en la muestra
muestra formada por de estudiantes de
estudiantes de psicologia y medicina?
psicologia y

medicina. En un
modelo, el BS tiene
dos componentes
(afectivo y cognitivo)
y en el otro modelo
es una variable
manifiesta de
felicidad. En ambos
modelos, el BS y
felicidad son
explicados por

2. Validacioén instrumental:
para las variables
manifiestas satisfacciéon con
la vida, felicidad subjetiva,
optimismo, gratitud,
resiliencia y autoestima, se
validé el modelo de un factor
en que se basan sus
instrumentos de medida.
Para las variables afecto
positivo y afecto negativo, asi

P2. ;Las escalas de

medida empleadas en la
investigacion son validas y
confiables en la muestra

conjunta analizada?

H1. Las escalas de
optimismo,
gratitud,
resiliencia,
autoestima,
satisfaccién con la
vida y felicidad
subjetiva
presentaran una
estructura
unidimensional con

Andlisis Factorial
Confirmatorio

Omega de
McDonald

H de Hancock y
Mueller

Varianza Promedio
Extraida (AVE)
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variables manifiestas
de optimismo,
gratitud, resiliencia,
autoestima, asi
como el apoyo social
familiar y de los
amigos.

como apoyo social familiar y
de los amigos, se validé el
modelo de dos factores
correlacionados en que se
basan sus instrumentos de
medida. También se
comprobd la confiabilidad por
consistencia interna, la
validez interna discriminante,
la validez convergente de
cada factor, asi como la
validez discriminante en los
dos modelos de factores
correlacionados.

3. Comprobar la correlacién
significativa y no trivial (r<
.10) de los seis predictores
con felicidad subjetiva y los
tres indicadores de BS, la
baja colinealidad (r < .30)
entre los seis predictores y la
alta colinealidad (r=.70)
entre los tres indicadores de
BS y felicidad en la matriz
conjunta, y en las matrices
correspondientes a los
estudiantes de psicologia y
medicina.

P3. ¢ Qué fuerza de

asociacién presentan las

variables de estudio?

valores de validez
instrumental de
buenos a
aceptables.

H2. Las escalas de
apoyo social
familiar y de
amigos, asi como
de afectos
positivos y
negativos
presentaran una
estructura
bidimensional con
valores de validez
instrumental de
buenos a
aceptables.

H3. Las
correlaciones entre
las seis variables
independientes
(predictoras) seran
significativas y no
triviales,
presentando
colinealidad baja
tanto en la muestra
general, como en
la muestra de
estudiantes de
psicologia y
medicina.

H4. Las
correlaciones entre
las variables
dependientes
(predichas) seran
significativas y no
triviales,
presentando
colinealidad alta,
tanto para la
muestra conjunta,
asi como en la
muestra de
estudiantes de
psicologia 'y
medicina.

H5. Las
correlaciones entre
las variables
independientes y
dependientes
tendran relacién
significativa y no
trivial.

Correlacién rde
Pearson con IC al
95%

4. Comparar las variables P4. ;Existen diferencias H6. Los Prueba t de
satisfaccion con la vida, entre los estudiantes de estudiantes de Student para
felicidad subjetiva, afecto psicologia y medicina en psicologia tendran  muestras

positivo, afecto negativo,
optimismo, gratitud,
resiliencia, autoestima, asi
como el apoyo social familiar
y de amigos entre los

la muestra conjuntay en la
comparacién con grupos
igualados en cuanto a
optimismo, gratitud,
resiliencia, autoestima,

mayores niveles
de optimismo,
gratitud,
autoestima, apoyo
familiar, apoyo de

independientes
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estudiantes de psicologia y
medicina, en la muestra
completa (N=600) y la
muestra igualada en
variables sociodemograficas
(N =150).

5. Determinar el poder
explicativo de las variables
optimismo, gratitud,
resiliencia, autoestima 'y
apoyo social familiar y de los
amigos sobre el BS y
felicidad.

6. Determinar la bondad de
ajuste de los dos modelos
(BS y felicidad).

7. Comprobar la invarianza
de los modelos (BS y
felicidad) entre estudiantes
de psicologia y medicina.

apoyo social percibido,
satisfaccion con la vida,
felicidad subjetiva, afectos
positivos y afectos
negativos?

P5. ¢ Cuédl es el poder
explicativo de los seis
predictores sobre el BS y
felicidad?

P6. Al comparar los
modelos de BS vy felicidad,
¢ Cual modelo presenta
mayor bondad de ajuste?

P7. ¢ Existe invarianza
factorial entre los modelos
estructurales de BS y
felicidad entre los
estudiantes de psicologia
y medicina?

amigos, afectos
positivos,
satisfaccion con la
vida y felicidad.

H7. Los
estudiantes de
medicina tendran
mayores niveles
de resiliencia y
afectos negativos.

H8. Los
estudiantes de
psicologia tendran
un balance
afectivo mas
positivo en
comparacion a los
estudiantes de
medicina que
tendran un balance
afectivo de
valencia negativa.

H9. El modelo del
BS tendra mayor
poder explicativo
que el modelo
unitario de
felicidad.

H10. El modelo del
BS tendra mejor
bondad de ajuste
que el modelo
unitario de
felicidad.

H11. Los dos
modelos
estructurales (BS 'y
felicidad) seran
invariantes entre
ambos grupos.

Analisis de
Senderos

Analisis de
Senderos

Andlisis Multigrupo
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CAPITULO IV

RESULTADOS

Descripcion de las Muestras

Para la presente investigacién se presentan los resultados descriptivos para el total
de la muestra (tabla 3), en donde se incluyen las medidas de tendencia central: media
aritmética (M) con un indice de confianza (IC) al 95%, desviaciéon estandar (DE), los
valores minimos (Min) y maximos (Max), asi como los valores de asimetria (g1), curtosis
(g2) y la prueba de normalidad univariada de Kolmogorov-Smirnov con la correcciéon de
Lilliefors (KSL). Se determiné que ninguna de las escalas se ajusta a una curva normal.
En el anexo 1 se muestran los histogramas con curva de normalidad para cada una de

las escalas utilizadas en la presente investigacion.

Del mismo modo, en la tabla 4 se presentan los analisis descriptivos (media con /C al
95%, desviacién estandar, valores minimos y maximos) para la muestra de estudiantes

de psicologia y medicina.

Tabla 3. Descriptivos para la muestra conjunta
Variable M (IC 95%) DE Min Max KSL g1 g2

OPT 13.73 (13.16, 14.28) 6.973 4 24 153" 057 -1.537
GRA 19.86 (19.64, 20.07) 2.707 10 24 A77" -558 .778
RES 36.08 (35.62,36.54) 5.745 10 50 .110™ -677 1.650
AES 45.24 (44.64,45.84) 7523 18 60 .133" -647 .671
AFA 18.98 (18.55, 19.42) 5.432 4 24 1787 -961 -.145
AMI 19.02 (18.63, 19.40) 4.819 4 24 150" -957  .289

( ) 7

( ) 6

AP 25.67 (25.23, 26.10) 5.440 36 .0877 -318 -.371
AN 16.56 (16.15, 16.97) 5.088 36 .0947 634 .560
BA 9.11 (8.35, 9.86) 9472 -23 30 .066™ -.439 .250
SV 22.08 (21.73,22.43) 4.386 5 30 .153™ -1.107 1.590
FEL 20.55 (20.22,20.88) 4.155 6 28 .078" -524 416

Nota. M = media aritmética, /C 95% = indice de confianza al 95 %, DE = desviacion estandar, Min =minimo,
Max = maximo, KSL = prueba de normalidad de Kolmogorov-Smirnov con correccion de Lilliefors y valor
de probabilidad a dos colas = “"p < .001, gs = asimetria, g- = curtosis, OPT = optimismo, GRA = gratitud,
RES = resiliencia, AES = autoestima, AFA = apoyo social familiar, AMI = apoyo social de amigos, AP =
afecto positivo, AN = afecto negativo, BA = balance afectivo, SV = satisfaccién con la vida y FEL = felicidad
subjetiva
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Tabla 4. Descriptivos para la muestra de estudiantes de psicologia y medicina

Variable Carrera M (IC 95%) DE Min Max

OPT Medicina 17.75 (17.08, 18.43) 5.960 4 24
Psicologia 9.69 (9.07, 10.30) 5.405 4 24

GRA Medicina 20.63 (20.30, 20.97) 2.923 10 24
Psicologia 19.07 (18.82, 19.32) 2.213 10 24

RES Medicina 36.63 (35.89, 37.36) 6.486 14 50
Psicologia  35.54 (34.98, 36.09) 4.836 10 50

AES Medicina 45.32 (44.29, 46.34) 9.032 18 60
Psicologia 45.16 (44.52, 45.80) 5.623 20 60

AFA Medicina 20.08 (19.52, 20.64) 4.937 5 24
Psicologia 17.88 (17.24, 18.53) 5.687 4 24

AMI Medicina 19.54 (18.98, 20.09) 4.883 4 24
Psicologia 18.49 (17.95, 19.02) 4.704 4 24

AP Medicina 25.53 (24.89, 26.17) 5.638 10 36
Psicologia  25.80 (25.20, 26.40) 5.240 7 36

AN Medicina 17.45 (16.82, 18.08) 5.583 6 36
Psicologia 15.67 (15.17, 16.16) 4.364 6 31

BA Medicina 8.08 (6.93, 9.23) 10.128 -23 30
Psicologia 10.13 (9.15, 11.12) 8.657 -21 30

SV Medicina 22.80 (22.33, 23.37) 4.586 5 30
Psicologia 21.30(20.84, 21.76) 4.034 5 30

FEL Medicina 20.18 (19.70, 20.66) 4.230 6 28
Psicologia ~ 20.92 (20.46, 21.38) 4.051 8 28

Nota. M = media aritmética, /C 95% = indice de confianza al 95%, DE = desviacién estandar, Min =minimo,
Max = maximo, OPT = optimismo, GRA = gratitud, RES = resiliencia, AES = autoestima, AFA = apoyo
social familiar, AMI = apoyo social de amigos, AP = afecto positivo, AN = afecto negativo, BA = balance
afectivo, SV = satisfaccion con la vida y FEL = felicidad subjetiva

Validez Instrumental

Escala de Optimismo

Para la escala de optimismo (EBOI) se obtuvo una estructura unidimensional con
buenos valores de ajuste a los datos en seis de ocho indices, [GFI = .992, AGF/ = .959,
CFl = .997, NFI = .996, NNFI = .991 y SRMR = .008]. Los valores aceptables fueron,
[x2/gl = 4.849 y RMSEA = .080 (/IC 90%, .035, .134)]. Excelentes valores de consistencia
interna (w = .943 y H=.97). Las cargas factoriales (A’s) tuvieron un promedio de .890 y
un recorrido de .74 a .96. La correlacién entre los items fue menor a .90, a excepcion de
la relacion entre el item “la vida es buena’ y “la vida es hermosa” que tuvo un valor alto
(r=.919, p < .001). El item con la media mas baja fue el numero cinco “la vida es
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hermosa’ (M = 3.370, DE = 1.871) y el item con la puntuaciéon mas alta fue el numero
seis “la vida es buena’ (M = 3.420, DE = 1.769) (Tabla 5). El valor de la varianza media
extraida fue excelente (AVE = .807). Para el caso de esta escala, no fue necesario
eliminar ningun item para alcanzar el ajuste a los datos. El coeficiente de Mardia para la
normalidad multivariada tuvo un valor de 17.982. En la figura 1, se muestra el diagrama

construido para la escala de optimismo.

Tabla 5. Descriptivos y correlaciones (IC 95%) de la escala de optimismo

M DE EON EOI5 EQI6 EOI8
EOH 3.38 (3.21, 3.54) 2.025 1 .8897(.861,.913) .8747(.845, .897) .6597(.606, .710)
EOCI5  3.37(3.22, 3.51) 1.871 1 9197 (.895, .940) .705™ (.654, .752)
EOI6  3.42 (3.28, 3.56) 1.769 1 .723" (.673, .767)
EOI8  3.41(3.28, 3.52) 1.444 1

Notas. "p < .01, M = media aritmética, /C 95% = indice de confianza al 95%, DE = desviacién estandar,
EOI1 = la vida es fea, EQI5 = la vida es hermosa y EOI6 = el ser humano es bueno

.84 » 93 » Ry 54

EQOH EOIS EOI6 EOI8

OPTIMISMO
INTERACTIVO

Figura 1. Modelo unidimensional de la EBOI con valores estandarizados estimados por MV
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Escala de Gratitud

En la escala de gratitud (GQ-6) fue necesario eliminar los items cinco y seis para
poder obtener una estructura unifactorial con buen ajuste a los datos. La bondad de
ajuste del modelo de seis items presento un mal ajuste a los datos, [x2/g/ = 15.393, GFI
=.930, AGFI = .837, CFl = .893, NFl = .887, NNFI = .821, RMSEA = .155 (IC 90%, .133,
.178) y SRMR = .074]. No obstante, obtuvo valores de consistencia interna de aceptables
a buenos (w =.795y H=.870). Las A’s tuvieron un promedio de .612 y un recorrido de
.25 a .85. El valor de la varianza media extraida fue bueno (AVE = .419). El coeficiente
de Mardia para la normalidad multivariada tomo un valor de 48.194.

Los cuatro items finales manifestaron indices de bondad de ajuste buenos, [x2/g/ =
.753, GFl = .999, AGFI = .994, CFl = 1.000, NFI = .998, NNFI = 1.002, RMSEA = .000
(IC90%, .000, .074) y SRMR = .001]. A su vez, los valores de consistencia interna fueron
aceptable (w =.793) y bueno (H = .85). Las A’s tuvieron un promedio de .683 y un rango
de .43 a .89. La correlacion entre los items fue menor a .90, el item con la media mas
baja fue el numero tres “cuando miro al mundo, no veo mucho por lo que estar
agradecido(a)’ (M = 4.60, DE =1.207) y el item con la puntuacién mas alta fue el nimero
uno “tengo muchisimo en la vida por lo que estar agradecido(a)’ (M = 5.25, DE = .677)
(Tabla 6). El valor de la varianza media extraida fue bueno (AVE = .501). El coeficiente
de Mardia para la normalidad multivariada tuvo un valor de 24.130. La tabla 7, muestra
los valores de la validez instrumental para el cuestionario de gratitud de seis items y de
la versidn reducida de cuatro items. Ademas, la figura 2 muestra el diagrama construido

para la escala de gratitud de cuatro items.

Tabla 6. Descriptivos y correlaciones (IC 95%) de la escala de gratitud

M DE GQi GQ2 GQ3 GQ4
GQl 525(5.19,5.30) .677 1  .738°(677,.791) .359 (.280, .439) 467" (.373, .568)
GQ2 5.03(4.96,5.09) .826 1 3747 (293, .459) 518" (.428, .606)
GQ3 4.60 (4.50,4.69) 1.207 1 275" (.195, .362)
GQ4 4.99 (4.92,5.05) .856 1

Notas. "p < .01, M = media aritmética, /C 95% = indice de confianza al 95%, DE = desviacién estandar,
GQ1 =tengo muchisimo en la vida por lo que estar agradecido(a), GQ2 = si tuviera que hacer una lista de
todo por lo que me siento agradecido(a), seria una lista muy larga, GQS3 = cuando miro al mundo, no veo
mucho por lo que estar agradecido(a) y GQ4 = estoy agradecido(a) con muchas personas diferentes
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Tabla 7. Valores de la validez instrumental del cuestionario de gratitud original y modificado
Test  x?%gl GFI  AGFI CFlI  NFI NNFI RMSEA SRMR AVE w H

GQ6 15.393 930 .837 .893 .887  .821 .155 .074 419 795 .87
GQ4 .758 999 994 1.000 .998 1.002 .000 .001 501 793 .85

Notas. GQ6 = cuestionario de gratitud original de seis items, GQ4 = cuestionario de gratitud modificado de
cuatro items. Valores buenos de ajuste a los datos, x2/g/< 2, GFI, CFl, NNFI, NFI = .95, AGFIl= .90, RMSEA
y SRMR < .05. Aceptables, x2/g/ < 5, GFI, CFI, NNFl y NFl = .90, AGFl = .85, RMSEA < .10 y SRMR < .08.
AVE = varianza promedio extraida (= .30 aceptable y = .50 bueno y), w = omega de McDonald (= .70
aceptable, = .80 bueno y = .90 excelente) y H = coeficiente de Hancock y Mueller (= .70 aceptable y = .80

bueno)
» 68 » 80 » 18 33

GQ1 GQ2 GQ3 GQ4

Figura 2. Modelo unidimensional para el GQ con valores estandarizados estimados por MV
Escala de Resiliencia

La escala de resiliencia (CD-RISC-10) obtuvo una estructura unifactorial, de la cual
no fue necesario eliminar algun item. Se obtuvieron valores aceptables de bondad de
ajuste en los ocho indices, [x?/gl = 4.587, GFIl = .946, AGFI = .916, CFl = .925, NFI =
.907, NNF| = .903, RMSEA = .077 (IC 90%, .065, .090) y SRMR = .045]. Buenos valores
de consistencia interna (w = .844 y H = .86). Las A’s tuvieron un promedio de .590 y un
recorrido de .41 a .70. La correlacion entre los items fue menor a .90, el item con la media
mas baja fue el numero ocho “dificilmente el fracaso me desanima” (M = 2.80, DE = 1.20)

y el item con la puntuacién mas alta fue el nUmero seis “puedo alcanzar mis metas a
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pesar de los obstaculos” (M = 3.94, DE =
.356).

multivariada tuvo un valor de 60.084. La figura 3 muestra el diagrama construido para la

.71) (Tabla 8). El valor de la varianza media

extraida fue aceptable (AVE = El coeficiente de Mardia para la normalidad

escala de resiliencia.

Tabla 8. Descriptivos y correlaciones (IC 95%) de la escala de resiliencia

M DE  CDf cD2 CD3 CD4 CD5 CD6 cD7 CD8 CD9 CD10
o 385 83 1 535" 373" 2517 323" 350" 2347 180" 366~ 297"
(3.79, (438, (2686, (151, (228, (253, (142, (.094, (274, (209,
3.92) 618) 467) .349) 415) .445) 321) .265) 455) 382)
co2 384 73 1 398" 367" 399" 551" 3107 215" 443" 432"
(3.77, (292, (268, (302, (472, (221, (124, (.353, (.347,
3.89) 497) .456) 492) 631) 406) 304) 534) 511)
cps 371 .87 1 390" 368" 385" 245" 219" 377" 399"
(3.64, (.305, (273, (294, (155, (134, (295, (.308,
3.78) .466) .459) 476) 331) .301) .458) 478)
cb4 365 .89 1 392" 355" 2417 200" 360" 4107
(3.58 (.305, (.263, (149, (113, (261, (.323,
3.72) A471) .445) .329) 291) 456) 491)
cs 359 .95 1 348" 291" 289" 439" 466"
(3.51, (247, (199, (196, (.353, (.374,
3.66) .448) 377) 374) .525) 553)
coe 394 71 1 346" 190" 428" 378"
(3.88, (245, (102, (.334, (279,
4.00) .433) 283) 524) 472)
c7 336 1.0 1 291" 263" 334"
(3.28, (208, (173 (251,
3.44) .378) .355) 417)
coe 280 1.2 1 322" 356"
@71, (242, (.267,
2.90) 401) 440)
coo 379 .84 1 528"
(3.73, (434,
3.86) 614)
col0 355 .99 1
(3.47,
3.63)

Notas. “p < .01, M = media aritmética, IC 95% = indice de confianza al 95%, DE = desviacion estandar, CD1 = soy
capaz de adaptarme a los cambios, CD2 = puedo manejar lo que se presente, CD3 = trato de ver el lado positivo de
los problemas, CD4 = enfrentar el estrés puede fortalecerme, CD5 = tiendo a recuperarme rapidamente después de
la enfermedad o las dificultades, CD6 = puedo alcanzar mis metas a pesar de los obstaculos, CD7 = puedo mantener
la concentracién bajo presion, CD8 = dificilmente el fracaso me desanima, CD9 = me considero una persona fuerte y
CD10 = puedo manejar los sentimientos desagradables

AR AR

DRISCA DRISC2] DRISC ICDRISC4 CDRISC CDRISC ICDRISCT) DRISCE DRISCS DRISCA1{]
62 B4
e .50\ 96 7 46 /41 68 en
Resiliencia

Figura 3. Modelo unidimensional para la CD-RISC-10 con valores estandarizados estimados por MV
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Escala de Autoestima

En la escala de autoestima (RSES) fue necesario eliminar los items dos y diez para
poder obtener una estructura unifactorial con ajuste de bueno a aceptable a los datos.
La bondad de ajuste de la escala con 10 items mostrd una deficiente bondad de ajuste,
[x?/gl = 11.601, GFI = .852, AGFI = .767, CFl = .866, NF| = .856, NNFI = .828, RMSEA =
133 (IC 90%, .122, .145) y SRMR = .060]. A pesar de lo anterior, la escala obtuvo una
buena consistencia interna por el coeficiente omega (w = .885) y excelente porla H(H =
.91). Las A’s tuvieron un promedio de .652 y un recorrido de .38 a .80. El valor de la
varianza media extraida fue bueno (AVE = .447). El coeficiente de Mardia para la

normalidad multivariada tuvo un valor de 112.919.

La escala final de autoestima con los ocho indicadores obtuvo indices de bondad de
ajuste aceptables, [x?/gl = 4.951, NFl = .943, NNF/ = .936, RMSEA = .081 (IC 90%, .066,
.098)] y buenos en, [GFI = .958, AGFI = .925, CFl = .954, y SRMR = .040]. Buena
consistencia interna (w = .845y H=.89). Las A’s tuvieron un promedio de .63 y un rango
entre .34 a .85. La correlacion entre los items fue menor a .90, el item con la media mas
baja fue el nimero cuatro “quisiera poder sentir mas respeto hacia mi mismo(a)” (M =
3.18, DE = 1.50) y los items con la mayor puntuacion fueron el nimero uno “soy capaz
de hacer las cosas tan bien como los demas” (M = 4.98, DE = .814) y el numero ocho
“creo que soy una persona valiosa, tanto como cualquier otra” (M = 4.98, DE = .864)
(Tabla 9). El valor de la varianza media extraida fue bueno (AVE = .553). El coeficiente
de Mardia para la normalidad multivariada tuvo un valor de 68.404. La tabla 10, muestra
los valores de la validez instrumental para la escala de autoestima de ocho items y de la
version reducida de cuatro items. Ademas, la figura 4 muestra el diagrama construido

para la escala de autoestima de ocho items.
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Tabla 9. Descriptivos y correlaciones (IC 95%) de la escala de autoestima modificada

DE  SET SE3 SE4 SE5 SE6 SE7 SE8 SE9
SE1 498 814 1 516" 192" 490" 475" 149" 446" 366"
(4.91, (434, (.109, (.400, (.383, (.063, (.352, (.273,
5.05 .592) 275) 578) 562) 239) 546) 461)
SE3 4.68 .974 1 328" 651" 669" 277" 536" 564"
(4.61, (.252, (.582, (592, (.189, (.433, (478,
4.76 406 711) .735) .364) .630) .638)
SE4 3.18 150 1 188" 290" 148" 471" 323"
(3.08, (101, (.210, (.058, (.080, (.248,
3.30) .266) .364) .240) 254) .395)
SE5 4.97 739 1 524" 249" 619" 472"
(4.91, (428, (.159, (.525, (.392,
5.03) 620) .337) .703) .550)
SE6 4.66 .013 1 260" 520" 527"
(4.58 (174, (419, (.445,
4.74) .345) 617) .602)
SE7 4.08 .484 1 227" 324"
(3.96, (.135, (.242,
4.20 314) .399)
SE8 498 .864 1 416"
(4.91, (319,
5.05) .505)
SE9 452 127 1
(4.41,
4.62)

Notas. “p < .01, M = media aritmética, /C 95% = indice de confianza al 95%, DE = desviacion estandar, SE1 = soy capaz de hacer
las cosas tan bien como los demas, SE3 = tengo una actitud positiva con respecto a mi mismo(a), SE4 = quisiera poder sentir mas
respeto hacia mi mismo(a), SE5 = creo que tengo buenas cualidades, SE6 = en términos generales estoy satisfecho(a) conmigo
mismo(a), SE7 = creo que no tengo mucho de que sentirme orgulloso(a), SE8 = creo que soy una persona valiosa, tanto como
cualquier otra y SE9 = a veces pienso que no sirvo para nada

Tabla 10. Valores de la validez instrumental de la escala de autoestima original y modificada
Test  x%gl GFl AGFI CFlI  NFI NNFI RMSEA SRMR AVE w H

AE 15393 930 .837 .893 .887 .821 .155 074 419 795 .87
AE8 4951 958 925 954 943 936 .081 .040 553 .845 .89

Notas. AE = escala de autoestima original de 10 items, AE8 = escala de autoestima modificada a ocho
items. Valores buenos de ajuste a los datos, x2/g/ < 2, GFI, CFIl, NNFI, NFI = .95, AGFI = .90, RMSEA y
SRMR < .05. Aceptables, x2/g/ < 5, GFI, CFl, NNFly NFI > .90, AGFl = .85, RMSEA < .10 y SRMR < .08.
AVE = varianza promedio extraida (= .30 aceptable y = .50 bueno), w = omega de McDonald (= .70
aceptable, = .80 bueno y = .90 excelente) y H = coeficiente de Hancock y Mueller (= .70 aceptable y = .80

bueno)
! .38 ! 72 ! 58 ! 58 ! A7 ! A2 ! A2 ! 43
SE1 SE3 SE5 SE6 SE8 SE4 SE7 SE9

Autoestima

Figura 4. Modelo unidimensional para la RSES con valores estandarizados estimados por MV
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Escala de Apoyo Social Familiar y de Amigos

La escala completa de apoyo familiar y de amigos de 14 items obtuvo en primera
instancia una mala bondad de ajuste por siete de los ocho indices reportados, [x2/g/ =
10.169, GFI = .823, AGFI=.755, NFl = .897, NNF| = .888, RMSEA = .124 (IC 90%, .116,
.132)] y valores aceptables unicamente en, (CFl = .906 y SRMR = .051). Para el factor
de apoyo familiar de siete items el ajuste a los datos fue bueno para, (CF/ = .953, NFl =
.950, SRMR = .029), aceptable por, (GF/ = .913, NNFI = .930) y mal ajuste en, [x%/g/ =
13.276, AGFIl = .827 y RMSEA = .143 (IC 90%, .125, .162)]. Para el caso del factor de
apoyo de los amigos de siete items la bondad de ajuste fue aceptable por los indices,
(NFI = .918, CFl = .922 y SRMR = .061), y mostré mal ajuste en los indices, [x?/g/ =
19.418, GFI = .885, AGFI/ =.770, NNF| = .882 y RMSEA = .175 (IC 90%, .157, .194)]. La
consistencia interna fue excelente para la escala de 14 items (w = .967), para el factor
de apoyo familiar, (w = .944) y para el factor apoyo de amigos, (w = .926). Consistencia
interna excelente por, (H = .97), para los 14 items, (H = .95) para el factor de apoyo
familiar (siete items) y, (H = .94) para el factor de apoyo de amistades (siete items). Las
A’s tuvieron un promedio de .818 y un recorrido de .54 a .90. El valor de la varianza media
extraida fue bueno para la escala de 14 items, (AVE = .677), asi como el factor de apoyo
familiar, (AVE = .708), y de apoyo de amigos, (AVE = .646). La fuerza de asociacion fue
media (r= .57, p < .001). El coeficiente de Mardia para la normalidad multivariada tuvo
un valor de 148.941 para el modelo de dos factores correlacionados (siete items apoyo
familiar y siete items para apoyo de amigos), el factor de apoyo familiar presentd un
coeficiente de Mardia de 47.002 y 49.853 en el factor de apoyo de amigos.

