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Prélogo

Durante las tres ultimas décadas algunos psicélogos del desarrollo como Baltes, Reese y
Lipsitt (1980), Bronfenbrenner (1987), Dixon y Nesselroade (1983), Lerner (1978, 1984,
2001), Lerner y Kauffman (1985), Reese y Overton (1970) o Riegel (1975), han discutido las
bases tedricas de ésta drea de conocimiento, y si bien parece ser que no se estd mads cerca
de dar una explicacion sistematica del Desarrollo Humano en el contexto de una perspectiva
tedrica o de un acuerdo sobre una aproximacion paradigmatica, que cuando la disciplina
adquirid su apariencia cientifica (Horowitz, 1987), las aportaciones de la Teoria del Ciclo Vital

parecen ir avanzando hacia él.

Existen diversas teorias a lo largo de la literatura cientifica que explican el ciclo vital
mediante una visién integrada, teniendo en cuenta, no sdélo la etapa de la infancia, sino
también el resto de las etapas por las que pasa el ser humano hasta el momento de su

muerte.

Aunque las propuestas de Baltes y su equipo son sin duda las mas influyentes y
conocidas dentro de la psicologia del ciclo vital, no son las Unicas que comparten este interés
por integrar el estudio de toda la trayectoria humana desde un punto de vista evolutivo,
también estan la teoria de la accién de Brandtstadter o la del curso de la vida de Elder, o por
ejemplo las de Heckhausen (Heckhausen, 1999; Heckhausen y Schulz, 1995; Schulz y
Heckhausen, 1996).
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¢Qué es lo que tienen en comun todas estas corrientes que denominadas “del ciclo
vital”? Conseguir un marco integrador de todas las etapas de desarrollo, y al menos tres
caracteristicas adicionales: el énfasis en el contexto y la cultura, tanto Erikson como Baltes o
Brandtstddter enfatizan el papel de la cultura (en sus mas variadas formas: como contexto
fisico, como contexto social, como evolucién histérica) en la estructuracion del desarrollo
humano, alejandose de una concepcidén puramente individualista; el énfasis en el papel del
individuo como productor de su desarrollo, el establecimiento de metas y objetivos, vy las
acciones puestas en marcha por los individuos para lograrlas, van a tener una importancia

fundamental; finalmente, el énfasis en la plasticidad y la adaptacion.

Las teorias del ciclo vital pretenden romper con la tendencia al declive y las pérdidas,
optando por descripciones del desarrollo en las que las ganancias puedan tener un papel en
todos los momentos de la vida. Evidentemente, la raiz de estas ganancias no va a estar en el
desarrollo bioldgico, sino tanto en los factores de tipo cultural y contextual que permiten
compensar pérdidas, como en el propio poder del individuo para revertir ciertas pérdidas y
continuar logrando nuevos objetivos durante toda la vida. De este modo, las teorias del ciclo

vital proponen un individuo que es capaz de cambiar y adaptarse a circunstancias diversas.

Una de las teorias mds destacadas dentro del marco evolutivo como antecedente de
la teoria del ciclo vital es la desarrollada por Erikson. Aunque este autor tuvo una formacién
inicial en el marco del psicoanalisis clasico, su teoria se aleja bastante de la propuesta
original del fundador del psicoanadlisis. Segin Wrightsman (1994) sus diferencias con la
aproximacion freudiana se centran basicamente en dos aspectos: Erikson se centra en el ego
como entidad unificadora que asegura la coherencia del comportamiento de la persona, la
funcion del ego no es tanto la de evitar ansiedades, sino asegurar el mantenimiento de un
comportamiento efectivo: por otra parte, su teoria es una propuesta de cémo el ego
evoluciona a lo largo del ciclo vital. Ademas, Erikson rechaza el biologicismo del psicoanalisis
clasico y su énfasis en los impulsos sexuales, manteniendo que es la sociedad quien funciona
como guia en las elecciones del individuo. Su teoria es fundamentalmente una teoria de la
relacion del ego con la sociedad que le rodea. La teoria eriksoniana sobre las etapas y
conflictos que deben resolverse a lo largo de la vida, ha proporcionado una base
fundamental para entender el desarrollo psicosocial en todas las etapas del ciclo vital; desde

la infancia, adolescencia y adultez, hasta el final del ciclo vital. Segln Zacarés y Serra (1998)
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si algun autor hubiera de calificarse como el “psicélogo de la madurez”, el mérito recaeria

sin duda en él.

Erikson (1985), entiende el desarrollo como una secuencia de etapas normativas
predeterminadas, ocho en concreto. Cada una de esas etapas confronta al individuo con una
crisis de cardacter psicosocial. Si el individuo supera con éxito esa crisis, agrega una nueva
cualidad a su ego que le fortalece y le pone en disposicion de afrontar nuevas crisis. Si, por el
contrario, la crisis no se resuelve de forma satisfactoria, dejara residuos neurdticos en la
persona y, de alguna manera, dificultara el afrontamiento de nuevas crisis y la incorporacién

de las nuevas cualidades que se ponen en juego en ellas.

Las cuatro primeras etapas corresponden a las ya formuladas por Freud pero
reformuladas para dar mas peso al desarrollo del yo y a la influencia social; la primera etapa,
confianza basica frente a desconfianza, se da en la primera etapa del bebé cuando se
producen las primeras interacciones con sus cuidadores, el nifio ha de lograr encontrar una
predictibilidad, una consistencia en las acciones de sus cuidadores, para llegar a confiar en
ellos como personas que van a satisfacer sus necesidades. Autonomia frente a vergiienza y
duda es la segunda etapa y se produce durante el segundo y tercer afio de vida donde el
nifo se enfrenta bdsicamente a una progresiva necesidad de hacer elecciones y ejercer
control, elecciones que pondran en juego un sentido de autonomia personal. La tercera
etapa, iniciativa frente a culpa pretende poner a prueba la capacidad para establecer metas
personales, planes para conseguirlas, perseverar en el intento aun ante la presencia de
dificultades. Finalmente, la cuarta etapa, diligencia frente a inferioridad, en esta etapa el
nino ha de afrontar el aprendizaje de importantes competencias, habilidades y herramientas

culturales, especialmente en el ambito académico.

Es a partir de la quinta etapa, en la adolescencia y la adultez, cuando podria decirse
gue comienza la verdadera teoria propuesta por Erikson, quien contempla aspectos de
pérdida y de ganancia al mismo tiempo como resoluciones posibles a una crisis normativa.
Asi, en la quinta etapa la adolescencia, enfrenta la identidad frente a confusién de roles. El
adolescente experimenta tanto unas transformaciones corporales aceleradas como nuevas
demandas por parte de las personas que le rodean. Estos cambios desafian un sentido de la
identidad (de saber quién es uno mismo) que ha de ser logrado en esta etapa. Se trata de
que el adolescente afronte unos primeros compromisos tanto en el plano interpersonal

como en el académico o ideolédgico.
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Para Erikson (1970), la fortaleza adquirida en cualquier etapa se pone a prueba ante
la necesidad de trascenderla de modo tal que el individuo pueda arriesgar en la etapa
siguiente lo que era mas vulnerablemente precioso en la anterior. De este modo, el adulto
joven, que surge de una etapa de identidad esta ansioso por difundirla y preparado para

entrar en la fase de intimidad versus aislamiento.

Por intimidad se entiende la capacidad y habilidad para establecer una relacién
mutua, cercana y satisfactoria con otra persona, aun cuando éstas puedan exigir sacrificios y
compromisos significativos. Representa la unién de dos identidades, pero sin perder las
cualidades Unicas de cada una de ellas. Cada relacién intima implica una progresion, desde la
atraccion inicial hasta una relacién estrecha, y luego a un compromiso continuado. Tal y
como plantea Erikson (1985), el adulto joven debe enfrentarse al temor de perder el yo en
situaciones que requieren una entrega total y evitar tales experiencias puede conducir a una
sensacion profunda de aislamiento. Segun Erikson (1985), el aislamiento es la contraparte de
la intimidad y supone la disposicién a aislar, el temor de permanecer separado y no
reconocido y, de ser ello necesario, a destruir aquellas fuerzas y personas cuya esencia
parece peligrosa para la propia y cuyo “territorio” parece rebasar los limites de las propias

relaciones intimas. Fracasar en nuestra tarea de intimidad, nos conduce al aislamiento.

Esta etapa, intimidad versus aislamiento estda obviamente relacionada con la
siguiente etapa, la de generatividad versus estancamiento. La generatividad, abarca
productividad y creatividad y por tanto la generacién de nuevos seres, productos e ideas
incluido un tipo de autogeneracion que tiene que ver con el mayor sentido de identidad. La
generatividad, es entendida como el compromiso del individuo con el establecimiento y guia
de la siguiente generacion, es la necesidad de aportar algo valioso al sistema social que
redunde en el beneficio para las siguientes generaciones. Frente a esta tarea, encontramos
en su antitesis el estancamiento, el cual segin Erikson (1985), es algo de ninguna manera
ajeno ni siquiera a quienes son mas intensamente productivos y creativos, implica que la
persona no muestra preocupacidon por las generaciones futuras o por la sociedad, se
preocupan por si mismas y puede que encuentren sus vidas frustrantes y tengan la sensacion

de estar algo perdidos, aunque no sepan cual es la causa.

Respecto a la ultima etapa de la vida, Erikson (1970) afirma que solamente la persona

gue ha cuidado de cosas y de personas, que se ha adaptado a sus triunfos y a sus
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desilusiones, que se ha adaptado también al hecho de ser generador de otras personas o de
productos e ideas es un individuo capaz de madurar las etapas de la vida en general y de
resolver la Ultima con éxito: integridad del Yo versus desesperacién, definiendo el concepto
de integridad como: “la aceptacion del propio y Unico ciclo de vida como algo que debia sery

gue, necesariamente, no permitia sustitucién alguna”.

Para Erikson (1970), la superacién de esta etapa, es decir, el hecho de que la persona
consiguiera la integridad, haria que la muerte perdiera ese caracter atormentador que tiene
en nuestra sociedad. Por el contrario, si no se consigue esta integracion se teme a la muerte.
La desesperacion expresa el sentimiento de que ahora el tiempo que queda es corto,
demasiado corto para intentar otra vida y para probar caminos alternativos hacia la

integridad.

Desde esta perspectiva eriksoniana, la persona que ha logrado la integridad es
aquella que acepta de manera responsable la vida tal y como ha vivido, que es capaz de
integrarla, de darle un sentido, de sentirse feliz y de acuerdo con ella, de sentir bienestar
personal y psicolégico, de aceptar lo que ha sido, lo que ha hecho, las decisiones que ha

tomado.

Tal y como se mencionaba al principio del apartado, una de las teorias mas
importantes en referencia al desarrollo humano y en la que se fundamenta la psicologia
evolutiva actual, es la psicologia del ciclo vital o lifespam. Es quiza el prototipo de teoria
centrada en la expansion del punto de vista evolutivo a todo el ciclo vital, integrando todas

las fases de la vida.

La perspectiva lifespan nacid entre finales de los 60 y principios de los 70 del pasado
siglo. En un primer momento, como el propio Baltes (1979) menciona, su interés se centrd
en cuestiones de tipo metodoldgico, en concreto en elaborar disefios de investigacidon
adecuados para el estudio del cambio a lo largo de los anos. Su elaboracion sobre estrategias
longitudinales de investigacidén, en la que colaboré mano a mano con Schaie, pretendia
obtener disefios capaces de aislar los efectos de la edad, el momento de medida y la
generacion. Sin embargo, ya en estos primeros momentos Baltes comenzd a interesarse,
desde un punto de vista tedrico y conceptual, por el desarrollo desde una perspectiva del

ciclo vital.
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En una primera version de la teoria, el énfasis estaba situado en la
reconceptualizacién de la nocién de desarrollo, proponiendo una nueva nocién alejada de
los conceptos maduracionistas tradicionales para contemplar la multidireccionalidad del
cambio evolutivo, las diferencias individuales o el contextualismo. También se enfatizaba la
gran heterogeneidad de influencias que determinan el desarrollo, entre las que
encontramos, junto con algunas dependientes de la edad, otras dependientes de la historia y
otras no normativas que afectan Unicamente a personas individuales (Baltes, 1979, 1983;

Baltes et al., 1980).

En publicaciones posteriores, Baltes y su equipo, dentro de un marco tedrico han
construido un modelo de multiples niveles en el que tienen cabida una serie de
proposiciones metatedricas de amplio alcance junto con otras mas cercanas a lo empirico. Es
un modelo que, en palabras del propio Baltes, pretende describir y explicar las formas de
superar lo que él denomina ‘la arquitectura incompleta de la ontogenia humana’ (Baltes,

1997; Baltes, Lindenberger y Staudinger, 1998).

A partir de ahi, el desarrollo deja de entenderse como un uUnico proceso uniforme y
normativo de crecimiento que atafie sélo a la infancia. Para la psicologia lifespan el
desarrollo abarca la totalidad del ciclo vital, desde el nacimiento hasta la muerte y
comprende todos y cada uno de los procesos de cambio en sentido amplio que se dan a lo
largo de la vida, sin que unas etapas tengan preeminencia o sean mas importantes que

otras.

Estos procesos de cambio, se entiende que no necesariamente han de seguir
patrones fijos y predeterminados, sino que pueden diferir entre ellos tanto en direccién (hay
cambios que implican crecimiento en términos psicoldgicos, mientras otros implican declive)
como en temporalidad (el cambio puede producirse en cualquier punto del ciclo vital, tener
una duracion variable y terminar también en cualquier punto de la vida). Todos los cambios
pueden considerarse dentro del concepto amplio de desarrollo, que no se agota sélo en el

crecimiento.

Baltes y su equipo centran sus esfuerzos en concretar los postulados de la psicologia
del ciclo vital en un modelo mas especifico y cercano a lo empirico que pueda describir,

explicar y predecir la dindmica del cambio a lo largo de la vida, y especialmente durante el
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envejecimiento. El resultado, es un modelo de adaptacion a lo largo de la vida que se
fundamenta en el concepto de plasticidad, que desde el puno de vista de algunos autores
(Baltes, 1999; Baltes et al., 1998), indica que no existe una trayectoria de desarrollo fijada de
antemano para los individuos, sino que cada uno de nosotros dispone de un cierto rango de
maniobra, de un potencial de flexibilidad que concreta en cierta trayectoria y ciertas
elecciones y transformaciones, pero que en determinado momento puede modificar hasta
cierto punto. En cualquier momento de la vida podemos cambiar, y nuestra composicién
bioldgica, nuestra cultura o nuestras elecciones pasadas, sélo hacen mas facil o probable,
pero no determinan de manera estricta nuestra evolucion futura. Este modelo, denominado
Modelo de Optimizacidn Selectiva, esta vinculado con el concepto de envejecimiento
satisfactorio, y son tres los conceptos claves que lo componen, seleccién, optimizacién y

compensacion.

La seleccion es el componente que se refiere a la eleccidn, consciente o no
consciente, de determinadas metas o dominios de comportamiento. Por medio de la
seleccion, el individuo escoge determinadas metas de desarrollo y deja de lado otras
alternativas. De acuerdo con Marsiske, Lang, Baltes y Baltes (1995) existirian diversas
fuentes de seleccion: por un lado la canalizacion bioldgica (o genética) de ciertas trayectorias
evolutivas, que nos predispone a escogerlas, a la vez que restringe el abanico de
posibilidades entre las que podemos escoger; y por otro lado, las presiones sociales y
culturales hacia una especializacién de nuestra trayectoria vital. Estos factores
socioculturales (vinculados a variables como la clase social, el sexo, los valores familiares,
etc.) a veces incluso condicionan no sélo las alternativas posibles, sino las trayectorias

escogidas.

La seleccion centra el desarrollo en ciertas dreas y hace mas manejable el nUmero de
desafios, amenazas y demandas potenciales con los que se va a encontrar la persona, seria el
elemento del modelo mas relacionado con la creacion y la eleccidn del rumbo que va a tener
nuestro desarrollo y la gestién de los recursos de los que todos los seres vivos disponemos

(Marsiske et al., 1995).

La optimizacién es el componente que impulsa a regular el desarrollo de manera que
se puedan alcanzar los niveles mas deseables de funcionamiento. Si la clave de la seleccién
estaba en las metas, la clave de la optimizacién esta en los medios y recursos para alcanzar

esas metas de la manera lo mas eficiente posible.
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La optimizacion (y en esto se diferencia de los otros dos componentes) tiene una
direccion prefijada hacia la obtencién de un mejor ajuste, en el sentido que nos permita
alcanzar las metas propuestas. Esta direccionalidad no estd prefijada ni en la seleccién ni en
la compensacion. De esta manera, la optimizacion es el componente que mas se parece al
tradicional concepto de desarrollo como crecimiento hasta llegar a una meta final (Marsiske

III

et al., 1995). Sin embargo, para la psicologia del lifespan, esta “meta final” no esta vinculada
a ningun punto del ciclo vital en concreto y puede ser de muy diferente naturaleza (mejora,

mantenimiento o regulacién de la pérdida).

Al igual que pasaba con la seleccidn, la configuracidn concreta de la optimizacion y
sus esfuerzos dependera tanto de los recursos bioldgicos de los que dispongamos como de
factores contextuales y socioculturales, que ponen a nuestro alcance o dan prioridad a

algunas posibilidades de optimizacion por encima de otras.

Finalmente, por lo que respecta a la compensacion, es un componente relacionado
con la respuesta a una ausencia o pérdida de un medio o recurso que es relevante para la
consecucion de nuestras metas evolutivas. La compensacion en general, se origina a partir
de dos fuentes: la limitacion, insuficiencia y finitud de los recursos o medios que estan a
nuestra disposicion para conseguir las metas deseadas; y la pérdida de un medio o recurso
gue antes estaba a nuestro alcance. En cualquiera de los casos, la compensacion implica
procesos y estrategias por las que o bien se adquieren nuevos medios, o se reconstruyen los
antiguos para sustituir a los que se han perdido o faltan con el fin de conseguir una meta
evolutiva o bien, incluso, se cambian las propias metas del desarrollo como respuesta a esa
carencia de medios para facilitar la consecucion de las nuevas metas con los medios

disponibles.

Como en los dos anteriores componentes, esta meta puede estar definida en
términos de crecimiento, de mantenimiento o de regulacion de la pérdida. Es a partir de la
integracién de los tres mecanismos, de su puesta en marcha dindmica, como la persona
puede conseguir las tres principales metas evolutivas: el crecimiento (o mejora en los niveles
de funcionamiento), el mantenimiento del funcionamiento y la regulacion de la pérdida. Es,
en este sentido, en el que podemos hablar de desarrollo con éxito. De hecho, la integraciéon
de los componentes es tanta que a veces los propios psicélogos del lifespan ven dificultades

en su aislamiento e identificacion independiente.
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Desde este punto de vista, el crecimiento es sélo una clase particular de fendmeno
evolutivo, no el fendmeno evolutivo por excelencia. El desarrollo se entiende como siempre
constituido por pérdidas y ganancias. Los cambios en la capacidad adaptativa pueden ser
positivos o negativos, pero en cualquier caso un cambio en esta capacidad siempre puede
implicar diferentes consecuencias dependiendo de los criterios que escojamos y del contexto
en el que se produzca. De una manera radical, se afirma incluso que, al contrario de lo que
se afirma desde la visidn clasica del desarrollo, no existen ganancias evolutivas sin pérdidas y

no existen pérdidas evolutivas sin ganancias.

El desarrollo no es un proceso monolitico de sdlo ganancia o sélo pérdida, sino un
sistema cambiante y dindmico en el que interaccionan pérdidas y ganancias en capacidad
adaptativa. Esta coocurrencia de pérdidas y ganancias caracteriza todo el ciclo vital, y se
pone de manifiesto tanto en las etapas que tradicionalmente han sido consideradas sélo de
pérdidas (la vejez) como en aquellas que Unicamente han sido concebidas en funcién de las
ganancias (la infancia). Asi, en el caso de la infancia se enfatizan las consecuencias
secundarias negativas que pueden tener ciertos avances (por ejemplo, al aprender a
vocalizar, se mejora en la produccion de ciertos sonidos de la lengua del contexto, pero se
pierde la capacidad para captar y producir sonidos de otras lenguas). En el caso de la vejez,
la psicologia lifespan enfatiza en sus estudios aspectos de mantenimiento o ganancia que se

dan en las ultimas fases de la vida.

La psicologia del lifespan plantea un marco de explicacién complejo en el que los
factores relacionados con el contexto socio-cultural e histérico que rodea al individuo pasan
a jugar un papel fundamental. El individuo se desarrolla en un escenario sociocultural que le
proporciona tanto oportunidades como restricciones evolutivas, escenario que coexiste con
las posibilidades y oportunidades de caracter bioldgico. En concreto, consideran un modelo
multicausal en el que se pueden diferenciar tres conjuntos de factores antecedentes que
influyen en el desarrollo del individuo, en la produccién de procesos de cambio evolutivo en

funcién del contexto (Baltes, 1979).

Una serie de factores, las influencias normativas relacionadas con la edad, las
influencias normativas relacionadas con la historia y las influencias no normativas
interaccionan entre ellos a la hora de producir un determinado cambio y, a su vez, son

capaces de evolucionar y cambiar. Es importante destacar como su influencia no es exacta ni
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igual en todos los individuos, existiendo siempre un margen de variabilidad individual aun en
personas expuestas a los mismos factores. En suma, podemos decir que la perspectiva del
ciclo vital aspira al estudio de un individuo cambiante en un entorno biosocial también en

transformacion.

Finalmente y a modo de resumen, indicar que la perspectiva del ciclo vital debe
considerarse como duradera (no estd dominado por ningin periodo de edad),
multidimensional (se compone de dimensiones bioldgicas, cognitivas y socioemocionales),
multidireccional (a lo largo de la vida, algunas dimensiones o componentes de una
dimensién se desarrollan o otras disminuyen), pldstica (tiene la capacidad de cambio,
plasticidad), multidisciplinar (abarca diferentes disciplinas, psicologia, sociologia, medicina,
etc.) y contextual (el individuo continuamente responde y actia dentro de un contexto, las
influencias normativas en funcion de la edad, las influencias normativas en funcion de la
historia y las influencias no normativas) e implica crecimiento, mantenimiento y regulacion.
Autores como Baltes (2000), Baltes et al. (1998) o Krampe y Baltes (2003), afirman que el
dominio de la vida a menudo implica conflictos y competencia entre tres de los objetivos del
desarrollo humano: crecimiento, mantenimiento y regulacion. A medida que el individuo
evoluciona hacia la madurez y la vejez, el mantenimiento y la regulacidn de sus capacidades
constituyen un punto central alejandose del crecimiento. Sin embargo, para muchos
individuos el objetivo no es conseguir un desarrollo de las capacidades intelectuales o de las

capacidades fisicas sino mantener aquellas habilidades o minimizar su deterioro.
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Capitulo 1: Afrontamiento

A lo largo de este capitulo se desarrolla el afrontamiento, el cual hace referencia a los
esfuerzos cognitivos y conductuales puestos en marcha para manejar situaciones
estresantes, es por ello que partimos de la idea de estrés definiéndolo y conceptualizandolo

dentro de un marco contextual concreto.

Posteriormente, nos adentramos en la parte que realmente importa para la
realizacion de este trabajo, el afrontamiento. En primer lugar se muestra una descripcién del
mismo desde diferentes modelos tedricos, centrandonos finalmente en el modelo
transaccional propuesto por Lazarus y Folkman. A partir de este modelo se desarrollan las
funciones del afrontamiento, distinguiendo dos tipos de funciones compuestas y puestas en
marcha por una serie de estrategias. Por un lado el afrontamiento dirigido al problema, con
este tipo de estrategias la persona se centra en hacer frente a la situacién, buscando
soluciones al problema que ha provocado la disonancia cognitiva, hay una busqueda de
recomposicion del equilibrio que ha sido roto por la presencia de la situacion estresante; y
por otro lado el afrontamiento centrado en la emocién, en el que la persona busca la
regulaciéon de las consecuencias emocionales activadas por la presencia de la situacién

estresante, es decir, aminorar el impacto emocional sobre el individuo.

A continuacién, se explican brevemente una serie de recursos que potencian el

afrontamiento, tales como la salud, las creencias positivas, etcétera, y se describe la

13
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evolucidon que se produce a lo largo del ciclo vital, siendo remarcado en este apartado el
modelo de las 4-S. Ademas, se desarrolla un apartado en el que se desarrollan las diferencias
gue se han encontrado a lo largo de la literatura en el afrontamiento en funcién de la edad y

del género.

Finalmente, y dada la importancia que ha tenido para la investigacion de este
constructo, se presentan algunas de las medidas que han sido desarrolladas a lo largo de la

literatura cientifica para el analisis del afrontamiento.

1. Estrés: definicidon y concepto.

Para hablar de afrontamiento, resulta imprescindible hablar antes de estrés. La
conceptualizacién del estrés y sus efectos se basa en la asuncién del cuerpo como una
maquina que posee formas de protegerse cuando las condiciones cambian de manera
indeseable, es en ese momento cuando se activan los sistemas de control de los que se valen
los individuos para dar respuesta a las demandas del entorno actuando para mantener o
conseguir la homeostasis. De este modo, los mecanismos homeostaticos son adaptativos y
sirven para conservar la vida frente a los posibles peligros que nos rodean; no obstante,
cuando se mantiene un tipo de situacion estresante a lo largo del tiempo, ésta exige una
gran cantidad de demandas y esfuerzos por parte del sujeto, lo que puede producir cambios

en los mecanismos, pudiendo ser dafiados y reduciendo su eficacia.

El término estrés fue empleado a partir del siglo XIV para referirse a experiencias
negativas como adversidades, dificultades, sufrimiento, etc.; sin embargo, en el siglo XVIII la
influencia del fisico Hooke asocio el concepto de estrés con fendmenos fisicos como la
presion, fuerza o distorsidon. A partir de este autor, los fisicos e ingenieros empezaron a
utilizar tres conceptos relacionados basados en las caracteristicas fisicas de los cuerpos
solidos denominados carga (load), distorsion (strain) y estrés (stress) (Feuerstein, Labbé y
Kuczmierczyk, 1986; Lazarus, 1993). La carga significaba el peso ejercido sobre una

estructura mediante una fuerza externa. El estrés era la fuerza interna presente en un area
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sobre la que actla una fuerza externa, cuando una estructura sdlida es distorsionada.
Finalmente strain, la distorsién, era la deformacidon en tamafio o forma de la estructura

respecto a su estado original, debido a la accion conjunta de la carga y el estrés.