La escala modificada final de ocho items de apoyo social familiar y de amigos obtuvo
una estructura de dos factores correlacionados. Para lo anterior, fue necesario eliminar
tres items de cada dimensién para obtener indices de ajuste buenos, [GFI = .977, AGFI
.956, CFl=.988, NFI=.983, NNFI=.983, RMSEA = .059 (IC90%, .042, .079) y SRMR
.023] y aceptable por, (x?/g/ = 3.085). El factor de apoyo social familiar mostré buen
ajuste a los datos por los ocho indices, [x?/g/ = 2.084, GFI = .997, AGFI = .983, CFl =
999, NFI = .997, NNFI = .996, RMSEA = .043 (IC 90%, .000, .101) y SRMR = .007]. El

factor de apoyo social de amigos de igual forma mostr6é buenos indices de ajuste, [x2/g/
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— 1.234, GFI = .998, AGFI = .990, CFl=1.000, NFI = .998, NNFI = .999, RMSEA = .020
(IC 90%, .000, .086) y SRMR = .007].

En cuanto a la consistencia interna, esta fue buena de manera general, (w = .844) y
para el factor apoyo de amigos, (w = .898) y excelente por el factor de apoyo familiar, (w
=.914). Consistencia interna por el coeficiente H fue excelente, (H = .95), para los ocho
items, (H=.90), para el factor de apoyo familiar, (H = .92), para el factor de apoyo de los
amigos. Las A’s tuvieron un promedio de .84 y un recorrido de .74 a .90 en el modelo de
dos factores correlacionados de ocho items. La correlacion entre los items fue menor a
.90, el item con la media mas baja del factor apoyo socio-familiar fue el nUmero siete
“confias en tu familia para hablar de las cosas que te preocupan’ (M = 4.54, DE = 1.63)
y el item con la puntuacién mas alta en este factor fue el numero cinco “tus padres te
demuestran caririo y/o afecto” (M = 4.98, DE = 1.39). En cuanto al factor de apoyo de los
amigos el item con la media mas baja fue el numero once “alguien de tus amigos(as) te
apoya cuando tienes problemas en el trabajo y/o escuela” (M= 4.37, DE = 1.59) y el item
de puntuacién media mas alta fue el numero seis “cuentas con algun amigo(a) que te
demuestre afecto” (M = 4.90, DE = 1.31) (Tabla 11).

El cuanto a la varianza media extraida fue buena para la escala completa, (AVE =
.707), para el factor de apoyo familiar (AVE = 684) y para el apoyo de amigos (AVE =
.726). La correlacién entre ambos factores fue grande (r= .61, p < .001). El coeficiente
de Mardia para la normalidad multivariada tuvo un valor de 49.140 para el modelo de dos
factores correlacionados, el factor de apoyo familiar presenté un coeficiente de Mardia
de 16.201 y el factor de apoyo de amigos fue de 15.427. La tabla 12 muestra la
comparativa entre la escala de apoyo social familiar y de amigos en su versién original
de 14 items y la version reducida de ocho items encontrada en la presente investigacion.
La figura 5 muestra el diagrama construido para la escala de apoyo social.
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Tabla 11. Descriptivos y correlaciones (IC 95%) de la escala de apoyo social familiar y de los amigos

M DE AFA3 AFA5  AFA7  AFA9 AFA6 AFA8  AFA11  AFA14
AFA3 471 157 1 6727 768" 718" 449" 417" 377" 386"
(4.59, (616, (716,  (.657, (.367, (.329, (297, (.306,
4.84) 725)  .811)  .772) 526) 496) 454) 466)
AFA5 498 1.39 1 710" 706" 480" 381" 337" 390"
(4.87, (657, (650,  (.397, (.294, (260, (312,
5.09) 759)  .756) 561) 466) A417)  .489)
AFA7 454 163 1 776° 490" 474" 375" 450"
(4.41, (724,  (.408, (.394, (.294, (.366,
4.67) 821) .568) 553) 458) 529)
AFA9 476 150 1 512" 467" 453" 449"
(4.65, (.433, (.387, (.376, (.366,
4.88) 581) 544) 529) 528)
AFA6 490  1.31 1 746" 605" 702"
(4.80, (.691, (.539, (.635,
5.01) .796) 667) .759)
AFA8 491 1.36 1 660" 736"
(4.80, (.600, (.671,
5.02) .716) 791)
AFA11 437 159 1 634"
(4.25, (.566,
4.50) .694)
AFA14 483 1.28 1
(4.73,
4.94)

Notas. "p < .01, M = media aritmética, IC 95% = indice de confianza al 95%, DE = desviacién estandar,
AFA3 = cuentas con alguien de tu familia que te ayude a resolver algin problema personal, AFA5 = tus
padres te demuestran carifio y/o afecto, AFA7 = confias en tu familia para hablar de las cosas que te
preocupan, AFA9 = alguien de tu familia te apoya cuando tienes problemas en el trabajo y/o escuela, AFA6
= cuentas con algun amigo(a) que te demuestre afecto, AFA8 = confias en algin amigo(a) para hablar de
las cosas que te preocupan, AFA11 = alguien de tus amigos(as) te apoya cuando tienes problemas en el
trabajo y/o escuela y AFA14 = estas satisfecho(a) con el apoyo que recibes de tus amigos(as)

Tabla 12. Valores de la validez instrumental de la escala de apoyo social familiar y de amigos original y
modificada
Test X3/gl GFlI  AGFlI  CFI NFI NNFI  RMSEA SRMR AVE w H

AS14 10.169  .823 .755 .906 .897 .888 124 .051 .677 967 .97
AS8 3.085 977 .956 .988 .983 .983 .056 .023 707 .844 .95
ASF7 13.276 913 .827 .953 .950 .930 143 .029 708 .944 95
ASF4  2.084 977 .983 .999 .997 .996 .043 .007 .684 914 90
ASA7 19.418  .885 .770 .922 918 .882 175 .061 646 926 .94
ASA4 1.234 .998 990 1.000 .998 .999 .020 .007 726 .898 .92

Notas. AS14 = escala de apoyo social familiar y de amigos original de 14 items, AS8 = escala de apoyo
social familiar y de amigos modificada a ocho items, ASF7 = factor de apoyo familiar de siete items, ASF4
= factor de apoyo familiar modificado a cuatro items, ASA7 = factor de apoyo de amigos de siete items y
ASA4 = factor de apoyo de amigos modificado a cuatro items. Valores buenos de ajuste a los datos, x2/g/
<2, GFI, CFl, NNFly NFlz .95, AGFI = .90, RMSEAy SRMR < .05. Aceptables, x2/g/< 5, GFI, CFl, NNFI,
NFIz .90, AGFI = .85, RMSEA < .10 y SRMR < .08. AVE = varianza promedio extraida (= .30 aceptable y
> .50 bueno y), w = omega de McDonald (= .70 aceptable, = .80 bueno y = .90 excelente) y H = coeficiente
de Hancock y Mueller (= .70 aceptable y = .80 bueno)
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Figura 5. Modelo de dos factores correlacionados para la AFA-R modificada con valores estandarizados
estimados por MV

Escala de Satisfaccion con Ila Vida

La escala de satisfaccion con la vida (SWLS) obtuvo una estructura unidimensional
con valores de bondad de ajuste buenos, [x?/g/ = 2.410, GFI = .999, AGFI = .989, CFI =
999, NFI = .999, NNFI = .999, RMSEA = .049 (IC 90%, .011, .079) y SRMR = .021].
Buena consistencia interna por, (w = .882) y excelente por, (H=.90). Las A’s tuvieron un
promedio de .77 y un recorrido de .69 a .88. La correlacién entre los items fue menor a
.90, el item con la media mas baja fue el numero cuatro “si pudiera vivir mi vida de nuevo,
no cambiaria nada” (M= 4.06, DE = 1.33) y el item con la mayor puntuacion fue el niumero
tres “estoy completamente satisfecho(a) con mi vida” (M = 4.52, DE = 1.07) (Tabla 13).

El valor de la varianza media extraida fue bueno, (AVE = .603). No fue necesario
eliminar algun item de la estructura original. El coeficiente de Mardia para la normalidad
multivariada tuvo un valor de 17.389. La figura 6 muestra el diagrama construido para la
escala de satisfaccién con la vida.
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Tabla 13. Descriptivos y correlaciones (IC 95%) de la escala de satisfaccion con la vida

M DE  SV1 SV2 SV3 Sv4 SV5
SV1 444 (435 452) 1.03 1 612" 680" 487" 551"
(531,.683) (.612,.741)  (.408,.559)  (.474,.624)

SV2 437 (4.28,4.46) 1.08 1 635" 437" 456"
(557,.703)  (.356,.517)  (.366, .530)

SV3 452 (4.44,461) 1.07 1 530" (.454, 595) 617"
(.552, .676)

SV4  4.06(3.96,4.17) 1.33 1 419”
(.334, .494)

SV5  4.69 (4.60,4.76  1.02 1

Notas. "p < .01, M = media aritmética, /C 95% = indice de confianza al 95%, DE = desviacién estandar,
SV1 = en la mayoria de los aspectos, mi vida se acerca a mi ideal, SV2 = hasta ahora, he conseguido las
cosas mas importantes que quiero en la vida, SV3 = estoy completamente satisfecho(a) con mi vida, SV4
= si pudiera vivir mi vida de nuevo, no cambiaria nada y SV5 = las condiciones de mi vida son excelentes

TTTY

SWLS1 SWLS2 SWLS3 SWLS4 SWLS5

Satisfaccion
con la Vida

Figura 6. Modelo unidimensional de la SWLS con valores estandarizados estimados por MV

Escala de Experiencias Positivas y Negativas

La escala de experiencias positivas y negativas (SPANE) obtuvo una estructura de
dos factores correlacionados. No fue necesario eliminar ninguno de los items de la
estructura original. Se obtuvieron indices de ajuste buenos en la representacion del
balance afectivo por los 12 items, (CFl = .956 y SRMR = .040) y aceptable por, [x?/gl =
4.996, GFl = .929, AGFI = .895, NFI = .946, NNFI = .945 y RMSEA = .082 (/C 90%, .072,
.092)]. El factor de AP mostr6 buen ajuste a los datos en seis de los indices, [GFI = .973,
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AGFI =.936, CFl=.985, NFl=.982, NNF/=.975y SRMR = .021] y aceptables por, [x*/g/
=5.362 y RMSEA = .085 (IC 90%, .063, .110)]. El factor de AN mostrd buen ajuste a los
datos en seis de los indices, (GFI = .974, AGFIl = .940, CFl = .978, NFIl = .973, NNF| =
.963 y SAMR = .023) y aceptables por, [x>/gl = 5.264 y RMSEA = .084 (IC 90%, .062,
.109)].

La consistencia interna fue excelente de manera general (w = .944), para el factor de
afecto positivo, (w = .929) y para el factor de afecto negativo, (w = .868). La consistencia
interna por la H fue excelente para los doce items (H = .96), H = .93 para el factor de
afecto positivo (H = .93) y para el afecto negativo (H = .90). Las A’s tuvieron un promedio
de .77 y un recorrido de .48 a .88. El item de menor puntuacion en el factor de afecto
positivo fue el numero 12 “satisfecho(a)” (M = 4.13, DE = 1.16) y el mayor fue el item
cinco “sentimientos agradables” (M = 4.37, DE = 1.01). A su vez, para el factor de afecto
negativo, el item dos “negativo(a)” (M = 4.01, DE = 1.11) presenté la media mas baja; en
tanto que el item nueve fue el mas alto “miedo/temor” (M = 4.48, DE = 1.22) (Tabla 14).

Tabla 14. Descriptivos y correlaciones (IC 95%) de la escala de afecto positivo y afecto negativo

M DE P1 P3 P5 P7 P10 P12 N2 N4 N6 N8 N9 Nif
P1 416 1.08 1 73" 707 700 64" 62" 597 517 457 46" 287 297
(4.07, (.68, (64, (64, (56, (56, (52, (44, (38, (.38, (19, (.20,
4.24) 77) 75) .74y 71) 68 .65 .58) .52) .54) .37) .37)
P3 431 .99 1 70" 70" 63" 62" 577 617 517 537 33 30"
(4.23, (64, (65, (55 (55, (50, (.56, (44, (47, (25 (=22,
4.39) 76) .75) .69) .68) .63) .67) .57) .60) .41) .38)
P5 437 1.01 1 79" 69" 667 527 48" 44" 44" 297 28"
(4.29, (74, (61, (59, (44, (40, (36, (36, (20, (19,
4.45) 83) .76) .72) .58) .55) .52) .52) .38) .36)
P7 436 1.06 1 72" 70" 517 48" 460 517 267 257
(4.28, (65, (64, (43, (41, (38, (44, (17, (186,
4.45) 78) .75) 57) .55) .53) .58) .36) .33)
P10 434 1.04 1 677 427 407 407 420 327 317
(4.25, (60, (33, (.32, (.31, (33, (23, (23,
4.42) 73)  50) .49) .48) .51) .41)  .39)
P12 413 1.16 1 467 417 39" 42" 297 22"
(4.04, (38, (33, (30, (34, (19, (.13
4.22) 53) .49) 47) 50) .37) .31)
N2 401 1.1 1 70" 65" 597 44" 407
(3.92, 65 59 53 .36 .31
4.10) 75 .71 66 52 .49
N4 425 1.06 1 717700 417 377
(4.16, (64, (64, (32, (.28,
4.34) 76) .75)  .49)  .45)
N6 434 1.06 1 717 50" 42"
(4.25, (65, (42, (.34,
4.43) 77)  57)  .50)
N8 428 1.08 1 41" 37"
(4.19, (32, (=27,
4.37) 50)  .45)
N9 448 122 1 30"
(4.38, (22,
4.58) -39)
Ni1 409 1.10 1
(4.00,
4.18)

Notas. “p <.01, M = media aritmética, /C 95% = indice de confianza al 95%, DE = desviacion estandar, P1 = positivo(a), P3 = bien, P5 = sentimientos agradables, P7 = feliz, P10 = alegre, P12 = satisfecho(a), N2
= negativo(a), N4 = mal, N6 = sentimientos desagradables, N8 = triste, N9 = miedo/temor y N11 = enojado(a)
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El valor de la varianza media extraida fue bueno para la escala completa (AVE =
.558), para el afecto positivo (AVE = .684) y aceptable para el afecto negativo, (AVE =
.432). La correlacion entre ambos factores fue grande, (r= .69, p < .001). El coeficiente
de Mardia para la normalidad multivariada tuvo un valor de 62.050 para el modelo de dos
factores correlacionados, el afecto positivo presentd un coeficiente de Mardia de 40.221
y el afecto negativo fue de 20.287. La figura 7 muestra el diagrama construido para la
escala de afecto positivo y afecto negativo.
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Figura 7. Modelo de dos factores correlacionados para la SPANE con valores estandarizados estimados por MV

Escala de Felicidad

La escala de felicidad subjetiva (SHS) obtuvo una estructura unifactorial con buen
ajuste a los datos en sus ocho indices, [x?/g/ = .361, GFIl = .999, AGFI = .997, CFl =
1.000, NFI = .999, NNFI = 1.006, RMSEA = .000 (/C 90%, .000, .060) y SRMR = .006].
Buena consistencia interna (w = .80 y H = .83). Las A’s tuvieron un promedio de .702 y
un rango entre .55 a .84. La correlacién entre los items fue < .90, el item con la media
mas baja fue el numero cuatro “Algunas personas generalmente no son muy felices.
Aunque no estan deprimidas, no parecen tan felices como ellas quisieran. ;En qué
medida te consideras una persona asi?’ (M = 4.53, DE = 1.87) y el item con la mayor
puntuacién fue el nimero uno “en general, me considero (una persona no muy feliz —
una persona muy feliz)’ (M = 5.61, DE = 1.21) (Tabla 14). El valor de la varianza media

extraida fue bueno (AVE = .504). No fue necesario eliminar algun item de la estructura
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original. El coeficiente de Mardia para la normalidad multivariada tuvo un valor de 11.265.

La figura 8, muestra el diagrama construido para la escala de felicidad.

Tabla 15. Descriptivos y correlaciones (IC 95%) de la escala de felicidad

M DE  F1 F2 F3 F4

F1 5.61 1.21 1 617" 585" 157"
(5.51, 5.70) (537, .692) (511, .658) (.067, .250)

F2 5.32 1.29 1 620" (.552, .682) 195"
(5.21, 5.42) (.097, .284)

F3 5.10 1.39 1 183"
(4.99, 5.21) (.093, .271)

F4 4.53 1.87 1
(4.38, 4.68)

Notas. "p <.01, M = media aritmética, /C 95% = indice de confianza al 95%, DE = desviacién estandar, F1
= en general, me considero (una persona no muy feliz — una persona muy feliz), F2 = comparado con la
mayoria de mis amigos(as) soy (menos feliz — mas feliz), F3 = algunas personas generalmente son muy
felices. Disfrutan sin importar lo que esta pasando y sacan el maximo provecho de todo. ¢ En qué medida
te consideras una persona asi? y F4 = algunas personas generalmente no son muy felices. Aungue no
estan deprimidas, no parecen tan felices como ellas quisieran. ¢ En qué medida te consideras una persona

asi?
} 71 » 48 » 54 » 30

SHS1 SHS2 SHS3 SHS4

Felicidad

Figura 8. Modelo unitario para la SHS con valores estandarizados estimados por MV
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Para finalizar el apartado de validez instrumental, en la Tabla 16, se muestran los
valores obtenidos de los analisis estadisticos realizados a los ocho test empleados en la

presente investigacion.

Tabla 16. Valores de la validez instrumental de las escalas empleadas
Test  X%gl GFI AGFI CFI NFI NNFI  RMSEA SRMR AVE w H

OPT 268 1.000 .998 1.000 1.000 1.001 .000 .001 875 965 .97
GRA  .758 .999 994 1.000 .998  1.002 .000 .001 501 789 .87
RES 4587 .946 916 .925 .907 .903 .077 .045 356 .844 .86
AES  4.951 .958 .925 .954 .943 .936 .081 .040 553 .845 .89
AS 3.085 .977 .956 .988 .983 .983 .056 .023 .707 .844 .95
AFA 2.084 977 .983 .999 .997 .996 .043 .007 .684 914 .90
AMI 1234  .998 990 1.000 .998 .999 .020 .007 726 .898 .92
SV 2410  .999 .989 .999 .999 .999 .049 .021 .603 .882 .90
BA 4996  .929 .895 .956 .946 .945 .082 .021 .558 .944 96
AP 5.362  .973 .936 .985 .982 .975 .085 .021 .684 929 .93
AN 5264 .974 .940 .978 973 .963 .084 .023 432 .868 .90
FEL .361 .999 997 1.000 .999 1.006 .000 .006 504 799 .83

Notas. OPT = optimismo, GRA = gratitud, RES = resiliencia, AES = autoestima, AFA = apoyo social familiar, AS = apoyo social, AMI
= apoyo social de amigos, BA = balance afectivo, AP = afecto positivo, AN, afecto negativo, SV = satisfaccién con la vida, FEL =
felicidad subjetiva. Valores buenos de ajuste a los datos, x%/gl < 2, GFl, CFl, NNFI, NFI 2.95, AGFl = .90, RMSEA y SRMR < .05.
Aceptables, x%/gl < 5, GFI, CFl, NNFI, NFI = .90, AGFI = .85, RMSEA < .10 y SRMR < .08. AVE = varianza promedio extraida (2 .30
aceptable y = .50 bueno y), w = omega de McDonald (= .70 aceptable, = .80 bueno y = .90 excelente) y H = coeficiente de Hancock
y Mueller (= .70 aceptable y = .80 bueno)

Relacion entre las Variables de Estudio en la Muestra Conjunta

Como parte de los objetivos especificos, se determinaron las correlaciones entre las
variables independientes [optimismo (OPT), gratitud (GRA), resiliencia (RES),
autoestima (AES), apoyo familiar (AFA) y apoyo de los amigos (AMI)] y dependientes
[afecto positivo (AP), afecto negativo (AN), balance afectivo (BA), satisfaccion con la vida
(SV) y felicidad (FEL)] primeramente en la muestra conjunta.

En la tabla 17, se presentan las relaciones entre las variables independientes en la
muestra conjunta. La colinealidad fue de baja a media (rango entre .13 y .61), sin llegar
a valores de alta colinealidad (r > .70). Las relaciones con menor colinealidad se dieron
entre, OPT—AES (r=.13, p<.01, IC95%, .05, .21), OPT—AMI (r= .14, p < .01, IC 95%,
.07, .21), OPT-RES (r=.14, p< .01, IC 95%, .07, .22) y OPT—AFA (r=.17,p< .01, IC
95%, .10, .24). Las correlaciones de mayor colinealidad se presentaron entre, RES—AES
(r=.61, p<.01, IC95%, .55, .67) y AFA—AMI (r= .55, p< .01, IC 95%, .47, .63).
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Para las variables dependientes, en la tabla 18, se presentan las relaciones
correspondientes en la muestra conjunta. Se mostraron indices de colinealidad media a
alta (rango en valor absoluto con recorrido de .32 a .91). Para este caso no se
presentaron correlaciones no significativas y/o triviales. La correlacion mas baja se dio
entre, SVoAN (r = -.32, p < .01, IC 95%, -.40, -.24. Las correlaciones mas altas se
mostraron entre, AP<—BA (r= .91, p < .01, IC 95%, .89, .92), AN—BA (r=-.89, p < .01,
IC 95%, -.91, -.87), AP—AN (r=-.62, p< .01, IC 95%, -.67, -.56), FEL—~BA (r= .61, p<
.01, IC 95%, .54, .67), asi como, AP—FEL (r = .60, p < .01, IC 95%, .53, .65). Las
relaciones de mayor amplitud fueron aquellas relacionadas al componente afectivo del
BS.

En latabla 19, se tiene la matriz de correlaciones entre todas las variables empleando
la muestra conjunta. Las correlaciones no significativas, se presentaron entre las
variables, OPT<—AP (r=.004, p > .05, IC 95%, .08, .08), OPT<~BA (r=-.07, p> .05, IC
95%, -.15, .01), asi como, OPT—FEL (r=-.13, p> .05, IC 95%, -.20, -.06). Teniendo en

comun el optimismo en estas tres correlaciones.

Tabla 17. Correlaciones entre las variables independientes en la muestra conjunta (IC 95%)

Variable OPT GRA RES AES AFA AMI

OPT 1 40" 14" 13" 17" 14"
(.33, .47) (.07, .22) (.05, .21) (.10, .24) (.07, .21)

GRA 1 45" 45" 42" 40"
(.37, .53) (.36, .52) (.36, .49) (.33, .47)

RES 1 61" 33" 34"
(.55, .67) (.25, .41) (.26, .42)

AES 1 34" 39"
(.26, .43) (.31, .47)

AFA 1 55"
(.47, .63)

AMI 1

Notas. **p < .01, OPT = optimismo, GRA = gratitud, RES = resiliencia, AES = autoestima, AFA = apoyo
social familiar y AMI = apoyo social de amigos
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Tabla 18. Correlaciones entre las variables dependientes en la muestra conjunta (IC 95%)

Variable AP AN BA SV FEL

AP 1 ~62” 91" 53" 60"
(-.67, -.56) (.89, .92) (.46, .59) (.53, .65)

AN 1 -.89" -.32" -.50"
(-.91, -.87) (.40, -.24) (-57, -.42)

BA 1 48" 61"
(.41, .55) (.54, .67)

sV 1 45"
(.37, .53)

FEL 1

Notas. **p < .01, AP = afecto positivo, AN, afecto negativo, BA = balance afectivo, SV = satisfacciéon con
la vida y FEL = felicidad subjetiva

Tabla 19. Correlaciones entre las variables de estudio en la muestra conjunta (IC 95%)

Variable OPT GRA RES AES AFA AMI AP AN BA SV FEL
OPT 1 40 14 13 17 14 004 13 -07 12 13
(33, (07, (05 (10, (.07, (.08, (.05, (-15, (.04, (-.20,

47)  22) 21)  24) 21) .08) 21) .01) 19) -.06)

GRA 1 45 45 42 40 32 -1% 26' 45 30°
(37, (36, (36, (33, (24, (-22, (17, (.36 (.21

53)  .52)  .49)  47)  .40)  -.05) 33) 53) .38)

RES 1 61 33 34 51" -46 54° A49° 52
(55, (25, (26, (44, (53, (47, (.41, (.44,

67) .41)  42)  57)  -39) 60) 56) 58)

AES 1 34 39 54 -52 59° 49° 51"
(26, (31, (47,  (-59, (.53, (.40, (.44,

43)  47)  80)  -.45) .65) 57) 58)

AFA 1 55 39 -23 35 39° 30°
(47, (30, (-31, (.26, (.31 (22

63) .47)  -15) 43) 46) 38)

AMI 1 43 .26 39° 37 35
(35, (-34 (.31, (.29 (27

50) -17) 47) .45) A44)

AP 1 -.62° 91° 53 60°
(-.67 (.89, (.46, (53

56) 92) 59) 65)

AN 1 -.89° -32° -50°
(-.91 (-40,  (-57

-.87) -.24) -.42)

BA 1 48° 61°
(.41 (.54,

55) 67)

sV 1 45
(.37,

53)

FEL 1

Notas. *p < .01, OPT = optimismo, GRA = gratitud, RES = resiliencia, AES = autoestima, AFA = apoyo
social familiar, AMI = apoyo social de amigos, AP = afecto positivo, AN, afecto negativo, BA = balance
afectivo, SV = satisfaccion con la vida y FEL = felicidad subjetiva
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Relacion entre las Variables de Estudio en la Muestra de Estudiantes de Psicologia

En la tabla 20, se muestran las correlaciones entre las variables independientes en la
muestra de estudiantes de psicologia. Se tuvo colinealidad baja-media (rango en valor
absoluto de .14 y .61). No se presentaron valores altos de colinealidad (r > .70). Sin
embargo, se encontraron cuatro relaciones no significativas entre, OPT—GRA (r = .01,
p > .05, IC 95%, -.16, .19), OPT-RES (r=-.11, p> .05, IC 95%, -.26, .04), OPT—AES
(r=-.07, p> .05, IC95%, -.23, .08) y OPT—AFA (r=-.01, p> .05, IC95%, -.21, .01). Las
relaciones con menor colinealidad se dieron entre, GRA~ AFA (r= .30, p< .01, IC 95%,
.20, .41), GRA-AMI (r= .36, p < .01, IC 95%, .26, .46), RES—AFA (r=.37,p< .01, IC
95%, .26, .47), AES—AFA (r= .38, p < .01, IC 95%, .26, .49), asi como RES—AMI (r =
.38, p < .01, IC 95%, .26, .49). Las correlaciones mas elevadas se presentaron entre,
AES—GRA (r= .51, p< .01, IC95%, .41, .61), AMI—AFA (r= .53, p< .01, IC 95%, .43,
.63) y AES—RES (r= .61, p< .01, IC 95%, .50, .70).

En latabla 21, se presentan la relacion entre las variables dependientes en la muestra
de estudiantes de psicologia. Se encontraron indices de colinealidad medio-altos (rango
en valor absoluto con recorrido de .33 a .92). No se presentaron correlaciones no
significativas y/o triviales. La correlacion mas baja se dio entre, SV—AN (r=-.33, p< .01,
IC 95%, -.44, -.21). Las correlaciones mas altas se encontraron en, APy BA (r=.92, p<
.01, IC 95%, .90, .94), AN—BA (r=-.88, p< .01, IC 95%, -.91, -.85), AP—AN (r=-.62, p
< .01, IC 95%, -.70, -.53), AP—FEL (r= .61, p < .01, IC 95%, .52, .69) y FEL-BA (r =
.60, p< .01, IC95%, .51, .68). Al igual que en la muestra conjunta, las correlaciones mas
altas fueron aquellas relacionadas con el afecto.

En la tabla 22, se muestra la matriz de correlaciones entre todas las variables, de la
muestra de estudiantes de psicologia. Las correlaciones no significativas estuvieron en

las variables independientes y tuvieron en comun al optimismo.
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Tabla 20. Correlaciones entre las variables independientes en los estudiantes de psicologia (IC 95%)

Variable OPT GRA RES AES AFA AMI

OPT 1 01 11 -.07 A4 -01
(-.16,.19)  (-.26, .04) (-.23, .08) (-.24,-03)  (-.21,.01)

GRA 1 45" 51" 30" 36"
(.31, .56) (41, 61) (.20, .41) (.26, .46)

RES 1 61" 37" 38"
(.50, .70) (.26, .47) (.26, .49)

AES 1 38" 40"
(.26, .49) (.27, 52)

AFA 1 53"
(.43, .63)

AMI 1

Notas. "p < .01, ‘p < .05, OPT = optimismo, GRA = gratitud, RES = resiliencia, AES = autoestima, AFA =
apoyo social familiar y AMI = apoyo social de amigos

Tabla 21. Correlaciones entre las variables dependientes en los estudiantes de psicologia (IC 95%)

Variable AP AN BA sV FEL

AP 1 -62" 92" 52" 61"
(-.70, -.53) (.90, .94) (.42, .61) (.52, .69)

AN 1 -.88" -.33" -46"
(-.91, -.85) (-.44, -.21) (-.55, -.35)

BA 1 48" 60"
(.37, .57) (.51, 68)

sV 1 52"
(.41, 62)

FEL 1

Notas. “p < .01, AP = afecto positivo, AN, afecto negativo, BA = balance afectivo, SV = satisfaccién con la
vida y FEL = felicidad subjetiva
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Tabla 22. Correlaciones entre las variables en la muestra de estudiantes de psicologia (IC 95%)

Variable OPT GRA  RES  AES AFA  AMI AP AN BA SV FEL
OPT 1 01 11 07 14 -oi 15" 18" -18°  -32°  -26°
(-16,  (-26, (-23, (24, (-21,  (-27,- (06,  (-31, (-44,  (-.38,

19) .04) .08)  -.03) .01) .03) 31) -07)  -19)  -14)

GRA 1 45" 517 300 36" 38" -22° 347 320 43"
(31, (41, (20, (.26, (28, (34, (23, (16, (32,

.56) 61)  .41) 46) A7) -.09) 44) A7) 54)

RES 1 61" 37" 38" 56" -46° 577 49" 55
(50, (.26 (26 (47,  (-56 (.48 (.38 (45

70) .47 49) 64) .36) 65) .60) 65)

AES 1 38" 407 53" -55° 60" 44" 53"
(.26 (27 (.41 (-63, (50 (.28 (43

49) 52) 62) 46) 67) 57) 62)

AFA 1 53" 46" -34" 457 34" 35
(43 (.36 (-45, (35 (22 (24

63) 56) -22) .55) .45) A7)

AMI 1 45" 28" 417 247 36"
(.34 (-.40 (30, (11 (26

.55) -15) 52) 37) .46)

AP 1 62" 92" 52" 617

AN 1 88" -33°  -46"

BA R 48" 60"

(37, (51
57) 68)
sV 1 52"
(41,
62)
FEL 1

Notas. "p < .01, 'p < .05, OPT = optimismo, GRA = gratitud, RES = resiliencia, AES = autoestima, AFA = apoyo social familiar, AMI
= apoyo social de amigos, AP = afecto positivo, AN, afecto negativo, BA = balance afectivo, SV = satisfaccién con la vida y FEL =
felicidad subjetiva

Relacion entre las Variables de Estudio en la Muestra de Estudiantes de Medicina

En la tabla 23, se muestran las correlaciones entre las variables independientes en la
muestra de estudiantes de medicina. Se tuvo colinealidad baja-media (rango entre .26 y
.62). Para este caso, los valores se mantuvieron con una colinealidad por debajo de .70.
Ademas, todas las relaciones fueron significativas. Las correlaciones de menos valor se
dieron entre, OPT—RES (r= .26, p< .01, IC 95%, .17, .34), OPT—AMI (r= .26, p < .01,
IC 95%, .16, .37), OPT—AFA (r=.27, p< .01, IC95%, .17, .38), OPT—AES (r= .28, p<
.01, IC 95%, .19, .36), asi como en, RES—AFA (r=.29, p< .01, IC 95%, .15, .41). Las
correlaciones mas elevadas se tuvieron entre, RES—AES (r= .62, p < .01, IC 95%, .54,
.70), AFA-AMI (r= .57, p< .01, IC 95%, .45, .67), OPT—~GRA (r= .49, p < .01, IC 95%,
43, .55) y GRA-AFA (r= .48, p< .01, IC 95%, .37, .58).

En la tabla 24, se muestra la relacién entre las variables dependientes en la muestra
de estudiantes de medicina. Se encontraron indices de colinealidad medios-altos (rango
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en valor absoluto con recorrido de .39 a .90). No se presentaron correlaciones no
significativas y/o triviales. La correlacion mas baja se dio entre, SV—AN (r=-.39, p< .01,
IC 95%, -.50, -.28). Las correlaciones mas altas se encontraron en, AP—BA (r=.90, p<
.01, IC 95%, .88, .92), AN—BA (r=-.90, p< .01, IC 95%, -.92, -.88), AP—AN (r=-.63, p
< .01, IC 95%, -.70, -.55), FEL—BA (r= .61, p< .01, IC 95%, .52, .69). Al igual que en la
muestra conjunta y de estudiantes de psicologia, las correlaciones mas altas fueron

aquellas relacionadas con el afecto.

En la tabla 25, se muestra la matriz de correlaciones entre todas las variables, de la
muestra de estudiantes de medicina. Las correlaciones no significativas se presentaron
entre, OPT<AN (r=-.06, p > .05, IC 95%, -.17, .05) y OPT—FEL (r= .03, p > .05, IC

95%, -.08, .14). Teniendo ambas en comun al optimismo.

Tabla 23. Correlaciones entre las variables independientes en los estudiantes de medicina (IC 95%)

Variable  OP GRA RES AES AFA AMI

OPT 1 49" 26" 28" 27" 26"
(.43, .55) (17, .34) (.19, .36) (.17, .38) (.16, .37)

GRA 1 45" 44" 48" 41"
(.34, .54) (.34, .54) (.37, .58) (.30, .51)

RES 1 62" 29" 31"
(.54, .70) (.15, .41) (.19, .42)

AES 1 36" 41"
(.23, .47) (.29, 51)

AFA 1 57"
(.45, .67)

AMI 1

Notas. "p < .01, OPT = optimismo, GRA = gratitud, RES = resiliencia, AES = autoestima, AFA = apoyo
social familiar y AMI = apoyo social de amigos

Tabla 24. Correlaciones entre las variables dependientes en los estudiantes de medicina (IC 95%)

Variable AP AN BA sV FEL

AP 1 -63" 90" 57" 59"
(-.70, -.55) (.88, .92) (.47, .65) (.49, .67)

AN 1 -.90" -.39" -.52"
(-.92, -.88) (-.50, -.28) (.62, -.41)

BA 1 53" 61"
(.43, .63) (.52, .69)

sV 1 44"
(.31, .56)

FEL 1

Nota. "p < .01, AP = afecto positivo, AN, afecto negativo, BA = balance afectivo, SV = satisfaccién con la
vida y FEL = felicidad subjetiva
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Tabla 25. Correlaciones entre las variables en la muestra de estudiantes de medicina (IC 95%)

Variable OPT _ GRA RES AES AFA AMI AP AN BA SV FEL
oP 1 49" 26" 28" 27" 26" 17" -.06 13 29" 03
(.43 (17 (19 (17 (.16, (05, (17, (01, (21, (-.08

55) 34) .36) .38) 37) 28)  .05) 24)  .38) 14)

GRA 1 45" 44" 48" 417 32" -18" 28" 49" 27"
(.34 (.34 (.37 (.30 (21, (29, (17 (.38 (15

54) 54) 58) 51) 43)  -07) .39 .59) .38)

RES 1 62" 29" 31" 49" -51° 557 48" 52"
(.54 (.15 (19 (39, (-59, (46 (.36 (.41

.70) A1) 42) 58) -41) .63 58) 62)

AES 1 36" 41" 57" -53° 817 54" 52"
(.23 (.29 (47, (-61, (52 (42 (42

A7) 51) 65)  -.44) .89 63) 61)

AFA 1 57" 35°  -23° 32" 41 317
(45 (23, (-34, (20, (29 (16

67) 46) 10)  .43) 52) 43)

AMI i 43" 29" 40" 46" 37
AP 1 83" 90" 577 59
AN 1 ~90"  -39"  -52"

BA 1

53" 61"
(43, (52,
63) 69)
SV 1 44"
(31,
.56)
FEL 1

Nota. "p < .01, "p < .05, OPT = optimismo, GRA = gratitud, RES = resiliencia, AES = autoestima, AFA = apoyo social familiar, AMI =
apoyo social de amigos, AP = afecto positivo, AN, afecto negativo, BA = balance afectivo, SV = satisfaccién con la vida 'y FEL =
felicidad

De las tablas que muestran las correlaciones entre las variables independientes es
posible detectar la inexistencia de alta colinealidad (r = .70) y con ello evitar la
sobreestimacion de varianza explicada en los modelos de ecuaciones estructurales
(Kline, 2016). Los valores mas altos de r se presentaron sobre todo en las relaciones que
involucran el factor afectivo, por ejemplo, el balance afectivo (BA) y el afecto positivo (AP)
o bien el balance afectivo (BA) y el afecto negativo (AP), donde se presentaron valores
superiores o cercanos a .90, pudiendo entonces considerar al BA como una variable que

representa la balanza afectiva.
Contraste de Medias entre los Estudiantes de Psicologia y Medicina

Con el fin de cumplir los objetivos de la investigacion, se realizd la comparacion de
medias entre los dos grupos de estudio. Se encontraron diferencias estadisticamente

significativas en nueve de las once comparaciones realizadas mediante la prueba t de
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Student para muestras independientes (Tabla 26). Los tamarnos de efecto (TE) tuvieron
un rango de .02 (TE trivial) a 1.41 (TE grande).

Se encontraron diferencias estadisticamente significativas en las variables: OPT [t(s9s)
=17.37, p< .05, g =1.41] con un TE grande, GRA [tss8.78) = 7.39, p < .05, g = .60] con
TE mediano, RES [fis54.78) = 2.34, p < .05, g = .19] él TE fue trivial, AFA [ts85.34) = 5.04, p
< .05, g = .41] con un TE pequeno, AMI [#s9s) = 2.68, p < .05, g = .22] con TE pequenfo,
SV [ts98) = 4.40, p < .05, g = .36] present6é un TE pequefio.

Los estudiantes de medicina tienen mas AN [fse6.72) = 4.36, p < .05, g = .35] con un
TE pequefno y muestran un BA con mayor tendencia negativa, mientras que los
estudiantes de psicologia tienen un BA con direccion positiva [fss4.99) = -2.67, p < .05, g
= .22] con un TE pequefio. Por otro lado, los estudiantes de psicologia mostraron una
puntuacion significativamente mas alta en FEL que los estudiantes de medicina [{(59s) = -
2.17, p< .05, g=.18], aunque él TE para esta comparacion fue trivial (g < .20). Por ultimo,
no se encontraron diferencias significativas en la variable AES [f502.74) = .253, p < .05, g
=.02] y AP [fi598) = -.602, p < .05, g = .05]. En ambas variables, los TE fueron triviales.

Tabla 26. Comparacion de medias entre los estudiantes de psicologia y medicina

Variable Grupos Descriptivos Levene t de Student TE

M DE F P t gl P g

OPT Medicina 17.75 5.960 3.81 .051 17.37 598 .000 1.41
Psicologia 9.69 5.405

GRA Medicina 20.63 2.923 35.21 .000 7.39 558.78 .000 .60
Psicologia 19.07 2.213

RES Medicina 36.63 6.486 20.05 .000 2.34 554.78 .020 19
Psicologia 35.54 4.836

AES Medicina 45.32 9.032 70.64 .000 .253 502.74 .801

Psicologia 45.16 5.623

AFA Medicina 20.08 4.937 11.29 .001 5.04 585.34 .000 41
Psicologia 17.88 5.687

AMI Medicina 19.54 4.883 .078 .780 2.68 598 .008 22
Psicologia 18.49 4.704

AP Medicina 25.53 5.638 1.56 213 -.602 598 .547

Psicologia 25.80 5.240

AN Medicina 17.45 5.583 17.68 .000 4.36 566.72 .000 .35
Psicologia 15.67 4.364

BA Medicina 8.08 10.128 7.90 .005 -2.67 584.99 .008 22
Psicologia 10.13 8.657

SV Medicina 22.85 4.586 2.06 152 4.40 598 .000 .36
Psicologia 21.30 4.034

FEL Medicina 20.18 4.230 455 .500 -2.17 598 .030 .18
Psicologia 20.92 4.051

Notas. Prueba de Levene: F = estadistico de contraste, p = probabilidad a una cola. Prueba t de Student para muestras independientes: t = estadistico de contraste, g/ = grados
de libertad cuando g/ es < 598 se uso la correccion de Welch al no asumirse igualdad de varianzas, p = probabilidad a dos colas. TE = tamario del efecto, g = estadistico de
tamario del efecto de Hedges. OPT = optimismo, GRA = gratitud, RES = resiliencia, AES = autoestima, AFA = apoyo social familiar, AMI = apoyo social de amigos, AP = afecto
positivo, AN = afecto negativo, BA = balance afectivo, SV = satisfaccién con la vida y FEL = felicidad subjetiva
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Contraste de Medias en Grupos Igualados de Estudiantes de Psicologia y Medicina

En primera instancia se calcularon las correlaciones (p de Spearman) entre las
variables sociodemograficas género, edad, lugar de residencia, estado civil, nivel
socioeconémico, situacion laboral, carrera, universidad y semestre. Se encontraron
relaciones significativas en, género, lugar de residencia, nivel socioecondémico, situacién
laboral, carrera, universidad y semestre, con TE de pequenos (p =-.18, p<.01) a triviales
(p=.09, p<.05) (Tabla 27). La muestra para la comparacidn de grupos igualados quedd
formada por 152 estudiantes, y 76 participantes por cada una de las siguientes variables:
hombres, mujeres, estudiantes de medicina, psicologia, universidad publica vy
universidad privada. Ninguno de los participantes trabaja, son de nivel socioeconémico

medio, de tercer semestre y residentes de la Ciudad de Monterrey.

Tabla 27. Correlaciones entre las variables sociodemograficas y las variables dependientes

GEN ED LR EC NSE TRA CAR UNI SEM
AP -137 -.07 -.02 -.07 .03 .06 .03 -.02 -.05
AN A0 -.02 .08 .02 .07 -10° -18” 147 -.01
BA -137 -.03 -.05 -.05 -.02 .09° 17 -.08 -.02
SV .01 -.07 137 -.03 18" -.03 -.18” A7 -11°
FEL -.03 -.02 -.03 .07 -.02 .07 A0 -.05 .01

Notas. "p < .01, 'p < .05. AP = afecto positivo, AN = afecto negativo, BA = balance afectivo, SV =
satisfaccion con la vida, FEL = felicidad subjetiva. GEN = género, ED = edad, LR = lugar de residencia, EC
= estado civil, NSE = nivel socioeconémico, TRA = situacién laboral, CAR = carrera, UNI = universidad y
SEM = semestre

En la comparacién de grupos igualados, los TE tuvieron un rango entre .05 (trivial) y
4.25 (muy grande). Se localizaron diferencias estadisticamente significativas en: OPT
[t(150) = 26.330, p< .001, g=4.25], GRA [t126.808) = 8.638, p < .001, g =.1.39], AFA [t(134.276)
=4.104, p < .001, g = .41], AMI [f150) = 2.407, p < .05, g = .39], AN [t150) =3.236, p < .01,
g = .52] y BA [f1s0) = -1.902, p < .05, g = .31]. Se presentaron comparaciones no
significativas pero que si presentaron tamano de efecto, RES [f126.114) = 1.497, p> .05, g
= .24], AES [fn18.635 = .699, p > .05, g = .11], SV [f138.780) = 1.713, p< .05, g = .28] y FEL
[tis0) = -1.677, p > .05, g = .27.]. Para finalizar, no se encontraron diferencias y sin TE
en: AP [t1s0) = -.328, p > .05, g = .05] (Tabla 28).
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Tabla 28. Contraste de medias en grupos igualados

Variable Grupos Descriptivos Levene t de Student TE
M DE F p t gl p g
OPT Medicina 20.62 2.703 1.756 187 26.330 150 .000 4.25
Psicologia 7.87 3.243
GRA Medicina 21.74 2.558 12.536 .001 8.638 126.808 .000 1.39
Psicologia 18.74 1.620
RES Medicina 36.82 6.685 14.567 .000 1.497 126.114 137 -
Psicologia 35.46 4.193
AES Medicina 45.46 9.989 24.105 .000 .699 118.635 .486 -
Psicologia 4454 5.658
AFA Medicina 20.78 4.071 9.516 .002 4104 134.276 .000 .66
Psicologia 17.43 5.816
AMI Medicina 19.83 4.603 .944 .333 2.407 150 .017 .39
Psicologia 17.97 4.896
AP Medicina 25.82 5.083 118 731 -.328 150 743 -
Psicologia 26.09 5.289
AN Medicina 17.59 5.004 2.303 131 3.236 150 .001 52
Psicologia 15.14 4.292
BA Medicina 8.22 8.917 .549 .460 -1.902 150 .045 .31
Psicologia 10.95 8.737
SV Medicina 23.01 4.936 4.543 .035 1.713 138.780 .089 -
Psicologia 21.80 3.684
FEL Medicina 19.92 4.036 .020 .888 -1.677 150 .096 -

Psicologia 21.01 3.992

Notas. Prueba de Levene: F = estadistico de contraste, p = probabilidad a una cola. Prueba t de Student
para muestras independientes: t = estadistico de contraste, g/ = grados de libertad cuando g/ es < 150 se
usoé la correccién de Welch al no asumirse igualdad de varianzas, p = probabilidad a dos colas. TE =
tamano del efecto, g = estadistico de tamafno del efecto de Hedges. OPT = optimismo, GRA = gratitud,
RES = resiliencia, AES = autoestima, AFA = apoyo social familiar, AMI = apoyo social de amigos, AP =
afecto positivo, AN = afecto negativo, BA = balance afectivo, SV = satisfaccion con la vida y FEL = felicidad
subjetiva

Modelo Estructural con Representacion del BS con Tres Dimensiones

Se hipotetizo un modelo (figura 9) considerando los componentes teorizados por
Diener (1984) y empleando inicialmente un modelo de tres factores de primer orden (AP,
AN y SV) y uno de segundo orden para representar al BS. Las variables independientes
estan correlacionadas entre si y apuntando directamente al factor de segundo orden del
BS.
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Figura 9. Modelo tedrico propuesto para el BS (tres factores)

El modelo descrito anteriormente obtuvo un coeficiente de Mardia para normalidad
multivariada de 21.905 (< 70). No obstante, mostré6 mala bondad de ajuste por los
indices, [x?/gl = 11.935, AGF/ = .809, NNFI = .801 y RMSEA = .135 (IC 90%, .116, .135)]
y aceptables por, (GF/ = .949, NFl = .929, CFl= .934 y SRMR = .057).