De este modo, el estrés ha sido definido desde un punto de vista fisico, como una
fuerza interna generada dentro de un cuerpo por la accién de otra fuerza que tiende a
distorsionar dicho cuerpo. Los conceptos de carga, estrés y distorsion, fueron adoptados por
la fisiologia, psicologia y sociologia e influyeron en el desarrollo sobre el concepto de estrés.
Dentro de estas ciencias, el término carga, derivd en el término estresor, para hacer
referencia al estimulo inductor de estrés. En cambio, los términos estrés y strain se han
confundido identificandose ambos y utilizandose el primero de una forma genérica para
denotar un estado del organismo, el estado de estrés. Sin embargo, a veces se diferencian
utilizdndose el término estrés para referirse al estimulo, medible de una forma objetiva, y el
término strain para indicar la respuesta individual al estresor. Desde este punto de vista, el
estrés va a ser aplicado en funcidn del marco cientifico en el que se encuentre, pudiéndose
encontrar en la literatura el estrés, localizado en la respuesta (Selye, 1956), en el estimulo
(Holmes y Rahe, 1967) o en la interaccién (Lazarus, 1966). Estas tres orientaciones, marcan
el desarrollo de la teoria general del estrés y de su aplicacién en el campo de la

psicopatologia, clarificando lo que debe entenderse por estrés.

Dentro de este marco de estudio, en el que los conceptos basicos provienen de las
ciencias fisicas, Lazarus y Folkman (1986) se encuentran entre los autores que en mayor
medida han trabajado el concepto aplicado a la psicologia, sefialando que su desarrollo es
determinante en el estudio del ser humano y existiendo, seguin éstos, cinco acontecimientos
determinantes que han generado el interés del estudio tanto del estrés como del

afrontamiento:

1. El interés por las diferencias individuales, que indica que habia que tener en

cuenta no solo el estimulo estresante sino también el organismo que respondia.

2. La medicina Psicosomatica, que sefiala como necesaria una reformulacion donde

se han cambiado visiones de la relacion entre estrés y enfermedad.

3. La terapia comportamental, a partir de la cual se planted la necesidad de
considerar los aspectos cognitivos e indagar sobre aspectos no observables como

las cogniciones y pensamientos que son también causa de la patologia.
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4. La Psicologia evolutiva, que paso de estar centrada principalmente en la infancia
a hacerlo también en los adultos y ancianos. Son de gran relevancia los
diferentes momentos evolutivos del ciclo vital y dentro de estos el estrés de las

transiciones entre periodos y cOmo se afrontan.

5. El interés por aspectos ambientales y socioecoldgicos en el estudio del

comportamiento.
1.1. Estrés y estresores.

Una de las formas mas conocidas de estrés es la definida por Selye (1956), el cual
planted el estrés como respuesta al ambiente. Asi, se comenzd a utilizar el término estresor
para referirse al estimulo y estrés para aludir a la respuesta. Dentro de esta perspectiva, el
intento generalizado del sujeto para hacer frente a los agentes nocivos se conocié como el

Sindrome General de Adaptacion (SGA).

El SGA es la consideracion de la respuesta al estrés mantenida en el tiempo. Cuando
ésta persiste, se produce un sindrome estereotipado caracterizado primariamente, desde el
punto de vista bioldgico, por hiperplasia suprarrenal, atrofia en el timo y ganglios linfaticos, y
signos de Ulcera de estdmago, junto con otros cambios organicos que se producen

paralelamente. Este mecanismo se produce en tres etapas:

1. Reaccion de alarma: es la respuesta inicial del organismo porque el sindrome
probablemente representa una llamada general a las fuerzas defensivas del
organismo. Esta etapa tiene dos fases: choque, que es la reaccién inmediata al
agente nocivo, siendo sus sintomas tipicos la taquicardia, la perdida de tono
muscular y la disminuciéon de la temperatura y la presion sanguinea; y
contrachoque, que implica una reaccion de rebote (defensa contra el choque)
caracterizada por la movilizacién de una fase defensiva, donde se producen los
signos opuestos a los de la fase de choque: hipertension, hiperglucemia, diuresis,

hipertimia.

2. Etapa de resistencia: ningln organismo puede mantenerse constantemente en el
estado de alarma. En esta etapa se produce una adaptacion del organismo al
estresor junto con la consecuente mejora y desaparicién de los sintomas,

aumento de la resistencia al agente nocivo particular y una menor resistencia a
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otros estimulos. Finalmente, la mayoria de los cambios morfoldgicos vy
bioquimicos presentes durante la reaccidn de alarma desaparecen durante este

periodo y en algunos casos se mantienen.

3. Etapa de agotamiento: esta etapa llega si el estresor es suficientemente severo y
prolongado como para que reaparezcan los sintomas caracteristicos de la
reaccion de alarma, si reaparece y es muy fuerte puede significar la muerte del

organismo.

De este modo, y segln el modelo del SGA, lo que primero se rompe es el enlace mas
débil en las defensas del organismo y aparecen problemas en ese sistema, teniendo en
cuenta ademas que si la respuesta al estimulo por parte del organismo es desproporcionada,
ésta se considera disfuncional. Siguiendo este modelo, cabe sefalar que el grado de
debilidad no es el mismo para todos los seres humanos, ni incluso para una misma persona

en distintos contextos y periodos temporales.

Por otro lado, y en referencia a los agentes estresores, Wheaton (1983) sefiala que el
estrés puede provocar mucho o poco cambio. El primer caso sucede cuando un sujeto se
expone a un gran numero de dificultades o cambios vitales indeseables, y el segundo cuando
se expone a ambientes dificiles o exigentes, continuos y que por tanto no cambian. Estos
estresores no necesariamente comienzan como un acontecimiento, sino que se desarrollan
como condiciones problematicas continuadas en nuestros roles y ambientes sociales; tienen
un curso mas largo en el tiempo que los acontecimientos vitales, desde su comienzo hasta su

resolucion.

Otro gran tipo de estresor es el denominado estrés crénico. Los estresores crénicos
representan problemas y cuestiones que son, o tan corrientes en la representacion de
nuestros roles y actividades diarias, o tan definidos por la naturaleza de los roles diarios y
actividades representados que se comportan como si fuesen continuos para el individuo.
Aunque los estresores cronicos se asocian con la sobrecarga, son algo mas que eso. No sdlo
tienen que ver con tareas excesivas o demandas del rol sino con la excesiva complejidad,
incertidumbre, conflicto, eleccidn restringida, subestimacion o amenaza personal (Pearlin,
1989). Segun Wheaton (1990), existen cuatro subtipos de estrés crénico: estresores
atribuibles al rol ocupacional, estresores atribuibles a la no ocupacion de rol (como cuando

se quiere tener un hijo y no se puede), tensidon de definicion de rol y tensiones ambientales
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gue no estan unidas al rol sino que tienen un origen socialmente difuso y general. Dentro del
estrés crénico, se encuentran los ajetreos o fastidios diarios (Delongis, Coyne, Dakof,
Folkman y Lazarus, 1988; Kanner, Coyne, Schaefer y Lazarus, 1981), los cuales han sido
definidos como la irritacion, la frustracidn, las demandas angustiosas que en alguna medida

caracterizan la transaccion diaria con el ambiente.

Dentro de los tipos de estresores, los macroestresores, son definidos como los
estresores del sistema, estresores que ocurren a nivel de sistema social o macrosistema, y
gue no pueden ser considerados caracteristicos de la vida diaria a nivel interpersonal. Este

tipo de estresor contiene tanto la nocidn de acontecimientos como elementos de cronicidad.

Los denominados no acontecimientos (nonevents), seifalados por Gersten, Langner,
Eisenberg y Orzeck (1974), también son otro tipo de estresor que, fundamentandose en la
teoria de la activacidn, indica que la falta de cambios puede ser tan estresante como el
cambio. Asi, los nonevents se definen como acontecimientos que son deseados o anticipados
y nho ocurren; por otra parte, debe tenerse en cuenta que un “no acontecimiento”, puede
verse como algo deseable que no ocurre cuando es normativo para la gente de un grupo
concreto. Este tipo de estresor, curiosamente presenta importantes similaridades con los
anteriormente definidos como estresores crénicos. Por ejemplo, la persona tiene problemas

con el estado actual de un asunto y la falta de cambio le resulta estresante.

Cabe sefialar que a partir de los diferentes tipos de estresores se puede identificar un
continuo que se extiende desde lo discreto, acontecimientos estresantes que producen una
situacion desadaptativa puntual, a lo crénico, una situacion estresante se alarga a lo largo
del tiempo; continuo que puede utilizarse para distinguir muchos tipos de estresores. Desde

este punto de vista, pueden considerarse al menos otras tres dimensiones:

a. Una macro dimensidn, identificando la unidad de analisis en la que el estresor

ocurre.

b. Una dimensién referida a la etapa en la que ocurre y su importancia en el

desarrollo.

¢. Una dimensién que hace referencia a la gravedad del estresor como clase. La
dimensién discreto-continuo es tratada como fundamental ya que describe

diferencias en la forma en que los estresores operan como problemas.
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2. Afrontamiento.

2.1. El concepto de afrontamiento.

El concepto de afrontamiento ha tenido gran importancia en el campo de la
psicologia durante mas de setenta afios. Durante 1940 y 1950 signific6 un concepto
organizativo en la descripcidén y evaluacion clinica, constituyendo actualmente el centro de
toda una serie de psicoterapias y de programas educativos que tienen como objetivo

desarrollar recursos adaptativos.

A lo largo de estos afios, el concepto de afrontamiento se ha ido desarrollando en
dos lineas de trabajo, una basada en la experimentacion tradicional, mientras que la otra se

fundamenta en la teoria psicoanalitica del ego.

En cuanto al primer planteamiento, la experimentacion tradicional, se halla muy
influida por las teorias de Darwin, segun las cuales, la supervivencia del animal depende de
su habilidad para descubrir lo que es predecible y controlable en el entorno y asi poder
evitar, escapar o vencer a los agentes nocivos. Este modelo animal de afrontamiento es
considerado como simplista y pobre en contenido, asi como complejo a nivel cognitivo-
emocional. Concretamente, el modelo animal se centra en dos aspectos, por un lado en el
concepto unidimensional de arousal, centrado en el grado de activacidén fisioldgica y
psicologica de un cuerpo, segun el cual, puede predecirse el desempefio de un sujeto ante
una situacién tomando como principio que, al tener un arousal (activacién) éptimo, se tiene
un rendimiento éptimo vy al tener un arousal sobre-activado o sub-activado, se va a tener un
rendimiento bajo; y por otro lado en que toda la experimentacidn se centra en la conducta

de huida y de evitacién.

Por lo que respecta al modelo psicoanalitico de la psicologia del ego, el
afrontamiento se define como el conjunto de pensamientos y actos realistas y flexibles que
solucionan problemas, y por tanto, reducen estrés. Este planteamiento diferencia entre
varios procesos de los que se vale el individuo para manipular la relacién entre el individuo y
el entorno. Haan (1977), Menninger (1963) o Vaillant (1977) ofrecen una jerarquia en la que
el afrontamiento hace referencia a los procesos mas organizados o maduros del ego;

después vendrian las defensas que hacen referencia a las formas mas neurdticas de
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adaptacion, y por ultimo, se encontrarian los proceso de fragmentacién o fracaso del ego,

que segun Menninger (1963), son regresivos o psicoéticos de conducta.

La mayoria de los tedricos del afrontamiento (Carver, Scheier y Weintraub, 1989;
Lazarus y Folkman, 1984; Moos, 1988; Moos vy Billing, 1982), concuerdan en clasificar tres
dominios generales de las estrategias segin cdmo éstas estén dirigidas a: la valoracién
(afrontamiento cognitivo), un intento de encontrar significado al suceso y valorarlo de tal
forma que resulte menos desagradable; el problema (afrontamiento conductual), la
conducta dirigida a confrontar la realidad, manejando sus consecuencias; y la emocion
(afrontamiento emocional), la regulacion de los aspectos emocionales y el intento de
mantener el equilibrio afectivo. Teniendo en cuenta este tipo de dominios, se han realizado
diferentes conceptualizaciones de las dimensiones que conforman el afrontamiento

(Skinner, Edge, Altman y Sherwood, 2003).

En primer lugar, existe la conceptualizacion que distingue entre el compromiso vy la
separacion (Carver y Connor-Smith, 2010; Moos y Schaefer, 1993; Roth y Cohen, 1986;
Skinner et al., 2003). El compromiso busca manejar el estresor y/o las emociones asociadas
mediante estrategias centradas en el problema, y con algunas de las centradas en las
emociones como la busqueda de apoyo, la regulacion emocional y la reestructuracién
cognitiva. En cambio en la separacion, la persona se centra en la emocién y busca escapar de
los sentimientos de angustia, incluyendo respuestas de afrontamiento como la evitacién, la

negacion y los pensamientos irracionales.

En segundo lugar, un enfoque que se centra en los tipos de accidon y comportamiento,
pero que también requiere la consideracion simultanea de las emociones, la atencion, y las
metas y objetivos, es el sefialado por autores como Brandtstdadter y Renner (1990), Morling y
Evered (2006) o Skinner et al. (2003), distinguiendo entre control primario o asimilacion, y
control secundario o acomodacién. El control primario, hace referencia a los ajustes que se
producen para la adaptabilidad a una situacién estresante en funcién de las limitaciones
percibidas, lo cual implica cdmo hacer frente e influir en los acontecimientos o condiciones
objetivas (Rudolph, Dennig y Weisz, 1995). En el control secundario, se desarrollan
conductas destinadas a maximizar un ajuste a las condiciones actuales, adaptando o

acomodando metas, deseos y creencias para ajustarse a la situacién presente.
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En tercer lugar, otro de los planteamientos es el sefialado por Aspinwall y Taylor
(1997) segun los cuales algunos tipos de afrontamiento tienen lugar de forma proactiva ante
la sucesion de cualquier tipo de situacion de estrés. El afrontamiento proactivo no es
necesariamente de naturaleza diferente a otro tipo de afrontamiento, sino que se produce
para evitar una amenaza o situacién nociva. Este tipo de afrontamiento, estd casi siempre
centrado en el problema con la acumulaciéon de recursos que pueden resultar Utiles para
enfrentarse a una amenaza. Si el comienzo de una amenaza es percibido, la persona puede
poner en marcha estrategias que evitaran que esa amenaza crezca o que la persona se retire
de su trayectoria. Si la anticipacion de una amenaza ayuda a la persona a resolverla, la
persona experimenta menos episodios estresantes y a su vez experimentara estrés de

menos intensidad cuando determinadas experiencias sean inevitables.

Finalmente, la distincidn entre el afrontamiento centrado en el problema y centrado
en las emociones (Lazarus y Folkman, 1984) es una de las clasificaciones mas cldsica dentro
del estudio del estrés en psicologia y es en ella en la que se fundamentara parte de este
trabajo. El afrontamiento centrado en el problema tiene como objeto manejar o alterar el
problema que esta causando el malestar, mientras que aquel que se centra en las emociones

implica métodos dirigidos a regular la respuesta emocional ante el problema.

Dentro de este marco de estudio y de las perspectivas propuestas, para autores como
Carver et al. (1989), Lazarus y Folkman (1984) o Moos (1988) existe acuerdo, en que las
formas activas de afrontamiento, que se refieren a esfuerzos para manejarse directamente
con el suceso conflictivo, son descritas como exitosas, ya que tienen efectos positivos sobre
la adaptacion, la salud mental o el bienestar, mientras que las formas pasivas, que consisten
en la ausencia de enfrentamiento o conductas de evasidn y negacion, son consideradas
como menos exitosas. Si bien, se debe de tener en cuenta que no siempre se ha encontrado
una relacidén clara entre el afrontamiento activo o de aproximacién y mayor salud mental y
bienestar personal, y autores como Aldwin y Revenson (1987) informan que la direccion de
la relaciéon puede estar mediada, en parte, por el tipo de estresor y su percepcién de
controlabilidad, argumento compartido por Carver y Connor-Smith (2010), segun los cuales
las relaciones entre afrontamiento y adaptacion pueden estar moderadas por la naturaleza,

la duracidn, el contexto y capacidad de control del estrés.
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2.2. Afrontamiento centrado en el problema y la emocion.
2.2.1. Definicidn y proceso.

Lazarus y Folkman (1984) definieron el afrontamiento como aquellos esfuerzos
cognitivos y conductuales constantemente cambiantes que se desarrollan para manejar las
situaciones especificas externas y/o internas que son evaluadas como excedentes o

desbordantes de los recursos del individuo.

Asi, desde esta definicion, el afrontamiento se plantea como un proceso en lugar de
cOmo un rasgo; los rasgos, hacen referencia a las propiedades de las que dispone el
individuo para aplicar en determinadas situaciones, y tienen un espectro menos amplio.
Entre los ejemplos de rasgo que se han identificado como afrontamiento a lo largo de la
literatura encontramos la represidon-sensibilizacion (Krohne y Rogner, 1982; Shipley, Butt,
Horwitz y Farbry 1978; Shipley, Butt y Horwitz 1979), afrontamiento-evitacién (Goldstein,
1959, 1973), mal humor y buen humor (Funkenstein, King y Drolette, 1957; Harburg,
Blakelock y Roeper, 1979) o control-brusquedad (Miller, 1980). Ademas, de esta distincién,
hay que tener en cuenta la diferenciacion entre afrontamiento y conducta adaptativa
automatizada que se veria resuelta al limitar el afrontamiento a aquellas demandas que son
evaluadas como excedentes o desbordantes de los recursos del individuo; también se
solventa el problema de confundir el afrontamiento con el resultado obtenido, al definir el
afrontamiento como los esfuerzos para manejar las demandas, lo cual permite incluir en el
proceso cualquier cosa que el individuo haga o piense, independientemente de los
resultados que con ello obtenga; finalmente, al utilizar la palabra manejar, se evita la

equiparacion de afrontamiento y dominio.

Asi, desde esta perspectiva, en la que el afrontamiento es definido como proceso,
plantea tres aspectos principales. En primer lugar, hace referencia a las observaciones vy
valoraciones relacionadas con lo que el individuo realmente piensa o hace, en
contraposicién con lo que éste generalmente hace, o haria en determinadas condiciones.
Segundo, lo que el individuo realmente piensa o hace, es analizado dentro de un contexto
especifico. Los pensamientos y acciones de afrontamiento se hallan siempre dirigidos hacia
condiciones particulares. Tercero, hablar de un proceso de afrontamiento significa hablar de

un cambio en los pensamientos y actos a medida que la interaccién va desarrollandose. Por
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lo tanto, el afrontamiento es un proceso cambiante en el que el individuo, en determinados
momentos, debe contar principalmente con estrategias defensivas, y en otros con aquellas
gue sirvan para resolver el problema, todo ello a medida que va cambiando su relacion con
el entorno. La dindmica que caracteriza al afrontamiento, es consecuencia de las continuas
evaluaciones y reevaluaciones de la cambiante relacién individuo-entorno. Cualquier cambio
en la relacién entre el individuo y el entrono, dara lugar a una reevaluacion de qué estd

ocurriendo, de su importancia y de lo que puede hacerse al respecto.
2.2.2. Etapas del proceso de afrontamiento.

Algunos investigadores consideran el proceso de afrontamiento en términos de
etapas, utilizando un punto de vista de proceso explicito o implicito. Main (1977), sugirio la
presencia de etapas de afrontamiento a lo largo del tiempo. En su trabajo sobre Ia
separacion de un nifio pequeno de su madre, utilizé el disefio experimental de Ainstworth y
Wittig (1970) en el que se exige la separacidn repetida de la madre y del nifo para volver a
reunirlos al cabo de unos minutos. Se hicieron observaciones sobre la reaccién conductual y
emocional del nifio al reunirse con su madre; si la separacion era lo suficientemente larga, el
nifio acababa evitando a su madre, tratdndola como si fuera un extrafio. De acuerdo con
Main (1977) y Robertson y Bowlby (1952), el nifio procede segln tres etapas: protesta,
desesperacion y desvinculacién, consideradas todas ellas como formas de afrontar la

experiencia estresante.

Existen varias propuestas para explicar este modelo de etapas (Main y Weston, 1982;
Main, 1977): la conducta de evitacion es considerada como una forma que tiene el nifio de
protegerse a si mismo de las consecuencias desorganizadoras del conflicto entre el enfado
gue siente contra su madre y la necesidad que tiene de restablecer el contacto con ella. Por
otro lado, Heinicke y Westheimer (1965), sugieren que la respuesta de evitacién inicial del
nifno a reunirse con su madre resulta mas comprensible si es considerada como una forma
de defensa que le permite mantener el control sobre el intenso enfado que le trastorna. Ha
de tenerse en cuenta que los conceptos sobre estrés y afrontamiento basados en la
respuesta del nifio a una situacion extrafia son expuestos normativamente, pero hay que
reconocer que existen variaciones importantes entre los nifios en cuanto a la intensidad de

la respuesta y a la posibilidad de responder o no segun el modelo descrito.
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En cuanto al proceso de afrontamiento, otros autores han atendido a los aspectos
temporales del afrontamiento. Klinger (1977), sugiere que la pérdida o la amenaza de un
compromiso, produce en primer lugar un aumento del esfuerzo y del nivel de concentracion.
Si la contrariedad continuda, la frustracion y el enfado también aumentan la probabilidad
inmediata de responder primitivamente con protestas y actos estereotipados (Barker,
Dembo y Lewin, 1941). No conseguir el objetivo deseado o no lograr acercarse a él, puede
conducir a la depresidn, caracterizada por pesimismo y apatia. Kingler (1977) considera esta
secuencia como la normal en las etapas de afrontamiento; en su opinidn, la desvinculacién y
la apatia, en principio son formas adaptativas de afrontamiento. Finalmente, existe una
recuperaciéon psicoldgica de la pérdida y se disipan los pensamientos referidos a la misma,
perspectiva que coincide con la imagen de Horowitz (1974, 1976) cuando situa al individuo
en un circulo de dos direcciones, hacia delante y hacia atras, moviéndose entre dos etapas o

sindromes de repuestas al estrés, la negacién y la vigilancia.

Por otra parte, para Shontz (1975), las etapas de afrontamiento son iniciadas a partir
del momento en que un individuo se enfrenta a una enfermedad o a una incapacidad, e
indica que la primera etapa es la de shock, que aparece cuando la crisis ocurre sin previo
aviso. Esta primera etapa se manifiesta por un sentimiento de distanciamiento y, a veces,
por una asombrosa lucidez y eficacia en el pensamiento y en la accidn. La segunda fase es la
de encuentro, un periodo muy intenso en el que el individuo puede experimentar
desesperanza, panico y desorganizacién. La tercera fase, la de retirada, parece corresponder
a la negacion, considerada una fase dudosa por Horowitz (1976). En este planteamiento,
Shontz (1975), indica que la etapa de retirada va siendo poco a poco abandonada a favor de
una creciente comprobacién de la realidad. Asi, dentro de este modelo, el proceso de
afrontamiento incluye un continuo ir y venir desde la confrontacién o esfuerzo a la retirada o
negacion/evitacion y, como en el analisis de Klinger (1977), la fase de retirada representa un
importante recurso natural de prevenir temporalmente el desmoronamiento. Cuando el
proceso de afrontamiento se ha completado de forma satisfactoria, los ciclos se dan con

menos frecuencia y practicamente desaparecen.

Por otra parte, el modelo de Wortman y Brehm (1975), estd basado parcialmente en
el concepto de reactancia de Brehm (1966), que explicaria la razén por la que la gente no se

da por vencida cuando descubre que carece de ayuda. Por reactancia se entiende la
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respuesta de enfado y la creciente motivacion del sujeto para vencer los obstaculos que
restrinjan su libertad de accion. Wortman y Brehm (1975), proponen que tanto esa mayor
motivacion como los esfuerzos para recuperar el control, pueden ser el resultado de una
reaccion inicial ante situaciones incontrolables, aunque si tales esfuerzos fracasan,

disminuira la motivacion, aumentara la pasividad y aparecera la depresion.

Finalmente, el modelo definido por Lazarus y Folkman (1984) fundamentado en la
teoria transaccional del estrés, se enmarca dentro del modelo cognitivo en el que se asumen
que las personas perciben los acontecimientos, almacenan la informacién acerca de las
experiencias y recuperan y utilizan esa informacién para confrontarse con nuevas
experiencias. En este modelo se contemplan tres categorias: las variables antecedentes, los

procesos mediadores (en el que se encuentra el afrontamiento) y los resultados.

a. Variables antecedentes: en esta primera categoria se encuentran las condiciones
ambientales y las caracteristicas personales. Las variables ambientales o situacionales
plantean exigencias, proporcionan recursos y establecen una serie de limitaciones. En otras
palabras, son propiedades relevantes para la persona, y por tanto, para sus procesos de
valoracion. Las propiedades formales mas importantes de acuerdo con Lazarus y Folkman

(1984) y Lazarus (1991) son las citadas a continuacion:

- Novedad: situacidon nueva o poco familiar que potencialmente puede provocar
amenaza o desafio, sélo si alguna vez los aspectos de esa situacion se han

relacionado con el dafio o éxito.

- Predictibilidad: lo impredecible resulta estresante. Por ello, los individuos
prefieren tener indicios de cuando va a ocurrir un acontecimiento
potencialmente desagradable. Este tipo de conducta se ha estudiado sobre todo
en animales, cuando se trata de la conducta humana, es mas apropiada hablar

de incertidumbre.

- Factores temporales, existen tres muy relevantes para el estrés. La primera de
ellas es la inminencia, normalmente, cuanto mas inminente es un
acontecimiento, mas urgente e intensa resulta su valoracion. El tiempo a veces
puede aumentar la sensacion de amenaza pero también, gracias al

afrontamiento, hacer que las sensaciones de estrés disminuyan. La segunda es la
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duracion, que permite distinguir entre estresores crénicos y estresores discretos.

Finalmente, la incertidumbre introduce la nocidn de probabilidad.

- Ambigledad, es una caracteristica de todos o casi todos los acontecimientos que
ocurren en la vida. La ambigliedad puede aumentar la amenaza si existe

predisposicion hacia ella o si existen sefiales que predicen dafo.

- Cronologia del acontecimiento, hace referencia al ciclo vital y a los
acontecimientos propios de ese ciclo que de no ocurrir en su tiempo pueden

convertirse en estresante.

En cuanto a las caracteristicas personales, las variables que afectan de manera
importante a la emocion son los motivos y compromisos asi como las creencias del yo y del
mundo adquirido a lo largo de nuestro ciclo vital. La repercusién de las caracteristicas
personales son de tres tipos, las determinadas por la propiedad mas sobresaliente de la
situacion que condiciona el bienestar personal, el significado que se atribuye a la situacion y
la evaluacion que la persona haga de los resultados derivados de la experiencia vivida. Segun
Lazarus (1991), el papel de las relaciones persona-ambiente no puede explicarse sin
referencia a las metas; y el proceso de motivacion es esencial para comprender
apropiadamente qué es lo que hace que una experiencia con el ambiente concluya con
resultados positivos o negativos desde el punto de vista individual; también se sefialan como
importantes los compromisos como funcién motivadora asi como las creencias personales

de cada uno, ambos aspectos se explicitan a continuacion.

- Los compromisos expresan aquello que es importante para el sujeto y deciden lo
gue se halla en juego en una situacion. De este modo, una situacidén que incluya
un compromiso importante sera valorada como significativa. Los compromisos,
determinan el significado particular que la situacion tiene para el sujeto. Por otro
lado, los compromisos pueden convertirse en un factor de vulnerabilidad al
estrés ya que cuanto mads importante sea aquello que se halla en juego en el
encuentro de la persona con la situacion, mayor probabilidad habra de que el
individuo se sienta amenazado o estresado. Para Lazarus y Folkman (1984), el
potencial estresante de una situacion depende directamente de la intensidad de

los compromisos establecidos, teniendo en cuenta que eso mismo impulsara al
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sujeto a actuar, teniendo también un papel fundamental en la prevencién de la
amenaza. Asi, podemos observar la curiosa relacién entre compromiso y
vulnerabilidad, que en algunos momentos se clasifica como de naturaleza

bipolar.