La figura 10, muestra el modelo de tres dimensiones del BS, tomando de manera
separada los componentes afectivos (AP y AN). Todos los parametros fueron
significativos a excepcién del efecto de la gratitud (GRA) sobre el BS (factor de segundo
orden), el cual tuvo un valor nulo, (B =.000, p = .994). En cuanto a los demas efectos
directos (B), los que tuvieron un mayor peso sobre el BS, fueron la AES (B = .40, p <
.001) y la RES (B = .33, p < .001). Los efectos directo mas pequeios fueron dados por
el AFA (B =.15, p<.001), AMI (B=.16, p<.001) y OPT (B =-.16, p< .001). En el modelo
jerarquizado para formar el BS, los efectos directos fueron grandes, AP (8 = .83, p <
.001), AN (B =-.70, p< .001) y SV (B = .63, p <.001). La varianza total explicada para el
BS fue del 65%. Mientras que para el AP fue de 68%, AN de 49% y SV de 43% (Tabla
29).
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Figura 10. Modelo de tres factores para el BS

Tabla 29. Efectos estandarizados directos para el modelo estructural de tres factores del BS

Betas Estandarizadas (B)

Optimismo — Bienestar Subjetivo -16°
Apoyo Familiar — Bienestar Subjetivo 157
Autoestima — Bienestar Subjetivo 407
Resiliencia — Bienestar Subjetivo 337
Apoyo Amigos — Bienestar Subjetivo 16

Gratitud — Bienestar Subjetivo .00

Bienestar Subjetivo — Afecto Positivo .83
Bienestar Subjetivo — Afecto Negativo -70™
Bienestar Subjetivo — Satisfaccion Vital .63

R?(Afecto Positivo) = 68%, R?(Afecto Negativo) = 49%, R?(Satisfaccion Vital) = 40%,

R2(Bienestar Subjetivo) = 65%
Notas. 'p < .05, "p < .001

Modelo Estructural Final con Representacion del Bienestar Subjetivo en Funcion
del Balance Afectivo y Satisfaccion con la Vida

Debido a los resultados obtenidos en el modelo teorizado, se decidioé buscar una ruta
que diera como fin un modelo con mejor ajuste a los datos. En la tabla 19 (relacion entre
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las variables de estudio en la muestra conjunta) es posible observar la alta correlacion (r
>.85) entre las variables AP y AN con el BA; por tanto, es posible considerar al BA como
una representacion congruente de las variables AP y AN. La variable BA es obtenida a
partir de la diferencia entre AP y AN. Por otra parte, al revisar los indices de modificacién,
el efecto de GRA en SV aparece con un valor alto (M/ = 24.01). Se consider6 que esta
ruta podria interpretarse en términos teoricos y, por lo tanto, se elimind el efecto de la

gratitud sobre el BS y se especificd su efecto en la satisfaccion con la vida.

En lafigura 11, se muestra el nuevo modelo jerarquizado de segundo orden propuesto
para el BS empleando el BA como componente afectivo. También se muestran los
efectos o betas (B) estandarizadas y la proporcion de varianza total de la variable
explicada (R?). En la tabla 30, se muestran los efectos directos de las variables
independientes OPT, GRA, RES, AES, AFA y AMI sobre la variable dependiente BS
(formado por BAy SV).

El modelo tuvo un coeficiente de Mardia de normalidad multivariada de 19.469.
Ademas, de buenos valores de bondad de ajuste en sus ocho indices, [x?/g/ = 1.565, GF/
=.997, AGFI = .977, NFl = .996, NNFI = .990, CF/ = .999, RMSEA = .031 (IC 90%, .000,
.074) y SRMR = .011].

La tabla 30, muestra los efectos directos (B’s) de las variables independientes sobre
el BS, y a su vez, los efectos del BS sobre el BA y SV. Los efectos directos de mayor
fuerza fueron los generados por, AES (B = .44, p <.001), RE (8 = .35, p< .001) y OPT
(B =-.21, p<.001). Ademas, los efectos mas pequenos fueron dados por, AFA (8 = .15,
p < .001) y AMI (B = .14, p < .001). La GRA, como se habia pensado mostré un efecto
directo sobre la SV (B = .26, p < .001).

En el modelo de segundo orden para formar el BS, se puede observar que las ’s del
BS hacia sus componentes son de tamano grande, BA (B = .80, p<.001) y SV (B = .52,
p < .001). Siendo el BA el que tiene mayor peso como componente del BS. La varianza
total explicada para el BS fue casi de tres cuartos (R? = 72%). Mientras que para el BA
fue del 64% y 43% para la SV.
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Figura 11. Modelo del BS en funcién del balance afectivo y satisfaccion con la vida

Tabla 30. Efectos estandarizados directos para el modelo del BS representado por balance afectivo y
satisfaccion con la vida

Betas Estandarizadas (B)

Optimismo — Bienestar Subjetivo =21
Apoyo Familiar — Bienestar Subjetivo 15

Autoestima — Bienestar Subjetivo 44
Resiliencia — Bienestar Subjetivo .35™
Apoyo de Amigos — Bienestar Subjetivo A4

Gratitud — Satisfaccion Vital 26"
Bienestar Subjetivo — Balance Afectivo .80
Bienestar Subjetivo — Satisfaccion Vital 52

R2(Balance Afectivo) = 64%, R?(Satisfaccion Vital) = 44%, R2(Bienestar Subjetivo) = 72%
Notas. "'p < .05, "p < .001

Modelo Unitario para la Felicidad

Se hipotetizo un modelo estructural (figura 12) con una representacién unitaria para
la felicidad subjetiva propuesta por Lyubomirsky y Lepper (1999). Las variables
independientes estan correlacionadas entre si y apuntando directamente a la variable

manifiesta de felicidad.
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Figura 12. Modelo tedrico para la felicidad

El modelo estructural unidimensional (figura 13) para la felicidad obtuvo un coeficiente
de Mardia igual a 11.363, por lo que es posible asegurar la normalidad multivariada del
modelo. Sin embargo, este resulté inadmisible al no poder determinarse los indices de
bondad de ajuste, x%gl, AGFl y NNFI, debido a la saturacién del modelo. El valor del
indice RMSEA fue inaceptable [RMSEA = .318, IC 90% (.308, .333)], mientras que los
valores de GFI, NFly CFlfueron iguales a 1.000. Por ultimo, el valor del SRMR fue igual
a .000.

Aunque la solucion obtenida para el modelo no fue admisible, en la tabla 31 se
presentan los efectos directos estandarizados. En el cual se obtuvieron dos efectos no
significativos sobre la felicidad, AFA (B = .06, p > .05) y GRA (B = .08, p > .05). El efecto
de mayor magnitud fue el presentado por la RES (8 = .30, p < .001).
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Figura 13. Modelo empirico unitario de felicidad (modelo inadmisible)

Tabla 31. Efectos estandarizados para el modelo unitario de felicidad

Betas Estandarizadas (B)

Optimismo — Felicidad - o7
Apoyo Familiar — Felicidad 06
Autoestima — Felicidad 26
Resiliencia — Felicidad 30"
Apoyo Amigos — Felicidad 12"
Gratitud — Felicidad 08’

R?(Felicidad Subjetiva) = 41%
Notas. "p < .001, "p<.01y 'p>.05

Modelo Unitario Final para la Felicidad sin el Efecto del Apoyo Socio-Familiar

Debido a las inconsistencias encontradas en el modelo anterior, se procedi6 a eliminar
directamente las variables sin efecto significativo. Se elimino el AFA (B = .06, p > .05),
pero al efectuar nuevamente el andlisis estructural este arrojé una solucién inadmisible
(similar a la condicién descrita del modelo de la figura 13) y lo mismo ocurri6 al eliminar
la GRA (B = .08, p > .05). Ante estas situaciones, se descarté el efecto del apoyo familiar
sin eliminar la variable, con lo cual el modelo obtuvo una solucién admisible en sus
parametros de bondad de ajuste. Se eligio retirar este efecto y no el dado por la gratitud,
debido a que se tuvo mejor ajuste a los datos a partir de solo retirar el efecto del apoyo
social familiar. Ademas, el efecto del apoyo familiar resulté no significativo, no siendo asi
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con la gratitud. Con lo anterior se determind una estructura similar a la que se habia

planteado originalmente.

En la figura 14, se muestra el modelo obtenido, asi como los valores beta (B) y el valor
de la proporcién de varianza explicada (R?). En la tabla 32, se muestran los efectos
directos de las variables independientes OPT, GRA, RES, AES y AMI sobre la variable
felicidad.

Este nuevo modelo unidimensional sin el efecto del AFA posee un coeficiente de
Mardia de normalidad multivariada de 11.363. Ademas, de buenos valores de bondad de
ajuste en los ocho indices reportados, [x?/gl = 2.452, GFI = .999, AGFI = .967, NFl = .998,
NNFI = 976, CFl = .999, RMSEA = .049 (IC90%, .000, .131) y SRMR = .008].

Los efectos con mayor poder explicativo sobre la FEL fueron, RE (B = .31, p <.001),
OP (B=-27,p<.001)y AE (B = .26, p < .001). Los efectos mas pequefios fueron, GRA
(B =.09, p< .05 y AMI (B = 15, p < .001). El efecto del AFA fue retirado, al no ser
significativo (B = .06, p > .05). La varianza total explicada para la FEL fue del 40%.

Tabla 32. Efectos estandarizados directos para el modelo unidimensional modificado de felicidad

Betas Estandarizadas (B)

Optimismo — Felicidad .07
Apoyo Familiar — Felicidad 06

Autoestima — Felicidad 6™
Resiliencia — Felicidad 317
Apoyo de Amigos — Felicidad 15"
Gratitud — Felicidad 09"

R2(Felicidad Subjetiva) = 40%

Notas. ***p < .001, **p < .05y *p > .05
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Figura 14. Modelo estructural unitario modificado para la felicidad

Comparacion de Indices de Bondad de Ajuste de los Modelos Estructurales

En la tabla 33, se muestran los valores de bondad de ajuste para los modelos
estructurales finales ilustrados en las figuras 9 y 10. El modelo para el BS resulté mejor
en cuatro de los nueve indices reportados (x2/gl, AGFI, NNFly RMSEA). Mientras que el
modelo unifactorial para la felicidad, obtuvo tres indices de bondad de ajuste superiores
al modelo del BS (GFI, NFI'y SRMR). Ambos modelos presentaron el mismo valor para
el coeficiente CFI. En cuanto a los indices diferenciales, estos muestran que los modelos
no son equivalentes en ANNF/ (> .01) y ARMSEA (> .15), pero si lo son en cuanto a
Ax?/gl (< 2), ACFly ANFI (< .01).

Tabla 33. Comparacion de bondad de ajuste de los modelos estructurales de BS y felicidad
indices- x%gl GFI AGFI NFI NNFI CFl  RMSEA  SRMR Ax%gl ACFI ANFI ANNFI ARMSEA

Modelo (IC 90%)
BS 1565 .997 977 996 999 .999 031 011
(.000,
.074)
887  .000 .002  .023 018
FEL 2452 .999 .967 .998 .976 .999 .049 .008
(.000,

131)

Notas. BS = modelo del bienestar subjetivo, FEL = modelo de felicidad, Ax?g/ = chi-cuadrada relativa
diferencial, ACFI = indice de ajuste comparativo diferencial, ANF/ = indice de ajuste normativo diferencial,
ANNFI = indice de ajuste no normado diferencial y ARMSEA = raiz normalizada cuadrada media residual
diferencial
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Invarianza Factorial para el Modelo Estructural del Bienestar Subjetivo

Se especificaron cinco modelos anidados en restricciones: sin restricciones entre
ambos grupos (SR), con restricciones en los pesos de medida (RPM), en los pesos
estructurales (RPE), en las varianzas-covarianzas estructurales (VCE) y en las varianzas
de los residuos de medida (VRM). Todos los parametros resultaron significativos en
ambos grupos en los cinco modelos anidados. Al comparar los parametros de cada
modelo anidado entre ambos grupos, hubo diferencias significativas. En el modelo sin
restricciones (SR) y con restricciones en los pesos de medida (RPM), dos de los cinco
pesos estructurales fueron diferenciales. El apoyo socio-familiar tuvo mas peso sobre el
BS en estudiantes de psicologia y el apoyo de los amigos en estudiantes de medicina.
En el modelo sin restricciones (SR), la varianza del residuo del BS fue menor en
estudiantes de psicologia, pero en los otros modelos este parametro fue equivalente. Las
varianzas de los residuos de medida fueron equivalentes entre ambos grupos en los
cinco modelos, salvo la varianza del residuo del BA en el modelo con restricciones en las
varianzas-covarianzas estructurales (VCE), cuya varianza fue mayor en estudiantes de
medicina (Tabla 34).

En cuanto a ajuste a los datos, este varié de bueno (GFI, AGFI, NFl, CFl, RMSEA 'y
SRMR) a aceptable (x?/gly NNFI/) en los modelos sin restricciones (SR), con restricciones
en los pesos de medida (RPM) y en los pesos estructurales (RPE). La bondad de ajuste
fue estadisticamente equivalente entre estos dos primeros modelos tanto por la prueba
de la diferencia de los estadisticos chi-cuadrada (Ax?1 = 1.07, p = .302) como por los
indices ANFI, ANNFI, ACFI (<.01) y ARMSEA (<.015). Al comparar los dos ultimos (VCE
y VRM), la bondad de ajuste se mantuvo con una probabilidad mayor que .01 por la
prueba de la diferencia de los estadisticos chi-cuadrada (Ax%7 = 16.85, p = .018), asi
como, ANFI, ANNFI, ACFly ARMSEA. No obstante, los valores de mal ajuste dominaron
en los otros tres modelos anidados. El ajuste empeor6 significativamente con el
incremento de las restricciones (Tabla 35).
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Tabla 34. Comparacion en los parametros libres entre la muestra de estudiantes de psicologia y

medicina en los modelos anidados de BS por la prueba Z

Prueba Z para comparar cada parametro entre

Parametros modelos anidados en el analisis multigrupo
SR RPM RPE VCE VRM

bes—sa CO CO CO CO CO
bes—sv -1.055
bopt-Bs 1.518 1.649
bara-Bs 2.621" 2.402
baes-ss -.395 -.639
bres-Bs -1.149 -1.308
bami-ss 2.387" 2.328
bera-sv -1.24 -1.262
IGRA_AMI 1.883 1.883 1.883
IGRA_RES 2.697" 2.697" 2.697"
IGRA_AES 2.86" 2.86" 2.86"
IGRA_AFA 2.578" 2.578" 2.578"
IGRA_OPT 6.342"" 6.342™ 6.342""
rAMI_RES 515 515 515
rami_AES 2.303" 2.303" 2.303"

rAMI_AFA -.245 -.245 -.245
raMI_OPT 4,387 4.387" 4,387
IRES_AES 4.521™ 4.521™ 4.521™
IRES_AFA -.295 -.295 -.295
IRES_OPT 4.589™ 4.589™ 4.589™
I'AES_AFA 1.087 1.087 1.087
IAES_OPT 4.691™ 4.691™ 4.691™
IAFA_OPT 4.803™ 4.803™ 4.803™

SPrES 4,752 4.752™ 4,752

SPopT 1.676 1.676 1.676

S2GRraA 4,533 4.533™ 4,533

SPami .647 .647 .647

SPaEs 6.99™ 6.99™ 6.99

SPAra -2.404" -2.404 -2.404

SPeBS) 2.056° 1.819 1.7083 1.7083

Se(ea) 518 960 994 994 2.767"
SPe(sv) 393 175 121 A21 435

Notas. SR = modelo sin restricciones, RPM = modelo con restricciones en los pesos de medida, RPE =
modelo con restricciones en los pesos de medida, VCE = modelo con restricciones en las varianzas-
covarianzas estructurales, VRM = modelo con restricciones en las varianzas de los residuos estructurales.
b = peso estructural estandarizado, r = correlacién, S? = varianza de la variable exégena, S% = varianza
del residuo estructural. CO = corregido. Valor de significacion: “"p < .001, "p< .01y 'p< .05
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Tabla 35. indices de ajuste de los seis modelos anidados en restricciones en el anélisis multigrupo para
el BS

Modelos Anidados

Indices SR RPM RPE VCE VRM VMR
elgl 2889  2.724 2.691 6.234 6.147 6.045
GFI 988 988 982 918 917 914
AGFI 916 921 923 844 847 849
NFI 983 982 973 859 857 853
NNFI 935 941 942 82 823 826
CFI 988 988 982 878 877 873
056 054 053 094 093 092

(’70’”5305/3 (033,  (.031, (.035, (.082, (.082, (.081,
.081) 077) 072) 105) 104) 103)

p-close .300 .360 .361 <.001 <.001 <.001
SRMR 028 029 039 113 114 113
SR 1.066  16.846° 207.995™ 210.854 218.957™"

RPM 15.781°  206.929 209.788™  217.891""

Ay? RPE 191.148™  194.007" 202.111™
VCE 2.859 10.963"

VRM 8.103°

SR 006 007 115 112 109

RPM 001 121 118 114

ANFI RPE 122 119 116
VCE .003 007

VRM 004

SR 006 007 115 112 109

RPM 001 121 118 114

ANNFI  RPE 122 119 116
VCE 003 007

VRM 004

SR .000 006 110 411 115

RPM .006 110 411 115

ACFI RPE 104 105 109
VCE 001 .005

VRM 004

SR 002 003 038 037 036

RPM 001 040 037 038
ARMSEA RPE 041 040 039
VCE 001 002

VRM 001

Notas. SR = modelo sin restricciones, RPM = modelo con restricciones en los pesos de medida, RPE =
modelo con restricciones en los pesos de medida, VCE = modelo con restricciones en las varianzas-
covarianzas estructurales, VRM = modelo con restricciones en las varianzas de los residuos estructurales,
VMR = modelo con restricciones en la varianza de la medicién residual. Grado de significaciéon: “p < .05,
“"p<.01y “p<.001.

Invarianza Factorial del Modelo Estructural de la Felicidad
Para el modelo de felicidad se definieron tres modelos anidados en restricciones (SR,
RPE y VCE). Algunos de los parametros resultaron no significativos en ambos grupos en

los modelos anidados. En la muestra de estudiantes de psicologia en el modelo sin
restricciones (SR), el peso estructural estandarizado del apoyo social de los amigos
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sobre la felicidad (bami—FeL) y las correlaciones de rGra_opT, rami_opPT, IRES_OPT Y FAES_OPT
fueron no significativas. Para el modelo con restricciones en los pesos de medida (RPE),
los parametros no significativos fueron las correlaciones de rara_opT, rami_opPT, IRES_OPT Y
raes_opT, siendo el mismo resultado obtenido en el modelo SR. En modelo con
restricciones en las varianzas-covarianzas estructurales (VCE) solo se presenté un
parametro no significativo, el cual corresponde a la correlacion del apoyo socio-familiar
y optimismo (rara_opt). Por tltimo, en la muestra de estudiantes de medicina en el modelo

SR, el peso estructural de la gratitud sobre la felicidad fue no significativo (bcra—FeL).

En el modelo SR, uno de los cinco pesos estructurales fue diferencial. La gratitud, por
tanto, tuvo mas peso sobre la felicidad en los estudiantes de psicologia y el apoyo de los
amigos en los estudiantes de medicina. A su vez, las correlaciones de rera_oprT, rami_OPT,
rees_oprT Y raes_oprt fueron diferenciales en la muestra de estudiantes de psicologia, no
siendo asi en la muestra de estudiantes de medicina donde todas las correlaciones
fueron significativas en el modelo SR. En el modelo RPE, nuevamente las correlaciones
de rara_oPT, rami_opT, IREs_oPT Y raes_orT, fueron diferenciales en la muestra de estudiantes
de psicologia, no asi en los estudiantes de medicina. Por lo anterior, en la muestra de
estudiantes de psicologia a nivel de relacién entre variables el optimismo no fue
importante. En el modelo VCE, la covarianza del apoyo socio-familiar y optimismo
(rara_opT) fue no significativa en ambas muestras. Las varianzas de las variables

exégenas fueron equivalentes entre ambos grupos en los cuatro modelos, (Tabla 36).

En la bondad de ajuste, el ajuste fue bueno por los ocho indices en los modelos SRy
RPE. En los modelos VCE solo el valor del GF/ resulté aceptable (> .90), mientras que
los demas indices fueron no aceptables (x2/gl, AGFI, NFI, NNFI, CFl, RMSEAy SRMR).
La bondad de ajuste fue estadisticamente equivalente entre los modelos SR y RPE por
los indices diferenciales, ANFI, ANNFI 'y ACFIl (< .01) y ARMSEA (< .015) y no
equivalentes por la prueba de chi-cuadrada diferencial (Ax%21] = 9.165, p = .103). Asi
mismo, al cotejar los modelos RPM y VCE, la bondad de ajuste fue equivalente solo por
la prueba de la chi-cuadrada diferencial (Ax%211 = 191.148, p = .000), sin embargo, los
indices diferenciales ANFI, ANNFI, ACFl y ARMSEA fueron mayores a lo esperado.
Ademas, los valores de mal ajuste predominaron en el modelo anidado VCE (Tabla 37).
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Tabla 36. Comparacion en los parametros libres entre la muestra de estudiantes de psicologia y
medicina en los modelos anidados de felicidad por la prueba Z

SR RPE VCE
Parametro
P Z p Z p

boprFeL 431 .666
baes-.FeL -.579 .563
bres-FeL -.435 .664
bami-FeL 1.526 127
bera—reL -2.184 .029

Fami,GRA 1.883 .060 1.883 .060

IGRA,RES 2.697 .007 2.697 .007

IGRA.AES 2.860 .004 2.86 .004

IGRA,AFA 2.578 .010 2.578 .010

IGRA,0PT 6.342 < .001 6.342 <.001

rAMiRES 515 .607 515 .607

ramiLAEA 2.303 .021 2.303 .021

FAMIAFA -.245 .806 -.245 .806

rami,opT 4.387 < .001 4.387 < .001

I'RES AES 4.521 < .001 4.521 < .001

IRES,AFA -.295 .768 -.295 .768

IRES,oPT 4.589 < .001 4.589 < .001

TAESAFA 1.087 277 1.087 277

raEs,oPT 4.691 < .001 4.691 < .001

TAFA,0PT 4.803 < .001 4.803 < .001

S%res 4.752 < .001 4.752 < .001

SPopt 1.676 .094 1.676 .094

S2GRa 4.533 < .001 4.533 < .001

SPami .647 518 .647 .518

S2aes 6.99 < .001 6.99 < .001

SPara -2.404 .016 -2.404 .016

SPe(rel) 1.407 159 1.373 170 1.373 170

Notas. SR = modelo sin restricciones, RPE = modelo con restricciones en los pesos de medida, VCE =
modelo con restricciones en las varianzas-covarianzas estructurales. b = peso estructural estandarizado,
r = correlacion, S2 = varianza de la variable exégena y S2. = varianza del residuo estructural
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Tabla 37. indices de ajuste de los seis modelos anidados en restricciones en el andlisis multigrupo para
el modelo de felicidad

Indices Modelos Anidados
SR RPE VCE
x3/gl 1.460 1.726 7.258
GFI .999 .994 919
AGFI .961 .955 .838
NFI .998 991 .844
NNFI .985 976 791
CFI .999 .996 .861
RMSEA .028 .035 102
(IC 90%) (.000, .091) (.000, .091) (.089, .116)
p-close .630 .746 <.001
SRMR .008 .019 104
Ay SR 9.165 200.313™
RPM 191.148™
VCE
ANFI SR .007 154
RPM 147
VCE
ANNFI SR .009 193
RPM 184
VCE
ACFI SR .003 .138
RPM 135
VCE
ARMSEA SR .007 .074
RPM .067
VCE

Notas. SR = modelo sin restricciones, RPE = modelo con restricciones en los pesos de medida, VCE =
modelo con restricciones en las varianzas-covarianzas estructurales. Grado de significacion: 'p < .05, "p <

01y “p<.001
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CAPITULO V
DISCUSION

Descripcion y Distribucion de las Variables en la Muestra Conjunta, de Estudiantes
de Psicologia y Medicina

Se plante6 como primer objetivo describir la distribucién de variables en la muestra
conjunta, de estudiantes de psicologia y medicina. Al realizar las pruebas de normalidad,
se obtuvo un resultado ya esperado, es decir la falta de normalidad en las ocho variables
analizadas en esta investigacion. Lo anterior es similar a lo descrito por diversos autores
(Cain, Zhang, & Yuan, 2017; Blanca et al., 2013; Miceeri, 1989; Fleishman, 1978) en
cuyos estudios se ha encontrado que en su gran mayoria las variables psicoldgicas
poseen sesgo en asimetria (negativa o positiva, ver anexo 2) y curtosis (ya sea
leptocurtica, mesocurtica y platicurtica, ver anexo 2) lo que se traduce en la carencia de
ajuste a la curva normal por los datos. Este mismo comportamiento es el observado en
la muestra conjunta, donde es posible observar la presencia de puntajes tanto del
extremo inferior como del superior. Por ejemplo, la variable optimismo tuvo los valores
minimos (cuatro) y maximos (24) de puntuacién en ambas muestras. De igual forma, en
las variables resiliencia, apoyo socio-familiar, apoyo de amigos, afecto negativo y
satisfaccion con la vida. En las muestras especificas también se encontraron valores de
los extremos inferiores y superiores, esto en las variables optimismo, apoyo de las

amistades, afecto negativo y satisfaccién vital.