Las creencias son configuraciones cognitivas formadas individualmente o
compartidas culturalmente; son nociones preexistentes de la realidad que sirven
de lente perceptiva. En la valoracion, las creencias determinan la realidad de
como son las cosas en el entorno, y modelan el entendimiento de su significado.
Las creencias determinan lo que puede ser amenazante o perjudicial, ya que si
cambian las creencias también pueden cambiar las valoraciones. Si comparamos
las creencias con los motivos y compromisos, puede afirmase que los motivos y
compromisos tienen una cualidad emocional, mientras que las creencias tienen
una afectividad neutra o no contienen necesariamente un componente
emocional (Lazarus y Folkman, 1984). Para la valoracidn, son relevantes dos tipos
de creencias, las creencias sobre el control personal que tienen que ver con las
sensaciones de dominio y confianza; y las creencias existenciales que son
creencias referidas a temas como Dios, el destino y la justicia, que ayudan a la
gente a conservar la esperanza y a buscar significado a la vida a pesar de sus

experiencias dolorosas.

b. Procesos mediadores: en esta segunda categoria se encuentran la evaluacion o

valoracion (appraisal), y el afrontamiento. Segun Lazarus y Folkman (1984) existen tres

formas basicas de valoracidon cognitiva: primaria, secundaria y revaloracion o reevaluacion.

La valoracién primaria, no es necesariamente la primera en importancia pero si
en tiempo. Consiste en la valoracién de las repercusiones de un acontecimiento
dado. La persona valora si ese hecho puede afectar de algun modo a su
bienestar. Sélo si la persona juzga que la situacién supone un riesgo personal,
habra una respuesta al estrés. Se diferencian tres tipos de valoracion primaria: la
irrelevante, que determina que el encuentro con el entorno no conlleva
implicaciones para el sujeto, no le afecta en absoluto; la benigno-positiva, indica

que el acontecimiento es considerado como algo que tiene consecuencias
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buenas; y finalmente la estresante, que presenta una doble implicacion. Por una
parte, puede significar que el acontecimiento se ve como potencialmente
perjudicial o amenazante, la importancia adaptativa de esta valoracién frente a
la de dafo/pérdida es que permite el afrontamiento adaptativo ya que en la
medida que el futuro es predecible, el ser humano puede planear y tratar por
anticipado algunas de las dificultades que espera encontrar; pero ademas, se
puede plantear desde una posicion e implicacion desafiante, de forma que

ofrece encontrar posibilidades al sujeto para su mejora o crecimiento.

- La valoracion secundaria es una evaluacién relativa a lo que debe y puede
hacerse. En ésta, se incluye la valoracién de lo que sucederd en caso de utilizar
un determinado tipo de estrategias y la valoracién de si con esos medios
conseguiremos lo que nos proponemos. De este modo, la valoracidon secundaria
de un acontecimiento depende de las creencias acerca de la efectividad personal
mas las creencias sobre la situacién. Cuando una persona cree que puede hacer
algo, cuando cree que puede afrontar con éxito una situacion, el estrés se
reduce. Tres son los componentes de la valoraciéon secundaria que permite
distinguir entre las emociones individuales: culpa o mérito, afrontamiento
potencial y perspectivas futuras. La culpa o mérito, derivan de conocer quién es
el responsable de que la meta se vea frustrada. Si la persona sabe que la accion
gue ha frustrado su meta estd bajo su control, entonces se atribuird la
culpabilidad, por contra, si es consciente de que la consecucién de la meta ha
estado bajo su control, se atribuird el mérito. En cuanto al afrontamiento
potencial, se refiere a si la persona puede dominar y de qué modo las exigencias
de la experiencia y realizar sus compromisos personales, es decir, hasta qué
punto una persona domina la situacion en la que se encuentra y puede
proponerse una meta con respecto a ella. No es un afrontamiento real, sino una
evaluacién de las perspectivas de hacer o pensar algo que, a su vez, cambiara o
protegerad las relaciones persona-ambiente. Finalmente, las perspectivas futuras,

éstas aluden a si existe alguna razon que haga probable cambiar mejor o peor.
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- Revaloracién o reevaluacién: es un proceso de feedback que hace referencia a un
cambio introducido en la valoracion inicial como consecuencia de nueva
informacién recibida del entorno o del propio sujeto. Consiste en hacer una
nueva evaluacion primaria y secundaria, ya que la percepcion de la situacién y de
los recursos con los que se cuenta varia a cada momento, permitiendo que se
produzcan correcciones sobre las valoraciones previas. La reevaluacién no

siempre tiene como resultado reducir el estrés, a veces, lo aumenta.

C. Resultados: se dividen en proximos (corto plazo) y lejanos (largo plazo). Los
resultados préximos constan de los componentes de la respuesta inmediata emocional,
acciones y tendencias de accién, cambios fisioldgicos y estados subjetivos, que usualmente
denominamos afectos; este tipo de resultado puede resultar adaptativo en un periodo de
tiempo cercano a la situacion estresante, no obstante producira malestar cuando el
problema se mantenga en el tiempo, produciendo sentimientos de desesperacion vy
rumiaciéon. En cuanto a los resultados lejanos, éstos constan de los efectos de los patrones
emocionales recurrentes o crénicos en el funcionamiento social, bienestar subjetivo y salud
somatica, dichos resultados permanecen estables en el tiempo, lo que produce

adaptabilidad a esa situacidn y sentimientos positivos.
2.2.3. Funciones de afrontamiento.

Lazarus y Folkman (1984), sefialan que la funcién del afrontamiento tiene que ver con
el objetivo que persigue cada estrategia, por lo tanto, el resultado del afrontamiento estd
referido al efecto que cada estrategia tiene. Las funciones no se definen en términos de
resultados, aunque es de esperar que determinadas funciones tengan determinados
resultados, lo que nos indica que la definicidon de las formas de afrontamiento depende del

marco tedrico sobre el que se conceptualiza.

El afrontamiento, de acuerdo con Lazarus (1991), puede afectar directa o
indirectamente a las reevaluaciones, y por lo tanto también puede ser un antecedente
causal de la emocion posterior. Asi, el afrontamiento afecta al proceso de la emocién de dos

modos.

1. Algunos procesos de afrontamiento modifican la relacion real. A esta forma de

afrontamiento se le denomina afrontamiento centrado en el problema, son, en
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cierto modo, formas de afrontamiento orientadas a la accion. Estos esfuerzos
pueden ser excesivos en relacién con el problema al que uno se enfrenta, con

costes que exceden el beneficio potencial.

2. Otros procesos de afrontamiento cambian Unicamente la forma en la que se
atiende a la relacidn, o el modo en el que ésta es interpretada. Estas estrategias

se denominan centradas en la emocion.
2.2.3.1. Afrontamiento dirigido al problema.

Las estrategias de afrontamiento dirigidas al problema son similares a las utilizadas
para la resolucion del mismo, tal y como se expone en el modelo de D'Zurilla y Golfried
(1971) y D'Zurilla y Nezu (1982), estas estrategias son: definicion del problema, busqueda de
soluciones alternativas, consideracidn de las alternativas en base a su costo y beneficio y a
su eleccion y aplicacion. No obstante, el afrontamiento dirigido al problema engloba un
conjunto de estrategias mas amplio. La resolucién de problemas implica un objetivo, un
proceso analitico dirigido principalmente al entorno, asi, segin Kahn, Wolfe, Quinn, Snoek, y
Rosenthal (1964), en este tipo de afrontamiento se distinguen dos grupos de estrategias
dirigidas al problema, las que hacen referencia al entorno, al igual que la resolucién de
problemas; y las estrategias que hacen referencia al interior del sujeto, estrategias
encargadas de los cambios motivacionales o cognitivos como la variacion del nivel de
aspiraciones, la reduccion de la participacion del yo, la busqueda de canales distintos de
gratificacion, el desarrollo de nuevas pautas de conductas o el aprendizaje de nuevos
recursos y procedimientos. Estas Ultimas estrategias que estan dirigidas a ayudar al sujeto a
manejar el problema, Lazarus y Folkman (1984) propusieron llamarlas reevaluacién cognitiva

dirigidas al problema, a excepcion de los nuevos aprendizajes.

Los modos de afrontamiento centrados en el problema son menos numerosos que
los centrados en la emocién, ademas, dependen de la situacién especifica, es decir, cuanto
mas especifica sea la situacién mayor es la proliferacion de estrategias centradas en el
problema; en cambio, los modos de afrontamiento centrados en la emocién, suelen
aparecer cuando se valora que nada puede hacerse para modificar las condiciones lesivas,
amenazantes o desafiantes. Esta distincion entre modos de afrontamiento dirigidos a la

emocion y al problema nos conducen a que tedricamente, y segun Lazarus y Folkman (1984),
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tanto el afrontamiento dirigido al problema como el dirigido a la emocién pueden
interferirse entre si en algunas ocasiones en el proceso de afrontamiento, facilitando o
impidiendo cada uno la aparicion del otro. Un ejemplo de ello seria el que relata Janis y
Mann (1977), en el que una persona que sufre porque tiene que tomar una decision dificil,
considera insoportable el trastorno emocional que padece y para reducirlo, toma una
decision prematura. Estas decisiones se caracterizan por la falta de analisis, de atencién
selectiva, descuido, distorsion del significado de las sefiales de alarma, etc. Lo que nos
conduce a indicar que la estrategia utilizada para reducir el grado de trastorno emocional ha

interferido con las estrategias dirigidas a la solucién del problema.
2.2.3.2. Afrontamiento centrado en la emocion.

Lazarus y Folkman (1984) distinguen diversos modos de afrontamiento centrados en
la emociodn, siendo estos entendidos como los procesos cognitivos encargados de disminuir
el grado de trastorno emocional, e incluyen estrategias como la evitacion, la minimizacidn, el
distanciamiento, la atencidn selectiva, las comparaciones positivas y la extraccion de valores

positivos a los acontecimientos negativos.

Otro grupo de estrategias cognitivas en relacion a este tipo de afrontamiento incluye
aquellas dirigidas a aumentar el grado de trastorno emocional; algunos individuos necesitan
sentirse verdaderamente mal antes de pasar a sentirse mejor y para encontrar consuelo
necesitan experimentar primero un trastorno intenso para pasar luego al autorreproche o a
cualquier otra forma de autocastigo. En otros casos, los individuos aumentan
deliberadamente su grado de trastorno emocional para precipitarse a si mismos a la accién.
Otras formas cognitivas de afrontamiento dirigido a la emocién modifican la forma de vivir la
situacidn, sin cambiarla objetivamente, estas estrategias equivalen a la reevaluacidn; sin
embargo, otras no cambian directamente el significado del acontecimiento. El significado de
una interaccion puede permanecer invariable aunque algunos de estos aspectos sean

ignorados o desaparezcan temporalmente los pensamientos del sujeto sobre ella.

Aunque los procesos dirigidos a la emocion pueden cambiar el significado de una
situacion estresante sin distorsionar la realidad, debemos tener en cuenta la cuestidon de la
autodecepcion, fendmeno siempre posible en este tipo de afrontamiento. De este modo, el

afrontamiento dirigido a la emocion es utilizado para conservar la esperanza y el optimismo,
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para negar tanto el hecho como su implicacién, para no tener que aceptar lo peor, para
actuar como si no hubiese ocurrido nada, etc. Estos procesos conducen a una interpretacion
de autodecepcién y de distorsion de la realidad. No obstante, no podemos lograr
engafnarnos a nosotros mismos y al mismo tiempo ser conscientes de ello, puesto que la
falta de consciencia hace imposible la autodecepcién efectiva. Por tanto, la autodecepcidn
eficaz debe darse sin conocimiento del sujeto (Suls, 1983). Debemos tener en cuenta que la
falta de consciencia coincide con la afirmacién de que los procesos cognitivos de evaluacion
no son conscientes (Lazarus y Folkman, 1984), siendo, segun Eriksen (1962), dificil definir

empiricamente la falta de consciencia sin caer en la tautologia.

Lazarus y Folkman (1984), informan de que desde su perspectiva, la autodecepcion se
extiende desde un continuo que va desde las ilusiones personales o sociales hasta las
distorsiones mayores, sin linea divisoria entre las formas llamadas normales y patolégicas.
Debe tenerse en cuenta el contexto en el que se produce la autodecepcién y los costes y

beneficios que representan a corto y largo plazo.
2.2.4. Estrategias de afrontamiento.

La diversidad de respuestas ante situaciones potencialmente adversas es
consecuencia, en gran medida, de la estimacion que las personas hacen de la situacion a la
gue se enfrentan mas que las caracteristicas objetivas de la situacion. Las estrategias de
afrontamiento, definidas como esfuerzos cognitivos y conductuales realizados para manejar
el estrés, inicialmente, tal y como se ha indicado anteriormente, fueron categorizadas en dos
grupos, las dirigidas a la emocidn y las dirigidas al problema. A dia de hoy, se utilizan otros
criterios que dan lugar a un amplio espectro de categorias. De este modo, se encuentra la
distincién entre: afrontamiento aproximativo, en el que la persona realiza esfuerzos
mentales o cognitivos para confrontar activamente la situacidon problematica o las
emociones negativas; el afrontamiento evitativo, que se da cuando se actua con la intencién
de escapar del problema; y el afrontamiento pasivo, que consiste en omitir cualquier tipo de
respuesta permaneciendo en estado de moratoria, esperando que la situacidn se resuelva
por si misma. Otra distincion mas actual, es la realizada por Campos, Iraurgui, Paez y Velasco

(2004), que definieron 13 tipos de estrategias de afrontamiento explicadas a continuacién.

1. Resolucion de problemas. Incluye el analisis logico, el esfuerzo, la persistenciay la

determinacién de hacer frente a la situacion problematica. Esta es una categoria
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gue por regla general se muestra efectiva para disminuir la ansiedad y el humor
depresivo, excepto en situaciones en las que los hechos estresantes estan o se
perciben fuera de control de la persona, en este caso, esta estrategia no parece

ser adaptativa.

2. Busqueda de apoyo social instrumental, informativo y/o emocional. Una
categoria muy utilizada cuyo valor adaptativo disminuye cuanto mayor es la
duracion de la situacion estresante. Este tipo de estrategias han sido
consideradas tanto como una forma de afrontamiento centrado en el problema

como centrado en la emocidn.

3. Huida/evitacion. Incluye la desconexidn cognitiva, es decir, hacer esfuerzos para
no pensar en el problema, la desconexién conductual, escapar de la situacion, el
pensamiento desiderativo o fantdstico, imaginar situaciones alejadas de la
realizada para no enfrentarse a la misma, e incluye el uso de alcohol y otras
drogas para olvidar el problema. Son estrategias frecuentemente utilizadas en el
momento en el que se produce el problema y se ponen en practica para
minimizar la respuesta afectiva al estrés. Aunque pueden ser efectivas en esos
primeros momentos, se muestran poco adaptativas a largo plazo para resolver la

situacion y se asocian de forma negativa con el bienestar psicolégico.

4. Distraccion. Es un intento activo de manejar la dificultad y el malestar de la
situacidon dificil mediante la concentracién en actividades agradables. Es
considerada como adaptativa cuando la persona no incurre en las distracciones

compulsivamente, y realmente no proporciona agradabilidad y placer.

5. Reevaluacion o reestructuracién cognitiva. Son intentos activos de cambiar el
punto de vista sobre la situaciéon con la intencion de poner de manifiesto
elementos positivos y manejables. Incluye el pensamiento positivo, la
minimizacion de las consecuencias negativas, el realce de la autoeficacia, etc.
Funciona con éxito cuanto estan exentas de un autoengafio que impide la accién

eficaz con el estresor.

6. Rumiacion. Se refiere a la focalizacidon repetitiva y pasiva en los elementos

amenazantes de las situaciones. Incluye desde los esfuerzos conscientes y
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voluntarios por pensar y analizar sin tregua, hasta los pensamientos intrusivos.
Este tipo de estrategias, si bien a corto plazo puede resultar efectiva dado que
supone una valoracién secundaria de la situacién, a largo plazo puede

convertirse en desadaptativa.

7. Desesperacion y abandono. Implica renuncia al control de la situacién: va desde
la aceptacion resignada y serena, cuando realmente nada puede hacerse, hasta
la indefension y la retirada impotente, aun cuando no se han agotado todas las
posibilidades de cambio. Se asocia a una baja adaptacién y ajuste social y

emocional y a problemas de conducta.

8. Aislamiento social. La persona se retira y se desvincula de los otros con la
intencion de no compartir y de no exponer a miradas ajenas los sentimientos o

informacidn de cualquier tipo sobre la situacidon que se esta viviendo.

9. Regulacién afectiva. Supone realizar esfuerzos por expresar constructivamente

las emociones y rebajar el malestar.

10. Busqueda de informacidn. La persona intenta manejar la situacion sabiendo mas
sobre sus causas, consecuencias y significado asi como sobre la forma de

reaccionar a ella.

11. Negociacidn. Esta estrategia se emplea sobre todo en las situaciones estresantes
que implican algun tipo de conflicto interpersonal. Son intentos activos de

persuadir a los otros y lograr algun tipo de arreglo favorable a amabas partes.

12. Oposicidn y confrontacion. Al igual que la anterior, se emplea ante algun tipo de
conflicto interpersonal, pero su diferencia estriba en que este tipo de estrategias
tratan de expresar el enfado y el desacuerdo abiertamente, incluyendo la

respuesta agresiva y la inculpacién.

13. Rituales publicos, privados y de religidn. Esta estrategia, que incluye la asistencia
a celebraciones y practicas en grupo religiosas asi como actividades como rezar,
muestra afectos positivos en el control de la ansiedad y con otros criterios de
salud antes determinadas circunstancias y para determinadas personas,
especialmente en el caso de afrontamiento de grandes pérdidas, porque

normaliza la expresion emocional y permiten beneficiarse del apoyo social.
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De acuerdo con Lazarus y Folkman (1986), ninguna estrategia es en si misma mejor o
peor que otra; la adaptabilidad depende del contexto o situacidn particular. A veces, se
supone que las estrategias dirigidas a controlar el ambiente son las mds eficaces y
saludables, sin embargo, como sefialan los autores Campos et al. (2004), puesto que muchas
fuentes de estrés no pueden dominarse, en tales condiciones el afrontamiento eficaz incluira
todo aquello que sirva al individuo para tolerar, minimizar, aceptar e incluso ignorar lo que
no pueda controlar. Dada esta controversia, cabe sefialar que las personas que cuenten con
un gran repertorio de estrategias de afrontamiento y que sean flexibles para utilizar unas u
otras dependiendo de las circunstancias, tendran éxito al afrontar los efectos estresantes
potenciales de los sucesos del desarrollo, asi como las tensiones de la vida diaria (Lazarus y

Folkman, 1986).
2.3. Recursos para el afrontamiento.

Cuando una persona se encuentra ante una situacién adversa, se produce la pregunta
de éiqué puedo hacer?, el modo en el que la persona afronte realmente la situacién
dependerd principalmente de los recursos de los que disponga y las limitaciones que
dificulten el uso de estos recursos en el contexto de una interaccidon determinada. Por ello Ia

importancia de este apartado.

Decir que una persona tiene muchos recursos no solo significa que dispone de un
gran numero de ellos, sino que también tiene la habilidad de aplicarlos ante distintas
demandas del entorno; lo que nos conduce a pensar que los recursos son algo extraible de
uno mismo, tanto si son realmente Utiles como si constituyen un medio para alcanzar otros

recursos necesarios que no estan disponibles.

El grado en que los recursos por si mismos neutralizan los efectos del estrés en
comparacion con los procesos reales de afrontamiento fue demostrado empiricamente por
Pearlin y Schooler (1978). Estos autores sugieren que los recursos son mas Utiles para ayudar
a las personas en el afrontamiento de tensiones derivadas de las condiciones sobre las que
disponen de poco control, es decir, de los contextos en los que el control de la situacion no
depende totalmente de ellos; pero cuando se afrontan los problemas que se derivan de las

relaciones interpersonales estrechas lo que uno hace es muy distinto.
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Resulta imposible catalogar todos los recursos de los que se valen las personas para

afrontar las distintas demandas de la vida, por ello intentaremos sefalar los principales.

a. Salud y energia: se hallan entre los recursos mas generalizados de los relevantes
en el afrontamiento de muchas de las situaciones estresantes. Una persona
fragil, enferma, cansada o débil tiene menos energia para desarrollar el proceso
de afrontamiento que una persona sana. En cambio, algunas investigaciones
(Bulman y Worman, 1977; Dimsdale, 1974; Hamburg y Adams, 1967), sugieren
que los individuos son capaces de afrontar las situaciones sorprendentemente
bien a pesar de su escasa salud y agotamiento. Consecuentemente, mientras que
la salud y la energia facilitan el afrontamiento, ya que es mas facil afrontar una
situacion cuando uno se encuentra bien que cuando se encuentra mal, las
personas enfermas y débiles consiguen movilizarse lo suficiente como para

afrontar una situacion cuando lo que estd en juego es importante para ellas.

b. Creencias positivas: verse a uno mismo positivamente puede considerarse
también un importante recurso psicoldgico para el afrontamiento. No obstante,
no todas las creencias sirven para el afrontamiento y algunas incluso pueden
inhibirlo. De hecho, una creencia, locus externo de control, puede conducir a una
evaluacién de desesperanza que, a su vez, disminuye el afrontamiento dirigido al
problema. De forma parecida, una creencia negativa sobre la propia capacidad
para ejercer control sobre una situacién o sobre la eficacia de una determinada
estrategia puede disminuir la capacidad de afrontar los problemas. Asi,
observamos cdmo tanto el grado de generalizacién de un determinado sistema
de creencias como su naturaleza, determinan su valor como recurso e influyen
tanto en el proceso de evaluacién como en el afrontamiento. De todas las
creencias, las que han sido mas estudiadas han sido las que hacen referencia al
control. Una creencia general sobre un locus de control interno produce mayor
actividad y persistencia en el afrontamiento que la creencia en un locus externo
(Lefcourt, 1976). Ademas, autores como Anderson (1977) y Strickland (1978),
sefialan que las creencias generales sobre locus de control influyen en el

afrontamiento de tal modo que, si el locus de control es interno predominan las

36



Capitulo 1: Afrontamiento

estrategias de afrontamiento dirigidas al problema, y si el locus es externo,
predominan las estrategias dirigidas a la emocion. Del mismo modo, las
evaluaciones positivas denominadas por Bandura (1977a) expectativas de
eficacia, determinan los esfuerzos de afrontamiento y la persistencia del mismo

para la adaptabilidad a una situacion.

c. Técnicas para la resolucion de problemas: incluyen habilidad para conseguir
informacién, analizar las situaciones, examinar posibilidades alternativas,
predecir opciones utiles para obtener los resultados deseados y elegir un plan de
accion apropiado (Janis, 1974; Janis y Mann, 1977). Estas técnicas derivan de
otros recursos como las experiencias previas, almacenamiento de informacion,
habilidades cognitivas para aplicar la informacién y capacidad de autocontrol

(Rosenbaum, 1980).

d. Habilidades sociales: son un importante recurso debido al importante papel de Ia
actividad social en la adaptacién humana. Dichas habilidades se refieren a la
capacidad de comunicarse y de actuar con los demds en una forma socialmente
adecuada y efectiva. Este tipo de habilidades facilitan la resolucién de los
problemas en coordinacidn con otras personas, aumentan la capacidad de apoyo

0 cooperacion y aportan un control mas amplio sobre las interacciones sociales.

e. Apoyo social: el hecho de tener a alguien que ofrece apoyo emocional o
instrumental ha sido muy atendido en los estudios de estrés como recurso de
afrontamiento, tanto en medicina conductual como en estudios psicosociales

(Antonovsky, 1972, 1979; Berkman y Syme, 1979; Kaplan, Cassel y Gore, 1977).

En cuanto a las limitaciones que dificultan el uso de los recursos, una de las mas
caracteristicas es el grado de amenaza. La amenaza puede ser evaluada como minima
cuando se experimenta escasa sensacion de estrés, o como maxima cuando provoca
emociones negativas intensas como el miedo. Junto con los recursos, el grado de amenaza
gue experimenta el individuo juega un papel importante en la determinacion del
afrontamiento. De este modo, cuanto mayor es la amenaza, mas primitivos o desesperados

tienden a ser los modos de afrontamiento dirigidos al problema.
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2.4. Afrontamiento y ciclo vital.

La singularidad de las trayectorias vitales va enfatizandose con el tiempo, ya que cada
experiencia constituye una plataforma de partida para los cambios posteriores; no obstante,
las influencias historicas y culturales que afectan a una generacion en un contexto
determinado, asi como las influencias normativas de la edad relacionadas con la
programacion genética y el fendmeno de socializacion hacen semejantes en algunos

aspectos el desarrollo condicionandolo.

Las trayectorias de vida pueden ser consideradas como un cumulo de ventajas o
desventajas que siguen lo que se ha denominada principio de acentuacién (Elder, 1998). Este
principio sefala que las disposiciones y atributos que se han ido gestando en momentos
pasados modelan el modo de reaccionar ante nuevas situaciones y tienden a persistir,
pudiendo ser modificado al producirse experiencias que conducen a tomar decisiones que
desafian las creencias, compromisos y costumbres establecidas y que rompen con las

ventajas y desventajas de partida.

A lo largo del viaje del ciclo vital aparecen una serie de transiciones o crisis evolutivas
gue no sirven Unicamente como nexos entre los periodos de estabilidad, sino como los
momentos en lo que de forma decisiva se construyen las estructuras vitales que configuran

la trayectoria de vida.

Existen una serie de conceptos relacionados con los cambios psicolégicos que se
producen a lo largo del ciclo vital, con la inestabilidad y la ruptura o alteracién de una
situacion personal previa. Los mds importantes a tener en cuenta son los definidos a

continuacion:

a. Suceso. Es empleado para designar experiencias concretas que, aunque
usualmente dan lugar a transiciones o crisis, no siempre actian como demarcadores de
estos procesos de cambio. Segun Serra, Dato y Leal (1988), los sucesos vitales son todos
aquellos que le acontecen a un ser humano en el curso normal de su vida y que son dignos
de senalarse, siendo antecedente potenciales de cambios conductuales en el sujeto. En
muchas ocasiones, se produce una crisis 0 una transicion precisamente porque no ocurre un
suceso que se espera y, en otras muchas, por una acumulacion de estrés o insatisfaccién en

situaciones cotidianas, por cambios paulatinos en el contenido de los roles que se
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desempefian por las relaciones que se establecen. Un suceso es simplemente algo que

ocurre.

b. Transicion. No existe unanimidad para su definicion. Segun Pérez Blasco (1998),
una transicion es un periodo de cambio significativo entre dos etapas de estabilidad que
exige un importante esfuerzo de adaptacién, provocado por la ocurrencia o no ocurrencia de
algun evento o por la acumulacion o persistencia de conflictos e insatisfaccién, facilmente
observable externamente o no, que afecta a cualquier area de la vida de una persona, que es
experimentado de manera idiosincrasica y peculiar por la persona y cuyo desenlace, positivo

0 negativo, es desconocido a priori.

En cuanto a las transiciones, Schlossberg, Waters y Goodman (1995) diferencia en

tres tipos de categorias, intrapersonales, interpersonales y laborales.

Las transiciones intrapersonales tienen una naturaleza fundamentalmente individual
o personal en tanto que, aunque pueden estar desencadenadas por la ocurrencia o no de
cualquier tipo de suceso, lo caracteristico es que la persona experimente ante todo un
cambio en su mirada interior. En este tipo de transiciones existe un trasfondo en cierto
sentido filosofico y trascendental, sobretodo, existencial. El individuo necesita pararse a
reflexionar sobre la base en la que asienta su vida. Temas como la identidad, la autoestima,
la libertad, la responsabilidad, el sentido de valia personal y la busqueda de significado de la

vida emergen con especial relevancia durante este tipo de transiciones.

Las transiciones interpersonales estdn ocasionadas por la presencia o no de sucesos
gue afectan a las relaciones del individuo con personas destacadas en su vida y a los vinculos
afectivos. Existe gran variedad de factores que pueden suscitar la reflexién y preocupacién
por temas y tareas del desarrollo como la intimidad, el sentido de pertenencia y la
generatividad (Erikson, 1970, 1985; Zacarés y Serra, 2011). En cuanto a la intimidad, los
adultos que estan preocupados por la misma, consideran la clase de relaciones que quieren
establecer y se preguntan si seran capaces de encontrar alguna vez un compafiero
apropiado, o algin amigo intimo como los que han dejado atras. Por otro lado, las
cuestiones referidas a la pertenencia pueden aparecer en este tipo de transicion cuando se
producen pérdidas de una unién notable, lo que suele vivirse como un sentimiento de

marginalidad; dicho sentimiento puede verse muy claro en el caso de los emigrantes, pero
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también en todas aquellas transiciones que conducen al individuo a romper el contacto con
grupos que hasta entonces formaban parte de su vida. Finalmente y en cuanto a la
generatividad, entendida como el compromiso del individuo con el establecimiento y guia de
la siguiente generacion, tarea que se resuelve a través de la procreacion, crianza o educacion
de los hijos, es la necesidad de aportar algo valioso al sistema social que redunde en el
beneficio para las siguientes generaciones (Erikson, 1970, 1985; Zacarés y Serra, 2011), es

otro tema que surge como consecuencia de los cambios importantes de las relaciones.

Por ultimo, las transiciones laborales incluyen los numerosos cambios que se
relacionan con el trabajo. Integrarse o reintegrase en el mercado laboral, ser despedido,
jubilarse o experiencias como sentirse quemado en el trabajo, conducen frecuentemente a

experimentar una transicion.

c. Crisis. De acuerdo con la Teoria de la crisis (Slaikeu, 1988), la diferencia entre una
transicidon y una crisis estd en la intensidad de la vivencia y en su duracidn. Las crisis suponen
un estado de desorganizacion y desequilibrio mayor, y son mas breves que las transiciones.
Segun Slaikeu (1988), las crisis se definen como un estado temporal de trastorno y
desorganizacion, caracterizado principalmente por la incapacidad del individuo para abordar
situaciones particulares utilizando métodos acostumbrados para la solucién de problemas, y

por el potencial para obtener un resultado radicalmente positivo o negativo.

d. Duelo. Puede ser definido como el proceso por el que una persona que ha perdido
algo de gran importancia para ella, se adapta a la pérdida y se dispone a vivir sin lo perdido.
Se trata de un proceso ya que las vivencias y manifestaciones van cambiando a lo largo del
tiempo, no son estaticas. Dicho cambio se produce porque la persona en lugar de sufrir
pasivamente, esta activamente implicada realizando una serie de tareas que van a permitirle

adaptarse a la nueva situacion (Fernandez Liria, Rodriguez Vega y Diéguez Porre, 2006).

e. Trauma. Pérez Sales (2006), describe el trauma como una experiencia que
amenaza la integridad fisica o psicoldgica de la persona, y que se representa asociada con
frecuencia a emociones extremas y vivencias de caos y confusion durante el hecho,
fragmentacion del recuerdo, absurdidad, horror, ambivalencia, desconcierto, humillacidn,
desamparo o pérdida de control sobre la propia vida. El trauma tiene un caracter

inenarrable, incontable e incomprensible para los demds. También se caracteriza por que se
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supone un cuestionamiento de los esquemas del yo y del yo frente al mundo: quiebra una o
mas de las asunciones basicas que constituyen los referentes de seguridad del ser humano y
muy especialmente las creencias de invulnerabilidad y de control sobre la propia vida, la

confianza en los otros, en su bondad y su predisposicién a la empatia.

f. Punto de giro. Es definido segin Moen y Wethington (1999) como una nueva forma
de percibirse a uno mismo, a alguien significativo o una situacién vital de importancia; esta
percepcion se vuelve un motivo que conduce a redirigir, cambiar o mejorar la propia vida.
Las experiencias de punto de giro psicoldgico, son de este modo un marcador o registro de
los momentos del curso vital en que ocurren cambios importantes en las creencias y/o

percepciones sobre uno mismo o los demas.

Los puntos de giro ocurren después de vivir una determinada experiencia o de lograr
una nueva comprensién de la realidad que conduce a la persona a reconsiderar su forma de
vida y a cambiar creencias fundamentales sostenidas durante largo tiempo. Suponen una
profunda reinterpretacion de uno mismo, de una relacion significativa o de ciertas formas de
comportamiento que va acompafiada de cambios conductuales, cognitivos y afectivos. En
cierto modo, los puntos de giro nos impulsan a construir una vida comprometida, con

sentido y conexion, que nos lleve a autorrealizarnos.
2.4.1. Modelo de las 4-S.

Una vez descritos brevemente los grandes cambios vitales a los que pueden
enfrentarse los individuos a lo largo del desarrollo, cabe sefialar que existe una gran
diversidad de factores que repercuten en los resultados esperados una vez superada la
situacion o acontecimiento adverso. No existe un Unico factor causal que explique la
diversidad de resultados, sino una interaccién compleja de un grupo de factores que en

determinadas ocasiones son una mera coincidencia (Meichenbaum, 2005).

Para explicar los factores relacionados nos basaremos en el modelo propuesto por
Schlossberg et al. (1995), denominado modelo de las 4-S, segln el cual, que una transicién o
crisis transcurra y concluya de un modo mds o menos saludable depende del balance entre
las ventajas y desventajas de cuatro grupos de variables: de la situacion, del self, del apoyo

(support) y de las estrategias empleadas.
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a. Variables de la situacion.
Esta compuesta por siete variables las cuales son definidas a continuacién.

Naturaleza del desencadenante: aunque cualquier suceso puede actuar como
desencadenante de una transicion en un momento dado, no todos tienen la
misma gravedad ni exigen el mismo esfuerzo de adaptacion. Se considera que el
impacto serd mas negativo y el esfuerzo de adaptacion mayor en tanto que el
desencadenante sea mas repentino, inesperado, violento y acarree pérdidas

importantes.

Oportunidad: esta relacionada con el concepto de reloj social o con la percepcion
subjetiva de que el cambio se produce a tiempo o destiempo de acuerdo con las
expectativas asumidas culturalmente (Neugarten y Datan, 1996, 1999). Esta
variable también depende de la concurrencia con otros sucesos o circunstancias

estresantes.

Control: cabe suponer que en las transiciones propiciadas por el sujeto, la sensacidn
de control o dominio es mayor que en aquellas que vienen impuestas desde
fuera. Hay que diferenciar entre el control que se tiene sobre el desencadenante
y el control sobre la reaccidn; el hecho de que una persona decida alterar alguin
aspecto importante de su vida, no implica que sienta que puede controlar
eficazmente la situacion. Por otro lado, puede ser que una persona se vea
forzada a vivir una transicidon por circunstancias externas, puede sentirse capaz
de controlar la situacion. Es importante indagar sobre el control que la persona

tiene sobre el desencadenante, pero ante todo sobre su propia reaccién.

Cambio de rol: no todas las transiciones conllevan un cambio de rol. La adaptacion a
estos cambios serda mas o menos sencilla dependiendo de que el nuevo rol
suponga una pérdida o una ganancia, se valore de forma positiva o negativa y de

gue las normas y expectativas asociadas sean claras.

Duracién: el hecho de que el cambio que se esta afrontando se perciba como
irreversible, temporal o de duracién indefinida, condiciona el grado de estrés y

facilidad para lograr una adaptacion eficaz.
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Experiencia previa con transiciones similares: en general puede afirmarse que
cuando una persona ha afrontado con éxito alguna clase de transicion, tendrd
mayor probabilidad de adaptarse con eficacia a transiciones posteriores de
naturaleza similar. Al contrario, si la experiencia con cierto tipo de transiciones
ha estado marcada por el fracaso, probablemente la persona serd mas
vulnerable al estrés y menos habil para superar la situacién. De cierto modo, la
experiencia previa, positiva o negativa, influye en las expectativas de éxito o

fracaso del sujeto y actian como profecias autocumplidas.

Valoracidn: una transicion puede ser afrontada con mayor o menor facilidad vy
rapidez en funcidon de cdmo sea percibida por quien la vive, interpretacion del
cambio, como valora los recursos y las opciones disponibles, las expectativas del

futuro, etc.
b. Variables del self.

El tipo de transiciones a las que se enfrentan las personas, sus opciones percibidas o
reales y la forma en que realizan el afrontamiento, depende en parte de ciertas
caracteristicas personales como la edad, el género, el estado de salud, el estatus socio-
econdmico, etc., pero sobre todo son otras variables las que intervienen de forma mas
definitiva. La personalidad resistente, el sentido de coherencia, la eficacia personal, el
compromiso con una escala de valores y la madurez y el desarrollo del yo son las variables

psicolégicas que se ha comprobado influyen positivamente en el afrontamiento.

Hardiness: término traducido al castellano como personalidad resistente (Kobasa,
1979), concluyd que el compromiso, el control y el reto, son los tres elementos que actuan
como escudos protectores ante los retos de la vida (Kobasa, 1979). El compromiso implica
creer en la importancia y valor de uno miso, de lo que uno hace y en sentido amplio de lo
que conforma su vida. El control supone la tendencia a pensar y actuar con la conviccidon de
que uno puede influir en el curso de los acontecimientos. El reto implica la asuncién del
cambio como parte inherente de la existencia humana. Supone concebirlo como algo que
encierra una oportunidad para el desarrollo y mejora personal y una fuente potencial de

aprendizaje.

43



Afrontamiento, resiliencia y bienestar a lo largo del ciclo vital

Sentido de coherencia: introducido y desarrollado por Antonovsky (1979), es definido
como una disposicidn relativamente estable a percibir la realidad como algo comprensible,
manejable y significativo. El autor afirma que el sentido de coherencia no es una forma de
afrontamiento, sino una tendencia, una disposicion general del individuo ante la vida que,
dependiendo de las caracteristicas particulares de la situacidn estresante, optara por una u
otra forma de conducta concreta o estrategia de afrontamiento cuyas posibilidades de éxito

son elevadas.

Expectativa de autoeficacia: Bandura (1977) utiliza este concepto para referirse a las
creencias de una persona acerca de su capacidad para ejecutar con éxito una conducta dada,

en aras a conseguir adaptarse eficazmente a la situacién en que se encuentre.

Optimismo: es destacado por Seligman (1990) como el elemento clave para

determinar el éxito o fracaso en el afrontamiento de una situacion estresante.

Escala de valores: los valores se definen como metas deseables que sirven como
principios guia entorno a los que las personas articula su conducta y su vida. Todos tenemos
un sistema de valores; todos tenemos preferencias sobre lo que nos parece que merece la
pena conseguir en la vida, o sobre lo que esta bien o esta mal, todos hacemos juicios de
valor sobre la realidad. Nuestros valores se caracterizan por estar ordenados
jerarquicamente de forma idiosincrasica y porque, aunque varian a lo largo de la vida,

tendemos a mantenerlos como referente en situaciones muy diversas.

Desarrollo del yo y madurez: el desarrollo del yo es definido por Loevinger (1976)
como un proceso de etapas que se suceden segun un orden fijo, de modo que sélo se

cambia de etapa cuando la precedente ha sido superada.
c. Apoyo social

El apoyo social es un constructo multidimensional formado por dos ambitos basicos:
estructural y funcional. El primero se refiere a la red social disponible y el segundo, al tipo de

apoyo que se dispensa.

La red social puede definirse como los lazos directos e indirectos que unen a un
grupo de individuos a través de criterios como el parentesco y la amistad. Sus caracteristicas
mas relevantes son el tamafio, la fuerza de los vinculos, la densidad, la homogeneidad y la

dispersion (Calvo y Diaz, 2004).
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Atendiendo a la funcién que cumplen, Lazarus y Folkman (1986) distinguen tres tipos
de apoyo: apoyo emocional, incluye muestras de simpatia, amor, confianza y reafirmacién,
apoyo instrumental o tangible, incluye conductas de servicio, ayuda material, etc.; y apoyo
informativo, recibir informacién, consejo, opiniones, etc. De manera similar, Antonucci,
Fhurer y Jackson (1990) diferencian tres elementos bdsicos de apoyo social: el afecto,
expresiones de cercania, ternura y cariio; la afirmacion, reconocimiento y aprobacion de lo
gue uno es, y la asistencia, obtencidon de bienes materiales, informacion, consejo. El entorno
social provee de muy diversos recursos que pueden ser de utilidad para afrontar las

transiciones y en general para ayudar al individuo a lograr el bienestar psicolégico.

Las dos explicaciones mas satisfactorias en torno a los efectos beneficiosos del apoyo
social son las que conciben el apoyo como efecto directo sobre el bienestar y la que
destacan su papel como moderador del estrés (Hernandez, Pozo y Alonso, 2004). En el
apoyo como efecto directo o principal, la idea es que existe una relacion directa entre el
apoyo y el bienestar, ya que mantener una red de vinculos interpersonales proporciona a la
persona sentido de pertenencia y de valia personal, seguridad, informacion y recursos. Y el
apoyo como amortiguador o moderador del estrés, se establece que el apoyo social actua de
manera indirecta sobre el bienestar, ya que su efecto positivo se aprecia en situaciones

estresantes y no fuera de éstas.
d. Mecanismos de defensa y afrontamiento.

Dentro de este apartado se describen los esfuerzos realizados por la persona para
restaurar el equilibrio, los cuales, van cambiando con el tiempo. Algunos de estos esfuerzos
son mecanismos inconscientes y automaticos; otros, estratégicos e incondicionados; algunos
forman parte de las repuestas adquiridas, otros surgen en la transicion, algunos conducen a

una adaptacion saludable a corto y largo plazo, y otros, son ineficaces e insanos.

Los mecanismos de defensa fueron estudiados en profundidad por Freud (1980) en el
libro “El yo y los mecanismos de defensa”. Los mecanismos de defensa surgen a nivel
inconsciente, en todas las personas, para poner término a la experiencia emocionalmente
dolorosa que surge como consecuencia de la frustracion de impulsos. Este concepto ha sido
ampliamente investigado dentro de las filas del psicoanalisis, donde continua siendo clave, y
desde ahi, su empleo se ha generalizado entre los psicélogos de casi todas las demas

orientaciones.
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En los anos setenta, como una derivacion del estudio de los mecanismos de defensa,
surgio una linea de investigacion que se centrd en el subconjunto de mecanismos que se
consideraron mas maduros y adaptativos, a los que se dio el nombre de estrategias de

afrontamiento, las cuales han sido definidos en el apartado de estrategias de afrontamiento.
2.5. Afrontamiento, edad y género.

La evolucion del afrontamiento desde la nifiez hasta la edad adulta no ha sido
determinada. La teoria de Erikson (1970) sobre las etapas del curso de la vida tiene muchos
rasgos freudianos e implica claramente lo que podriamos llamar cambios de afrontamiento a
varios periodos de la vida. Sin embargo, este andlisis esta realizado en términos de lo que
son los conflictos basicos o tareas psicoldgicas de cada periodo, y no conecta facilmente con
los conceptos de afrontamiento dirigido al problema y a la emocidn. Para autores como
Gutmann (1974) o Pfeiffer (1977), a medida que las personas envejecen se vuelven mas
pasivas en la aplicacion de las estrategias de afrontamiento, es decir, pasan de un estilo de
afrontamiento centrado en el problema a uno centrado en la emocidn, aspecto también
sefalado por Carver y Connor-Smith (2010), segln los cuales, con la edad existe una
disminucion en este tipo de estrategias. En esta linea, y a partir de los datos del trabajo de
Folkman, Lazarus, Pimley y Novacek (1987), se puede observar que en las personas mas
jovenes, cuyo desarrollo se produce generalmente en contextos cambiantes, el patron de
afrontamiento es mas activo y se caracteriza por un énfasis en los modos centrados en el
problema. Por el contrario, en las personas mayores, en contextos menos cambiantes, sus
patrones de afrontamiento, se caracterizan por un énfasis en los modos centrados en las
emociones (LaChapelle y Hadjistavropoulos, 2005). Debemos de tener en cuenta que las
personas mayores a menudo deben hacer frente a diversas situaciones propias de la edad y
relacionadas con riesgos en la salud, pérdida de seres queridos o aumento de la
dependencia, situaciones que se evaluaran como dafio o pérdida (Folkman y Lazarus, 1980;
Martin, Kliegel, Rott, Poon y Johnson, 2008; Rodin, 1986). Asi, percibirse como ineficaz hace
a la persona mayor mas vulnerable al estrés y a la depresién (Bandura, 1997; Pearlin y Skaff,
1995), siendo por tanto importante destacar la relevancia del analisis del uso de diferentes
estrategias de afrontamiento. De este modo, y tal y como plantean Heckhausen, Wrosch y
Schulz (2010), se observa un aumento de las capacidades de control durante la infancia y la

adolescencia y un pico en la edad adulta joven y mediana edad, dadas las multiples
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trayectorias evolutivas existentes a las que adaptarse, para posteriormente en la vejez ir
disminuyendo dada la reduccién de las oportunidades de consecucién de objetivos

concretos de desarrollo.

Por otra parte, también es importante considerar que factores como la evaluacién de
la amenaza o la naturaleza del estresor son determinantes para el estudio de las diferencias
de género. La forma de afrontamiento ante el estrés no se produce del mismo modo entre
hombres y mujeres, incluso en las distintas etapas en las que se puede dividir el ciclo vital
son diferentes, tal y como sefialan autores como Rose y Rudolph (2006), dado que un mismo
estresor puede tener un impacto diferente en cada uno de ellos (Frey 2000; Lindgvist,
Carlsson y Sjoden, 1998; Ptacek, Smith y Zanas, 1992). Segun Tamres, Janicki y Helgeson
(2002), los hombres y las mujeres, comunmente tienen diferentes estilos de afrontamiento,
asi, el comportamiento masculino gira generalmente en torno a dos conjuntos
aparentemente opuestos, enfrentarse directamente al problema y negar el problema,
mientras que las mujeres, presentan una respuesta mas emocional a los problemas y se
espera que dediquen mds tiempo a discutir los problemas con los amigos o la familia. En esta
misma linea de resultados, Yeh, Huang, Chou y Wan (2009) indican que los dos géneros, a
menudo, operan en diferentes contextos sociales, y por tanto tienden a desarrollar
diferentes respuestas. De este modo, los roles femeninos se definen por la capacidad de
experimentar, expresar y comunicar emociones a los demas, asi como empatizar con los
sentimientos de los demads, mientras que los papeles masculinos son definidos por la
capacidad de reprimir y controlar las emociones de uno mismo. En este sentido Kirchner,
Forns, Munoz y Pereda (2008), plantean que mientras los hombres tienden a regular sus
estados emocionales mediante el uso de una evitacion mas cognitiva que conductual, la
frecuencia de uso de ambos métodos de evitacion en las mujeres es muy similar. Tal y como
han planteado algunos autores (Ptacek et al., 1992; Vingerhoets y Van Heck, 1990), los
hombres usan estrategias mas instrumentales y activas, centradas en la adaptacion
orientada hacia el problema, mientras que las mujeres utilizan en mayor medida un
afrontamiento centrado en la emocién para adaptar sus conductas. Concretamente, Tamres
et al,, (2002), indican que las mujeres tienen mayor probabilidad de usar estrategias que
implican expresarse verbalmente, la busqueda de apoyo emocional, rumiacién sobre los
problemas, y autodidlogo positivo, aspectos también destacados como diferenciales en

etapas anteriores segun la revision de Rose y Rudolph (2006).
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2.6. Medidas de afrontamiento.

Tal y como se ha indicado a lo largo de este capitulo, se ha mostrado que el
afrontamiento posee un gran interés en el ambito de la psicologia clinica y la psicopatologia,
ya que la forma en la que el individuo hace frente al estrés puede actuar como importante
mediador entre las situaciones estresantes y la salud mental (Fernandez y Diaz, 2001; Galdn,

Pérez San Gregoriy Blanco, 2000; Pelechano, 1992; Pelechano, Mataud y de Miguel, 1994).

Son varias las medidas de afrontamiento que han sido desarrolladas a lo largo del
estudio del mismo. La primera generacidon de medidas de afrontamiento adoptaron la forma
de una lista de pensamientos y comportamientos que las personas utilizan para administrar
los eventos estresantes (Folkman y Moskowitz, 2004). Ejemplos de estas medidas son el
Coping Response’s Inventory (Moos, 1993), el Coping Inventory for Stressful Situations

(Endler y Parker, 1990), el Ways of Coping Questionnaire (Folkman y Lazarus, 1980).

El Ways of Coping Questionnaire (WCQ) es un instrumento presentado inicialmente
con un total de 68 items con un formato de respuesta de si o no, 40 de ellos forman la
subescala de resolucién de problemas, y 24 de la subescala centrado en la emocién (Folkman
y Lazarus, 1980). Dado que esta clasificacion no refleja la complejidad y la riqueza de los
procesos de afrontamiento, se llevaron a cabo una serie de analisis factoriales con diferentes

conjuntos de datos, generando con el tiempo la versidn actual del instrumento.

En la version actual, el WCQ consta de 50 items que componen ocho escalas
derivadas empiricamente (Folkman y Lazarus, 1988). El formato de respuesta se ha
cambiado, convirtiéndose en una escala de tipo Likert. Una de las dificultades que presenta
la escala es que no todos los factores poseen el mismo peso factorial, algunos pueden estar
mas cerca de un factor de orden superior o de un factor general, lo que representa una
mayor cantidad de varianza, mientras que otros pueden ser mas bien periféricos. Los
autores del cuestionario animan a los investigadores a ajustar el WCQ en un contexto
estudio especifico con el fin de lograr una estrecha coincidencia entre la experiencia de
estrés y los estados de afrontamiento. Esto se ha hecho, por ejemplo, por Dunkel-Schetter,
Feinstein, Taylor y Falke (1992), que han desarrollado una versién para pacientes con cancer

que consta de 49 items, la cual, también ha sido utilizada por Stanton y Snider (1993).

En cuanto a otra de las escalas desarrolladas para medir estrategias de
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afrontamiento, se disefid el COPE (Carver et al., 1989), los autores de esta escala
consideraron que la distincién de afrontamiento centrado en el problema y en centrado en
la emocidn resultaba demasiado simple, plantearon que ambas funciones del afrontamiento
podian ser subdivididas en una serie de estrategias para resolver los problemas y regular las
emociones. Tal y como explican Holahan, Moos y Schaefer (1996) en su libro, este
cuestionario se desarrollé desde una perspectiva tedrica teniendo en cuenta los elementos
mas importantes del afrontamiento para estos autores. Para llevar a cabo el desarrollo de
este cuestionario se preguntd a estudiantes qué hacian ante situaciones de estrés y
posteriormente se utilizé un analisis factorial que proporcioné 13 escalas de las cuales 11
fueron confirmadas, con un total de 4 items por escala. Las escalas que componen dicho
cuestionario son: afrontamiento activo, planificacién, eliminacion de actividades
interferentes, afrontamiento restringido, busqueda de apoyo social por razones
instrumentales, busqueda de apoyo emocional por razones emocionales, desahogo de
emociones, reinterpretaciéon positiva y crecimiento, aceptacion, religion, retirada
comportamental, retirada mental, negacion, y retirada con alcohol o drogas; siendo estas
Ultimas cuatro consideradas como afrontamiento ineficaz o afrontamiento neurético

(Holahan et al., 1996).

Finalmente, en cuanto a este grupo de escalas, el Coping Strategy Indicator (CSI)
(Amirkhan, 1990), es una escala de tipo Likert compuesta por 33 items que miden las
estrategias de afrontamiento utilizadas por personas que se enfrentan a situaciones
estresantes. La escala estd pensada como una medida ante una situacion especifica en la
gue se utilizan determinadas estrategias de afrontamiento en particular. El CSI se compone
de tres factores derivados de un analisis factorial: la estrategia de resolucién de problemas
(de 11 items), busqueda de apoyo social (11-items) y evitacion (11-items). Esta escala tiene
un sistema de puntuacién multidimensional mediante el cual los elementos que pertenecen
a cada subescala se suman para producir puntuaciones de la misma. La consistencia interna
(alfa de Cronbach) para las subescalas es adecuada: ,93 para busqueda de apoyo social ,89

para la resolucién de problemas, y ,84 para la evitacion.

Una alternativa a todos estos instrumentos fueron los enfoques narrativos, Utiles
para comprender lo que la persona estd haciendo, lo cual es especialmente importante

cuando el evento traumatico no es un evento especifico nombrado por el investigador, tales
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como enfrentarse a un examen o a un problema de salud (Folkman y Moskowitz, 2004).
Ademas de los diferentes instrumentos que han ido surgiendo, hay que afiadir las versiones
gue se han desarrollado de cada uno de ellos con diferentes poblaciones. Este es el caso de
las diferentes escalas que se han ido validando en lengua espafiola tales como el Ways of
Coping Questionnaire (Munet-Vilaro, Gregorich y Folkman, 2002), el Moos Coping Response
Inventory for Youth (Forns, Amador, Kirchner, Gédmez y Muro, 2005), el Coping Style
Questionnaire (Guarino, Sojo y Bethelmy, 2007), el Coping Strategies Inventory (Garcia,

Franco y Martinez, 2004) o la Coping Responses Inventory-Adult (Kirchner et al., 2008).

Con respecto a los instrumentos para evaluar estrategias de afrontamiento
desarrollados o adaptados en poblacién espafiola se podrian citar: la adaptacion de la Escala
de Modos de Afrontamiento (Sanchez-Canovas, 1991); el Cuestionario de Estrategias de
Afrontamiento Actuales (Pelechano, 1992); el Cuestionario de Formas de Afrontamiento de
Acontecimientos Estresantes (Rodriguez-Marin, Terol, Lépez-Roig y Pastor, 1992); vy la
adaptacion del COPE (Crespo y Cruzado, 1997). Todos ellos, pese a que suponen un avance
extraordinario en la evaluacion de las estrategias de afrontamiento, en nuestro contexto,
presentan algunas limitaciones tanto metodoldgicas como practicas, que hacen necesario

seguir trabajando en la evaluacion del afrontamiento (Cano, Rodriguez y Garcia, 2007).