Desde los analisis descriptivos (puntajes promedio) fue posible notar puntajes
mayores en la muestra de medicina con respecto a los estudiantes de psicologia, en las
variables: optimismo, gratitud, resiliencia, autoestima, apoyo social familiar, apoyo de
amigos, afecto negativo, balance afectivo y satisfaccion con la vida. Los estudiantes de
psicologia de manera descriptiva tienen puntajes mas elevados en afecto positivo y
felicidad. Los datos antes presentados son meramente descriptivos, la informacion es
suficiente para dar respuesta a la primera pregunta de investigacion (¢Cual es la
distribucién de las variables en la muestra conjunta, y en la muestra de estudiantes de

psicologia y medicina?).
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Validez Instrumental

Como segundo objetivo se realiz6 la validacion instrumental para las variables
manifiestas satisfaccion con la vida, felicidad subjetiva, optimismo, gratitud, resiliencia y
autoestima, se validé el modelo de un factor en que estan basados sus instrumentos de
medida. Para las variables afecto positivo y afecto negativo, asi como apoyo social
familiar y de los amigos, se validé el modelo de dos factores correlacionados en que se

establecieron sus instrumentos de medida.

Validacion de la Escala de Optimismo

La escala mostré poseer validez interna convergente (AVE = .368). Las cargas
factoriales estandarizadas fueron superiores a las minimamente deseadas (A = .607)
para un modelo de cuatro indicadores (Moral, 2019). La confiabilidad por consistencia
interna fue excelente (w & H = .90). Aunque la varianza media extraida, los coeficientes
de consistencia interna y de constructo, asi como las cargas factoriales estandarizadas
fueron superiores al estudio de Garcia-Cadena et al. (2019) los valores de bondad de
ajuste del presente estudio fueron inferiores, particularmente los parametros chi-
cuadrada relativa y RMSEA. Ademas, en la presente investigacion se presenté una
correlacién inter-item superior a .90, la cual fue igualmente alta en el estudio original de
validacion (r= .84, p < .01, items “la vida es hermosa” y “la vida es buena”). A pesar de
lo dicho antes, existe evidencia a favor de la inexistencia de multicolinealidad y validez
interna discriminante. No obstante, es importante recalcar que las poblaciones
estudiadas fueron distintas, en el caso del estudio original de validacién se utilizé6 una
muestra de poblacién general y la escala Likert empleada fue de cuatro opciones. Lo
anterior pudo derivar en las diferencias encontradas en la poblacion de estudiantes
universitarios, empleando el instrumento con seis opciones de respuesta en lugar de

cuatro.

Lo anterior, condujo a una escala breve con excelentes propiedades psicométricas
para la evaluacion del constructo optimismo en estudiantes universitarios mexicanos que
cursan la carrera de psicologia o medicina. Dicho lo anterior, la EBOI es una escala
deseable para la medicidén de optimismo en hispanos en lugar de la escala lider a nivel
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mundial, “the life orientation test — revised’ (LOT-R; Scheier, Carver, & Bridges, 1994).
La cual, ha presentado variabilidad en cuanto a consistencia interna en distintos estudios
de validacion hechos en paises hispanohablantes como Chile (Ortiz, Gomez-Pérez,
Canoino, & Barrera-Herrera, 2016; Vera-Villarroel, Cérdova-Rubio, & Celis-Atenas,
2009), Colombia (Zenger et al., 2013), Espafa (Remor, Amorés, & Carrobles, 2006),
México (Marrero, Carballeira, & Gonzalez, 2014; Garcia-Cadena et al., 2016), Peru
(Grimaldo, 2004), entre otros. En el presente estudio la escala LOT-R (anexo 1) present6
un valor bueno de consistencia interna (w = .80) y ajuste adecuado a los datos. Con lo
anterior, la duda persiste sobre bajo qué circunstancias la LOT-R mantiene su estructural

factorial, bondad de ajuste y precision.

Para finalizar, en base a la evidencia presentada, la hipétesis (H1) planteada queddé
aceptada, pues la escala de optimismo (EBOI) presenté una estructura unidimensional
con excelentes valores de bondad de ajuste y consistencia interna, tal como describi
Garcia-Cadena et al. (2019) en su estudio de validacion.

Validacion de la Escala de Gratitud

En la escala de gratitud, las propuestas en espafnol de Bernabé et al. (2013) de cinco
o seis items no se cumplieron. Debido a la necesidad que se tuvo de modificar la
estructura de la escala al eliminar dos items (item 5 = “a medida que pasan los afios me
veo mas capaz de valorar a las personas, los acontecimientos y las situaciones que han
formado parte de mi historia’ e item 6 = “puede pasar mucho tiempo antes de que me
sienta agradecido(a) por algo o por alguien”) de los seis que forman la escala original
propuesta por McCullogh et al. (2002). De los indicadores eliminados es posible senalar
que ambos tienen como similitud semantica el pasar del tiempo. Una posibilidad de que
estos items fueran invalidos en la muestra de estudiantes de psicologia y medicina del
presente estudio es la media de edad (20.24 anos). Es decir, la mayoria de los
estudiantes se encuentran el periodo de transicidén entre la adolescencia tardia, entre los
17 a 21 anos (Gaete, 2015) y la adultez temprana, entre los 21 a 40 arios (Berger, 2001)
y, por tanto, aun no tengan una opinién completamente desarrollada con respecto a su

propia capacidad para sentir y expresar agradecimiento.

143



Bienestar Subjetivo y Felicidad

La solucién encontrada de cuatro items mostré un ajuste excelente a los datos por los
ocho indices de ajuste, la escala posee validez interna convergente (AVE = .368), cargas
factoriales adecuadas (A = .607), valores de consistencia interna aceptable (w & H=.70).
La estructura encontrada de cuatro items fue superior en bondad de ajuste y consistencia
interna con respecto a la propuesta de Bernabé et al. (2013).

Las correlaciones inter-item fueron inferiores al valor maximo requerido (r < .90) para
descartar la existencia de multicolinealidad y con ello tener certeza para afirmar que el
cuestionario de gratitud posee validez interna discriminante.

Por ultimo, la hipétesis relacionada (H1) se cumplié pues se determiné una estructura
unifactorial, buenos indices de bondad de ajuste y valores aceptables de consistencia
interna. Sin embargo, aunque se obtuvo una escala con validez y confiabilidad no puede
dejarse a un lado el hecho de la necesidad que se tuvo de eliminar dos indicadores, lo
cual por si mismo ya es una alteracion importante no solo al cuestionario sino a la teoria
subyacente que soporta al mismo. Por lo que es necesario continuar la exploracién de
este cuestionario en el ambito universitario o bien proponer un nuevo test para la

medicidn de la gratitud que sea creado para el contexto socio-cultural mexicano.
Validacion de la Escala de Resiliencia

Para el caso de la escala de resiliencia (CD-RISC-10), se pudo observar un
comportamiento similar al estudio de validacion en espafol de Daniel-Gonzalez et al. (en
prensa), en cuanto a valores de bondad de ajuste, cargas factoriales, varianza media
extraida y consistencia interna. Sin duda esto obedece a que en dicha validacién también

se us6 una muestra de estudiantes de psicologia y medicina mexicanos.

La escala de resiliencia en la presente investigacidn mostré una bondad de ajuste
aceptable por los ocho indices reportados, las cargas factoriales tuvieron el valor
esperado para una escala de diez indicadores (A = .435). Lo anterior brindé soporte a la
validez interna convergente (AVE = .189), ademas de buenos valores de consistencia
interna (w & H = .80). La escala mostro tener validez interna discriminante, puesto que
los items de la CD-RISC-10 no presentaron valores altos en las correlaciones inter-item
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(r>.90). La informacion obtenida, brinda suficiente evidencia para continuar empleando
esta escala de resiliencia en estudiantes universitarios. Pues es una escala con buenas
propiedades psicométricas para un instrumento de tamizaje a emplearse en la
investigacion. Ademas, al ser breve es posible administrar la escala en un corto periodo
de tiempo.

Finalizando, la hipo6tesis (H1) de investigacion quedo corroborada, pues se pudo
replicar la estructura unidimensional, ajuste a los datos con valores aceptables y buena
validez por consistencia interna. Los datos encontrados en esta investigacion son
equiparables a los descritos en otros estudios de validacion de la CD-RISC-10 no solo
en México sino también en otros paises (Daniel-Gonzalez et al., en prensa; Tourunen,
Siltanen, Saajanaho, Koivunen, & Kokko, 2019; Munévar, Vargas, Borda, Alpi, &
Quiceno, 2017; Ye et al., 2017; Lopes & Martins, 2011; Notario-Pacheco et al., 2011).

Validacion de la Escala de Autoestima

La escala de autoestima de Rosenberg continta bajo la incégnita con respecto a su
estructura factorial, es decir, si esta posee un solo factor o dos factores o bien como un
factor general de autoestima y dos factores especificos (Hyland et al., 2014). En este
estudio los resultados tuvieron algunas similitudes a la validacion de Géngora y Casullo
(2009) concretamente en el hallazgo de una estructural de un factor. Sin embargo, en la
presente investigacion fue indispensable eliminar dos de los 10 items que forman la
escala. Los cuales fueron: “a veces siento que no valgo para nada” y “después de todo,
me siento predispuesto(a) a pensar que soy un fracaso”. Los items eliminados hacen
referencia a una autovaloracién negativa, mas concretamente en lo referente a sentirse
sin valor o con la percepcién de ser un fracaso. Estos indicadores pudieron verse
sesgados por la deseabilidad social, pues ante el contenido de este tipo de item, el no

responder de manera sincera es una accion latente.

La solucién encontrada tuvo un ajuste a los datos aceptable por seis indices y bueno
por dos. Las cargas factoriales fueron mayores (A = .475) en seis de los ocho indicadores
y los dos restantes tuvieron cargas menores (SE4 = .35 y SE7 = .34). A pesar de lo
anterior fue posible corroborar la validez interna convergente (AVE = .226) establecida
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para ocho items. Ademas, con los pesos de medida encontrados se alcanzaron de igual
forma valores de consistencia interna buenos (w & H=.80). Por ultimo, se pudo constatar

la validez interna discriminante, pues la correlacion inter-item fue menor a .90.

Para terminar, se tuvo el cumplimiento de la hipoétesis asociada (H1) pues la estructura
encontrada fue unifactorial, con aceptable bondad de ajuste y buena consistencia interna.
Lo anterior concuerda con otros estudios de validacién (Géngora, Fernandez, & Castro,
2010; Gongora & Casullo, 2009; Gana, Alaphilippe, & Bailly, 2005). No obstante, otros
estudios apoyan la estructura de dos factores correlacionados (Jurado et al., 2015;
Boduszek, Hyland, Dhingra, & Mallett, 2013; Supple, Su, Plunkett, Peterson, & Bush,
2013; Rojas-Baraona, Zegers, Foérster, & 2009; Hatcher & Hall, 2009). A su vez, también
existen estudios que afirman la existencia de un modelo bifactor en donde se denota la
existencia de dos factores especificos de autoestima (positiva y negativa) y un factor
general de autoestima (Hyland et al., 2014; Gana et al., 2013). Por lo anterior es posible
apuntar que la duda con respecto a la estructura factorial de la RSES aun persiste. Esto
a pesar de la evidencia recolectada en este estudio que sefala a la escala de autoestima
de ocho indicadores como valida y confiable. Sin embargo, es importante afadir que la
RSES continda siendo la escala mas utilizada en la investigacion de manera global,
dadas sus caracteristicas y desempeno en distintos paises con muestras de poblacion
general (Hyland et al., 2014), estudiantes (Jurado et al., 2015), adultos mayores (Mullen
et al., 2013), con presencia de alguna patologia (Vazquez, Vazquez-Morején, & Bellido,
2013), entre otras.

Validacion de la Escala de Apoyo Social Familiar y de los Amigos

Con respecto a la escala de apoyo social familiar y de los amigos (AFA-R), la presente
investigacion brinda informacion adicional con respecto a su estructura factorial, bondad
de ajuste, consistencia interna, validez convergente y validez interna discriminante a la
propuesta realizada por Gonzalez y Landero (2014). Ya que, en el estudio de validaciéon
propuesto por los autores, no se proveen datos con respecto a indices de bondad de
ajuste, mas bien se proveen datos a partir de andlisis factorial exploratorio, validez

interna por el coeficiente alfa de Cronbach (a) y validez discriminante a partir de una
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medida de estrés percibido. En la busqueda de literatura solo fue posible encontrar un
estudio de validacion (Torres-Lagunas et al., 2015), en el cual se reportan propiedades
psicométricas similares a las encontradas en Gonzdlez y Landero (2014) a partir de

analisis factorial exploratorio.

Dicho lo anterior, se determind una estructura de dos factores correlacionados, con
buena bondad de ajuste por cada uno de los ocho indices reportados, tanto en la escala
completa como por cada factor (los factores quedaron constituido por cinco elementos).
Para lograr la bondad de ajuste fue requerido eliminar tres indicadores del factor apoyo
familiar, 1) “cuentas con alguien de tu familia para poder platicar cuando lo necesitas”, 2)
“en mi familia se habla de los problemas de todos y nos apoyamos todos (papas, hijos y
hermanos)’ y 3) “estas satisfecho(a) con el apoyo que recibes de tu familia’, asi como
tres items del factor apoyo de amigos: 1) “cuentas con algun amigo(a) con quien puedas
platicar cuando lo necesitas”, 2) “cuentas con algun amigo(a) que te que te ayude a
resolver algun problema personal’ y 3) “estas satisfecho(a) con el apoyo que recibes de
tus amigos(as)”. Los items eliminados hacen relacién a un mismo contenido (contar con
un familiar — amigo, hablar de algun problema con un familiar — amigo y satisfaccion con
el apoyo familiar — amigos) y una posible razén de que fueran descartados es que el 50%
0 mas de las respuestas se agruparon en una sola de las opciones tipo Likert, con lo que
los indicadores mencionados pudieron sesgarse por la poca variabilidad de las
respuestas.

Por otra parte, los pesos de medida fueron superiores a lo minimamente necesario
para un factor con cinco indicadores (A = .564). Con lo anterior, no es de extrafarse que
se pudiera concluir que la escala reducida de 10 items de apoyo socio-familiar y de
amigos presentara validez convergente de manera general y por factor (AVE = .318),
valores de validez interna buenos para la escala completa y para el factor de apoyo de
amigos (w & H = .80) y consistencia interna excelente para el factor de apoyo socio-
familiar (w & H = .90). Ademas, de validez interna discriminante general y por factor
(valores de r < .90).
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Para concluir, la hipétesis asociada (Hz) fue aceptada pues la escala como resultado
de los andlisis estadisticos result6é valida y confiable para la medicion de apoyo social
percibido en estudiantes universitarios, tal como fue determinado por los estudios de
validacion previos (Torres-Lagunas et al., 2015; Gonzélez & Landero, 2014) en los cuales

también se utilizaron poblaciones de universitarios.
Validacion de la Escala de Satisfaccion con la Vida

El factor cognitivo del BS es representado por la escala de satisfaccién con la vida
(Pavot & Diener, 1993; Diener et al., 1985). La presente investigacidn encontrd evidencia
favorable a esta version en espafol propuesta por Vazquez et al. (2013). En cuanto a la
bondad de ajuste por AFC, utilizando el método exigente de MV para optimizar la funcién
de discrepancia, se determiné una estructura unifactorial con cinco indices de ajuste
buenos. Las cargas factoriales estandarizadas fueron superiores a lo minimo deseado
para un modelo de cinco elementos (A = .564), con lo cual se pudo validar que la escala
manifiesta validez interna convergente (AVE = .318), buena consistencia interna (w & H
>.80). Las correlaciones inter-item fueron menores a .90, por lo que es posible afirmar la

inexistencia de multicolinealidad y la existencia de validez interna discriminante.

Concluyendo, la hipétesis (H1) quedo confirmada pues los presentes datos apoyan la
validez, confiabilidad y estructura unifactorial de la escala de satisfaccién con la vida.
Ademas, debido a que la escala ha presentado buenas propiedades psicométricas en
distintos estudios instrumentales conducidos en distintos paises, idiomas, poblaciones y
contextos socio-culturales en América (Vinaccia, Parada, Quinceno, & Riveros, 2019;
Martell, Garcia-Cadena, Daniel-Gonzalez, Sanchez, & Mendoza, 2018; Goverman et al.,
2016; Padrés, Gutiérrez, & Medina, 2015; Moyano, Martinez, & Mufoz, 2013; Cardenas
et al., 2012; Albuquerque, Sousa, & Martins, 2010; Martinez-Uribe, 2004), Europa
(Bulinski & Blachnio, 2017; Diaz, Stavraki, Blanco & Gandarillas, 2015; Moksnes, Lghre,
Byrne, & Haugan, 2014; Glaesmer, Gesine, Braehler, & Roth, 2011; Arrindell, Heesink,
& Feij, 1999; Blais, Vallerand, Pelletier, & Briere, 1989), Africa (Salama-Younes, 2017;
Tomas, Gutiérrez, Sancho, & Romero, 2015), Asia (Wu & Yao, 2006; Oishi & Sullivan,
2005; Cha, 2003) y Oceania (Hone, Jarden, & Schofield, 2014; Gannon & Ranzijn, 2005;
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Palmer, Donaldson, & Stough, 2002) es posible senalar la existencia de una escala con
alta validez transcultural. Por tanto, al ser los instrumentos de autoinforme la principal
herramienta para la recoleccion de datos en las ciencias sociales, las escalas con las
caracteristicas antes descritas resultan esenciales para efectuar una medicion veraz en

la investigacion en psicologia.
Validacion de la Escala de Afecto Positivo y Afecto Negativo

La escala seleccionada para la medicidén y representacion del componente afectivo
del BS fue la SPANE. La hipotesis expuesta (Hz) fue aceptada, pues al realizar los
analisis estadisticos se encontré un buen ajuste a los datos a partir de un modelo de dos
factores correlacionados. La bondad de ajuste en general fue buena, las cargas
factoriales fueron adecuadas para un modelo de 12 items (A = .403) y para un factor de
seis elementos (A = .529). Con lo anterior se determiné que la escala tiene validez
convergente (163 < AVE = .280). La escala tuvo valores de consistencia interna
excelentes para los 12 items y el factor de AP (w & H = .90). Mientras que el factor de
AN tuvo una buena consistencia interna (w & H = .80). La correlacién inter-item no fue
alta (r=.90), por lo que se puede descartar la redundancia de los items, es decir existe
validez interna discriminante. No obstante, esta validacion no superé a lo encontrado en
Daniel-Gonzalez et al. (2019), donde se utilizé un modelo bifactor (un factor general de
balance afectivo y dos factores especificos de afecto positivo y negativo) para corroborar
la estructura de esta escala.

A pesar de que el inventario de afectos positivos y negativos (PANAS; Watson, Clark,
& Tellegen, 1988) es la escala mas utilizada en la investigacion de afectos a nivel mundial
(Jovanovi¢, 2015; Telef, 2015) desde la perspectiva transcultural, una preocupacién
sobre el uso del PANAS es que en ella se presentan afectos especificos al contexto de
origen en que se cred (EUA). Ademas, se excluyen afectos relevantes para otros
contextos culturales. Asimismo, los reactivos son en su totalidad experiencias de alta
excitacion y muchos de ellos no son considerados afectos. En cambio, la SPANE se cre6
para superar estas limitaciones, al explorar en profundidad el componente afectivo del
BS y lograr una enunciacién mas universal de los afectos (Diener et al., 2010).
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La SPANE ha sido validada en diversos paises a través de AFC como evidencia del
supuesto de mayor universalidad. En Latinoamérica, se tienen estudios de validacion en
México (Daniel-Gonzalez et al.,, 2019), Peru (Cassaretto & Martinez, 2017) y Chile
(Carmona-Halty & Villegas-Robertson, 2018). Otros paises occidentales en los que se
ha validado la SPANE son Portugal (Silva & Caetano, 2013), Canada (Howell & Buro,
2015), Serbia (Jovanovi¢, 2015b), Turquia (Telef, 2015), Alemania (Rahm, Heise, &
Schuldt, 2017), e Italia (Giuntoli, Ceccarini, Sica, & Caudek, 2017). También hay estudios
procedentes de paises asiaticos, como China (Li, Bai, & Wang, 2013), Japén (Sumi,
2014) e India (Singh, Junnarkar, & Jaswal, 2016). Estos estudios instrumentales
reflejaron que la SPANE es valida y confiable, lo que apoya el supuesto de universalidad
de Diener et al. (2010) al igual que la escala de satisfaccidén con la vida, creada por el

mismo autor.
Validacion de la Escala de Felicidad

La ultima escala en validarse fue la de felicidad subjetiva (SHS), la cual representa al
BS de forma unitaria. La hipétesis (H1) quedé aceptada, ya que la estructura unifactorial
quedo soportada a partir del AFC y de los excelentes valores de ajuste a los datos en los
ocho indices reportados. Ademas, los pesos de medida fueron adecuados (A =.607) para
un modelo representado por solo cuatro indicadores. Debido a lo anterior, la escala tiene
validez interna convergente (AVE = .368) y buenos indicadores de consistencia interna
(w & H = .80). La correlacién entre los cuatro elementos es indicador de ausencia de
multicolinealidad, es decir los items que forman la escala no son redundantes entre si, y

por tanto existe validez interna discriminante.

La evidencia obtenida en esta investigacion confirma los hallazgos realizados por
Quezada et al. (2016) en poblaciéon general de Monterrey, México, pues, aunque la
muestra utilizada fue distinta los resultados derivados del AFC y consistencia interna son
similares. De esta manera, la escala de felicidad subjetiva mostré tener un alta validez y
confiabilidad en poblacion del Noreste de México. Lo resultados, sin embargo, no son de
extranarse pues la escala ha tenido un buen desempefio en distintos estudios de
validacion efectuados en paises como: México (Quezada et al., 2016; Hernandez &
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Landero, 2014), Chile (Vera-Villarroel, Celis-Atenas, & Cordova-Rubio, 2011), Argentina
(Ortiz, Gancedo, & Reyna, 2013), Brazil (Figueiredo, Zanon, & Roller, 2014), Espana
(Extramera & Fernandez-Berrocal, 2014), Portugal (Pais-Ribeiro, 2012; Spagnoli,
Caetano & Silva, 2012), ltalia (lani, Lauriola, Layous, & Sirigatti, 2014), Rusia
(Lyubomirsky & Lepper, 1999), Malasia (Swami, 2008), Japdn (Shimai, Otake, Utsuki,
Ikemi, & Lyubomirsky, 2004), China (Nan et al., 2014), Serbia (Jovanovi¢, 2014), Egipto

(Salama-Younes, 2010), entre otros.

La escala de felicidad subjetiva al igual que la escala de satisfaccion con la vida
(SWLS) y la escala de experiencias positivas y negativas (SPANE) parece que las
diferencias propias del lenguaje y cultura no afectan de manera significativa la validez y

confiabilidad de la escala.

En conclusidn, la pregunta de investigacion niumero dos, ¢Las escalas de medida
empleadas en la investigacién son validas y confiables en la muestra conjunta analizada?
Ha sido contestada, pues el AFC aporté evidencia para la validez de constructo (Bollen
& Hoyle, 2012) pues qued6é demostrado que los indicadores de cada escala miden el
factor deseado (Jéreskog et al., 2016). Lo anterior se afirma puesto que cada factor o
escala mostr6 tener validez convergente y se constaté que los items miden
adecuadamente cada constructo (Cheung & Wang, 2017). Asimismo, la confiabilidad por
consistencia interna se evalué a partir de dos coeficientes de confiabilidad compuesta (w
y H) los cuales revelaron que en algunas pruebas el 70%, 80% o 90% de la varianza de
las mediciones o calificaciones obtenidas en las pruebas no tienen error (Viladrich,
Angulo-Brunet & Doval, 2017). No existe multicolinealidad entre los items de las distintas
escalas, con lo que se da por probada la validez interna discriminante (Tabachnick &
Fidell, 2019). Todo lo antes dicho, dio constancia que los instrumentos empleados
midieron lo que afirmaban medir de forma fidedigna (Moses, 2017).

Fuerza de Asociacion entre las Variables de Estudio

El tercer objetivo fue comprobar que las correlaciones fueran significativas (p < .05) y
no triviales (r < .10) con respecto a los seis predictores con felicidad subjetiva y los tres
indicadores de BS. Ademas de la baja colinealidad (r < .30) entre los seis predictores y
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la alta colinealidad (r = .70) entre los tres indicadores de BS vy felicidad en la matriz
conjunta, y en las matrices correspondientes a los estudiantes de psicologia y medicina.