Cabe destacar que no existe un estandar de oro para la medicion del afrontamiento,
segun afirman Folkman y Moskowitz (2004). Sin embargo, el Ways of Coping Questionnaire
(WCQ; Folkman y Lazarus, 1980) es, sin lugar a dudas, el instrumento de evaluacién de
afrontamiento que mas ampliamente ha influido sobre la investigacién en torno al
comportamiento individual ante situaciones adversas (Stone, Greenberg, Kennedy-Moore y
Newman, 1991). Tanto es asi que, la mayor parte de los cuestionarios que existen sobre
afrontamiento del estrés derivan, directa o indirectamente, del WCQ (Sandin y Chorot,

2003).

Tal y como se ha sefialado, existe un gran numero de escalas que miden estrategias
de afrontamiento, no obstante, el Cuestionario de Afrontamiento al Estrés (CAE; Sandin y

Chorot, 2003), es el que se ha utilizado para el desarrollo de este trabajo.

Sandin y Chorot desarrollaron la Escala de Estrategias de Coping (EEC) en 1987,

tomando como base el cuestionario de Folkman y Lazarus (1980) y los trabajos sobre
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evaluacion de afrontamiento de Moos vy Billing (1982). Esta escala, incluia 90 items que
evaluaban 9 dimensiones basicas: analisis logico, redefinicidn cognitiva, evitacidn cognitiva,
busqueda de informaciéon o consejo, acciones de solucion de problemas, desarrollo de
refuerzos alternativos, regulacion afectiva, aceptacion afectiva y descarga emocional. En
1999, Sandin, Valiente y Chorot llevaron a cabo una profunda depuracion y revisién de la EEC
gue tuvo como resultado la EEC-R, una escala formada por 54 items y distribuida en 9
dimensiones: focalizacion en la solucién de problemas; autocontrol; reestructuraciéon
cognitiva; busqueda de apoyo social; religion o espiritualidad; busqueda de apoyo
profesional; autofocalizacion negativa; expresidn emocional abierta; y evitacion.
Posteriormente, estos mismo autores, pese a que la EEC-R habia resultado eficaz para
diferenciar a sujetos clinicos de los no clinicos (Vinaccia, Tobdn, Martinez y Sandin, 2001),
decidieron analizar la estructura factorial de la EEC-R partiendo de una muestra de
participantes no clinicos (estudiantes universitarios), con el fin de proporcionar evidencia
sobre su fiabilidad. Este estudio resulté una profunda revision de la prueba, cuyo resultado
final fue un cuestionario mas breve y consistente que denominaron Cuestionario de
Afrontamiento del Estrés (Sandin y Chorot, 2003). Estos autores, en 2003 sefalan que el CAE
posee una estructura factorial robusta consistente en 7 factores primarios o dimensiones
basicas del afrontamiento. Los resultados de ese estudio muestran en esta estructura que las
7 dimensiones aisladas son bastante consistentes y confieren validez interna a las 7
subescalas del CAE. Sandin y Chorot (2003) indican que estas dimensiones mds concretas
también pueden entenderse segln dimensiones mas generales, dando lugar el andlisis
factorial de orden superior a 2 factores. El primer factor es equivalente a la clasica dimension
de afrontamiento que ha venido recibiendo en la literatura diversas denominaciones, tales
como el afrontamiento racional (Roger, Jarvis y Najarian, 1993), afrontamiento focalizado en
el problema (Folkman y Lazarus, 1980, 1988), afrontamiento activo (Billings y Moos, 1981), y
afrontamiento focalizado en la tarea (Endler y Parker, 1990). La segunda dimensién coincide,
con la dimensién de afrontamiento centrado en la emocién (Endler y Parker, 1990; Lazarus y
Folkman, 1980, 1988; Roger et al., 1993) o con el afrontamiento pasivo (Billings y Moos,
1981). Finalmente, los autores sefialan que aunque el cuestionario esta primariamente
dirigido a evaluar el afrontamiento como rasgo, modificando las instrucciones puede

emplearse para evaluar el afrontamiento ante situaciones o momentos especificos.
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El CAE ha tenido otra validacidén, esta vez en estudiantes mejicanos (Gonzalez y
Landero, 2007). Se replicé la estructura factorial exploratoria tanto de primer orden como de
segundo, con minimas modificaciones, una de ellas significativa: en la estructura de segundo
orden el factor de religion pasdé a saturar en el afrontamiento centrado en el problema.
Adicionalmente, los autores realizaron un analisis factorial confirmatorio de segundo orden,
pero solamente de los tres indicadores por factor de primer orden que mejor saturaban en
el exploratorio, por lo que no puede decirse, por tanto, que el CAE se haya validado

factorialmente de forma confirmatoria en su totalidad.

Recientemente Tomds, Sancho y Meléndez (2013) realizaron un analisis
confirmatorio de la escala con poblacidn anciana. En cuanto a los resultados de consistencia
interna, al igual que los valores de alfa de Sandin y Chorot (2003) estaban, salvo en el caso
de autofocalizacion negativa, por encima del valor habitualmente empleado como punto de
corte (0,7), en su trabajo son tres los factores que estan por debajo de ese valor: evitacion,
autofocalizacién negativa, y reevaluacién positiva. Justamente estos mismos tres factores
estaban por debajo de este punto de corte en el trabajo de Gonzalez y Landero (2007). Por
tanto, los resultados de fiabilidad resultan muy similares, y los valores de 0,65 (los menores
encontrados en nuestra muestra) son en un contexto de saturaciones factoriales elevadas y

con relativamente poco items en el factor.

Por lo que respecta a los analisis confirmatorios, los autores sefialan que de los
modelos probados, y a la vista de los indices de ajuste, la mejor solucién confirmatoria y, por
tanto, el modelo a retener es el de siete factores de primer orden correlacionados entre si.
El modelo a priori de siete dimensiones, coincide con lo hallado en el trabajo de Sandin y
Chorot (2003) y Gonzalez y Landero (2007), cuando analizan mediante exploratorio los 42
items de la escala. De este modo, se asumen factores correlacionados. Por lo que respecta a
los datos de ajuste del modelo estimado, estos fueron muy adecuados: x2(798)= 1065,79

(p<0,01), x*/gl = 1,33, CFl = 0,94, y RMSEA = 0,046.
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Existe una gran controversia a la hora de definir la resiliencia, no obstante, una persona
resiliente, es aquella persona que se ha adaptado de forma positiva a una situacion adversa.
Para ello, ha superado los efectos negativos de una situacion de riesgo mediante el uso de

estrategias de afrontamiento exitosas evitando las trayectorias negativas (logro de metas).

La resiliencia es un constructo que ha empezado a estudiarse en los ultimos tiempos,
debido a su reciente aparicion y a que la mayoria de los estudios realizados hasta el
momento se han realizado en poblaciones infantiles marginales ha resultado muy
complicado realizar una definicion clara de este término. No obstante, cabe sefialar que
conceptualizar la resiliencia presupone un riesgo, ya que esta rodeada tanto de indices de
ajuste positivos como negativos, y sus resultados son definidos en términos de indices

emocionales o conductuales.

Tal y como se expresa en uno de los apartados de este capitulo, existen dos
aproximaciones tedricas, por un lado la resiliencia como resultado, resultados que muestra
la persona después de haber estado sometida a situaciones de amenaza o adversidad; y por
otro lado, como proceso, en este caso se explora la relacién entre los factores de riesgo y de
proteccion, estudiandose asi el desarrollo de la resiliencia a lo largo del ciclo vital como un
mecanismo de respuesta ante los diferentes sucesos evolutivos a los que se enfrenta el

sujeto.
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Esta capacidad resiliente se ve altamente influenciada por una serie de variables que
estdn intimamente relacionadas con la resiliencia, tanto que en algunos momentos de su
definicion no ha podido observarse el limite entre un constructo y otro, no obstante, a lo
largo del desarrollo de este apartado hemos dado cabida a un hueco para expresar la
distincidn que existe en las variables mas analizadas en ambito de la psicologia que estd tan

relacionadas con la resiliencia.

Una vez descritas las posibles variables relacionadas con la resiliencia, cabe sefialar
que también existen una serie de recursos que la potencian y hacen que esta adaptabilidad a
los cambios se vea reforzada e impulsada por ellos a la hora de enfrentarse a una situacion
adversa; algunos de estos recursos pueden ser la autoestima, la psicologia positiva, etc.;
recursos que pueden ser tanto caracteristicas personales de los individuos como
caracteristicas adquiridas a lo largo de su desarrollo evolutivo, el aprendizaje de algunas de
las capacidades estudiadas en la psicologia puede influenciar, y asi lo hace, en la adaptacion

a los cambios de los individuos.

Finalmente, y no por ello menos importante, ya que de ello nos valemos para la
realizacion de los muchos estudios propuestos por diversos autores; para concluir con este
apartado, se ha pretendido mostrar una breve descripcién de algunas de las escalas que han

sido desarrolladas para medir resiliencia.

1. Concepto de resiliencia.

Uno de los problemas mas comunes con el concepto de resiliencia es su definicion sobre la
gue no hay un completo acuerdo. Sin embargo, si que existe acuerdo al referirnos a este
concepto y asumir que implica competencia o un positivo y efectivo afrontamiento en

respuesta al riesgo o a la adversidad (Luthar y Cushing, 1999).

Uno de los autores que considera la dificultad al especificar empiricamente este
concepto es Bartelt (1994), quien sefiala que la resiliencia esta muy relacionada con medidas

de éxito y fracaso situacional. Este autor considera que la resiliencia es un rasgo psicolégico,
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gue es visto como un componente del self que capacita para el éxito en condiciones de
adversidad, y que puede ser desgastado o, paraddjicamente, reforzado por la adversidad.
Otra de las definiciones es la ofrecida por Richardson, Neieger, Jensen y Kumpfer (1990)
quienes definen la resiliencia como el proceso de afrontamiento contra eventos vitales
desgarradores, estresantes o desafiantes de un modo que proporciona al individuo
proteccion adicional y habilidades de afrontamiento que no poseia previa a la ruptura que
resulté desde el evento. Garmezy (1991), define la resiliencia como la capacidad para
recuperarse y mantener una conducta adaptativa después del abandono o la incapacidad
inicial al iniciarse un evento estresante. Otra definicién semejante es la de Masten (2001)
quien la ha definido como un tipo de fendmeno caracterizado por buenos resultados a pesar
de las serias amenazas para la adaptacién o el desarrollo. Siguiendo esta linea, Masten
(1999, 2002) identifica la interaccidén entre la adversidad y la capacidad del individuo para
superar la situacion adversa mas concretamente, sugiriendo que la resiliencia es una
construccion inferencial y de contexto que requiere de dos grandes tipos de juicios. Por un
lado, el riesgo demostrable y por otro lado, el criterio por el cual la calidad de la adaptacién

se evalua.

Otros autores (Block y Block, 1980; Earles y Earles, 1987; Wagnild y Young, 1990;
Werner y Smith, 1982) sefalaron a un individuo resiliente como aquel que tiene un sano
sentido de si mismo, auto-eficacia, es audaz, determinado, y capaz de encontrar un
significado en la vida, en cambio, para Luthar, Cicchetti y Becker (2003) la resiliencia se
refiere a un proceso dindmico que abarca la adaptacidon positiva dentro del contexto de una
adversidad significativa, lo que implica que el sujeto, por una parte, va a ser expuesto a una
amenaza significativa o a una adversidad severa y, por otra parte, lleva a cabo una

adaptacion positiva a pesar de las importantes agresiones sobre el proceso de desarrollo.

Mas recientemente, Luthar (2003) define el término de resiliencia como la
manifestacidn de la adaptacidn positiva a pesar de significativas adversidades en la vida. De
modo semejante, Masten y Powell (2003) indican que la resiliencia se refiere a patrones de
adaptacidn positiva en el contexto de riesgos o adversidades significativas. Para ellos, la

resiliencia seria la descripcion de un patron general, por ello consideran que lo mas
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apropiado seria decir esta persona tiene un patrén resiliente, o esta persona muestra las
caracteristicas de la resiliencia. No la consideran como un rasgo de un individuo, ya que la
resiliencia puede variar a lo largo del tiempo y de las etapas de la vida, manifestandose en
conductas y patrones en la vida. Finalmente, en la revisidon de Fergus y Zimmerman (2005)
indican que la resiliencia se refiere al proceso de superar los efectos negativos de la
exposicion al riesgo, afrontamiento exitoso de las experiencias traumaticas y la evitacion de
las trayectorias negativas asociadas con el riesgo. Para que aparezca la resiliencia tienen que
estar presentes tanto factores de riesgo como de proteccidon que ayuden a conseguir un

resultado positivo o reduzcan o eviten un resultado negativo.

En relacion a las dimensiones que componen este concepto, Polk (1997) realizé un
trabajo de revision examinando una combinacion de la investigacion conceptual, cualitativa
y cuantitativa, para evidenciar la definicion de los atributos de este constructo, siendo la
informacién agrupada en cuatro grandes categorias o patrones: el de disposicidn, el

relacional, el situacional y el filoséfico.

En primer lugar, se definid el patrén de disposicidn, el cual se refiere al patrén de los
atributos fisicos y psicosociales relacionados con el ego, que contribuyen a la manifestacion
de la resiliencia. Los atributos psicosociales, son caracteristicas de reflexion de la
competencia personal y un sentido de si mismo, mientras que los atributos fisicos son los
factores constitucionales y genéticos que intervienen en el desarrollo de la resiliencia. Estos
factores fisicos incluyen la inteligencia, la salud y el temperamento. Las personas resilientes
se caracterizan por ser inteligentes, obteniendo puntuaciones mas altas en la aptitud
académica y las pruebas de logro educativo (Brown y Rhodes, 1991; Werner, 1986). Ademas,
las personas resilientes suelen tener un historial de buena salud, buena apariencia fisica, y la
complexién atlética (Brown y Rhodes, 1991; Heinzer, 1995; Wagnild y Young, 1990; Werner y
Smith, 1982). Por ultimo, las caracteristicas de temperamento que provocan la atencién
positiva de los cuidadores primarios (padres) son también indicativos de la resiliencia
(Werner, 1986, 1990). Los factores psicosociales relacionados con el ego, indicativos de la
resiliencia incluyen una sensacién de dominio (Wagnild y Young, 1993) y la autoestima
positiva (Beardslee y Podorefsky, 1988; Brown y Rhodes, 1991; Heinzer, 1995; Losel y

Bliesener, 1990; Wagnild y Young, 1993). Ademas, un sentido de confianza en si mismos
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(Robson, 1991; Wagnild y Young, 1990) la creencia en la auto-eficacia (Fine y Schwebel,
1991; Losel y Bliesener, 1990), y la autonomia y la autosuficiencia (Gjerde, Block, y Block,

1986; Poulson, 1993; Werner y Smith, 1982) caracterizan la capacidad de recuperacion.

En segundo lugar, el patrdn relacional se refiere a las caracteristicas de los roles y
relaciones que influyen en la resiliencia. Este patrdn incluye tanto los aspectos intrinsecos y
extrinsecos definidos para establecer una red social mas amplia. Los aspectos intrinsecos
incluyen convencer a otra persona para realizar una conducta determinada y asi obtener una
experiencia o para obtener confort (Beardslee y Podorefsky, 1988), ademas implica que
tiene la habilidad para identificar y relacionarse con modelos positivos (Werner, 1986), y que
tiene una voluntad de buscar un confidente (Beardslee, 1983; Rabkin, Remien, Katoff, y
Williams, 1993). Por otra parte, la naturaleza intrinseca de las relaciones se refleja en un
profundo compromiso con las relaciones y el desarrollo de la intimidad personal (Beardslee,
1981, 1983). Este patrén también refleja los intereses sociales extrinsecos. La resiliencia se
manifiesta en la multiplicidad de intereses y aficiones (Beardslee y Podorefsky, 1988;
Werner, 1986), asi como un compromiso con la educacién, el empleo, y actividades sociales
(Beardslee, 1983; Heinzer, 1995; Rabkin et al., 1993; Werner, 1990). La resiliencia es también
evidente en la voluntad de buscar apoyo de la comunidad (Higgins, 1994) y las interacciones
sociales positivas con familiares, amigos, y otros (Heinzer, 1995). Este patrdn caracteristico
de los roles de un individuo y las relaciones contribuye a un patrén general compuesto de

resistencia.

En cuanto al tercer patrén, ha sido definido como patrdn situacional, y éste revela la
resiliencia como un enfoque caracteristico de las situaciones o factores de estrés y se
manifiesta como capacidad de evaluacidon cognitiva, la capacidad de resolucidn de
problemas, y los atributos que indican una capacidad de accién para hacer frente a una
situacion. El patréon de la situacién incluye la posibilidad de hacer una evaluacion realista de
la capacidad de actuar y de las expectativas o las consecuencias de esa accion (Beardslee y
Podorefsky, 1988). También incluye una toma de conciencia de lo que puede y no puede
llevarse a cabo y la capacidad de especificar los objetivos mas limitados, para percibir los
cambios en el mundo (Beardslee, 1983), para utilizar las estrategias de afrontamiento (Losel
y Bliesener, 1990), y reflexionar sobre las nuevas situaciones (Garmezy, 1991). La flexibilidad,
perseverancia e ingenio, todo ello contribuye a este aspecto del patrén de resiliencia, al igual

que tener un locus de control interno (Beardslee, y Podorefsky, 1988; Wagnild y Young,
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1990; Werner, 1990). Por Uultimo, el patron situacional también se manifiesta por la
busqueda de la novedad (Block y Block, 1980), curiosidad (Wagnild y Young, 1990), y la

exploracién de la naturaleza (Gjerde et al., 1986), y la creatividad (Higgins, 1994).

Finalmente, el cuarto patron, denominado patrén filoséfico, se manifiesta en las
creencias personales. La creencia de que el auto-conocimiento es valioso y la reflexién sobre
uno mismo y los acontecimientos contribuyen a ese patron (Beardslee, 1983; Higgins, 1994).
También hay una conviccidn de que los buenos tiempos estan por venir (Rabkin et al., 1993)
y la creencia en la busqueda de significados positivos en las experiencias (Higgins, 1994).
Ademas, la creencia de que la vida es valiosa y significativa y una conviccion en la valoracion
de las propias contribuciones son inherentes a la manifestacion de este patréon (Heinzer,
1995; Rabkin et al., 1993; Wagnild y Young, 1990). Se ha comprendido que la vida tiene un
propdsito, que la trayectoria de cada persona en la vida es Unica, y que es importante

mantener una perspectiva equilibrada de la vida (Wagnild y Young, 1990).

Siguiendo con el planteamiento de la resiliencia, Fergus y Zimmerman (2005) de cara
a paliar los efectos negativos de una situacion de riesgo, han planteado tres formas
adaptativas que intentan explicar como opera este constructo frente a situaciones adversas.
De este modo, se plantea una primera forma, de caracter compensatorio en la que un factor
de resiliencia contrarresta o actla en direccion opuesta a un factor de riesgo, siendo, segun
los autores el modelo que mejor explica una situacién. En segundo lugar, existe una forma
denominada protectora, en la que se modera o reducen los efectos de una situacidon que
presenta resultados negativos, esta forma ayuda a neutralizar los efectos pero no logra
eliminarlos por completo. Finalmente, se plantea una tercera forma denominada desafio,
entendida como la asociacién entre factor de riesgo y resultados, y en la que exposiciones
tanto a bajos como a altos niveles de un factor de riesgo son asociados con resultados
negativos, pero niveles moderados de riesgo se relacionan con resultados positivos o0 menos

negativos.

Tal y como ha podido observarse a lo largo de este apartado, existe una gran
dificultad para proporcionar una definicion exacta y concisa de resiliencia. Esta dificultad

puede verse relacionada con la existencia de diversos patrones que explican este constructo.
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2. Aproximaciones en el estudio de resiliencia.

La diversidad de definiciones y los planteamientos que se desarrollan a partir de las mismas
nos llevan a pensar en la existencia de dos perspectivas tedricas en el estudio de la
resiliencia. Por un lado, estan las aproximaciones que conciben la resiliencia como un

resultado, y por otro lado, las que la definen como un proceso.

En cuanto a la perspectiva de la resiliencia como resultado, se basa en los resultados
que muestra la persona después de haber estado sometida a situaciones de amenaza y/o
adversidad (Rutter, 1990). Pueden diferenciarse dos formas; la primera observa pobres
consecuencias en la conducta o el desarrollo. Un ejemplo en la adultez o la vejez, es adoptar
conductas antisociales como pueden ser la criminalidad, el consumo de drogas, el abuso de
alcohol, o no lograr mantener redes sociales y permanecer en aislamiento de la familia, etc.
La segunda categoria o forma, abarca resultados positivos. Por ejemplo, para los adultos
jovenes llegar a terminar una carrera, trabajar y establecer una familia; en la adultez media,
conservar el trabajo y la estabilidad en la familia, con los hijos y lograr una satisfaccién
emocional; y en la vejez, conservar adecuados niveles de funcionamiento, de salud fisica y

psicolégica, asi como mantener relaciones sociales y de apoyo entre otros.

De forma general, los estudios realizados bajo la perspectiva de la resiliencia como
resultado, buscan individuos que, después de haber sufrido un evento dafiino o adverso,
contindan mostrado conductas y emociones que indican buenos resultados. Los
descubrimientos de estas investigaciones trascienden al conocimiento de los recursos
empleados y al disefio de programas dirigidos a potenciar las fortalezas en diferentes
dominios particulares, como el emocional o el cognitivo y segin Masten et al. (1995), este
enfoque constituye una forma importante y util de poner en funcionamiento el constructo

de resiliencia.

En cuanto a la resiliencia como proceso, se explora la relaciéon entre los factores de
riesgo, acontecimientos que actuan para intensificar la reaccién de una persona ante la
adversidad (hacer mas vulnerables), y de proteccion, mecanismos que actlan para mejorar
la respuesta de un individuo a la adversidad (hacer mas resistente) (Rutter, 1987, 1999).
Operando independientemente del riesgo y las influencias de proteccidn, la exposicion al

riesgo conduciria directamente al desorden (Rutter, 1996). Asi, los mecanismos de riesgo y
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de proteccion pueden ejercer su influencia indirecta o directa a través de la interaccion con
un entorno determinando, proporcionando resultados, bien positivos o negativos. Dichos
factores o recursos son llamados protectores y amortiguan o eliminan el efecto de la

adversidad.

Los recursos que pueden proteger a las personas mayores son diversos y muy
variados, encontrandose principalmente en las cualidades y caracteristicas de la propia
persona, como por ejemplo el sentido de control personal, la autoestima, la forma que

tienen de enfrentarse y resolver las situaciones problematicas, etc.

Este trabajo, asume una perspectiva de proceso dado que se estudiara el desarrollo
de la resiliencia a lo largo del ciclo vital, no como respuesta a eventos negativos o dafninos
concretos, sino como un mecanismo de respuesta ante los diferentes sucesos evolutivos a

los que se enfrenta el sujeto.

3. Variables relacionadas con la resiliencia.

Lo que diferencia el concepto de resiliencia de otros conceptos es la concordancia que existe
entre ellos, por un lado, que el individuo haya estado expuesto a una amenaza o adversidad
muy severa y, por el otro, que a pesar del dano sufrido active respuestas de adaptacion
positiva (Luthar et al., 2003). Dada la diversidad de definiciones existentes para la resiliencia
y todos los conceptos que pueden estar relacionados con la misma, se han descrito algunos

de los mas analizados en el ambito de la psicologia.
3.1. Competencia social.

La competencia social se define en funcién de lo que la sociedad espera de una
persona. La resiliencia, por su parte, es definida en torno a lo que, en promedio, se espera

de una persona después de vivir un riesgo en particular.

Las diferencias fundamentales entre ambos término son cuatro: la resiliencia
presupone un riesgo, mientras que la competencia no; la resiliencia esta rodea tanto de

indices de ajuste negativos como positivos (ausencia de desorden y presencia de salud), en
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tanto que la competencia sélo de indicadores positivos; los resultados de resiliencia son
definidos en términos de indices emocionales o conductuales, mientras que la competencia
usualmente involucra conductas manifiestas y observables; por ultimo, la resiliencia es un

constructo superior, que incluye aspectos de competencia (pero con altos niveles de riesgo).
3.2. Ego-resiliencia.

La ego-resiliencia es un tipo de personalidad que refleja ingenio, fortaleza de
caracter, flexibilidad en el funcionamiento y respuestas ante una variedad de circunstancias
ambientales (Eisenberg, Spinrad, Fabes, Reiser, Cumberland, Shepard et al., 2004). La ego-
resiliencia ha sido analizada como un predictor potencial de resiliencia, esto es, una
caracteristica de la personalidad que puede proteger a los individuos contra las experiencias

estresantes (Cicchetti y Rogosch, 1997).

Tiene en comun con la resiliencia que ambas involucran fortalezas. Algunos
descriptores de la ego-resiliencia incluyen comprometerse con el mundo pero no “ser
serviles” y buen desempefio bajo condiciones de estrés (Block y Kremen, 1996). Las
diferencias entre ambos constructos son: sélo la resiliencia presupone lidiar con riesgo y
ademds se plantea como un fendmeno o proceso, no como una caracteristica de

personalidad.
3.3. Personalidad resistente o hardiness.

La personalidad resistente o hardiness (Kobasa, 1979), nacio de las investigaciones
con adultos y comparte con la resiliencia el atributo que presupone un riesgo pero con un
grupo especifico de rasgos de los individuos, mas que a la combinacién de riesgos,

competencias y factores o recursos de proteccién, como ocurre en la resiliencia.

Los tres componentes de la personalidad resistente o hardiness son: el compromiso,
gue representa comprometerse en todas las actividades que uno lleva a cabo en las diversas
areas de la vida, sentirse conectado, tener propdsitos y ser activo; el control, que se refiere a
sentirse capaz para regular lo que pasa en el ambiente, tener influencia personal en los
acontecimientos que se experimentan en la vida; y, finalmente, el desafio o reto, que da la
bienvenida a los cambios en lugar de percibirlos como algo perjudicial para el individuo; asi,
se tiene la creencia de que el cambio (y no la estabilidad) es lo habitual, lo importante y lo

necesario en la vida.
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Se ha encontrado que las personas con altas puntuaciones en personalidad resistente
afrontan de modo adecuado el estrés, la enfermedad y a las condiciones adversas de la vida,

ademas suelen promover estilos de vida saludable (Kobasa, 1979).

4. Recursos que potencian la resiliencia.

A pesar de la dificultad y la existencia de diferentes definiciones del mismo concepto, existe
cierto acuerdo en la existencia de recursos que potencian este factor resiliente. Autores
como Greve y Staudinger (2006), senalan la existencia de algunos de ellos como el control

personal, autoeficacia, etc., de entre estos se sefialan a continuacién los mas relevantes.
4.1. Control personal.

El control personal (control primario o secundario) ocupa un lugar central para lograr
la adaptacion y la resiliencia. Los esfuerzos para regular el curso de la vida y el ambiente, es
contingente con las conductas que llevaran a cabo las personas para establecer y modificar
sus metas personales, optimizar sus motivaciones y recursos emocionales, asi como realizar
lo necesario para alcanzarlas (control secundario) y, finalmente, mantener un control sobre

su propio ambiente (control primario) (Heckhausen, 2001).