Relacion entre las Variables Independientes

Se determinaron las correlaciones en las variables independientes en la muestra
conjunta y de ambos grupos de estudiantes, mediante el estadistico de rde Pearson. Lo
anterior con el fin de dar respuesta a la hipétesis asignada (Hs). Como resultados de los
analisis estadisticos, la hipétesis fue rechazada pues en la muestra de estudiantes de
psicologia se encontraron cuatro correlaciones no significativas entre optimismo vy
gratitud, resiliencia, autoestima, asi como apoyo de los amigos. Lo anterior contradice
investigaciones donde se ha encontrado una relacion significativa y positiva entre el
optimismo y las variables antes mencionadas (Hutz, Midgett, Pacico, Bastianello, &
Zanon, 2014; Rey & Extremera, 2014; Souri & Hasanirad, 2011; Karademas, 2006). No
obstante, el resto de las correlaciones fueron significativas, no triviales (r<.10), con baja
colinealidad (r < .70) y con la magnitud esperada. Estos hallazgos son similares a los
encontrados por diversos autores (Liu, Wang, Zhou, & Li, 2014; Kong, Ding, & Zhao,
2014; Dwiwardani et al., 2014; Lambert & Fincham, 2011; Wilks & Spivey, 2010).

Por otra parte, aunque la relacion entre el optimismo y el apoyo socio-familiar en los
estudiantes de psicologia fue significativa (r = -.14, p < .05) pero de signo negativo, de
igual forma conduce a una contradiccion de hallazgos previos donde estas variables han
sido asociadas de manera positiva (Yalgin, 2011; Ruthig, Haynes, Stupnisky, & Perry,
2008). Sin embargo, esta relacion es pequefia, con lo cual no es posible dar una
interpretacion certera. Ya que el apoyo socio-familiar podria ser un factor protector ante
el pesimismo (Allison, Pearce, Martin, Miller, & Long, 1995) o bien que el optimismo sea
una condicién protectora ante una percepcién reducida de apoyo socio-familiar (Carver
& Scheier, 2014). Ademas, el andlisis de correlacién no puede ser considerado como
una metodologia suficiente para dar respuesta a esta interrogante. De cualquier forma,
en el apartado de los modelos estructurales se presenta mas informacién con respecto
a las relaciones entre variables y si estas tienen una asociacion directa significativa con
el BS y la felicidad.
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Relacion entre las Variables Dependientes

Se precisaron las relaciones entre las variables dependientes en la muestra conjunta
y de ambos grupos de estudiantes. Ahora bien, con motivo de dar responder la hipotesis
establecida (H4), se realizé la correlacion r de Pearson. De este modo la hipotesis fue
rechazada pues en la muestra conjunta y de ambos grupos de estudiantes se obtuvieron
diversas correlaciones con colinealidad inferior a lo precisado, [r < .70; por ejemplo, en
la muestra conjunta, AP-SV = .53, AN—FEL = -.50, SV—FEL = .45)]. Cabe mencionar
que, en este caso, todas las correlaciones fueron significativas (p < .01) en los tres casos
(muestra conjunta y grupos de estudiantes) y en ninguna de ellas se presentaron valores
triviales (r <. 10) sino que los valores de r estuvieron en un rango de |.32 < r £ .92|.
Ademas, las correlaciones tuvieron la direccion esperada y practicamente fueron
transparentes en la muestra conjunta y de ambos grupos de estudiantes, ya que
solamente tuvieron ligeras variaciones. Estos hallazgos concuerdan con lo encontrado
en anteriores investigaciones (Daniel-Gonzalez et al., 2019; Spagnoli, Caetano, & Silva,
2010).

Relacion entre las Variables Independientes y Dependientes

Para este ultimo apartado referente a la fuerza de asociacién, los analisis dieron como
resultado el rechazo de la hipétesis de investigacion (Hs). Esto debido a la presencia de
correlaciones no significativas (p > .05) en la muestra conjunta las cuales fueron, OPT y
AP, OPT y BA, asi como OPT y FEL, lo anterior resulta contradictorio ante la literatura
que ha descrito la relacion entre estas variables de manera significativa y positiva
(Shanahan, Fischer, & Rand, 2019; Veronese, Castiglioni, Tombolani, & Said, 2011). En
esta misma muestra las demas correlaciones fueron significativas, no triviales y con la
magnitud esperada. Sin embargo, se encontrdé una relacion positiva entre el optimismo y
el afecto negativo (r=.13, p <.05), la cual es considerada atipica pues habitualmente se
ha encontrado una relacion negativa, esto es que a mayor optimismo menor sera el
afecto negativo (Dos Santos, Rocha, Fernandez, de Padua, & Reppold, 2018). Esta
correlacién, aunque es pequefa tiene un grado de significaciéon a = .01 (/C 99%) con lo
cual no debe despreciarse.
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Las correlaciones entre las variables independientes y dependientes en la muestra de
estudiantes de psicologia fueron significativas, no triviales y con la direccién esperada.
Sin embargo, la relacién entre el optimismo y las cinco variables dependientes result6 en
una contradiccion no solo tedrica sino empirica, pues el optimismo tuvo una relacion
negativa con las variables afecto positivo, balance afectivo, satisfaccion con la vida y
felicidad (Lucas et al.,1996).

Es conveniente mencionar los hallazgos atipicos en la muestra de psicologia, con
respecto a las relaciones no significativas encontradas entre el optimismo, la gratitud,
resiliencia, autoestima y apoyo de los amigos, asi como la correlacién positiva entre
optimismo y afecto negativo, las relaciones negativas entre el optimismo, apoyo familiar,
afecto positivo, balance afectivo, satisfaccion con la vida y felicidad. Estos resultados
pueden ser el efecto de la presencia de niveles bajos de optimismo en la muestra de
estudiantes de psicologia. Con el fin de dar mayor evidencia se calcularon las mismas
correlaciones utilizando la escala LOT-R para medir optimismo (Scheier et al., 1994).
Encontrandose resultados similares al usar esta escala. Con lo anterior se descarta la
idea que la EBOI pudiera ser la causante de estas relaciones atipicas, pues al ser un
instrumento de reciente creacion se podria sospechar de su efectividad. En el Anexo 1,
se muestran los calculos de correlacién y comparacion utilizando la LOT-R.

El optimismo disposicional en los estudiantes de psicologia también fue mas bajo en
comparacion al de los estudiantes de medicina. Este resultado, mostré el mismo
comportamiento con la escala EBOI y con la LOT-R. Este punto sera discutido con mayor
profundidad en el apartado de comparacién de grupos en muestra completa y de grupos

igualados en variables sociodemograficas.

En la muestra de estudiantes de medicina, las relaciones se dieron de la manera
esperada, con excepcién del optimismo que no correlacioné con afecto negativo y
felicidad. Esto es inconsistente ante las evidencias que sugieren una relacién negativa
entre OPT y AN (Kluemper et al., 2009) y positiva con la felicidad (Karakasidou et al.,
2016). No obstante, al utilizar la LOT-R si se presentaron relaciones significativas y de
signo esperado entre el optimismo, afecto positivo y felicidad (ver Anexo 1).
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Con lo anteriormente descrito, la hipétesis nula fue aceptada (Hs), pues en la muestra
de estudiantes de psicologia se encontraron correlaciones no significativas. También, se
pudo dar respuesta a la pregunta de investigacibn numero tres, ;Qué fuerza de
asociacion presentan las variables del estudio?, puesto que el andlisis de r de Pearson
permiti6 determinar la existencia de correlaciones entre las variables del estudio, la
fuerza de asociacion y si en las variables independientes se present6 baja colinealidad y
alta colinealidad en las variables dependientes. No se encontraron relaciones triviales,
sin embargo, como ya se menciono se hallaron relaciones no significativas en la muestra

de estudiantes de psicologia.

Comparacion de Variables entre los Dos Grupos de Estudiantes

Se compararon las variables satisfaccidon con la vida, felicidad subjetiva, afecto
positivo, afecto negativo, optimismo, gratitud, resiliencia, autoestima, asi como el apoyo
social familiar y de amigos entre los estudiantes de psicologia y medicina, en la muestra
completa (N = 600) y la muestra igualada en variables sociodemograficas (N = 152).

Comparacion de Optimismo, Gratitud, Autoestima, Apoyo Familiar, Apoyo de
Amigos, Afectos Positivos, Satisfaccion con la Vida y Felicidad

En primer lugar, al comparar ambos grupos de estudiantes en optimismo se encontrd
que la diferencia de medias fue sustancial, significativa y con un TE muy grande. Siendo
la puntuacién de los estudiantes de medicina mucho mayor en contraste a la presentada
en los estudiantes de psicologia. En el caso de la comparacion de los grupos igualados,
se mantuvo este resultado, pero él TE fue aiin mas grande (N= 152, g = 4.25) que en la
muestra completa (N = 600, g = 1.41).

Ante la ausencia de puntos de corte definidos en la EBOI, se considerd el criterio
establecido por Patrick y lacono (1989), el cual establece que las puntuaciones de una
muestra se pueden dividir en tercios (bajo, medio y alto). De esta manera, es posible
asignar un nivel a una puntuacion o calificacion dada. Para el caso de los estudiantes de
psicologia, el 54.85% (n =164 de N=299) y el 61.84% (n =47 de N = 76) se encuentran
el tercio inferior, el cual corresponde a un bajo nivel de optimismo.
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Aunque el optimismo interactivo es considerado un rasgo de la personalidad (Garcia-
Cadena et al., 2019), entendiendo el rasgo como una forma para denotar patrones
consistentes de comportamiento, especialmente aquellos de tipo expresivos o de estilo,
asi como las diferencias individuales de personalidad, que explican el comportamiento
humano con base en la existencia de caracteristicas estables en la estructura de la
personalidad de los individuos (Winter, John, Stewart, Klohnen, & Duncan, 1998), es
posible que en la muestra de estudiantes de psicologia el optimismo se haya comportado
como un estado, siendo el estado desde un punto de vista humanista como los recursos
que cada persona posee para su autoconocimiento, modificacién del autoconcepto y
lograr dirigir por uno mismo la propia conducta (Smith & Vetter, 1991).

La suposicidon del optimismo interactivo como un estado y no como un rasgo, quedo
descartada al haberse encontrado resultados similares de optimismo utilizando la LOT-
R, la cual tiene su origen en la teoria de las expectativas positivas y bajo este enfoque el
optimismo es un constructo cognitivo (Scheier et al., 1994). Los niveles tan bajos de
optimismo en los estudiantes de psicologia podrian explicarse por la presencia de
depresidn en la muestra. El bajo optimismo o pesimismo, esta ampliamente reconocido
en la teoria cognitiva de la depresiéon de Beck (1963, 1976), siendo uno de los tres
componentes de la triada cognitiva, el pensamiento de un futuro devastador (Beck,
Weissman, Lester, & Trexler, 1974), los otros dos factores son la vision negativa de si
mismo y del mundo (Beck, Rush, Shaw, & Emery, 1979). De esta forma la EBOI habria
detectado el factor que engloba el pensamiento erréneo de vivir en un mundo malo o que
es demasiado exigente y la LOT-R distorsidon cognitiva relacionada con un futuro
desalentador y sin esperanza.

El alto optimismo esta asociado a una buena salud mental, y los niveles bajos se
convierten en la aparicién del pesimismo, lo que se traduce en patologias relacionadas
a la depresion, estrés, ansiedad, tristeza, ira, entre otras (Scheier et al. 2001; Scheier &
Carver, 1992).

En el ambito académico los estudiantes optimistas parecen responder activamente
ante las demandas que se les presentan, utilizando estrategias centradas en tareas, lo
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cual podria explicar el éxito en sus estudios, mientras que los estudiantes pesimistas
suelen evadir las situaciones complicadas y con ello la falta de experiencia para afrontar

los problemas de la vida (Salmela-Aro et al., 2009; Nurmi et al., 2003).

La puntuacion en gratitud fue mayor en los estudiantes de medicina al compararse
con los estudiantes de psicologia. Esto quedo confirmado tanto en la muestra completa
donde hubo un TE mediano (g = .60) y en la muestra de grupos igualados, TE muy grande
(g = 1.39). Por tanto, los estudiantes de medicina presentaron una mayor disposicion a
ser agradecidos, a retribuir lo bueno que han recibido. Es posible que la gratitud haya
sido mayor, al ser atizada por el agradecimiento que los estudiantes médicos reciben de
sus pacientes, aunque esto sea una mera especulacion pues el estudiante de psicologia
también atiende pacientes. La gratitud es importante no solo para la felicidad o BS, sino
como una emocidn positiva que funciona como un motivador de superacion personal y
cambio positivo (Armenta et al., 2017). La gratitud es una variable que puede intensificar
el BS y que puede convertirse en un mecanismo para hacer frente a circunstancias
dificiles (resiliencia), facilita el recuerdo de acontecimientos agradables (afecto positivo)
y por ultimo aumenta el numero de beneficios en la vida, particularmente en lo que

respecta a beneficios de tipo social (Martinez-Marti, Avia, & Hernandez-Lloreda, 2010).

Existen diversos factores que podrian estar inhibiendo la gratitud en los estudiantes
de psicologia en menor 0 mayor grado, el narcisismo, cinismo, materialismo y/o envidia,
endeudamiento, entre otros, han sido estudiados como factores inhibidores del
agradecimiento (Solom et al., 2017). Profundizar el estudio de la gratitud con factores de
orden econémico y de personalidad son importantes aspectos para considerar en futuras

investigaciones.

En cuanto a los niveles de autoestima, tanto en la muestra completa y en la muestra
igualada, se mantuvo el mismo resultado, no se encontraron diferencias
estadisticamente significativas. Al ser la autoestima un proceso de comparacién social,
con base en la observacion de éxito o fracaso individual (Mékikangas, Kinnunen, & Felt,
2004; Rosemberg, 1965), es posible afirmar que los estudiantes de psicologia y medicina
aqui estudiados creen en si mismos y en sus habilidades por igual. Con lo anterior, es
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importante estudiar y fomentar la alta autoestima, ya que, es una de las variables
predictoras de bienestar mas examinadas (Makikangas et al., 2004; Schimmack & Diener
2003; Zhang & Leung, 2002). Ademas, las personas con altos niveles de autoestima
reportan generalmente una mayor satisfaccion con la vida y afecto positivo, asi como,
una menor presencia de afecto negativo (Bosson, Swan, & Pennebaker, 2000; Oishi,
Diener, Lucas, & Suh, 1999; Diener & Diener 1995).

En la comparacidon realizada con respecto al apoyo percibido por la familia, se
encontrd que los estudiantes de medicina perciben mayor apoyo en comparacion con los
estudiantes de psicologia. Esta diferencia se mantuvo en la muestra completa y de
grupos igualados. Los TE en ambos casos fueron de tamafo mediano. La comparacion
del apoyo percibido por los amigos fue significativa y de mayor puntaje en favor de los
estudiantes de medicina. Lo anterior se conservo al efectuar el contraste en la muestra
total y la muestra igualada en caracteristicas sociodemogréficas. Los TE fueron
pequenos. El apoyo proveniente de la familia y amigos es esencial para mejorar la
dinamica psicologica, ademas, el apoyo social tiene una estrecha asociacion con la
felicidad y el factor cognitivo y afectivo del BS (Gulagti, 2010).

Son diversas investigaciones se ha encontrado que el apoyo familiar puede ser un
predictor importante del BS (Rodriguez-Fernandez, Ramos-Diaz, Ros, Fernandez-
Zabala, & Revuelta, 2016). Principalmente en esta etapa de vida, el apoyo de las
amistades parece ser particularmente significativo, ya que los estudiantes pasan gran
parte de su tiempo con sus compareros y amigos de carrera. El apoyo de las amistades
ha resultado tener mayor peso predictivo sobre el bienestar y la felicidad, al considerar
que muchos de los jévenes abandonan sus hogares para ir a estudiar fuera de la familia,
no es de extranarse que en este caso en particular el apoyo de la familiar pase a ser
secundario (Brannan, Biswas-Diener, Mohr, Mortazavi, & Stein, 2013).

En la prevalencia de afecto positivo, no se presentaron diferencias significativas al
hacer la comparacién en la N total y en la muestra igualada para ambos grupos de
estudiantes. Se infiere que ambos grupos experimentan sensaciones positivas por igual

y con la misma frecuencia. Los afectos positivos son elementales pues estan
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relacionados fuertemente con fortalezas de caracter como la resiliencia, que con

variables como la ansiedad, depresion, estrés, edad o género (Lee et al., 2013).

Los niveles de satisfaccion con la vida fueron estadisticamente mayores y con TE
pequeno en los estudiantes de medicina que en aquellos que estudian la carrera de
psicologia. No obstante, esta diferencia Unicamente se detect6 en la muestra completa
(N =600). Por lo tanto, al no manifestarse el mismo resultado en la muestra igualada, se
descarté la existencia de diferencias en la variable satisfaccion con la vida. Es decir, que
lo encontrado en la muestra completa era dado por una condicién vinculada a las
variables sociodemograficas. De este modo, ambos grupos de estudiantes estan
satisfechos con sus vidas. Otras investigaciones, han encontrado que el nivel
socioeconémico alto puede influir en los niveles de satisfaccion vital. Por ejemplo, en
estudiantes libaneses de universidades publicas y privadas, se encontré6 que aquellos
estudiantes de universidades privadas estuvieron mas satisfechos con sus vidas que
aquellos estudiantes de universidades publicas (Ammar, Nauffal, & Sbeity, 2013).
Resulta importante cuando se comparan universidades privadas contra publicas el

igualar los grupos en nivel socioeconémico.

Las puntuaciones de felicidad fueron similares en ambos grupos de estudiantes, ya
sea en la muestra completa como en la muestra igualada en macro variables. Esto a
pesar de que en la muestra de 600 estudiantes si se detectd nivel de significacion (p =
.08) aunque con TE trivial (g < .20). No es claro por qué distintos grupos culturales
pueden diferir 0 ser similares en cuanto a felicidad o bienestar (Oishi & Gilbert, 2016).
Por ejemplo, existen investigaciones comparativas entre estudiantes universitarios de
ciencias y humanidades, en las cuales se encontré que los estudiantes de ciencias
puntuaron mas alto en niveles de bienestar (Panisoara, Panisoara, Ghita, & Chirca,
2018). Sin embargo, para el presente estudio el género, estado civil, nivel
socioecondmico, carrera o tipo de universidad no fueron generadores de mayor felicidad.

Con lo anterior, la hipo6tesis nula asociada a este objetivo (He) fue aceptada, debido a
que los estudiantes de psicologia tuvieron menores niveles de optimismo, gratitud, apoyo
familiar y apoyo de amigos que los estudiantes de medicina. Cabe senalar, que las
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diferencias encontradas no podrian atribuirse al tipo de carrera, ya que existe el sesgo
de autoseleccion, que se produce por la decision de participar en relacién con el objetivo
de estudio, es decir, “que se produce cuando el grado de motivacion de un sujeto que
participa voluntariamente en una investigacién puede variar sensiblemente en relacion
con otros sujetos, ya sea por sobre o infra reporte” (Manterola & Otzen, 2015, p. 1159).
Por tanto, es probable que los estudiantes de psicologia y medicina ya diferian en las
variables antes mencionadas desde antes de iniciar sus estudios universitarios. Para el
caso de las variables, afecto positivo, autoestima, satisfaccion con la vida y felicidad no

se encontraron diferencias significativas.
Comparacion de Resiliencia y Afectos Negativos

Se encontraron diferencias significativas en cuanto a resiliencia con TE trivial (g=.19)
en la muestra completa. Sin embargo, al contrastar las puntuaciones en los grupos
igualados, no se hallé diferencia alguna. Aunque los estudiantes de psicologia y medicina
tienen distintos métodos de ensefianza, estilos de aprendizaje, tipos de personalidad,
contexto socio-cultural, entre otros (Vaughn, Gonzalez del Rey, & Baker, 2001).
Comunmente la carrera de medicina es conocida por la complejidad de contenidos,
situaciones de alto estrés causadas por la practica clinica (Fares et al., 2016), no significa
que el estudiante de psicologia este expuesto a menor estrés, pues existen estudios
donde se ha encontrado que tanto estudiantes de medicina y psicologia sufren de
patologias como depresion, ansiedad o burnout (Barradas, Trujillo, Sanchez, & Lépez,
2017; Dyrbye et al., 2008; Bouteyre et al., 2007; Dyrbye, Thomas, & Shanafelt, 2006). A
pesar de lo antes dicho, ambos tipos de estudiantes parecen desarrollar crecimiento

personal al enfrentar y sobreponerse a la adversidad.

Los estudiantes de medicina tuvieron una mayor prevalencia de afecto negativo en
comparacién con los estudiantes de psicologia. En la muestra completa se tuvo un TE
pequeino (g = .35) y en los grupos igualados un TE mediano (g = .52). Este predominio
de afecto negativo ya ha sido visto en distintos estudios donde se ha encontrado que la
carrera de medicina conlleva una alta presencia de afecto negativo (Turner, Holdsworth,
& Scott-Young, 2017; Rotenstein et al., 2016).
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La hipotesis de investigacién (Hz) fue rechazada. Los estudiantes de medicina
tuvieron niveles similares de resiliencia en comparacion con los estudiantes de
psicologia. La parte de esta hipotesis que sefalaba que los estudiantes de medicina
presentarian mayor nivel de afecto negativo fue confirmada y aunque esta diferencia en
afecto negativa podria ser atribuida al tipo de carrera, dicha afirmacién también esté
sujeta al sesgo de autoseleccion mencionado en la hipotesis anterior (Hs).

Comparacion en Balance Afectivo

El balance afectivo en los estudiantes de medicina fue menos positivo en comparacion
con el de los estudiantes de psicologia. Este resultado se replicé en los grupos igualados,
donde de igual forma el efecto fue pequeno. La diferencia encontrada en cuanto al
balance afectivo puede atribuirse al tipo de carrera, puesto que, los estudiantes de
medicina suelen estar constantemente expuestos a falta de suefio asociada con guardias
hospitalarias o sesiones nocturnas prolongadas de estudio, por la amplia carga curricular,
niveles altos de estrés durante sus practicas clinicas y un modelo educativo estricto con
examenes frecuentes y/o complicados (Rotenstein et al., 2016). Lo anterior podria ser el

generador de un balance afectivo menos positivo en el grupo de estudiantes médicos.

Se concluye que la hipétesis de investigacién (Hs) es aceptada. Los estudiantes de
psicologia mostraron un balance afectivo mas positivo, mientras que el balance

emocional de los estudiantes de medicina fue menos positivo o de valencia negativa.

Por ultimo, la pregunta de investigacion ¢ Existen diferencias entre los estudiantes de
psicologia y medicina en cuanto a optimismo, gratitud, resiliencia, autoestima, apoyo
social familiar, apoyo social de amigos, satisfaccidon con la vida, felicidad subjetiva,
afectos positivos y afectos negativos? Fue contestada, pues se pudieron determinar
diferencias significativas en seis de once variables estudiadas.

Poder Explicativo de las Variables Independientes en los Modelos Estructurales

Como quinto objetivo se suscribié determinar el poder explicativo de las variables
optimismo, gratitud, resiliencia, autoestima y apoyo social familiar y de los amigos sobre
los modelos de BS y felicidad.
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Con las variables planteadas se obtuvo una varianza explicada del 72% para el
modelo del BS y del 40% para el modelo de felicidad. Lo anterior representa un tamarno
del efecto muy grande para el BS y mediano para la felicidad (Kline, 2016). En el modelo
de BS la autoestima y la resiliencia tuvieron efectos de tamafno medio, el optimismo,
gratitud, apoyo socio-familiar y de amigos fueron de tamafno pequeno. El efecto del BS
sobre el balance afectivo fue muy grande y sobre la satisfaccién con la vida grande.
Ahora bien, en el modelo de felicidad la resiliencia tuvo un efecto medio, el optimismo,
gratitud, autoestima y apoyo de amigos tuvieron efectos pequefos. Mientras que los
efectos del apoyo familiar y gratitud fueron triviales (B < .10).

Por tanto, la hipo6tesis asociada a este objetivo (He) es aceptada pues el modelo de
BS obtuvo un mayor poder explicativo en comparacion con el modelo de felicidad, ya que
la varianza explicada para el BS fue igual a tres cuartos y en la felicidad la varianza fue
cercana a dos cuartos. De igual forma, con lo anterior se dio respuesta a la pregunta de

investigacion asociada.

Bondad de Ajuste de los Modelos Estructurales

El sexto objetivo fue determinar la bondad de ajuste de los dos modelos. En el caso
del modelo para el BS, la solucién fue admisible y sus parametros significativos, no
siendo de esta forma en el modelo de felicidad donde el apoyo familiar no fue
significativo. Por otra parte, ambos modelos mostraron buenos valores de bondad de
ajuste en los ocho indices reportados. Sin embargo, fue en los indices diferenciales
(ANNFI'y ARMSEA) donde fue posible determinar que el modelo del BS tenia mejor
bondad de ajuste y con ello dar respuesta a la pregunta de investigacién, y a su vez,
poder aceptar la hipétesis (H1o) alterna correspondiente.

Aunque ambos modelos mostraron buena bondad de ajuste, no es posible ignorar el
hecho que los efectos (B) de las variables independientes fueron superiores en el modelo
del BS, a excepcién del optimismo que fue mayor en el modelo de FEL. Ademas, el
modelo de FEL mostr6 dos efectos triviales en la gratitud y apoyo familiar, siendo este
no significativo. Con lo anterior, se aport6é evidencia adicional para sugerir que el modelo
de BS representado con el balance afectivo y la satisfaccién con la vida es superior al
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modelo de felicidad. Una posible explicacién es que el modelo del BS mide aspectos
afectivos y cognitivos, mientras que el modelo de felicidad estd representado

mayormente por aspectos de comparacion social (Lyubomirsky & Lepper, 1999).

Lo anterior es debido a que la felicidad no solamente es dada por las evaluaciones
hacia uno mismo y por las condiciones o circunstancias de vida actuales, sino también
por la comparaciéon de las propias circunstancias con las de otras personas (Wood,
1996). Las comparaciones se realizan comunmente en funcién del estado de salud,
riqueza, atractivo fisico, pareja, posicidn social, nivel académico, habilidades deportivas,
entre otras (Carr, 2011). Antiguamente, este sistema de comparacién social era un medio
de adaptacién que estimulaba a las personas a trabajar para conseguir los mejores
recursos (personales, econdmicos, etc.) y con ello tratar de ser el mejor del
correspondiente grupo social, asi la descendencia estaria asegurada. Entonces, la
comparacién social se debe hacer sobre los mejores modelos, ejemplos y/o personas
que estén en el contexto social inmediato para conseguir felicidad y no compararse en
base a aquellos patrones 0 modelos brindados por los distintos medios de comunicacion,
ya que son factores que fomentan la infelicidad o insatisfaccidén (Buss, 2000).

Invarianza Factorial de los Modelos Estructurales

Como ultimo objetivo se planteé comprobar la invarianza de los modelos, entre
estudiantes de psicologia y medicina. Las pruebas de invarianza factorial se han
convertido en un tema de gran relevancia, (van de Vijver & Fischer, 2009; Chen, 2008;
Fontaine, 2005) principalmente en investigaciones interculturales, donde el investigador
requiere cotejar si los integrantes de distintos grupos o culturas atribuyen el mismo
significado a los elementos de una escala o modelo (Milfont & Fischer, 2010).

Invarianza Factorial para el Modelo del Bienestar Subjetivo

En el modelo del BS, se observaron propiedades de invarianza aceptables en los
modelos sin restricciones y con restricciones en los pesos de medida y en los pesos
estructurales. Aunque dos pesos estructurales fueron diferenciales, la bondad de ajuste
fue equivalente entre estos modelos y dominaron valores de buen ajuste. No obstante,

el modelo con restricciones en todos los parametros mostré un ajuste pobre vy
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significativamente peor que los otros modelos. Por tanto, no hay invarianza estricta, pero

se puede afirmar que el modelo es valido para ambos grupos de estudiantes.

La satisfaccién vital es el factor cognitivo del BS, la gratitud en este modelo tuvo mayor
validez entre ambos tipos de estudiantes aparece como un aspecto mas cognitivo que
afectivo. La conceptualizaciéon de la gratitud como un constructo de mayor naturaleza

cognitiva que afectiva ha sido sefialado anteriormente (Emmons & Stern, 2013).
Invarianza Factorial del Modelo de Felicidad

Se obtuvo un modelo con invarianza factorial admisible en los modelos sin
restricciones (SR) y con restricciones en los pesos de medida (RPE). Aunque un peso
estructural en el modelo SR y cuatro correlaciones fueron diferenciales en el modelo SR
y RPE, no obstante, la bondad de ajuste fue equivalente entre ambos modelos, teniendo
estos buenos valores de ajuste a los datos. Sin embargo, el modelo con restricciones en
las varianzas-covarianzas estructurales mostré una mala bondad de ajuste, obteniendo
solamente un indice de valor aceptable (GFI). Siendo los parametros de este modelo
(VCE) significativamente mas bajos que los anteriores modelos anidados (SR y RPE).
De este modo, se determind la inexistencia de invarianza estricta, pero es posible decir
que el modelo es valido en ambos grupos de estudiantes.

Para los estudiantes de medicina el apoyo de los amigos resulté con mayor
importancia sobre la felicidad, lo cual es un resultado congruente, pues estos estudiantes
pasan mucho de su tiempo en sesiones de estudio, practica clinica y/o guardias
hospitalarias (Faye et al., 2018; Houpy, Woodruff, & Pincavage, 2017). Por tanto, su red
de amigos o companeros de carrera es esencial para el afrontamiento éptimo de los
desafios de su contexto social. Ademas, la gratitud en este modelo tuvo mayor peso
sobre la felicidad en los estudiantes de psicologia, aunque no se puede hacer una
inferencia con precisién, una posible razén es que la gratitud al ser forjada desde la
familia ha sido mayormente fomentada en los estudiantes de psicologia, los cuales tienen
la ventaja de poder estar mas tiempo en sus hogares o bien esta condicion es dictada
desde una postura econédmica pues los estudiantes de psicologia son en su mayoria de
clase media y los estudiantes de medicina de clase alta. Es importante mencionar que
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estas diferencias no se encontraron en el modelo del BS, lo cual puede estar
obedeciendo a que el BS es una representacidén cognitiva y afectiva, mientras que la
felicidad subjetiva es de caracter social. Es decir, tiene su base en la propia valoracion
de felicidad y en reconocer que tan feliz o infeliz se es en comparacién con otras
personas (Lyubomirsky & Lepper, 1999).

Por ultimo, aunque el modelo fue invariante para ambos grupos de manera no estricta,
el peso estructural del apoyo familiar no fue significativo en los dos tipos de estudiantes
y en los tres modelos anidados en restricciones. Lo anterior, por tanto, es una debilidad
adicional para este modelo, pues en la representacion del BS todos los pesos de medida

resultaron significativos.

Conclusiones

Conclusiones con Respecto al Modelo del Bienestar Subjetivo

Con respecto al modelo especificado para el BS desde la propuesta teérica de Diener
(1984), se planted un aspecto novedoso al haber empleado el balance afectivo como un
indicador cuando usualmente se desdobla en afecto positivo y negativo (Busseri &
Sadava, 2011). Fue Bradburn (1969) uno de los primeros autores en sefalar que el
bienestar se relaciona esencialmente con el equilibrio entre el afecto positivo y afecto
negativo. Sin embargo, el malestar esta asociado al desequilibrio y la patologia afectiva
con una suma grande en el desequilibrio. De este modo, la mania es consecuencia de
un desequilibrio por exceso de afecto positivo y la depresidn por exceso de afecto
negativo (American Psychiatry Association, 2016; Sumi, 2014; Gruber, Johnson, Oveis,
& Keltner, 2008). Este aspecto es claramente medido por la variable del balance afectivo,
la cual resulta de la diferencia de las puntuaciones en afecto positivo y afecto negativo y
refleja en su signo la valencia afectiva dominante y en su magnitud la cuantia del

desequilibrio afectivo (Diener et al., 2010).

Se esperaba que el optimismo fuera un predictor positivo del BS, es decir, que a
mayor nivel de optimismo predijera un mayor nivel de BS (Duy & Yildiz, 2017; Zhang et
al., 2014). Contra esta expectativa, el modelo manifesté una relaciébn negativa (B
estandarizada) entre el optimismo y el BS. Estadisticamente, el resultado muestra que a
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mayor optimismo menor es la experiencia de BS. Esta fuerza de asociacién negativa no
debe ser atribuida a los bajos niveles de optimismo que se encontraron en los estudiantes
de psicologia, ya que, esto ocurrid al realizar el analisis con la muestra estudiantes de
psicologia y medicina de manera separada.

En la comparacion de variables se utilizé el optimismo medido por la escala LOT-R.
En este caso se usé de igual manera para el modelo estructural del BS y felicidad. El
resultado encontrado fue similar, pues la fuerza de asociacion también fue negativa en
la muestra conjunta, en la muestra de estudiantes de psicologia y en los estudiantes de

medicina (ver Anexo 1).

Lo anterior pudo deberse a cuatro razones: presencia de ilusiones positivas, empleo
del autoengano y negacion como métodos de afrontamiento. Aunque en el presente
estudio se ha optado por suponer principalmente que el optimismo fungié como un factor
protector ante las circunstancias que llevan a un desbalance afectivo negativo. No se

descartan las ilusiones positivas, el autoengafno y negacion.

El pensamiento humano tiene una clara inclinacion positiva, es decir, la presencia de
ilusiones positivas (Young, 2013). Las personas que se perciben a si mismas de manera
ilusoriamente mas positiva han mostrado tener tres caracteristicas en comun,
experimentan la ilusién de autorrealce, que es un proceso para interpretar las situaciones
de un modo que sea posible tener una visién positiva de si mismo. Una segunda
caracteristica es una impresion irrealista de autocontrol que alberga una conviccion
desmesurada de tener el poder para hacer las cosas bien y de atribuir a algo o alguien
mas cuando las cosan van mal. Por uUltimo, muestran una sensacion irracional de
optimismo que les hace creer, que el futuro sera mucho mejor de lo que esta siendo en
realidad (Taylor, Kemeny, Reed, Bower, & Gruenewald, 2000; Taylor & Brown, 1994;
Taylor, 1989).

El autoengaro es una estrategia de afrontamiento que algunas personas utilizan para
mantener una vision positiva de si mismos y de su contexto inmediato ante los sucesos
negativos (Taylor, 1989). Los sucesos que se oponen a la vision positiva son, por
ejemplo, la firme creencia de no contar con habilidades o atributos que sean

166



Bienestar Subjetivo y Felicidad

sobresalientes, la creencia de tener un futuro desalentador donde habra muchas
perdidas (por ejemplo, salud, vitalidad, pareja, amigos, trabajo, etc.), un nulo control de
un mundo que es confuso e incierto y un control limitado de los propios pensamientos,
emociones y comportamientos (Taylor & Brown, 1994). Las estrategias de autoengafno
que se manifiestan usualmente en las personas son la negacion y las ilusiones positivas
(Taylor & Brown, 1988).

La negacion es una distorsion cognitiva o de la realidad, caracterizada por el rechazo
de condiciones desfavorables, amenazantes o estresantes. La persona que se encuentra
en negacion se disocia cognitivamente de la parte de su cerebro que conoce los hechos
reales o no distorsionados (Carr, 2011). Las personas optimistas gozan de métodos de
afrontamiento eficaces como la redefinicion y el replanteamiento, en contraste los
pesimistas emplean mayormente estrategias con base en la evitacion (Scheier et al.,
2000).

El optimismo ha sido reconocido como un factor protector ante psicopatologias y/o
afectos negativos como la ansiedad, depresion, ira, tristeza, miedo, desesperacion, entre
otros (Scheier et al., 2001; Scheier & Carver, 1992). Consecuentemente, el optimismo
en el presente estudio quiza funcioné como un factor de proteccion ante un desbalance
emocional negativo, propiciado por una disminucién del afecto positivo y la satisfaccion
vital. Bajo este supuesto, el optimismo en los estudiantes de medicina habria sido un
factor protector por su caracter cognitivo o estilo de procesamiento al tener la capacidad
de incrementarse debido a escenarios negativos. Diversas investigaciones realizadas en
universitarios han encontrado que el optimismo tiene un rol protector sobre diversas
patologias, como el burnout académico (Shankland et al., 2018), trastorno de estrés
postraumatico (Ai, Evans-Campbell, Santangelo, & Cascio, 2006) y riesgo de suicidio
(Chang et al., 2017). El optimismo podria actuar como un rasgo de personalidad
antecedente que promueve el bienestar (Garcia-Cadena et al., 2019) o como una
variable de estado contingente para afrontar la pérdida del bienestar (Carver & Scheier,
2014), como revelan los presentes datos y las investigaciones antes mencionadas.
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Los estudiantes de psicologia tuvieron un nivel muy bajo de optimismo y con ello la
idea de su uso como un factor protector no es plausible. En consecuencia, la valencia
negativa que presenté el optimismo en los modelos pudo estar condicionado no solo por
el bajo optimismo per se, sino por la combinacion de diversos factores relacionados con
la depresién como el pesimismo o la desesperanza (Beck et al., 1974). La depresion
también esta relacionada con las estrategias de afrontamiento (Steiner-Hofbauer &
Holzinger, 2020; Stewart, Betson, Lam, Marshall, Lee, & Wong, 1997; Aspinwall & Taylor,
1992; Coyne, Aldwin, & Lazarus, 1981) y el apoyo social (Ren et al., 2018; Gariépy,
Honkaniemi, & Quesnel-Vallée, 2016; Stice, Ragan, & Randall, 2004). Lo anterior puede
suponerse ya que los estudiantes de psicologia en primer lugar tuvieron un nivel bajo de
optimismo, lo que se traduce en un medio de afrontamiento inexistente. En segundo
lugar, los estudiantes de psicologia tuvieron puntuaciones significativamente menores en
comparacioén a los estudiantes de medicina. La percepcion de un apoyo familiar y de los
amigos disminuido es un elemento que sumado al bajo optimismo o pesimismo, pudo
determinar el efecto negativo del optimismo sobre el BS y felicidad. Por ejemplo, para
muchos estudiantes, la universidad es una experiencia emocionante y enriquecedora.
Para otros, particularmente aquellos que se matriculan fuera de casa, el ambiente
universitario amplifica los factores estresantes existentes y exacerba la sensacién de

aislamiento de los miembros de la familia (Harris & Molock, 2000).

La gratitud tuvo un efecto directo sobre la satisfaccidon vital. Existe evidencia que
afirma que la gratitud esté relacionada al componente cognitivo del BS, ademas se ha
encontrado que las personas mas agradecidas tienen menor estrés y depresion (Lin &
Yeh, 2014; Wood et al., 2010). Ademas, se ha encontrado que la practica de la gratitud
puede tener efectos positivos sustanciales y duraderos en la vida de una persona,
ademas, la gratitud puede ayudar a mejorar la salud mental y/o a prevenir distintas
psicopatologias (por ejemplo, depresion y ansiedad) a la vez que promueve el bienestar
a través de la conducta prosocial (Emmons & Stern, 2013).

En el caso de la resiliencia, ésta ha sido ampliamente reconocida como una variable
que ayuda a mejorar el BS, al aumentar el equilibrio entre el afecto positivo y afecto
negativo (LU, Wang, Liu, & Zhang, 2014). Las personas resilientes cuentan con
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herramientas de adaptacién para enfrentar y superar las situaciones estresantes o de
adversidad, ademds se sienten bien consigo mismas y tienen mayor BS (Arrogante &
Pérez-Garcia, 2013). Del mismo modo, la resiliencia es considerada como un factor clave
para el BS y el éxito académico, por tanto, se trata de un proceso de adaptacion positivo
ante los sucesos adversos o estresantes que podria ser inferido a partir del nivel de ajuste
en diversos ambitos sociales (Vizoso-Gomez & Arias-Gudin, 2018).

La importancia de la autoestima sobre el BS ya habia sido mencionada por el propio
Diener en diversos estudios, en los cuales se describe a la autoestima con una relacién
mas fuerte con el BS en culturas individualistas que en las culturas colectivistas (Diener,
Sapyta, & Suh, 1998; Diener & Diener, 1995). En los primeros, la propia valoracién es
mas importante, lo que pone a la autoestima en primer plano. En los segundos, la opinién
familiar es dominante, y no se refuerza tanto la valoracion individual. Con lo anterior no
es contrario el resultado que precis6é que ambos grupos de estudiantes tienen los mismos

niveles de autoestima y con ello la atribucidén a si mismos de su éxito y bienestar.

Los apoyos sociales de la familia y amigos han sido descritos en diversas
investigaciones como fundamentales para el BS (George, 2010; North, Holahan, Moons,
& Cronkite, 2008; Lyubomirsky et al., 2005; Diener et al., 1999). El papel de estas
variables puede ser comprendido, ya que las personas con mejores relaciones sociales
tienen mayor facilidad de obtener apoyo cuando lo requieren. A su vez, tener confianza
en la familia o amigos genera una sensacion reconfortante, la cual incrementa el BS
(Siedlecki et al., 2014). Sin embargo, es importante sefalar que, dependiendo del tipo de
contexto sociocultural, el apoyo familiar y de los amigos puede tener menor o0 mayor
impacto en el BS (Brannan et al., 2013). Por ejemplo, los estudiantes de medicina pasan
mucho tiempo con sus compareros y amigos, ya que las condiciones de su carrera
implican realizar guardias y jornadas amplias de estudio. Mientras que los estudiantes
de psicologia parecen tener una relacion mas cercana con su familia nuclear, a lo que
podria contribuir el hecho de tener un plan académico que les permite gozar de mayor

tiempo para estar en sus hogares.
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Conclusiones con Respecto al Modelo de Felicidad

El modelo de la felicidad sostenible propone que esta es constituida mayormente por
factores genéticos, seguido por la voluntad de hacer cosas nuevas y las circunstancias
del contexto social (Sheldon & Lyubomirsky, 2019; Lyubomirsky et al., 2005).

De lo anterior, la psicologia positiva propone que existen diferentes caracteristicas
que ayudan al desarrollo de la felicidad. La gratitud promueve el reconocimiento y
reciprocidad de los bienes y favores recibidos, ademas, la gratitud facilita el desarrollo
de recursos psicoldgicos y sociales que permiten superar con éxito la desgracia y, con
ello, alcanzar la felicidad. (Caleon, llham, Ong & Tan, 2019; Kah & Bin, 2017; Zhao, Guo,
Suhonen, & Leino-Kilpi, 2016; Emmons & Stern, 2013). El ser optimista ayuda a las
personas a formar una conviccidn positiva con respecto a la vida y las personas (Garcia-
Cadena et al., 2019). La resiliencia como atributo personal no solo implica una mejor
actitud y recursos para hacer frente a la adversidad, sino también aprender de estas
situaciones y experimentar un estado de felicidad después de superarlas (Rutter, 2012;
Lyubomirsky & Porta, 2010). La autoestima ha sido descrita como una de las variables
mas importantes para predecir la felicidad, pues al tener una alta autoestima, se tiene la
confianza para buscar activamente el cumplimiento de los objetivos personales, asi como
la atribucién intrinseca del éxito y felicidad obtenidos (Mruk, 2013; Diener & Diener,
1995). Los amigos en esta nueva etapa de vida (académica y de adultez temprana)
suelen tener mayor importancia que la familia, ya que constituyen un apoyo primario no

solo en lo académico sino en el plano emocional (Lee & Padilla, 2016).

Aunque los amigos y la familia son generadores de un sentimiento de seguridad y
soporte instrumental que contribuye a lograr la felicidad (Hernandez & Landero, 2014;
Lyubomirsky et al., 2005), en el modelo propuesto el peso del apoyo familiar no fue
significativo, esto, aunque se ha descrito que el apoyo que se toma de la familia mejora
la dinamica psicolégica, en aspectos cognitivos y/o afectivos (Gulacti, 2010). Una posible
explicacion es que para estos estudiantes el apoyo familiar tiene mayor impacto en
aspectos cognitivos, ya que la prueba de felicidad subjetiva mide la felicidad en términos
sociales y afectivos. El apoyo de los amigos sobre la felicidad pudo ser significativo al
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tener mayor relacion con el aspecto socio-afectivo, mientras el apoyo familiar estaria mas
ligado a aspectos cognitivos como la satisfaccion con la vida (componente cognitivo del
BS). Ademas, al revisar las relaciones existentes entre el apoyo familiar y de los amigos
con respecto a las variables felicidad, satisfaccion vital y balance afectivo, es posible
observar que el apoyo de los amigos tuvo mayor asociacion con la felicidad y el balance
afectivo. Mientras que el apoyo familiar esta mas correlacionado con la satisfaccién con
la vida que con la felicidad y el balance afectivo. Por tanto, es factible que lo anterior sea
una posible causa que el peso del apoyo familiar resultara no significativo en este
modelo, pero si lo fuera en el modelo del BS.

Conclusion General

En los modelos especificados, se consideraron cuatro variables de personalidad
(optimismo, gratitud, resiliencia y autoestima) y dos variables psicosociales (apoyo socio-
familiar y apoyo de amigos) para explicar el BS y la felicidad. Desde la revision de la
literatura, estas seis variables son consideradas como predictores importantes del BS o
felicidad, (Garcia-Cadena et al., 2019; Garcia-Cadena et al., 2016; Martinez-Marti &
Ruch, 2016; Turner, Scott-Young, & Holdsworth, 2016; Datu, 2014) y como ya se habia
sefalado previamente, no habian sido consideradas conjuntamente en un modelo

explicativo.

En conclusidén, se encontraron dos modelos estructurales con buena bondad de ajuste
y valido para ambos grupos de estudiantes, aunque sin una invariancia factorial estricta.
Las relaciones predictivas para el bienestar subjetivo y felicidad sugieren vias para el
disefio de entornos universitarios positivos (Shoshani & Steinmetz, 2014; Oades,
Robinson, Green, & Spence, 2011), enfatizando la importancia de los aspectos
cognitivos, de personalidad y de apoyo social. El disefio de intervenciones que aborden
estas variables ayudaria a los estudiantes a desarrollar estrategias para enfrentar
efectivamente las situaciones adversas o estresantes que se presenten en sus vidas, lo
cual es un proposito esencial para la psicologia positiva o ciencia de la felicidad (Park et
al., 2013; Carr, 2011).
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Recomendaciones para Futuros Estudios

Se sugiere verificar, en futuros estudios, la invarianza factorial de los modelos
presentados entre sexos, asi como entre otros grupos de estudiantes de distintas
carreras, o bien estudiantes de medicina de universidades publicas y estudiantes de
psicologia de universidades privadas. Del mismo modo, se podria plantear la medicidon
objetiva del BS y/o felicidad con métodos de neuroimagen (Mendez & Parand, 2020;
Matsunaga et al., 2016; Vytal & Hamann, 2010). Otra sugerencia es continuar realizando
estudio de validacién de la Escala Breve de Optimismo Interactivo (Garcia-Cadena et al.,
2019) en distintas poblaciones, pues se ha visto que es un instrumento versatil y de facil
aplicaciéon que bien podria ajustarse adecuadamente al contexto hispanohablante. De
igual forma, en el caso de la escala de optimismo LOT-R, se debe continuar su andlisis

ya que se tienen aun incégnitas sobre cuando esta escala es valida y confiable.

Finalmente, efectuar estudios longitudinales y/o experimentales podrian dar
veracidad de las relaciones directas encontradas en ambos modelos.

Limitaciones

La primera limitacion de este estudio es el uso de un método de muestreo no
probabilistico, de modo que las conclusiones derivadas de los datos actuales deben
tomarse con la debida precaucion y considerarse circunscritas para los estudiantes de
psicologia y medicina. Ambos grupos estudiantiles estudiaban en el noreste de México,
y la diferencia entre ellos era que los estudiantes de psicologia estudiaban en una
universidad publica y los estudiantes de medicina estudiaban en una universidad privada.

Otra limitacion fue el disefno transversal no experimental, que impide hacer inferencias
causales. En consecuencia, se hablé en términos de relaciones predictivas y
correlaciones. Cabe senalar que la técnica de analisis utilizada permite una gran
flexibilidad en estas relaciones de predicciéon. Finalmente, como en estudios previos de
bienestar o felicidad (por ejemplo, Quezada et al., 2016; Hernandez & Landero, 2014,
entre otros), no se cumplié el supuesto de normalidad multivariante, por lo que se eligié

un método no paramétrico para estimar errores y probar el significado de los parametros.
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ANEXOS

Anexo 1. Datos Sobre la Escala de Optimismo LOT-R

Escala de Orientacion de Vida — Revisada (LOT-R; Scheier et al., 1994). Se utilizé la
version en espanol validada por Garcia-Cadena et al. (2016). La escala estd compuesta
por 10 items. Seis de los cuales miden la disposicién al optimismo, y los otros cuatro
funcionan como items distractores. Los indicadores se califican en escala tipo Likert de
cinco puntos (0 = “totalmente en desacuerdo” a 4 = “totalmente de acuerdo”). La escala
tiene consistencia interna aceptable (a = .78) e indicadores buenos de bondad de ajuste,
x? = 13.698, RMR = .032, GFl = .994, AGFI = .986 y NFI = .974. Un ejemplo de item es:

si algo malo me tiene que pasar, estoy seguro de que me pasara.