Schulz y Hechausen (1996) han sugerido que el control es un tema central al estudiar
y comprender el desarrollo humano a lo largo del ciclo vital. La idea subyacente es que los
individuos intentan ejercer un control primario sobre su entorno de forma que lo que
experimentan sea en gran parte una consecuencia de sus propias conductas, asi, se han
propuesto dos tipos de control, primario y secundario. El control primario se centra en la
cognicién o percepcidon de en qué medida las acciones de uno afectan a lo que ocurre en el
mundo externo de uno. El control secundario se centra en la cognicién o percepcion de los
mecanismos de control internalizados. Las estrategias de control secundario a menudo se
desarrollan y se ponen en marcha en respuesta al fracaso o la incapacidad para ejercer el
control primario; las estrategias secundarias incluyen cambiar el nivel de aspiraciones de

uno, la negacién, las atribuciones egocéntricas o la reinterpretacion de las metas
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(Heckhausen y Dweck, 1998). El control secundario esta relacionado no con la capacidad del
individuo para influir en el mundo externo, sino con su capacidad para adaptar o acomodar
sus propias metas, deseos y creencias para ajustarse a la situacion presente. Se ha descrito el

control secundario como una forma de acomodacion adaptativa.

Se ha hipotetizado que las estrategias de control primario y secundario, muestran
trayectorias diferentes a lo largo del ciclo vital (Figura 1). Las estrategias de control primario
se desarrollan muy pronto en la vida. De hecho, las percepciones de control puede que sean
muy exageradas al principio de la vida, mostrando poca correspondencia con el control real;
el nifo y el adolescente tienden a pensar que tienen mas control del que realmente tienen.
Al principio de la edad adulta, las estrategias de control primario y secundario aumentan.
Con la edad, cada vez se es mas selectivo con respecto a en qué areas de la vida (por
ejemplo, trabajo, relaciones, crianza de los hijos) se centran las estrategias de control. Se

hipotetiza que las estrategias de control secundario predominan en los Ultimos afios.

Figura 1. Utilizacidn de las estrategias de control

Control primario

Disponibilidad/Uso
de estrategias de
control

20 40 60 80 100
Edad

4.2. Autoeficacia.

La autoeficacia ha sido entendida tradicionalmente haciendo referencia a un dominio
0 una tarea especifica. No obstante, algunos investigadores han conceptualizado un sentido
general de autoeficacia que se refiere a un sentido amplio y estable de competencia
personal sobre cuan efectiva puede ser la persona al afrontar una variedad de situaciones
estresantes (Choi, 2004; Luszczynska, Gibbons, Piko y Tekosel, 2004; Luszczynska, Scholz y
Schwarzer, 2005).
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El constructo de autoeficacia, fue introducido por Bandura en 1977 y representa un
aspecto nuclear de la teoria social cognitiva (Bandura, 1982, 1997). De acuerdo a esta teoria,
la motivacion humana y la conducta estan reguladas por el pensamiento y estarian
involucradas tres tipos de expectativas: las expectativas de la situacién, en la que las
consecuencias son producidas por eventos ambientales independientes de la accidn
personal; las expectativas de resultado, que se refiere a la creencia que una conducta
producira determinados resultados; y las expectativas de autoeficacia o autoeficacia
percibida, que se refiere a la creencia que tiene una persona de poseer las capacidades para
desempeiiar las acciones necesarias que le permitan obtener los resultados deseados

(Bandura, 1995).

La autoeficacia influye en cdmo la gente siente, piensa y actia. Respecto a los
sentimientos, un bajo sentido de autoeficacia esta asociado con depresion, ansiedad y
desamparo (Bandura, 2001). Las creencias de eficacia influyen en los pensamientos de las
personas, tanto positivos como negativos, en su grado de optimismo o pesimismo, en los
cursos de accidn que ellas eligen para lograr las metas que se plantean para si mismas y en
su compromiso con estas metas (Bandura, 2001; Heckhausen, 2001). Un alto sentido de
eficacia facilita el procesamiento de informacion y el desempefio cognitivo en distintos

contextos, incluyendo la toma de decisiones y el logro académico (Bandura, 1997).
4.3. Autoestima.

La autoestima es uno de los conceptos mas complejos y dificiles de precisar dentro
de la Psicologia, por lo que durante décadas la autoestima ha sido conceptualizada de forma
vaga e imprecisa. La autoestima, es la actitud de la persona respecto a ella misma, y segln
Berk (1998), puede considerarse como un aspecto del autoconcepto, incluye juicios de valor
sobre la competencia de uno mismo y los sentimientos asociados a esos juicios. Segun
Gonzalez (1999), si nos referimos a la autoestima en términos de autovaloracién, aludimos a
algo mucho mas intrinseco, mas esencial e incluye la consideracion de uno mismo en cuanto
duefio de sus propios actos y con un sentido de competencia que depende mas de si mismo
que de la adecuacién a ideales autoimpuestos o a las normas externas. La autoestima que

deriva de este proceso de autovaloracidn, supone que el sujeto es consciente de si mismo,
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de un yo sobre el que piensa positivamente. Supone ademas una aceptacién de ese yo, de si
mismo, de su conducta, de sus logros o no logros, al margen de criterios externos o ideales

autoimpuestos.

Teniendo en cuenta esta breve definicidn, las personas con menor autoestima
poseen un auto-concepto menos positivo que las personas con alta autoestima, aunque no
tienen mas informacién negativa sobre si misma; en cambio, las personas con alta
autoestima poseen un conocimiento mas claro y confiado de ellas mismas, tanto es asi que
las personas con mayor autoestima resisten mejor ante hechos estresantes (Brandtstadter,
1999; Cicchetti y Rogosch, 1997; Greve y Staudinger, 2006; McCubbin, 2001; Ong, Bergeman,
Bisconti y Wallace, 2006). Las personas con mayor autoestima, muestran mayor conducta
adaptativa (mayor esfuerzo y perseverancia en las tareas), ya que el valorarse a uno mismo
positivamente, la creencia en las propias posibilidades, es un importante recurso psicoldgico
de afrontamiento (Lazarus y Folkman, 1986), por lo tanto, la alta autoestima favorece el
afrontamiento del sujeto, en su vida personal y profesional; lo que supone que en
situaciones de amenaza o experiencias de fracaso, el sujeto con alta autoestima tiende a
utilizar estrategias para manejar esas situaciones, estrategias que se pueden orientar tanto

al dominio de la situacion como a la aceptacidn, evitacién o minimizacién de la misma.

Ademas, se informa de una mejor salud mental, estando ésta ultima muy relacionada
con altos niveles de bienestar a pesar de los eventos adversos. Por otra parte, poseer una
adecuada autoestima es una precondicion positiva para movilizar o simplemente aceptar el
apoyo social (Zubieta, Pdez, Mayordomo y Ldpez, 2004), cabe sefialar la importancia de la
autoestima ya que de ella derivan una serie de actitudes relacionadas con edificar una vida

mas plena.
4.4. Psicologia Positiva.

La psicologia positiva, no es sino una rama de la psicologia, que, con la misma
rigurosidad cientifica que ésta, focaliza su atencién en un campo de investigacion e interés

distinto al adoptado tradicionalmente: las cualidades y caracteristicas positivas humanas.

La psicologia positiva no es un movimiento filoséfico ni espiritual, no pretende
promover el crecimiento espiritual ni humano a través de métodos dudosamente

establecidos. No es un ejercicio de autoayuda ni un método magico para alcanzar la
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felicidad. No pretende ser un abrigo bajo el que arropar creencias y dogmas de fe, ni siquiera
un camino a seguir por nadie. La psicologia positiva no debe ser confundida en ningun caso
con una corriente dogmatica que pretende atraer creyentes ni seguidores, y en ninguin caso
debe ser entendida fuera de un riguroso contexto profesional. La psicologia positiva es una
rama de la psicologia que busca comprender, a través de la investigacidon cientifica, los
procesos que subyacen a las cualidades y emociones positivas del ser humano, durante

tanto tiempo ignoradas por la psicologia.

La psicologia positiva esta formada por varios constructos, dos de ellos las emociones

positivas y el optimismo que estan relacionados con la resiliencia.
4.4.1. Emociones positivas.

Existe una gran controversia a la hora de definir las emociones, de hecho, tanto su
origen como su como su estructura interna o la diferencia entre estados afectivos, etc., es
objeto de investigacién (Diener, 1999; Ekman, 1994; Parkinson, 1996, 2001). A pesar de
estas dificultades, existe cierto consenso respecto a algunas de las caracteristicas de las
emociones basicas (Fredrickson, 2001), de manera que se puede considerar que las
emociones son tendencias de respuesta con un gran valor adaptativo, que tienen evidentes
manifestaciones a nivel fisioldgico, en la expresién facial, la experiencia subjetiva, el
procesamiento de la informacidn, etc., que son intensas pero breves en el tiempo y que

surgen ante la evaluacion de algun acontecimiento antecedente.

Las emociones positivas son estados de animo “que nos hacen sentir bien”; entre las
mas citadas estan la gratitud, el amor, y el perddn, y pueden proporcionar a las personas
experiencias subjetivas placenteras y sensaciones de paz (Fredrikson, Tugade, Waugh y
Larkin, 2003). Numerosos estudios experimentales han demostrado que el afecto positivo se
relaciona con una organizacion cognitiva mas abierta, flexible y compleja y con la habilidad
para integrar distintos tipos de informacion (Derryberry y Tucker, 1994; Isen, 1987, 1990,
2000; Isen y Daubman, 1984; Isen, Daubman y Nowicki, 1987; Isen, Johnson, Mertz y
Robinson, 1985; Isen, Niedenthal y Cantor, 1992; Isen, Roenzweig y Young, 1991). El
resultado de esta forma de pensar hace mas creativa la solucion de problemas y mas
acertados y sensatos los juicios y la toma de decisiones (Carnevale y Isen, 1986; Isen, 1993;

Isen, Nygren y Ashby, 1988; Lyubomirsky, King y Diener, 2005). Siguiendo este argumento, se
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ha encontrado que las emociones positivas tienen gran importancia en los procesos de
adaptacion que buscan alcanzar un equilibrio, ya que facilitan las estrategias de
afrontamiento adaptativas, la obtencidon de recursos sociales y favorecen el bienestar.
Ademas, experimentar emociones positivas lleva a estados mentales y modos de
comportamiento que de forma indirecta preparan al individuo para enfrentar con éxito
dificultades y adversidades venideras (Fredrickson, 2001), y segun Fredrickson, Tugade,
Waugh y Larkin (2003), Ong et al., (2006), una gran cantidad de emociones positivas pueden

potenciar altos niveles de resiliencia.

Las personas resilientes, son capaces de experimentar emociones positivas en
situaciones estresantes. Varios estudios han puesto de manifiesto que las personas mas
resilientes suelen experimentar elevados niveles de felicidad y de interés por las cosas en
momentos de gran ansiedad provocados experimentalmente (Fredrickson, 2001; Tugade y
Fredrickson, 2004). La presencia de emociones positivas durante los momentos de afliccion
hace mas probable que se desarrollen planes de futuro y estos planes, junto con las
emociones positivas, predicen un mejor ajuste psicolégico doce meses después de haber

vivido un suceso traumatico (Stein, Folkman, Trabasso y Richards, 1997).
4.4.2. Optimismo.

El optimismo es una caracteristica psicoldgica disposicional que remite a expectativas
positivas y objetivos de futuro y cuya relacion con variables como la perseverancia, el logro,
la salud fisica y el bienestar (Peterson y Bossio, 1991; Scheier y Carver, 1993) han hecho de

esta materia uno de los puntos centrales de la psicologia positiva.

Peterson (2000), considera que el optimismo involucra componentes cognitivos,
emocionales y motivacionales. Seglin Avia y Vazquez (1998), el optimismo es algo
constitutivo de la vida y por lo tanto es posible aprenderlo. Estos autores lo definen como la
tendencia a esperar que el futuro depare resultados favorables. Lo consideran como una
dimension de la personalidad relativamente estable; que esta determinado, en parte, por la
herencia y por experiencias tempranas, pero es posible en etapas maduras, aprender a
visualizar las cosas de otra manera. Avia y Vazquez (1998), diferencian entre un optimismo
absoluto e incondicional al que consideran una forma de escape patolégico; otra forma de

optimismo blando que puede en ocasiones hacer perder un tiempo precioso para llevar a
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cabo otras estrategias mas protectoras. Finalmente, definen un optimismo inteligente que es
una forma realista de percibir las cosas ya que la vida tiene multiples significados que cada

cual va construyendo a lo largo de su existencia y colectivamente a lo largo de la historia.

El optimismo es una fortaleza importante que ayuda a afrontar las adversidades y
tiene beneficios en la salud y el bienestar (Seligman, 2003). Ademas media la relacién de
otros recursos personales y los eventos estresantes (Ong et al., 2006), promoviendo la
adaptacion ante el intento de alcanzar metas (Taylor y Gollwitzer, 1995). Ademas, tiene valor
predictivo sobre la salud y el bienestar, y actia como modulador sobre los eventos
estresantes, paliando el sufrimiento y el malestar de aquellos que sufren, tienen estrés o
enfermedades graves (Peterson, Seligman y Vaillant, 1988). El optimismo también puede
actuar como potenciador del bienestar y la salud en aquellas personas que, sin presentar
trastornos, quieren mejorar su calidad de vida (Seligman, 2002). Desde un punto de vista
evolucionista es considerado ademas como una caracteristica de la especie humana

selecciona por la evolucidn por sus ventajas para la supervivencia (Taylor, 1989).
4.5. Afrontamiento.

Aunque el afrontamiento es una variable relacionada estrechamente con Ia
resiliencia, no es sindnimo de ella; aunque Greve y Staudinger (2006) apuntaron que puede
observarse un sobresolapamiento entre ambas. Es importante sefialar que los recursos de
afrontamiento carecen de factores protectores y de riesgo, mds bien constituyen una parte
importante del proceso y de la constelacion de variables que favorecen la resiliencia (Greve y

Staudinger, 2006).

5. Medidas de resiliencia.

En relacion a las medidas de resiliencia se han definido varias escalas en la literatura

cientifica, algunas de las cuales seran brevemente comentadas a continuacién.

La Resilience Scale (RS) (Wagnild y Young, 1993) fue construida con el propdsito de

identificar el grado de resiliencia individual, considerado como una caracteristica de
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personalidad positiva que permite la adaptacién del individuo. Fue desarrollada basandose
en un trabajo cualitativo con 810 mujeres que experimentaron un gran acontecimiento en su
vida. Esta escala contiene 25 items que reflejan las cinco caracteristicas de la resiliencia:
autoconfianza, propodsito en la vida, ecuanimidad o la aceptacién de los acontecimientos,
perseverancia ante la adversidad o persistencia, y soledad existencial o constatacion de que
cada persona es Unica y algunas experiencias deben ser enfrentadas por uno mismo. Estas
caracteristicas estan enmarcadas en dos factores (Wagnild, 2009), por un lado el factor 1
denominado Competencia personal que indica autoconfianza, independencia, decisidn,
invencibilidad, poderio, ingenio y perseverancia; y por otro lado el factor 2 denominado
Aceptacion de uno mismo y de la vida, que representa adaptabilidad, balance, flexibilidad y

una perspectiva estable.

Otra escala de las estudiadas es la Escala de Resiliencia que fue construida por Jew
(1992) para determinar el nivel de un individuo en tres facetas de la resistencia: optimismo,
adquisicion de la habilidad y riesgo tomado. Bennett, Novotny, Green y Kluever (1998)
llevaron a cabo un analisis factorial de esta escala. Este analisis mostrdé 3 factores, los que
Jew, Green y Kroger (1999) habia definido como facetas, los cuales segln los autores eran

diferentes para las mujeres con respecto a los varones que respondieron.

En cuanto a la Escala de Resiliencia Adolescente (Oshio, Nakaya, Kaneko y Nagamine,
2002), fue desarrollada y validada por estos autores con una muestra de 207 estudiantes. Un
analisis factorial de la escala revelé 3 factores significativos: busqueda de novedad,
regulacién emocional y orientacion futura positiva. Al contrastar esta escala con una escala
de autoestima, Oshio et al., (2002) sefialan que se obtuvo una correlacién significativa y
positiva entre ellas, ademds un analisis de varianza reveld que las personas con autoestima
alta obtuvieron puntuaciones mas altas en la escala de resiliencia que personas con
autoestima baja cuando han tenido muchas experiencias de estrés. Ademas, los resultados

de este analisis mostraron una alta validez de constructo.

Una de las escalas mas estudiadas y trabajada en investigacion psicoldgica es la
Connor-Davidson Resilience Scale (CD-RISC; Connor y Davidson, 2003), siendo esta una escala
de autoinforme que contiene 25 items y sus respuestas hacen referencia al dltimo mes. La
escala, fue evaluada con diferentes muestras (poblacién general y poblaciones clinicas)

demostrando buenas propiedades psicométricas tanto en la validez test-retest, como en
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cuanto a su consistencia interna. A partir del analisis factorial exploratorio con poblacién
general, los autores detectaron cinco factores. El factor 1 refleja la nocién de competencia
personal, altos estandares y tenacidad; el factor 2 corresponde a la confianza en los
instintos, |la tolerancia de afecto negativo, y los efectos de fortalecedores del estrés; el factor
3 se refiere a la aceptacidn positiva de cambio y relaciones seguras; el factor 4 hace
referencia al control; finalmente el factor 5 se relaciona con lo que denominan influencias

espirituales.

Finalmente, la Dispositional Resilience Scale (DRS) fue desarrollada por Bartone
(1989) con un total de 45 items. Funk (1992) concluye que tanto de un modo conceptual
como psicométrico, la DRS proporciona una de las medidas de resiliencia mas sédlida
disponible. El apoyo a esta estructura tedrica fue descrito por Sinclair y Tetrick (2000) que,
utilizando la DRS, confirmaron una estructura de tres factores, compromiso, control y reto,
anidada en un constructo mas general, la resiliencia. Los esfuerzos para crear una escala
breve de resiliencia fueron impulsados por la necesidad de realizar las encuestas de una
forma mas facil y radpida. Posteriormente la escala fue reducida a 30 y 15 items (Bartone
2007) quien confirmd nuevamente los tres factores antes mencionados con una buena

consistencia interna y buena validez.
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En este apartado se desarrolla el concepto de bienestar, abordando sus tan distintos puntos
de vista, por un lado el bienestar subjetivo o hedonista y por otro lado el bienestar

psicolégico o eudaimonista.

Como bien es sabido, el bienestar subjetivo se fundamenta en la corriente filosdfica
del hedonismo. Esta doctrina, se basa en la busqueda del placer y la supresién del dolor
como objetivo maximo y prioritario, es decir, como la razén de ser de la vida. No consiste en
afirmar que el placer es un bien, sino en considerar que el placer es el Unico bien supremo.
Por otro lado, el bienestar psicoldgico se fundamenta en la corriente filoséfica de la
eudaimonia. Esta corriente parte del concepto hedonismo pero basandose en una serie de
normas morales para alcanzar un estado de plenitud y armonia del alma, diferenciandolo de
la consecucion de la felicidad mediante el placer. Esta corriente se fundamente en que el
bien ultimo del hombre es la consecucion de la felicidad, entendida como plenitud de ser,
mediante la practica de la virtud, es decir, tomando decisiones correctas ante las situaciones
mas dificiles, aquella persona que conoce sus cualidades y las pone en marcha dia a dia para
alcanzar sus metas y objetivos, saber como alcanzar tus propias metas sin pisar a otros
poniendo a los demds de su lado e incluso llevandolos a alcanzar un objetivo diferente,
podria decirse que una persona que logre su felicidad mediante la virtud es aquella que

“sabe nadar contra la corriente”.
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Una vez diferenciadas las dos perspectivas, nos basaremos en la perspectiva del
bienestar psicoldgico para el desarrollo del trabajo. Sefialaremos las posibles diferencias que
se producen en el bienestar psicoldgico a lo largo del ciclo vital asi como en funcién del

género, y también la relacidn existente con el afrontamiento y la resiliencia.

Finalmente, se ha desarrollado un apartado que muestra las escalas propuestas por

Ryff para medir bienestar psicolégico.

1. Concepto de bienestar.

Hasta hace pocos afios, los enfoques tradicionales de andlisis del desarrollo y ciclo vital
enfatizaban casi de forma exclusiva las variables referidas al estado de salud, centrandose en
medidas que especificasen las patologias y el nivel de deterioro como elementos clave para
el estudio de las personas mayores (Fernandez-Mayoralas, Rojo, Abellan y Rodriguez, 2003;

Zamarron, 2006).

Siguiendo este patrdn, la psicologia ha estado orientada normalmente a la patologia.
Dicha tendencia, se encuentra enmarcada en la comprensiéon de lo problematico como lo
mas urgente (Seligman y Csikszentmihalyi, 2000). El hincapié que se ha realizado en los
elementos adversos o problematicos ha hecho que se descuiden los aspectos positivos como
el bienestar, la satisfaccidn, el optimismo o la felicidad, siendo ignorados los beneficios que

todos estos aspectos pueden aportar a las personas.

En 2003, Villar, Triadd, Solé y Osuna sefialaron que el estudio del bienestar habia
adquirido una gran relevancia especialmente en el caso de las personas mayores, quienes se
encuentran situadas en un momento vital en el que la vida se sabe limitada en un sentido
cuantitativo, en el que las probabilidades de enfermedad y disfunciones aumentan, y en el
gue la calidad de los afios de vida que quedan por vivir y su promocion es fundamental. Por
otro lado, y desde un punto de vista tedrico, las amenazas y el declive que pueden

encontrarse en el envejecimiento convierten la ultima etapa de la vida en un contexto en
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cierto sentido desfavorable si lo comparas con etapas iniciales en el ciclo vital, ofrecen una

interesante oportunidad de observar cémo afectan esos cambios al bienestar de la persona.

A pesar de que el estudio cientifico del bienestar es relativamente reciente,
conceptos como el de felicidad han tenido relevancia desde la tradicion filoséfica griega
como temas de reflexidn. Asi, y tal y como plantean Ryan y Deci (2001a), existe una doble
vision de lo que podemos entender como bienestar que se mantiene en la actual
investigacion cientifica en este ambito. De forma mas concreta, los dos puntos de vista que

se platean son la vision denominada hedonista y la vision denominada eudaimonista.

La perspectiva hedonista, planteaba ya en sus origenes en el siglo IV antes de Cristo
gue el objetivo de la vida era experimentar la maxima cantidad de placer, de manera que la
felicidad se convierte en la totalidad de momentos heddnicos que uno experimenta a lo
largo de su trayectoria vital. Por otro lado, la perspectiva eudaiménica, tiene sus origenes en
Aristoteles, el cual critica la perspectiva hedonista por ser un vulgar ideal que hace a los
hombres esclavos de sus propios deseos. De este modo, considera que la felicidad se
encuentra en vivir de acuerdo con el propio “daimon” o verdadero ser, es decir, considera el
bienestar como la consecuencia del esfuerzo para la perfeccién, representada a partir de la
realizacion de los verdaderos potenciales. Desde esta perspectiva se mantiene que no todos
los deseos producen bienestar cuando se consiguen y que incluso una vez conseguidos no

tienen porqué ser beneficiosos a largo plazo.

De este modo, mientras que el bienestar subjetivo, caracteristico de la perspectiva
hedonista, parece estar mas asociado a la obtencién de sentimientos de placer y felicidad,
desde la perspectiva eudaimodnica, el denominado bienestar psicolégico, parece estar mas
relacionado con el desarrollo, el crecimiento personal y la consecucion de nuestros

potenciales, la realizacién de aquello que podemos ser.

Para Triadd (2003) esta dualidad no implica solamente diferentes tradiciones dentro
del estudio del bienestar, sino que también puede tener unas implicaciones muy relevantes
para la prescripcidon de unas supuestas metas o estados deseables en la persona. Dado que
el bienestar es una de las aspiraciones que todo individuo pretende conseguir, se trata de un
estado para el que la sociedad no sélo no deberia poner impedimentos, sino que deberia

disponer de recursos que facilitasen su consecucion.
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2. Constructos del bienestar.

2.1. Concepcion hedonista: bienestar subjetivo.

Segun Diener (1994), la visién que tiene mas tradicion dentro del estudio cientifico
del bienestar es la perspectiva que ha sido denominada como hedonista, teniendo en cuenta
gue partiamos de una situacion en la que la psicologia ha estado mas centrada en aspectos
negativos. Cada vez mas, los psicologos del desarrollo, sociales y del comportamiento han
transformado esta situacidon y esta apareciendo un trabajo tedrico y empirico a un ritmo

cada vez mas rapido.

A finales del siglo pasado emergid la psicologia positiva (Seligman, 1990) que
propone potenciar las cualidades humanas para que funcionen como amortiguadores de la
adversidad. El objetivo de la psicologia positiva es, encontrar las virtudes de las personas
para lograr una mejor calidad de vida y un mayor bienestar. La busqueda de qué es la
psicologia positiva, llevd a explorar algunos rasgos personales como el optimismo, la
felicidad o la satisfaccion vital. El optimismo (Peterson, 2000), hace referencia a una vision
que una persona mantiene respecto a su futuro, que seria un rasgo disposicional que parece
mediar entre los eventos externos y su propia interpretacion. Peterson (2000) considera que
el optimismo involucra componentes cognoscitivos, emocionales y motivadores; la felicidad
(Stock, Okun y Benin, 1986) se definiria como el resultado de comparar los estados afectivos
positivos y negativos en un momento determinado; y la satisfaccidn vital (Diener, 1994) que
se referiria a la manera en la que la persona valora su trayectoria vital en general, o de
aspectos particulares de esta (familia, trabajo, salud, amigos, tiempo libre). Actualmente,
todos estos conceptos se engloban en uno mas amplio, el bienestar subjetivo (Diener y
Lucas, 2000), un concepto que incluiria el estado emocional en un determinado momento, la
satisfaccion respecto a cada dominio de la vida o una valoracién global respecto a la propia

vida.

Dada la imprecision del término asi como sus muchas connotaciones derivadas de
algunas corrientes filosoficas, en el marco de la psicologia se han ido abriendo paso a
conceptos mas operativos como el de "bienestar" (well-being) o de "satisfaccién con la vida"

(Fierro, 2000). Incluso algunos autores (Headey, Holmstrom y Wearing, 1985) han
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complementado éstos con el antagodnico "mal-estar" (ill-being), sobre los que proponen
modelos explicativos de los factores que estdn en su base. Finalmente, y dentro del
desarrollo de este concepto, en el afo 2000 se fundé el Journal of Happiness Studies, una
revista dedicada a la comprension cientifica del bienestar subjetivo, que incluye trabajos
tanto de evaluaciones cognitivas como de satisfaccién vital, afectiva y disfrute y que se
ocupa de la conceptualizacion, medicion, prevalencia, explicacion, evaluacion y el estudio de
la felicidad. Esta inclusién de términos dentro del concepto de bienestar subjetivo ha hecho
que en las Ultimas décadas hayan comenzado a aparecer estudios que se dirigen a
determinar cuales serian los componentes o dimensiones que incluiria el bienestar subjetivo

y en qué medida esos componentes tienen un soporte empirico.