La LOT-R, obtuvo una estructura unidimensional con buenos indices de ajuste en,
GFl=.986, AGFl=.941, CFl=.985, NFI=.981, NNFI = .955,y SRMR = .024. Aceptable
para, RMSEA = .083 (/C 90%, .053, .116) e inadecuado en, x%/g/ = 5.086. Consistencia
interna de aceptable (w = .79) a buena (H = .89). A = .592, rango entre .10 a .89. Los
items con media mas baja fueron el L1 (M= 3.39, DE=1.53) y L3 (M= 3.39, DE =1.61).
El item con puntuacion mas alta fue el L2 (M = 3.48, DE = 1.36). El valor AVE = .43 fue
bueno. Las correlaciones inter-item de la LOT-R fueron < .90, lo que es indicador de
inexistencia de multicolinealidad, validez interna discriminante, es decir, los items no son
redundantes entre si. El coeficiente de Msx = 8.49 indica la presencia de normalidad
multivariada. Lo anterior se muestra a detalle en la tabla 38. En la figura 15, se muestra
el diagrama del AFC. En la tabla 39 se muestran las correlaciones entre la LOT-R y las
variables de estudio.
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Tabla 38. Descriptivos y correlaciones inter-item de la escala de optimismo LOT-R

M DE U1 L2 L3 L4 L5 L6 AVE My w H
(IC 95%)
L1 339 153 1 .06 75" 28" AT 63"
(3.27, (-.03, (.71, (.20, (.39, (.57,
3.51) 15) .80) 37) 54) 69)
L2 348  1.36 1 .09’ 22" 23" 42"
(3.38, (.00, (.14, (.15, (.04,
3.59) 18) 31) 32) 21)
L3 339  1.61 1 29" 54" 68" .43 849 .80 .89
(3.26, (.21, (.47, (.62,
3.52) 37) 61) 73)
L4 344  1.34 1 41" 41"
(3.34, (.33, (.33,
3.55) 49) 48)
L5 346  1.62 1 55"
(3.33, (.48,
3.60) 63)
L6 344 1.78 1
(3.30,
3.57)

Notas. Nivel de significacién: ™ p < .001, "p < .01 y "p < .05. Valores de correlacién r de Pearson con IC
95%. IC 95% = indice de confianza al 95%. Medidas de tendencia central: M = media aritmética con IC
95% y DE = desviacion estandar. Validez convergente: AVE = varianza promedio extraida. Normalidad
multivariada: Msx = coeficiente de curtosis multivariada de Mardia. Indices de consistencia interna: w =
omega de McDonald (w > .70 aceptable, > .80 bueno y > .90 excelente) y H = H de Hancook y Mueller (H
> .70 aceptable, > .80 bueno y > .90 excelente). Indicadores de la LOT-R: L1 = en tiempos dificiles, suelo
esperar lo mejor, L2 = si algo malo me tiene que pasar, estoy seguro de que me pasara, L3 = siempre soy
optimista en cuanto al futuro, L4 = rara vez espero que las cosas salgan a mi manera, L5 = casi nunca
cuento con que me sucedan cosas buenas y L6 = en general, espero que me ocurran mas cosas buenas

que malas

Tabla 39. Correlaciones entre la escala de optimismo LOT-R y las variables de estudio

OP GR RE AE AFA  AMI AP AN BA SV FEL
LOT-R .83" 377 217 20" 147 137 .02 .06 -.02 157 -.08
conjunta
LOT-R T7" 427 35" 377 217 217 18" -5 18" .28" 12
medicina
LOT-R 767 .01 -.10 -06 -4 -09 -157 A28 -167  -237  -247
psicologia

Notas. "p < .01, 'p < .05. Variables: LOT-R = optimismo disposicional, OP = optimismo interactivo, GR =
gratitud, RE = resiliencia, AE = autoestima, AFA = apoyo familiar, AMI = apoyo de los amigos, AP = afecto
positivo, AN = afecto negativo, BA = balance afectivo, SV = satisfaccién con la vida y FEL = felicidad

subjetiva
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LOTR1 LOTR2 LOTR3 LOTR4 LOTRS LOTRG

Optimismo
LOT-R

Figura 15. Modelo de medida para la escala de optimismo LOT-R por MV

La escala LOT-R en la muestra conjunta tuvo una calificacién media (promedio) de
20.60 (DE = 6.560). La puntuacion minima fue de 6 y la maxima de 36. La escala tuvo
valores positivos de gs = .185 (asimetria) y negativos de g = -.890 (curtosis). La prueba
de normalidad univariada de Kolmogorov-Smirnov con correccién de significacién de
Lilliefors result6é en el incumplimiento del supuesto de normalidad, KSL = .097, p < .001.
En la tabla 40, se muestra la comparacion de medias entre la escala de optimismo LOT-
R en ambos grupos de estudiantes. Resultando las puntuaciones de los estudiantes de
medicina (M = 24.04, DE = 6.163) estadisticamente diferentes y de mayor magnitud que
en los estudiantes de psicologia (M= 17.14, DE = 4.933). Ademas, él TE fue muy grande
(g=2.34,g>.70).

Tabla 40. Contraste de medias en la escala de optimismo LOT-R en ambos grupos de estudiantes
(muestra completa y muestra igualada en sociodemogréaficos)
Escala Grupos Descriptivos Levene t de Student TE

M DE F p t gl p g

LOT-R Medicina 24.04 6.163 20.98 <.001 15128 572.134 <.001 1.24
(N=600) Psicologia 17.14 4.933
LOT-R Medicina 26.08 4.885 10.47 <.001 14.489 133.332 <.001 2.34
(N=150) Psicologia 16.21 3.376
Notas. Prueba de Levene: F = estadistico de contraste, p = probabilidad a una cola. Prueba t de Student
para muestras independientes: t = estadistico de contraste, g/ = grados de libertad cuando g/es < 598 o <
148 se us6 la correccion de Welch al no asumirse igualdad de varianzas, p = probabilidad a dos colas. TE
=tamano del efecto y g = estadistico de tamafo del efecto de Hedges. LOT-R = life orientation test - revised
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Al utilizar la LOT-R en el modelo para el BS (figura 16), se obtuvo un valor de
normalidad multivariada igual a 20.498. La bondad de ajuste fue buena por seis indices,
GFl =, .994, AGFI = .954, CFl = .993, NFIl = .990, NNFI = .963 y SRMR. Aceptable por
RMSEA = .059, IC 90% (.027, .094). El valor de la chi-cuadrada relativa estuvo apenas
por encima de lo minimo requerido, x%/gl = 3.103. El efecto del optimismo (LOT-R) sobre
el BS fue negativo y con TE pequefio (B = -.20, p < .001). La varianza explicada (R?) fue

del 71%, lo que representa un TE muy grande.
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Figura 16. Modelo del BS con efecto de la escala de optimismo LOT-R

Al utilizar la LOT-R en el modelo para la felicidad (figura 17), se obtuvo un valor de
normalidad multivariada igual a 12.259. La bondad de ajuste fue buena por los ocho
indices, x?/gl = 1.761, GFI = .999, AGFI = .977, CFl = .999, NFI = .999, NNF| = .987,
RMSEA = .036, IC 90% (.000, .121) y SRMR = .006. El efecto del optimismo (LOT-R)
sobre la felicidad fue negativo y con TE pequefio (B = -.23, p < .001). La varianza

explicada (R?) fue del 39%, lo que representa un TE mediano.
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Figura 17. Modelo de la felicidad con efecto de la escala de optimismo LOT-R
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Anexo 2. Conceptos Afines al Bienestar Subjetivo

Bienestar Psicologico

El bienestar ha sido tradicionalmente dividido en dos escuelas: el bienestar
psicolégico y el BS. El bienestar psicolégico tiene su origen en la filosofia clasica de
Aristételes (eudaimonia). Aristételes propuso en su tesis que el mas alto de todos los
bienes humanos no es la felicidad, sentirse bien o el placer, sino de aquellas actividades
del alma que estan de acuerdo con la virtud, es decir, es el esforzarse por lograr lo mejor
que hay dentro de cada uno (Aristételes, 2017).

Actualmente desde la psicologia su principal exponente es Carol Ryff, quien propuso
un modelo de bienestar psicoldgico para abordar las omisiones en las formulaciones del
funcionamiento humano positivo que predominaron en la década de 1980. El bienestar
psicologico es definido como el desarrollo personal, el propésito en la vida, el
cumplimiento de las metas planteadas en el contexto social y un compromiso con la vida.

Se refiere al logro de todo el potencial psicolégico (Ryff, 1989).

La escala de bienestar psicolégico disefiada por Ryff evalia seis dimensiones:
autonomia, dominio del entorno, crecimiento personal, relaciones positivas, propésito en
la vida y autoaceptacion (Ryff, 2014; Ryff & Keyes, 1995; Ryff, 1989).

Ryff (2014, 1989) describe las seis dimensiones de su escala de bienestar psicoldgico

de la siguiente manera:

1. Autonomia. Se caracteriza por ser una persona autodeterminante e
independiente. Es la capacidad de resistir la presidn social, con el fin de pensary
actuar de ciertas maneras. Regula el comportamiento de manera intrinseca, se
autoevalla segun estandares personales (Ryff, 2014, p. 11-12; Ryff, 1989, p.
1071).

2. Dominio del entorno. Es un sentido de dominio y competencia en la gestién del
contexto o ambiente. Existe un control de actividades complejas externas.
Dominar el entorno con capacidad de eleccion o creacion de contextos adecuados
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a las necesidades y valores personales (Ryff, 2014, p. 11-12; Ryff, 1989, p. 1071).

3. Crecimiento personal. Estado de desarrollo continuo; de crecimiento y expansion
individual. Con apertura a nuevas experiencias; conocimiento del propio potencial,
apreciacion de una mejora en si mismo y del comportamiento. Refleja cambios de
manera que adquiere mas autoconocimiento y efectividad (Ryff, 2014, p. 11-12;
Ryff, 1989, p. 1071).

4. Relaciones positivas. Posee relaciones interpersonales calidas, satisfactorias y de
confianza. El bienestar de los demdas es importante, fuerte empatia, afecto e
intimidad en las relaciones humanas (Ryff, 2014, p. 11-12; Ryff, 1989, p. 1071).

5. Propdsito en la vida. Posee metas en la vida y un sentido de direccién. La vida
tiene un significado tanto en el presente y lo ocurrido en el pasado. Tiene
creencias que dan proposito a la vida; tiene fines y objetivos para vivir (Ryff, 2014,
p. 11-12; Ryff, 1989, p. 1071).

6. Autoaceptacion. Posee una actitud positiva hacia el ser; reconoce y acepta
multiples aspectos de si mismo, incluidos aquellos de indole buena y mala (Ryff,
2014, p. 11-12; Ryff, 1989, p. 1071).

La investigacién realizada por Keyes, Shmotkin y Ryff (2002) en 3,032
estadounidenses entre los 25 a 74 afnos, encontrd que el bienestar psicolégico y el BS
estaban relacionados. No obstante, son constructos distintos, que se correlacionaban de
manera distinta con variables sociodemograficas y de personalidad. Tanto el bienestar
psicolégico como el BS aumentaron con la edad, la educacién, la estabilidad emocional,
la extraversion y la conciencia. Sin embargo, en comparacién con los adultos con un
mayor BS que psicoldgico, los adultos con un mayor bienestar psicoldgico que subjetivo

eran mas jovenes, tenian mas educacion y mostraban més apertura a la experiencia.

En conclusién, la relacién entre el bienestar psicologico y el BS esta ampliamente
reconocida. Seligman (2002) realiz6 la distincion entre el placer (hedonismo) vy
gratificacion (eudemonismo). Ambos constructos tienen una relacion conceptual, sin
embargo, empiricamente son distintos. Cuando se estudian ambos tipos de bienestar, se
diferencian con respecto a la personalidad. Por ello es necesario que se analicen de
forma separada no olvidando que ambos estan relacionados (Keyes et al., 2002).
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Bienestar Social

La tradicion psicologica operacionaliza el bienestar como la evaluaciéon subjetiva de
la vida a través de la satisfaccidon y el afecto (Diener, 2013, 1984) o el funcionamiento
personal (Ryff, 2014, 1989). No obstante, para tener un mejor entendimiento con
respecto al funcionamiento 6ptimo y la salud mental, Keyes (1998) propuso al bienestar
social como un constructo necesario a investigar. El bienestar social se refiere a estados
positivos asociados con el funcionamiento éptimo dentro de la red social y la comunidad
(Keyes & Shapiro, 2004).

La escala de bienestar social propuesta por Corey Lee M. Keyes evalla cinco
dimensiones: la integraciéon social, la aceptacion social, la contribuciéon social, la
actualizacion y la coherencia sociales. A continuaciéon, se define cada dimension

propuesta en el estudio de Keyes (1998):

1. Integracion Social. Es la evaluacién de la calidad de la relaciéon que las personas
tienen con la sociedad y la comunidad. Las personas sanas sienten que son parte
de la sociedad. Por lo tanto, la integracidn es el grado en que las personas sienten
que tienen algo en comun con otros que constituyen su realidad social, asi como
el grado en que sienten que pertenecen a sus comunidades y a la sociedad
(Keyes, 1998, p. 122).

2. Aceptacion Social. Es la interpretacion de la sociedad a través del caracter y las
cualidades de otras personas como una categoria generalizada. Las personas que
ilustran la aceptacion social confian en los demas, piensan que otros son capaces
de ser amables y creen que las personas pueden ser eficientes, aplicadas y/o
trabajadoras. Las personas con aceptacion social tienen puntos de vista
favorables sobre la naturaleza humana y se sienten cémodos con los demas. La
aceptacion social es el analogo social de la aceptacion personal (Keyes, 1998, p.
122). Las personas que se sienten bien con sus personalidades y aceptan los
aspectos buenos y malos de sus vidas son un ejemplo de buena salud mental
(Ryff, 2014). Por lo tanto, la aceptacion social podria ser la contraparte social de
la autoaceptacion.
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3. Contribucion Social. Es la evaluacién del valor social que cada persona tiene de
si mismo. Incluye la creencia de que cada persona es un miembro vital de la
sociedad, con algo de valor para dar al mundo. La contribucion social se asemeja
a los conceptos de eficiencia y responsabilidad. La responsabilidad social es la
designacién de obligaciones personales que aparentemente contribuyen a la
sociedad (Keyes, 1998, p. 122). La autoeficacia es la creencia de que uno puede
realizar ciertos comportamientos y puede lograr un objetivo especifico (Bandura,
1977).

4. Actualizacion Social. Es la evaluacion del potencial y la trayectoria de la sociedad.
Es la creencia en la evolucion de la sociedad y el sentido de que la sociedad tiene
potencial a través de sus instituciones y ciudadanos. Las personas mas
saludables tienen esperanza sobre la condicién y el futuro de la sociedad.
Ademas, pueden reconocer el potencial de la sociedad. Las personas socialmente
mas sanas pueden imaginar que ellas, y personas como ellas, son beneficiarias
potenciales del crecimiento social (Keyes, 1998, p. 123).

5. Coherencia Social. Es la percepcion de la calidad, la organizacion y el
funcionamiento del mundo social, e incluye una preocupacién por conocer el
mundo. Las personas mas saludables no solo se preocupan por el tipo de mundo
en el que viven, sino que también sienten que pueden entender lo que sucede a
su alrededor. Tales personas no se engafan a si mismas de que viven en un
mundo perfecto. Han mantenido o promovido el deseo de dar sentido a la vida
(Keyes, 1998, p. 123).

La escala de bienestar social ha mostrado tener correlacion con medidas de anomia
social, generatividad, limitaciones sociales percibidas, participacion comunitaria, calidad
de la comunidad y nivel educativo. El bienestar social segun lo evaluado por estas
escalas es distinto al BS (Carr, 2011).
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Anexo 3. Histogramas con Curva de Normalidad

a0

40

304

10

/ i

Media=1373
Desviacion estandar= 6.973
M =&00

0 5 10 13 20 23

Optimismo
Figura 18. Histograma con Curva de Normalidad de la Escala de Optimismo

228



Bienestar Subjetivo y Felicidad

Frecuencia

25077 Media = 19.86
Desviacion estandar= 2. 707
M =800

2007

150

100

=y
50
0 T T T T T
5 10 15 20 25

Gratitud
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Anexo 4. Bateria de Instrumentos Aplicados

Datos Sociodemograficos
1. Sexo: a) Masculino b) Femenino
2. Edad:

3. Lugar de nacimiento (Ciudad, Estado):

4. Lugar de residencia (Ciudad, Estado):

5. Estado Civil:

a) Soltero(a)[ ] b) Soltero(a) con pareja[ ] c) Casado(a)[ ] d) Divorciado(a)] ] e) Separado(a)[ ] f) Viudo(a)[ 1 g) Unién
Libre[ ]

6. Nivel socioeconémico:

a) Alto-Alto b) Alto-Medio c) Alto-Bajo d) Medio-Alto e) Medio-Medio f) Medio-
Bajo___ g) Bajo-Alto___ h) Bajo-Medio____ i) Bajo-Bajo____

7. ¢ Cudl carrera profesional estudias (licenciatura)?

Instrumento de Investigacion

Seccion 1 (SWLS). A continuacion, hay cinco afirmaciones con las cuales usted puede estar de acuerdo o en desacuerdo.
Lea cada una de ellas y seleccione la respuesta que mejor describa su grado de acuerdo o desacuerdo.

1 2 3 4 5 6
Muy en En Ligeramente en Ligeramente de De Muy de

desacuerdo desacuerdo desacuerdo acuerdo acuerdo acuerdo

# | Enunciado Rx

1 | Enla mayoria de los aspectos, mi vida se acerca a mi ideal

2 | Hasta ahora, he conseguido las cosas mas importantes que quiero en la vida

3 | Estoy completamente satisfecho(a) con mi vida

4 | Sipudiera vivir mi vida de nuevo, no cambiaria nada

5 | Las condiciones de mi vida son excelentes

Seccion 2 (SPANE). Por favor, medite acerca de sus actividades y experiencias que ha tenido durante las ultimas cuatro
semanas. Después, reporte en qué medida ha experimentado los siguientes sentimientos usando las respuestas que se

presentan a continuacion.

1 2 3 4 5 6

Nunca Raramente Algunas veces Frecuentemente Muy frecuentemente Siempre

# | Enunciado Rx
1 | Enlas Gltimas cuatro semanas me he sentido positivo(a)
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En las Gltimas cuatro semanas me he sentido negativo(a)
En las Gltimas cuatro semanas me he sentido bien

En las dltimas cuatro semanas me he sentido mal

En las ultimas cuatro semanas he tenido sentimientos agradables
En las dltimas cuatro semanas he tenido sentimientos
desagradables

7 | Enlas ultimas cuatro semanas me he sentido feliz

8 | Enlas ultimas cuatro semanas me he sentido triste

9 | Enlas dltimas cuatro semanas he sentido miedo/temor

10 | En las ultimas cuatro semanas me he sentido alegre

11 | En las ultimas cuatro semanas me he sentido enojado(a)
12 | En las ultimas cuatro semanas me he sentido satisfecho(a)

o (O |~ W N

Seccion 3 (EBOI). Conteste seleccionando una respuesta para cada frase. No hay respuestas correctas o incorrectas; cada

persona es distinta y contesta en base a su opinién o percepcién personal.

1 2 3 4 5 6

Claro que no No Creo que no Creo que si Si Claro que si

Enunciado Rx
La vida es fea

La vida es hermosa

Me ha ido bien en la vida
El ser humano es bueno

E N [SER VR E =

Seccion 4 (GQ-6). Conteste seleccionando una respuesta para cada frase. No hay respuestas correctas o incorrectas; cada

persona es distinta y contesta en base a su opinién o percepcién personal.

1 2 3 4 5 6
Muy en En Ligeramente en Ligeramente de De Muy de
desacuerdo desacuerdo desacuerdo acuerdo acuerdo acuerdo
# | Enunciado Rx

1 | Tengo muchisimo en la vida por lo que estar agradecido(a).

2 | Situviera que hacer una lista de todo por lo que me siento agradecido(a), seria una lista muy larga.

3 | Cuando miro al mundo, no veo mucho por lo que estar agradecido(a).

4 | Estoy agradecido(a) con muchas personas diferentes.

5 | A medida que pasan los afios me veo mas capaz de valorar a las personas, los acontecimientos y las
situaciones que han formado parte de mi historia.
6 | Puede pasar mucho tiempo antes de que me sienta agradecido(a) por algo o por alguien.
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Seccion 5 (SHS). Por favor, para cada una de las siguientes afirmaciones y/o preguntas, selecciona el punto en la escala que

sientas que mejor te describe.

PREGUNTAS 4 5 6 7
. Una persona no Una persona
1. En general, me considero: P ) P )
muy feliz muy feliz
2. Comparado con la mayoria de mis amigos(as) soy: Menos feliz Mas feliz
3. Algunas personas generalmente son muy felices.
Disfrutan sin importar lo que esta pasando y sacan el
Lo . . ; Para nada Bastante
maximo provecho de todo. ;En qué medida te consideras
una persona asi?
4. Algunas personas generalmente no son muy felices.
Aunque no estan deprimidas, no parecen tan felices como
- . . . Para nada Bastante
ellas quisieran. ¢ En qué medida te consideras una persona
asi?

Seccion 6 (RSES). Conteste seleccionando una respuesta para cada frase. No hay respuestas correctas o incorrectas; cada

persona es distinta y contesta en base a su opinién o percepcién personal.

1 2 3 4 5 6
Muy en En Ligeramente en Ligeramente de De Muy de
desacuerdo desacuerdo desacuerdo acuerdo acuerdo acuerdo
# Enunciado Rx
1 | Soy capaz de hacer las cosas tan bien como los demas
2 | A veces siento que no valgo para nada (indtil)
3 | Tengo una actitud positiva con respecto a mi mismo(a)
4 | Quisiera poder sentir mas respeto hacia mi mismo(a)
5 | Creo que tengo buenas cualidades
6 | Entérminos generales estoy satisfecho(a) conmigo mismo(a)
7 | Creo que no tengo mucho de que sentirme orgulloso(a)
8 | Creo que soy una persona valiosa, tanto como cualquier otra
9 | A veces pienso que no sirvo para nada
10 | Después de todo, me siento predispuesto(a) a pensar que soy un fracaso
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Seccion 7 (CD-RISC-10). Conteste seleccionando una respuesta para cada frase. No hay respuestas correctas o incorrectas;

cada persona es distinta y contesta en base a su opinién o percepcién personal.

1 2 3 4 5 6
Muy en En Ligeramente en Ligeramente de De Muy de

desacuerdo desacuerdo desacuerdo acuerdo acuerdo acuerdo

# | Enunciado Rx

1 | Soy capaz de adaptarme a los cambios

2 | Puedo manejar lo que se presente

3 | Trato de ver el lado positivo de los problemas

4 | Enfrentar el estrés puede fortalecerme

5 | Tiendo a recuperarme rapidamente después de la enfermedad o las

dificultades

6 | Puedo alcanzar mis metas a pesar de los obstaculos

7 | Puedo mantener la concentracién bajo presién

8 | Dificilmente el fracaso me desanima

9 | Me considero una persona fuerte

10 | Puede manejar los sentimientos desagradables

Seccion 8 (AFA-R). Conteste seleccionando una respuesta para cada frase. No hay respuestas correctas o incorrectas; cada

persona es distinta y contesta en base a su opinién o percepcién personal.

1 2 3 4 5 6

Casi nunca Ocasionalmente Normalmente Con frecuencia Muchas veces Siempre

Enunciado Rx
Cuentas con alguien de tu familia para poder platicar cuando lo necesitas
Cuentas con algiin amigo(a) con quien puedas platicar cuando lo necesitas
Cuentas con alguien de tu familia que te ayude a resolver algin problema
personal

Cuentas con algin amigo(a) que te que te ayude a resolver algin problema
personal

Tus padres te demuestran carino y/o afecto

Cuentas con algiin amigo(a) que te demuestre afecto

Confias en tu familia para hablar de las cosas que te preocupan

Confias en algin amigo(a) para hablar de las cosas que te preocupan
Alguien de tu familia te apoya cuando tienes problemas en el trabajo y/o
escuela

10 | Alguien de tus amigos(as) te ayuda en las tareas del trabajo y/o escuela

11 | Alguien de tus amigos(as) te apoya cuando tienes problemas en el trabajo y/o
escuela

12 | En mi familia se habla de los problemas de todos y nos apoyamos todos
(papas, hijos y hermanos)

13 | Estés satisfecho(a) con el apoyo que recibes de tu familia

14 | Estas satisfecho(a) con el apoyo que recibes de tus amigos(as)

W (N | = (F

N

O [0 |N O [O;n
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Seccion 9 (LOT-R). Conteste seleccionando una respuesta para cada frase. No hay respuestas correctas o incorrectas; cada

persona es distinta y contesta en base a su opinién o percepcién personal.

1 2 3 4 5 6

Claro que no No Creo que no Creo que si Si Claro que si

# | Enunciado Rx

1 | Entiempos dificiles, suelo esperar lo mejor

2 | Sialgo malo me tiene que pasar, estoy seguro de que me pasara

3 | Siempre soy optimista en cuanto al futuro

4 | Rara vez espero que las cosas salgan a mi manera

5 | Casi nunca cuento con que me sucedan cosas buenas

6 | En general, espero gue me ocurran mas cosas buenas que malas
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