Segun Diener (1994), el drea de estudio tiene tres elementos caracteristicos: su
caracter subjetivo, que descansa sobre la propia experiencia de la persona; su dimensién
global, pues incluye una valoracién o juicio de todos los aspectos de su vida; y la necesaria
inclusion de medidas positivas, ya que su naturaleza va mas alla de la mera ausencia de
factores negativos. De este modo y segin Andrews y Withey (1976), Diener y Lucas (1999),
Lucas, Diener y Suh (1996), o Sandin, Chorot, Lostao, Joiner, Santed y Valiente (1999), el
bienestar subjetivo engloba términos como felicidad, moral o satisfaccion vital. Este tipo de
bienestar muestra un componente emocional o afectivo, relacionado con los sentimientos
de placer y displacer que experimenta la persona y un segundo componente de caracter mas

cognitivo, referido al juicio que merece a la persona su trayectoria evolutiva.

En este sentido, Veenhoven (1994) define el bienestar subjetivo como el grado en
gue una persona juzga de un modo general o global su vida en términos positivos, es decir,
en qué medida la persona esta a gusto con su vida. Segun este autor, para realizar este tipo
de juicios, el individuo utiliza componentes tanto afectivos como cognitivos. Los elementos
cognitivos se refieren a su nivel de satisfaccion con la vida y representan la discrepancia
entre los logros y las aspiraciones de una persona. En cambio, el componente afectivo se
refiere, al agrado de la persona en relacién con su estado de animo, emociones vy
sentimientos. Asimismo, una persona que considere haber tenido mdas experiencias

emocionales placenteras que desgraciadas, percibira su vida como deseable y positiva.

Segun lo descrito hasta ahora y teniendo en cuenta las aportaciones sobre el

bienestar subjetivo, cabe sefialar que éste esta relacionado con una valoracidn positiva de
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las circunstancias y eventos de vida. Por ello, Garcia Martin (2002) explica al igual que
Cummins (1996), que dominios como el bienestar material, la salud, la productividad, la
intimidad, la seguridad, la relacién con la comunidad vy el bienestar emocional determinan

también el componente cognitivo del bienestar subjetivo.

Siguiendo con las definiciones que han aparecido a lo largo de la literatura sobre este
concepto, otra de las definiciones que ha tenido una gran repercusion en el estudio del
bienestar subjetivo es la de Diener, Suh, Lucas y Smith (1999), en la que consideran que el
bienestar subjetivo es una categoria amplia de fendmenos que incluye las respuestas
emocionales de las personas, dominios de satisfaccion y juicios globales de satisfaccion con
la vida, teniendo en cuenta que el afecto puede ser clasificado como positivo, si implica
emociones placenteras, o negativo, si implica una experiencia emocional que represente
malestar psicolégico o sufrimiento para la persona. Con respecto al mantenimiento del
efecto, estos autores sefialan que la mayoria de las investigaciones coinciden en
concentrarse en estados de dnimo a largo plazo, mds que en emociones momentdneas. Para
ellos, por ejemplo, el balance emocional constituye el componente afectivo del bienestar

subjetivo (Diener et al., 1999).

Siguiendo en planteamiento de Veenhoven (1994) y segun Triadd (2003), el bienestar
subjetivo, engloba dos grandes componentes: un componente emocional o afectivo,
relacionado con los sentimientos de placer y displacer que experimenta la persona, que
comprenderia el concepto de felicidad. Seria un componente sujeto a cambios a corto y
medio plazo (semanas, incluso dias) si las circunstancias de la persona también cambian; vy,
un componente de caracter mas cognitivo referido al juicio que merece a la persona su
trayectoria evolutiva, es decir, lo que tradicionalmente se ha denominado satisfaccién vital.
En contraste con el anterior, este componente seria mucho mdas estable y poco sujeto a

cambiar en cortos o medios periodos de tiempo.

Por lo que respecta a estos dos grandes componentes del bienestar subjetivo, parece
gue existe evidencia empirica de que las dimensiones cognitiva y afectiva del bienestar
subjetivo estan relacionadas (Beiser, 1974; Campbell, Converse y Rodgers, 1976; Diener,
1994; Kushman y Lane, 1980; Michalos, 1986). Segun Veenhoven (1994), estos
componentes, estdn relacionados en cierta medida, ya que una persona que tenga

experiencias emocionales placenteras es mas probable que perciba su vida como deseable y
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positiva. Asi mismo, los sujetos que tienen un mayor bienestar subjetivo son aquellos en los
gue predomina esta valoracidn positiva de sus circunstancias y eventos vitales; mientras que
los "infelices" serian los que valoran la mayor parte de estos acontecimientos como
perjudiciales. Desde esta perspectiva, la satisfaccion con la vida y el componente afectivo del
bienestar subjetivo tienden también a correlacionar porque ambos elementos se hallan
influidos por la valoracion que realiza el sujeto acerca de los sucesos, actividades vy

circunstancias en general en las que se desarrolla su vida.

Por el contrario autores como Andrews y Withey (1976), Atienza, Pons, Balaguer y
Garcia-Merita (2000), Campbell et al. (1976), De Haes, Pennink y Welwaart (1987), Judge
(1990), Liang (1985) o Stock, Okun y Benin (1986), han encontrado motivos para evaluarlos
por separado ya que su evolucién a lo largo del tiempo es diferente, y las relaciones que

mantienen con otras variables psicoldgicas describen patrones diferentes.

En este sentido, Pavot y Diener (1993a), enumeran tres razones para esta
diferenciacién. En primer lugar, aunque las personas reconozcan los aspectos indeseables de
su vida, pueden ignorar o evitar las reacciones emocionales negativas. En segundo lugar, las
reacciones afectivas son, con frecuencia, respuestas de corta duracidn que se producen ante
estimulos inmediatos, mientras que la satisfaccidon con la vida es una evaluacion que refleja
una perspectiva a largo plazo. En tercer y ultimo lugar, la evaluacién que realiza
conscientemente la persona sobre las circunstancias de su vida puede reflejar valores y
objetivos conscientes. Por el contrario, las reacciones afectivas pueden estar reflejando en
mayor medida factores inconscientes y estar mas influidas por los estados corporales. En
cualquier caso, tal y como sefialan estos autores, debe existir algun grado de convergencia
entre la satisfaccion con la vida y el bienestar emocional porque ambos dependen de una

apreciacion evaluativa.

Si nos paramos en el componente cognitivo, la satisfaccion con la vida se define como
una evaluacion global que la persona hace sobre su vida (Pavot, Diener, Colvin y Sandvik,
1991). Esta definicidn sefiala que al realizar esta evaluacion, la persona examina los aspectos
perceptibles de su vida, sopesa lo bueno contra lo malo, lo compara con un estandar o
criterio elegido por ella (Shin y Johnson, 1978), y llega a un juicio sobre la satisfaccion con su
vida (Pavot et al., 1991); por tanto, los juicios sobre la satisfaccion dependen de las

comparaciones que el sujeto hace entre las circunstancias de su vida y un estandar que
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considera apropiado. En relacién a este estandar, se han desarrollado dos lineas de
investigacion diferentes. Por un lado, existe un planteamiento a partir del cual se establece
gue, en lugar de sumar la satisfaccion a través de dominios especificos para obtener una
medida de la satisfaccidon general, es necesario preguntarle a la persona por una evaluacién
global sobre su vida (Diener, Emmons, Larsen y Griffin, 1985). Por otro lado, autores como
Cummins (1996) y Cummins, McCabe, Romeo y Gullone (1994), han propuesto el uso de
diferentes dominios a la hora de descomponer los juicios que las personas realizan sobre sus
vidas. Dentro de este marco, Cummins (1996) establecié los siguientes dominios o areas
relevantes en este proceso de valoracion: bienestar material, salud, productividad,

intimidad, seguridad, comunidad y bienestar emocional.

Por lo que se refiere a los componentes afectivos, tanto positivos como negativos,
existe una cierta controversia en relacidén a la independencia de ambos. Bradburn (1969),
desarrolld la hipdtesis de que la felicidad es realmente un juicio global que hace la gente al
comparar su afecto negativo con su afecto positivo, y a partir de su Escala de Equilibrio de
Afectos (ABS), planteé que los items de afecto positivo y negativo eran relativamente
independientes unos de otros. De esta manera, propuso que la felicidad estd compuesta de

dos componentes separados, afecto positivo y afecto negativo.

La independencia del afecto positivo y negativo fue posteriormente confirmada
usando otras medidas y metodologias (Bryant y Veroff, 1982; Pavot y Diener, 1993b;
Watson, Clark y Tellegen, 1988; Zevon y Tellegen, 1982). Ademas, Diener y Emmons (1984) o
Diener, Larsen, Levine y Emmons (1985), también han ofrecido extensamente evidencias de

la independencia del afecto positivo y negativo.

Teniendo en cuenta los factores que se encuentran relacionados con el bienestar
subjetivo han de sefialarse algunos factores psicoldgicos como la extraversidon, el
neuroticismo, el optimismo, la autoeficacia, la autoestima, la capacidad de adaptacidén, la

orientacidn de las metas y las estrategias para afrontar el estrés.

Ademas, algunas variables socio-demograficas también han sido asociadas al
bienestar subjetivo. Entre ellas se encuentran la edad, el sexo, los ingresos, el estatus
laboral, el estado civil y el nivel educativo. Sin embargo, se ha podido establecer que estas

variables solo explican entre el 15% y el 20% de la varianza del bienestar subjetivo (Gdmez,
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Villegas, Barrera y Cruz, 2007). Esto hace pensar que el peso de las variables psicoldgicas en
la explicacion del bienestar subjetivo es mucho mas importante y podrian explicar, en mayor
medida, las diferencias individuales en los niveles de bienestar y el caracter subjetivo del

concepto.
2.2. Concepcidén eudaimonista: bienestar psicolégico.

Frente a la concepcion del bienestar subjetivo ligado a los conceptos de felicidad y
satisfaccion vital, en las Ultimas dos décadas se ha desarrollado una concepcidén alternativa
denominada bienestar psicoldgico, que tal y como indican Ryan y Deci (2001b), situa el
concepto de bienestar en el proceso y consecuciéon de aquellos valores que nos hacen sentir
vivos y auténticos, que nos hacen crecer como personas y no tanto en las actividades que

nos dan placer o nos alejan del dolor.

Tal y como ha sido indicado al inicio de este capitulo, el concepto de bienestar
psicologico estd directamente relacionado con la eudaimonia aristotélica. Segin Ryff y
Singer (2008), el mensaje esencial de la eudaimonia es que si la felicidad es la actividad en
concordancia con la virtud, es razonable que deba estar también en concordancia con la mas
alta virtud, es decir, con lo mejor de nosotros mismos. Lo mejor del ser humano se relaciona
con actividades dirigidas a una meta y con un propésito. El punto esencial es lograr lo mejor

de cada uno de nosotros mismos.

Dentro de la eudaimonia, Aristételes no estaba preocupado por el estado subjetivo
de sentirse feliz, su concepcidn se relaciona con aquello que todos debemos alcanzar, con la
tarea de autorrealizacidon de cada uno en funcion de su disposicidon y talento, no sélo con el
pensamiento sino también con la accion. Desde la perspectiva de Norton (1976), la
eudaimonia es descrita como una doctrina ética en la que cada persona esta obligada a
conocer y a vivir verazmente segun su daimon, actualizdndolo progresivamente hacia la
excelencia segln las potencialidades innatas. Asi, eudaimonia seria vivir significativamente

condicionado por la autoverdad y autorresponsabilidad.

Uno de los primeros autores en caracterizar este tipo de bienestar y diferenciarlo del
bienestar subjetivo es Waterman (1993), que vincula la concepcidon eudaimoénica del
bienestar a lo que él denomina sentimientos de expresividad personal. Para este autor, estos

estados estan vinculados a experiencias de gran implicacion con las actividades que la
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persona realiza, al sentirse vivo y realizado, al ver la actividad que se realiza como algo que

nos llena, de manera que se tenga la percepcion de que lo que se hace tiene sentido.

En el caso de Diaz, Rodriguez-Carvajal, Blanco, Moreno-Jiménez, Gallardo, Valle et al.
(2006), el bienestar psicoldgico ha centrado su atencion en el desarrollo de las capacidades y
el crecimiento personal, concebidas ambas como los principales indicadores del
funcionamiento positivo. No obstante, en sus primeras concepciones se fundamentaron en
conceptos como la autorrealizacién (Maslow, 1968), el funcionamiento pleno (Rogers, 1961)
o la madurez (Allport, 1961). A pesar de su relevancia tedrica, ninguna de ellas llegé a tener
un impacto significativo en el estudio del bienestar, debido, sobre todo, a la ausencia de

fiabilidad y validez en los procedimientos de medida.

Siguiendo la conceptualizacidon eudaimédnica y con una gran relevancia dentro de la
literatura de este concepto, Ryff y Keyes (1995) desarrollan uno de los primeros trabajos
sistematicos en la comunidad cientifica al respecto de la estructura del bienestar psicoldgico.
Asi, desde su perspectiva, el bienestar psicoldgico tiene que ver con tener un propdsito en la
vida, con que la vida adquiera significado para uno mismo, con los desafios y con un cierto
esfuerzo con superarlos y conseguir metas valiosas, mientras que el bienestar subjetivo
tendria que ver mas con sentimientos de relajacién, de ausencia de problemas y de
presencia de sensaciones positivas. De este modo, esta autora intenta encontrar criterios y
cualidades concretas y estables que permitan hablar de bienestar psicolégico y analiza en
qué medida la persona cumple esos criterios o posee esas cualidades, mientras que en el

caso del bienestar subjetivo, la Unica medida es |la experiencia de la persona.

Para establecer estos criterios de bienestar psicolédgico, y segun Triadd (2003), Ryff se
fundamenta en diferentes tipos de precedentes dentro de la psicologia, tanto corrientes
médicas como psicoldgicas que abogan por la definicién positiva de la salud mas alla de la
ausencia de enfermedad; existiendo ciertos enfoques en psicologia clinica que enfatizan, no
tanto la patologia, sino mas bien la posibilidad de alcanzar un funcionamiento psicolégico
pleno. Dentro de ellos, destacan autores como Maslow (1968), quien propuso una jerarquia
de necesidades humanas en la que las necesidades de afiliacion, autovaloracién y
autorrealizacidn ocupan los lugares superiores. Finalmente, las concepciones evolutivas
enfatizan el cambio y progreso de la persona a lo largo de la adultez. En esta linea, destaca

por ejemplo el trabajo de Erikson (1959), quién dividia el ciclo vital en etapas de caracter
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psicosocial que implicaban la adquisicion de ciertos valores. Los valores vinculados al

desarrollo adulto para este autor eran la intimidad, la generatividad y la integridad.

El cambio significativo de Carol Ryff para el desarrollo del bienestar psicolégico fue
integrar todas estas perspectivas en un constructo coherente. Fue un proceso progresivo
para identificar las relaciones existentes entre todas estas formulaciones de pensamiento
positivo. Asi, y a partir de estos antecedentes, Ryff (1989) define seis dimensiones de las que
constaria el bienestar psicoldgico y construye un instrumento para poder medirlas. Las
dimensiones que Ryff identifica a partir de las fuentes antes mencionadas son seis:
autoaceptacion, relaciones positivas con los demas, dominio del ambiente, autonomia,

crecimiento personal y propésito en la vida.

La autoaceptacion es uno de los criterios centrales del bienestar, significa algo mas
gue conocerse a si mismo y tener una percepcidn precisa de las propias acciones,
motivaciones y sentimientos, ya que incluye la necesidad de alcanzar una vision positiva de
uno mismo. Tal y como indica Triadd (2003), esta dimensién implica el mantenimiento de
una actitud positiva hacia si mismo, reconociendo y aceptando la multiplicidad de aspectos
gue lo componen, incluyendo componentes positivos y no tan positivos. De este modo, se
parte de que las personas intentan sentirse bien consigo mismas incluso siendo conscientes
de sus propias limitaciones. Asi, mantener una adecuada autoaceptacién es un rasgo de
salud mental positiva para Jahoda (1958), una caracteristica de autorrealizaciéon para
Maslow (1968), la base del funcionamiento 6ptimo para Rogers (1962) y un rasgo de
madurez para Allport (1961). Desde las teorias del ciclo vital también se enfatiza la
importancia de la autoaceptacion, incluyendo la integracion de la vida pasada (Erikson, 1959;
Neugarten, 1973). Tanto la formulacién de la integridad del yo de Erikson (1959) como la de
la individuacién de Jung (1933) enfatizan un tipo de autoaceptacidon que es notablemente
mas rica que las visiones estandar de la autoestima. Es un tipo de autoevaluacién a largo
plazo que incluye conciencia y aceptacion tanto de los valores personales como de las
debilidades. De forma operativa, para Zacarés y Serra (1996), una alta puntuacion significa
gue se posee una actitud positiva hacia si mismo; que reconoce y acepta multiples aspectos
del yo, incluyendo tanto los negativos como los positivos, y que también mantiene

sentimientos positivos hacia lo vivido. En cambio, una puntuacidn baja significa que se siente
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insatisfecho consigo mismo, decepcionado con lo acaecido en su vida, preocupado con

ciertos rasgos personales, que desea ser diferente a lo que es.

La segunda de las dimensiones establecidas por Ryff es la de relaciones positivas con
los demas. Siguiendo algunos de los antecedentes recogidos por Ryff (Allport, 1961; Maslow,
1968; Mill, 1989; Russell, 1958), los cuales indican que el afecto a los demas es una de las
fuentes principales del bienestar, siendo la capacidad de amar el componente central de la
salud mental positiva (Jahoda, 1958). De hecho, numerosas investigaciones realizadas en las
dos ultimas décadas (Berkman, 1995; Davis, Morris y Kraus, 1998; House, Landis y
Umberson, 1988) sefialan que el aislamiento social, la soledad, y la pérdida de apoyo social
estan firmemente relacionados con el riesgo de padecer una enfermedad, y reducen el
tiempo de vida. Para Triadd (2003), esta dimensién implica la capacidad de mantener unas
relaciones estrechas con otras personas, basadas en la confianza mutua y la empatia, y en
las que se es capaz de preocuparse genuinamente por el bienestar del otro. Segln Zacarés y
Serra (1996), una puntuacién alta indica que mantiene relaciones interpersonales cercanas,
satisfactorias y de mutua confianza, se preocupa por el bienestar de los demas, empatico,

afectivo e intimo.

La tercera dimensidn, dominio del ambiente, es segun Diaz et al. (2006) la habilidad
personal para elegir o crear entornos favorables para satisfacer los deseos y necesidades
propias. Las teorias del ciclo vital también sefalan la importancia de ser capaz de controlary
manipular entornos complejos, sobre todo en la madurez de la vida, como por ejemplo la
capacidad de actuar y cambiar el entorno a través de actividades tanto fisicas como
mentales. Para Allport (1961) esta dimensién incluiria la capacidad de ampliar el self,
entendiéndose como ser capaz de participar en esferas significativas que llevan mas alla de
uno mismo. Estas perspectivas sugieren que la participacién activa y el dominio del
ambiente son ingredientes importantes de un marco integrado de funcionamiento
psicologico positivo. Las personas con un alto dominio del ambiente poseen una mayor
sensacion de control sobre el mundo y se sienten capaces de influir sobre el contexto que les
rodea. Aunque esta dimensidn del bienestar parece tener paralelismo con otros contractos
psicologicos, como el sentimiento de control y |la autoeficacia, el énfasis en hallar o crear un
contexto inmediato que favorezca las capacidades y necesidades personales es Unico y

propio de esta dimension.
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Otra dimension es la autonomia. Para poder sostener su propia individualidad en
diferentes contextos sociales, las personas necesitan asentarse en sus propias convicciones
(autodeterminacion), y mantener su independencia y autoridad personal (Ryff y Keyes,
1995). Las personas con autonomia son capaces de resistir en mayor medida la presion
social y auto-regulan mejor su comportamiento (Ryff y Singer, 2002). Segun Jung (1933) la
individuacién o autonomia es descrita incluyendo una liberacién de las convenciones, es
decir, no compartiendo necesariamente las creencias colectivas, los miedos y las leyes de las
masas. Finalmente los tedricos del desarrollo del ciclo vital como Erikson (1959) o Neugarten
(1973) indicaron la importancia de volver la mirada hacia dentro en los ultimos afios de la
vida, logrando una sensacién de libertad de las normas que nos rigen en nuestro desarrollo

continuado.

Por lo que se refiere a la dimensidén propdsito en la vida, las personas necesitan
marcarse metas, definir una serie de objetivos que les permitan dotar a su vida de un cierto
sentido. De este modo, esta dimensidn se relaciona con las perspectivas existencialistas,
especialmente la de Frankl y Lasch (1962), que busca el resultado del afrontamiento de la
adversidad; asi, la intervencion debe ir orientada a ayudar a las personas a encontrar el
significado y la utilidad de los sufrimientos y adversidades de la vida. Por otra parte,
mientras que estos autores se centran en los elementos mas adversos, Russell (1958) pone
el énfasis en el entusiasmo, centrandose fundamentalmente en el atractivo de la actividad y
en la postura reflexiva ante la vida. Para Allport (1961), la definicién de madurez incluye
tener una comprension clara del sentido de la vida, con direccionalidad e intencionalidad.
Finalmente los tedricos del ciclo vital se refieren al cambio de los propdsitos u objetivos que
caracterizan los distintos momentos de la vida, asi como la creatividad y productividad en la
madurez, dirigiéndose hacia la integracion emocional al final de la vida (Erikson, 1959;

Zacarés y Serra, 2011).

Finalmente, la dimension crecimiento personal que segun Keyes, Shmotkin y Ryff,
(2002) sefiala el empefio por desarrollar las propias potencialidades, por seguir creciendo
como persona y llevar al maximo sus capacidades. Tal y como se describe esta dimensién, de
todos los aspectos del bienestar, éste es el mas cercano al significado de la eudaimonia,
relacionado explicitamente con la autorrealizacion del individuo. Esta dimension del

funcionamiento positivo es dinamica, e implica un proceso continuo de desarrollo del
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potencial de cada uno, siguiendo esta concepcion, los tedricos del ciclo vital (Blhler, 1935;
Erikson, 1959; Jung, 1933; Neugarten, 1973) también ponen el énfasis en el crecimiento
continuo vy el afrontamiento de nuevos retos en los distintos periodos de la vida. Para
Zacarés y Serra (1996), esta cualidad tifie a todas las demds ya que implica no sélo que se

logren las anteriores sino que exista una continuidad en el propio autodesarrollo.

3. Bienestar y relacion con el ciclo vital y el género.

El bienestar es una de las claves para un desarrollo exitoso y éptimo a lo largo del ciclo vital,
si bien, parece ser que este no mantiene una trayectoria estable durante el desarrollo adulto
y el envejecimiento, observandose también diferencias de género. De este modo, el analisis
de las dimensiones del bienestar psicoldgico a lo largo del ciclo vital y la comprobacion de la
existencia de posibles cambios en funcidn de la edad y el género se plantean como aspectos

de gran relevancia en el estudio del desarrollo humano.

En cuanto a la trayectoria evolutiva de este constructo, en un primer trabajo con la
versiéon mas larga de las Escalas de Bienestar Psicoldgico, Ryff (1989) encuentra diferencias
en funcion de la edad en las siguientes dimensiones; dominio del ambiente (F(2, 315)=6,52,
p<0,01) tiende a ser mas alta en las personas mayores y de mediana edad que en los
jovenes, pero permanece estable desde la mediana edad a la vejez, patrén que se repite de
forma similar aunque menos acusada en la dimensién autonomia (F(2, 315)=4,04. p<0,05);
propésito en la vida (F(2, 315)= 3,97, p<0,05), y desarrollo personal (F(2, 315)=4,73, p<0,01)
muestran un decremento a lo largo del ciclo vital, siendo este descenso especialmente

acusado al comparar personas de mediana edad y personas mayores.

En un trabajo posterior de Ryff y Keyes (1995), con la versidn de tres items de las
Escalas de Bienestar Psicoldgico, se observaron diferencias en funcién de la edad en cinco de
las dimensiones: propdsito en la vida (F(2, 921)= 19,87, p<0,01) y desarrollo personal (F(2,
921)= 16,4, p<0,01), tal y como sucedia en el estudio de Ryff (1989) se produce un descenso

a lo largo del desarrollo, siendo mas acusado al comparar las personas de mediana edad y
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personas mayores; dominio del ambiente (F(2, 921)= 3,05, p<0,05), al igual que en estudio
antes mencionado, tiende a ser mas alta en personas mayores y de mediana edad que en los
jovenes, mostrandose estable entre la mediana edad y el envejecimiento; relaciones
positivas con otros (F(2, 921)= 7,12, p<0,01), muestra incrementos con la edad siendo las
personas mayores quienes obtienen mayores puntuaciones que los jovenes y adultos; y
autonomia (F(2, 921)=4,97. p<0,01), muestra incrementos con la edad entre jovenes y

adultos, permaneciendo estable de mediana edad a mayores.

En el contexto espafiol, los trabajos de Meléndez, Tomds y Navarro (2008), Meléndez,
Tomas y Navarro (2011) y Triadd, Villar, Solé y Osuna (2005), obtienen resultados similares a
los obtenidos por Ryff (1989), sefialando que algunas dimensiones, muestran claros efectos
de la edad, mientras otras permanecen estables. Mas concretamente, se ha observado que
las dimensiones de autoaceptacion y relaciones positivas con los otros permanecen
relativamente estables. La dimensién dominio del ambiente, tiende a ser mas alta en las
personas mayores y de mediana edad que en los jovenes, pero permanece estable desde la
mediana edad a la vejez, patrén que se repite de forma similar aunqgue menos acusada en la
dimensién autonomia. Finalmente, las restantes dos dimensiones, propdsito en la vida y
crecimiento personal, definidas como las mds caracteristicas del bienestar psicolégico,
muestran un decremento a lo largo del ciclo vital, siendo este descenso especialmente

acusado al comparar personas de mediana edad y personas mayores.

Por otra parte, y exclusivamente con poblacién anciana, Navarro, Meléndez y Tomas
(2008), observaron relaciones lineales de declive entre la edad y tres de las dimensiones de
Ryff, dominio del ambiente, crecimiento personal y propdsito en la vida. En este sentido, los
citados autores indican que el descenso en la dimensién dominio del ambiente,
posiblemente tiene que ver con el mayor uso de estrategias acomodativas, lo cual implica
una modificacion de objetivos, reduciendo el nivel de aspiracion, desimplicandose de ciertos
objetivos o estableciendo parametros alternativos de comparacion para evaluar la situacion
actual. En esta misma linea, y en relacidon al descenso en las dimensiones crecimiento
personal y propdsito en la vida segin aumentaba la edad, indican que puede tener una
doble explicacion; mientras que la esperanza de vida es cada vez mayor, el contexto sigue
ofreciendo oportunidades reducidas para este grupo de edad, lo cual no favoreceria ni el

crecimiento ni el desarrollo personal.
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Por lo que respecta al género y su relacién con las dimensiones de bienestar, diversos
estudios (Brody y Hall, 1993; Manstead, 1992; Nolen-Hoeksema y Rusting, 1999) han
encontrado resultados contradictorios, incluso en las revisiones meta-analiticas, sefalandose
una ligera tendencia de los hombres a tener niveles mas altos de bienestar. Por el contrario,
diversos trabajos han demostrado que las mujeres obtienen puntuaciones significativamente
mas altas en las dimensiones de relaciones positivas con otros (Ruini, Ottolini, Rafanelli,
Tossani, Ryff y Fava, 2003; Ryff, 1989; Ryff y Keyes, 1995; Ryff, Lee, Essex y Schmutte, 1994;

Steca, Ryff, D'Alessandro, y Delle Fratte, 2002) y crecimiento personal (Ryff et al., 1994).

4. Bienestar: relacion con el afrontamiento y la resiliencia.

Las estrategias de afrontamiento asi como la resiliencia pueden repercutir en el bienestar.
Distintas investigaciones han sefialado la relacién que existe entre el bienestar psicoldgico y
la percepcién de eficacia en el afrontamiento del estrés (Godoy-lzquierdo, Godoy, Lopez-
Chicheri, Martinez, Gutiérrez, y Vazquez, 2008; Luszczynska et al., 2005). De forma mas
concreta, la relacién entre afrontamiento y bienestar muestra relaciones significativas intra-
género. Asi, el estilo y estrategias dirigidos a la resolucién del problema se relacionan con un
alto bienestar, mientras que el estilo emocional se relaciona con un bajo bienestar, en
ambos géneros (Donaldson, Prinstein, Danovsky, y Spirito, 2000; Fierro y Jiménez, 2002;
Seiffge-Krenke, 1990; Williams y McGillicudy, 2000). En un estudio de 2002, Gonzalez,
Montoya, Casullo y Bernabéu, en una muestra de jovenes, sefialan que la relacion entre el
afrontamiento y el bienestar es positiva y significativa en ambos géneros con el estilo
dirigido a la resolucidn de problemas, mientras que en las mujeres se produce una relacién

positiva y significativa en la estrategia de busqueda de apoyo social.

En cuanto a la resiliencia, los estudios realizados con individuos que se han
enfrentado a circunstancias adversas sefialan que algunos informan de haber encontrado
algun enriguecimiento. Dichos estudios han identificado tres categorias en las que pueden

ser agrupados dichos cambios positivos relacionados con el bienestar, lo que suele ser
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denominado como crecimiento postraumatico (Calhoun y Tedeschi, 2004, 2006), aunque el

tipo de ganancia varia en funcién del tipo de la situacion afrontada.

e Cambios en la percepcion de uno mismo: la percepcion en si mismo reafirmada y
una confianza en la capacidad para afrontar dificultades en el futuro, estando

esta seguridad acompafiada de una gran conciencia de la propia vulnerabilidad.

e Cambios en la filosofia de vida y la escala de valores: se observa la tendencia
general a encontrar un sentido mas profundo de la vida, una mayor conciencia
de las cosas que se consideran realmente importantes, que usualmente va
precedido de un cuestionamiento y una reflexion critica del sistema de valores y

creencias anterior a la experiencia vivida.

e Fortalecimiento de las relaciones personales: en los momentos de adversidad
muchas personas aprecian el valor de sus relaciones. Es considerada como una
gran ganancia el conocimiento de la importancia de los vinculos afectivos asi

como el apoyo mutuo.

En un trabajo realizado con enfermos de cancer que se enfrentaban con la muerte,
Yalom (1984), sefiala como muchos de los pacientes realizaban transformaciones positivas:
reordenaban las “adquisiciones” de su vida, colocaban lo vano y lo valioso en su lugar; se
comunicaban de una forma mas profunda con las personas cercanas; se sentian libres para
poder dedicarse a lo que consideraban que realmente merecia la pena; vivian con mayor
conciencia el presente y dejaban de posponer experiencias; apreciaban mas hechos como la
amistad, algunos ritos, la familia, etc.; disminuian ciertos temores personales,
concretamente, se sentian mas dispuestos a arriesgarse en su acercamiento a los demdas y

tenian menos miedo al rechazo.

El breve resumen realizado en este apartado sobre los posibles beneficios que puede
tener un acontecimiento adverso nos hace sefialar que las crisis, las pérdidas y el trauma,
pueden ser una oportunidad para el crecimiento, pero en absoluto son una garantia del
mismo. El crecimiento postraumatico no es universal ni inevitable; aunque la mayoria de las
personas dicen haber obtenido algun tipo de mejora personal, o aprendizaje positivo del
trauma, lo que hace indicar, desde el punto de vista de la psicologia positiva, que el

desarrollo de la resiliencia fomenta el bienestar.
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5. Medida de bienestar psicoldgico.

Con respecto al instrumento desarrollado por Ryff, este es conocido como las Escalas de
Bienestar Psicoldgico (Scales of Psychological Well-Being, SPWB). El procedimiento
empleado para su construccién es, sin duda, uno de sus puntos fuertes segin van
Dierendonck (2004), ya que una vez definidas tedricamente las seis dimensiones o escalas,
tres investigadores generaron 80 items por dimensidn. Posteriormente, todos los items
fueron evaluados en funcidn de su ambigliedad y su ajuste a la definicién de la escala. De
ellos se seleccionaron 32 por escala (16 positivos y 16 negativos). El banco de items
resultante se aplicd en un estudio piloto a una muestra de 321 adultos. Tras este estudio se
eliminaron doce items de cada escala que, segun los analisis psicométricos, mostraban

peores indicadores de ajuste. El instrumento, finalmente contd con 20 items por escala.

Dada la longitud de dicho instrumento (120 items en total), en los ultimos afos se
han propuesto varias versiones. Ryff et al. (1994) desarrollaron una versién de 14 items por
escala, seleccionados en funcién de sus altas correlaciones item-total y su ajuste al modelo
tedrico propuesto. Las correlaciones de estas escalas con las escalas de 20 items variaron
entre 0,97 y 0,98. Posteriormente, Ryff y Keyes (1995) desarrollaron una version de 3 items
por escala, seleccionando aquéllos que mejor ajustaban con el modelo tedrico propuesto de
seis factores. Estas escalas correlacionaron con las escalas de 20 items con valores
comprendidos entre 0,70 y 0,89. Finalmente Keyes et al. (2002) desarrollaron una versién de
9 items por escala. En el contexto espafiol, trabajos como el de Triadd (2003), Villar et al.
(2003), Triado et al. (2005), Triadd Villar, Solé y Celdran (2007), Meléndez, Tomas, Oliver y

Navarro (2009) y Tomas, Meléndez y Navarro (2008), han conseguido resultados parecidos.

En cuanto al funcionamiento de las escalas, indicar que la versién de 14 items posee
una buena consistencia interna, pero, sin embargo, muestra un mal ajuste al modelo tedrico
propuesto; la versién de 9 items muestra una consistencia interna buena, pero los
indicadores de ajuste, aun mejorando los de la versidon de 14 items, siguen ofreciendo
valores mas bajos de lo deseable; finalmente, la versidon de 3 items muestra unos indicadores

de ajuste aceptables, pero sus escalas muestran una consistencia interna baja, debido
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probablemente no sélo a su longitud, sino también a que la seleccién de los items de esta

version se realizé para maximizar el ajuste al modelo tedrico propuesto (Keyes et al., 2002).

Con respecto a la relacion entre los dos tipos de bienestar, y desde un enfoque
cuantitativo, Ryff y Keyes (1995) indican que algunas dimensiones del bienestar psicoldgico
(en concreto, la autoaceptacion y el dominio del ambiente) parecen estar relacionas con
medidas de felicidad y satisfaccion con la vida (es decir, con medidas de bienestar subjetivo),
mientras que el resto de dimensiones que incluye el bienestar psicolégico no mostraban (o
lo hacia muy débilmente) relacidon con el bienestar subjetivo. Entre las dimensiones que no
mostraban relacion, se encontraban aquellas que quiza representan de manera mas genuina
el sentido del bienestar psicoldgico: el propdsito en la vida y el crecimiento personal. Este
planteamiento fue corroborado posteriormente por Keyes et al. (2002), y utilizando una
muestra representativa de la poblaciéon de Estados Unidos y mediante el analisis factorial
confirmatorio, se obtuvo que el modelo de relacién que mas ajustaba a los datos era

precisamente el indicado por Ryff y Keyes (1995).

Tal y como se ha mencionado, el modelo de seis dimensiones fue confirmado por
Keyes et al. (2002), observandose relaciones entre dimensiones concretas con el bienestar
psicologico y el bienestar subjetivo. Estudios como los de Chen y Chan (2005), Clarke,
Marshall, Ryff y Wheaton (2001), Ryff y Keyes (1995), Springer y Hauser (2006) o Van
Dierendonck (2004), sefialan mediante un procedimiento de analisis factorial confirmatorio
gue el modelo de seis dimensiones es el que mejor ajusta. No obstante Ryff y Keyes (1995) y
van Dierendonck (2004) sefialan que un modelo de factor de segundo orden podria explicar
la estructura del modelo. En este sentido, autores como Kafka y Kozma (2002) ofrecieron
evidencia empirica sobre la presencia de un conjunto de factor de segundo orden.
Concretamente autores como Abbot, Ploubidis, Huppert, Kuh, Wadsworth y Croudace,
(2006), Springer y Hauser (2006) y Tomas, Sancho, Meléndez y Mayordomo (2012) indican
gue las dimensiones que mayores correlaciones obtienen con el bienestar psicolégico son
propédsito en la vida, autoaceptacién, dominio del ambiente, y crecimiento personal. Otros
trabajos como los de Van Dierendonck, Diaz, Rodriguez-Carvajal, Blanco, y Moreno-Jiménez
(2008) y Abbott, Ploubidis, Huppert, Kuh, y Croudace (2010), encuentran este factor de
segundo orden subyacente a las cuatro dimensiones antes mencionadas, junto con los dos

factores mas independientes, la autonomia y las relaciones positivas con los demas.
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En el contexto espafiol, Meléndez et al. (2008) y Tomas et al. (2008), a nivel
multivariado, emplearon un modelo de ecuaciones estructurales, en concreto un modelo
MIMIC. El modelo tedrico inicial planted que las dimensiones de bienestar pueden agregarse
en una variable latente de bienestar, y que este factor latente, junto con los
sociodemograficos y el indice de Barthel afectaban directamente a la satisfaccién vital. Este
modelo inicial necesit6 de ligeros ajustes estadisticos mediante el test de multiplicadores de
Lagrange para obtener un buen ajuste: RMSEA= 0,1; CFI= 0,925; GFI= 0,91; SRMR= 0,068, y
x*/df= 2,94.

Segln Tomas et al. (2008), un problema adicional de los resultados de los modelos de
ecuaciones estructurales es que resulta dificil escoger entre los modelos de cinco y seis
factores, pues sus indices de ajuste son muy similares, lo que probablemente se encuentra
relacionado con las elevadas correlaciones entre las dimensiones, que no favorecen la
validez discriminante que los autores defienden de las escalas (Ryff y Singer, 2006). Si bien
desde un punto de vista estrictamente estadistico el modelo de cinco factores presentaria
un mejor ajuste absoluto, lo cierto es que ello no mejora en gran medida ni el ajuste
absoluto del de seis factores, ni especialmente el analitico, y no altera practicamente la
consistencia interna de los indicadores de los factores. Dada esta situacion, una cosa resulta
evidente: mantener la versidon de seis factores, que es la empleada actualmente en la
literatura, si bien en distintas vertientes, ofrece la enorme ventaja de favorecer la
comparacion de resultados con otros investigadores. Por todo ello, consideramos pertinente

emplear las escalas como multifactorial de seis factores.
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CAPITULO 4

Objetivos e hipotesis
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A lo largo del desarrollo de este estudio se ha pretendido dar respuesta a una serie de
cuestiones, las cudles nos han llevado a proponer una serie de objetivos e hipotesis que

definiremos de forma concreta a continuacion.

Objetivo general. Conocer el funcionamiento y las relaciones del bienestar, las

estrategias de afrontamiento y la resiliencia desde la juventud al envejecimiento.

Objetivo 1. Analizar las diferencias en cada grupo de edad (jévenes, adultos y adultos
mayores) asi como en la muestra general en las 3 medidas, bienestar psicoldgico, estrategias

de afrontamiento vy resiliencia.

Dada la complejidad de este apartado por que existen 3 grupos de edad (jovenes,
adultos y adultos mayores) y 3 medidas diferentes (bienestar, afrontamiento y resiliencia),
se ha optado por no desarrollar hipdtesis, si bien a continuaciéon se desarrollard un

planteamiento general para cada grupo de edad.

Jovenes. En cuanto a las escalas de bienestar existird una relacién positiva con la
edad; en las escalas relaciones positivas con otros, crecimiento personal y propdsito en la
vida habran diferencias entre hombres y mujeres; en cuanto al estado civil existiran
diferencias en la escala autonomia; en cambio para la variable nivel de estudios, habran
diferencias en todas las escalas de bienestar; en la escala de dominio del ambiente existiran

diferencias en funcién de dénde vive; en la variable con quien vive existiran diferencias en
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las escalas de relaciones positivas con otros y propésito en la vida; finalmente, en funcién
del nivel de ingresos existirdn diferencias en las escalas relaciones positivas con otros y

propésito en la vida.

En cuanto a las estrategias de afrontamiento, existira una relacién negativa entre la
edad y las estrategias de afrontamiento centradas en la emocidn, excepto en la estrategia
religion con la que habrd una relacién negativa, por el contrario en las dimensiones
centradas en la solucién de problemas no habra relacién con la edad. En funcién del género
existiran diferencias en expresion emocional abierta y busqueda de apoyo social; en funcion
del estado civil existiran diferencias en la busqueda de apoyo social; en las estrategias,
focalizado en solucion de problemas, reevaluacién positiva y busqueda de apoyo social
existiran diferencias en funcion del nivel de estudios; en la variable donde vive habran
diferencias en la busqueda de apoyo social, mientras que en la variable con quien vive,
existiran diferencias en las estrategias de evitacién y busqueda de apoyo social; finalmente,
en cuanto al nivel de ingresos, habran diferencias en las estrategias de autofocalizacién

negativa y busqueda de apoyo social.

Finalmente y por lo que respecta a la resiliencia, no existira relacién con la edad, ni
diferencias en funcién del género, el estado civil, nivel de estudios, donde vive, con quien

vive ni el nivel de ingresos.

Adultos. En cuanto a las escalas de bienestar existira una relacion positiva con la
edad; en las escalas autoaceptacion y autonomia habran diferencias entre hombres y
mujeres; no existiran diferencias en la escalas en funcién del estado civil; en cambio para la
variable nivel de estudios, habran diferencias en relaciones positivas con otros, crecimiento
personal y propdsito en la vida; en la escala de dominio del ambiente existiran diferencias en
funcion de dénde vive; en la variable con quien vive existiran diferencias en las escalas de
relaciones positivas con otros y propdsito en la vida; finalmente, en funcidon del nivel de
ingresos existiran diferencias en las escalas relaciones positivas con otros, crecimiento

personal y propdsito en la vida.

En cuanto a las estrategias de afrontamiento, existira una relacién negativa entre la
edad y las estrategias de afrontamiento centradas en la emocidn, excepto la religion con la

gue existira una relacién positiva, en cambio, para las estrategias centradas en la soluciéon de
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problemas no existira relacion. En funcién del género existiran diferencias en todas las
estrategias de afrontamiento; en funcién del estado civil no existiran diferencias para
ninguna de las estrategias de afrontamiento; en las estrategias, autofocalizaciéon negativa,
expresion emocional abierta y religion existiran diferencias en funcién del nivel de estudios;
tanto en la variable donde vive, como en la variable con quien vive, no habran diferencias
significativas en ninguna de las estrategias de afrontamiento; finalmente, en cuanto al nivel

de ingresos, habrdn diferencias en las estrategias de autofocalizacion negativa y religion.

Finalmente y por lo que respecta a la resiliencia, no existird relacion con la edad,
existiran diferencias en funcién del género, y no existiran diferencias significativas en funcion

del estado civil, nivel de estudios, donde vive, con quien vive ni el nivel de ingresos.

Adultos mayores. En cuanto a las escalas de bienestar existira una relacién positiva
con la edad; en las escalas autoaceptacidon, autonomia y relaciones positivas con otros
habran diferencias entre hombres y mujeres; en la escala crecimiento personal existiran
diferencias en funcién del estado civil; en cambio para la variable nivel de estudios, no
habran diferencias significativas en ninguna de las escalas; en las escalas de autonomia y
dominio del ambiente existirdn diferencias en funcién de dénde vive; en la variable con
guien vive no existiran diferencias en las escalas; finalmente, en funcion del nivel de ingresos
existiran diferencias en autonomia, dominio del ambiente, crecimiento personal y propdsito

en la vida todas las escalas.

En cuanto a las estrategias de afrontamiento, existira una relacién negativa entre la
edad y las estrategias de afrontamiento centradas en la emocidn, excepto en la religion que
sera positiva, al contrario, en las estrategias centradas en el problema no habra relacién. En
funcién del género existirdn diferencias en todas las estrategias de afrontamiento centradas
en la emocién; en funcidén del estado civil no existiran diferencias para ninguna de las
estrategias de afrontamiento; en las estrategias, autofocalizacion negativa y evitacidon
existiran diferencias en funcion del nivel de estudios; tanto en la variable donde vive, como
en la variable con quien vive, no habran diferencias significativas en ninguna de las
estrategias de afrontamiento; finalmente, en cuanto al nivel de ingresos, habran diferencias

en las estrategias de focalizado en solucién de problemas y religion.
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Finalmente y por lo que respecta a la resiliencia, no existird relacién con la edad,
existiran diferencias en funcién del género, y no existiran diferencias significativas en funcion

del estado civil, nivel de estudios, donde vive, con quien vive ni el nivel de ingresos.

Muestra general. En cuanto a las escalas de bienestar existira una relacién negativa
con las escalas relaciones positivas con otros, crecimiento personal y propdsito en la vida; en
las escalas autoaceptacion y autonomia habran diferencias entre hombres y mujeres; en las
escalas relaciones positivas con otros, crecimiento personal y propdsito en la vida existiran
diferencias en funcién del estado civil; en cambio para la variable nivel de estudios existiran
diferencias para todas las escalas; en las escalas relaciones positivas con otros, dominio del
ambiente y crecimiento personal existiran diferencias en funcién de dénde vive y con quien

vive; finalmente, en funcién del nivel de ingresos existiran diferencias en todas las escalas.

En cuanto a las estrategias de afrontamiento, existira una relacion positiva entre la
edad vy las estrategias centradas en el problema, mientras que con las estrategias centradas
en la emocidn, existird una relaciéon negativa con la edad, excepto con la religién que sera
positiva. En funciéon del género existiran diferencias en todas las estrategias de
afrontamiento; en funcién del estado civil existiran diferencias en todas las estrategias de
afrontamiento; en las estrategias focalizado en solucion de problemas, autofocalizacién
negativa, busqueda de apoyo social y religion existiran diferencias en funcién del nivel de
estudios; tanto en la variable donde vive, como en la variable con quien vive, existiran
diferencias significativas en todas las estrategias de afrontamiento, al igual que en funcidn

de la variable nivel de ingresos.

Finalmente y por lo que respecta a la resiliencia, no existird relacién con la edad,
existiran diferencias en funcién del género, del estado civil y del nivel de estudios, no
existiran diferencia en funcion de las variables donde vive, con quien vive ni el nivel de

ingresos.

Objetivo 2. Estudiar los efectos principales de la edad, el género y la interaccidon de
ambos para las escalas de bienestar psicoldgico y las estrategias de afrontamiento. En

cuanto a este objetivo, se han desarrollado 6 hipdtesis distintas.
Escalas de bienestar psicoldgico:

H1: En cuanto a los efectos principales de la edad, las escalas relaciones positivas con
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otros y autoaceptacion se mostraran estables a lo largo del desarrollo; dominio del ambiente
y autonomia se incrementaran al superar la juventud para estabilizarse hasta el
envejecimiento; y finalmente el propdsito en la vida y el crecimiento personal mostraran un
descenso a lo largo del ciclo vital, siendo éste mas acusado de la mediana edad a la

ancianidad.

H2: En relacion al género, se observaran diferencias significativas en las escalas del
bienestar exceptuando propdsito en la vida y dominio del ambiente. En relaciéon a la
autoaceptacion y la autonomia las puntuaciones de las mujeres seran inferiores, mientras
gue sus puntaciones seran significativamente superiores en relaciones positivas con otros y

crecimiento personal.

H3: Dado que puede existir un efecto de la interaccion del grupo de edad con el
género se hipotetiza que las diferencias entre hombres y mujeres en las dimensiones
autoaceptacion, crecimiento personal, dominio del ambiente, propdsito en la vida y

relaciones positivas con otros, seran mas acusadas en edades mas avanzadas.
Estrategias de afrontamiento:

H4. En las estrategias de afrontamiento habra una disminucién en la aplicacién de las
centradas en la solucién de problemas y busqueda de apoyo social al aumentar la edad y un

aumento de las centradas en la emocidn.

H5. En relacidon al género, los hombres usaran mas frecuentemente la estrategia
focalizado en solucién de problemas, y las mujeres de las centradas en la emocién y

busqueda de apoyo social.

H6. Dado que puede existir un efecto de la interaccién del grupo de edad con el
género se hipotetiza que las diferencias entre hombres y mujeres en las estrategias de

afrontamiento seran mas acusadas en autofocalizacidén negativa, evitacion y religion.

Objetivo 3. Desarrollar modelos de prediccién del bienestar psicolégico en los tres

grupos de edad y en la muestra general mediante modelos de ecuaciones estructurales.
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CAPITULO S
Meétodo
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En este capitulo se describe de forma precisa la muestra que se ha utilizado para la
realizacion de este estudio, asi como los instrumentos a los que los participantes tenian que
responder, y finalmente una descripcidén de los analisis realizados para alcanzar los objetivos

de partida.

1. Participantes.

La muestra utilizada para el desarrollo de esta investigacidn esta compuesta por un total de
1000 sujetos, los cuales se dividieron en tres grupos de edad de manera que el grupo de
jovenes tenia edades comprendidas entre 18 y 34 anos, el grupo de adultos estd compuesto
por sujetos entre 35 y 64 afios y finalmente el grupo de adultos mayores son sujetos en
situacion de jubilacién y de mas de 65 anos. De este modo, la muestra esta compuesta por
un total de 405 jovenes cuya media de edad fue de 23,85 (DT= 3,81), 320 adultos con una
medida de edad de 48,54 (DT= 7,05) y 275 adultos mayores, con edades comprendidas entre
65 y 95 afos, con una media de edad de 73,69 (DT= 6,24).
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Figura 2. Porcentaje de sujetos por grupo
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La muestra total estd compuesta por 39,6% hombres y 60,4% mujeres. Siendo en el
grupo de jovenes 172 hombres y 233 mujeres, en el grupo de adultos 126 hombres y 194
mujeres, y finalmente en el grupo de ancianos 98 hombres y 177 mujeres. Si observamos la
figura 3 podemos ver la distribucidon porcentual de la muestra con respecto al género por

grupos edad.

Figura 3. Porcentajes de hombres y mujeres en funcién del grupo de edad.
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Por lo que respecta al estado civil, en la muestra general hay un total de 46,7%
casados, 42,3% solteros y 11% viudos. Al realizar el estudio del estado civil por grupos se
obtuvieron los siguientes resultados. En el grupo de jovenes, 78 participantes eran casados y
325 solteros; en el grupo de adultos habian, 231 casados, 76 solteros y 10 viudos; y

finalmente, en el grupo de ancianos los participantes se distribuian en 155 casados, 19
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solteros y 99 viudos. En la figura 4 se muestra la distribucidon porcentual del estado civil en

funcién del grupo de edad.

Figura 4. Porcentaje del estado civil en funcién del grupo de edad.
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cuanto al nivel de estudios, los analisis realizados para la muestra general

que 7,4% participantes no tenian estudios, 27,4% habian realizado estudios

primarios, 25,6% secundarios y 39,6% universitarios. En el grupo de jovenes se observd que

5 personas no tenian estudios, 26 tenian estudios primarios, 125 secundarios y 247

secundarios. Por lo que respecta al grupo de adultos, 8 participantes no habian cursado

estudios, 91 habian realizado estudios primarios, 95 secundarios y 121 universitarios.

Finalmente, en el grupo de ancianos habia 60 participantes sin estudios, 154 con estudios

primarios, 33 con secundarios y 23 con estudios universitarios; pudiéndose observar los

resultados en porcentaje en la figura 5.

Figura 5. Porcentaje del nivel de estudios en funcién del grupo de edad.
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En cuanto a la variable hijos, en la muestra general 53,6% sujetos tenian hijos,
mientras que 46,4% no. En el grupo jévenes, 14 tenian hijos y 389 no; en el grupo de adultos,
263 tenian hijos y 55 no; finalmente, en el grupo de ancianos, 255 de ellos tenian hijos y 16

no. Sus porcentajes pueden observarse en la figura 6.

Figura 6. Porcentaje de tenencia de hijos en funcién del grupo de edad.
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Por lo que respecta a la variable dénde vive, 56% viven en casa propia, siendo 51
jévenes, 263 adultos y 240 ancianos. En casa alquilada viven el 14,3% de los participantes, 96
son jévenes, 35 adultos y 11 ancianos. Finalmente, el 29,7% de los sujetos viven en casa de
familiares, siendo 255 jovenes, 18 adultos y 21 ancianos. Estos datos pueden observarse en

porcentaje en la figura 7.

Figura 7. Porcentaje del Lugar donde vive en funcién del grupo de edad.
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En cuanto a la variable con quien vive, en el grupo de jévenes, 64 viven solos, 11 con
pareja, 8 con hijos, 11 con pareja e hijos, 14 con otros familiares y 265 con padres. En el

grupo de adultos, 35 viven solos, 50 con pareja, 31 con hijos, 186 con pareja e hijos, 12 con
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otros familiares y 2 con padres. La distribucion del grupo de ancianos era la siguiente, 71
vivian solos, 122 con pareja, 22 con hijos, 35 con pareja e hijos, 14 con otros familiares y 1
con padres. Siendo en general 170 participantes los que vivian solos, 183 con pareja, 61 con
hijos, 231 con pareja e hijos, 40 con otros familiares y 265 con padres. En la figura 8

podemos observar los porcentajes obtenidos.

Figura 8. Porcentaje de Con quien vive en funcién del grupo de edad.
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Finalmente y por lo que respecta al nivel de ingresos, 221 jévenes, 33 adultos y 106
ancianos percibian ingresos inferiores a 600 euros, 70 jévenes, 70 adultos y 90 ancianos
percibian ingresos de entre 600 y 1000 euros; 53 jovenes, 105 adultos y 39 ancianos
percibian ingresos de entre 1001 euros y 1500, y finalmente, 43 jévenes, 105 adultos y 21
ancianos percibian ingresos superiores a 1500 euros. En la figura 9 pueden observarse los

porcentajes obtenidos.

Figura 9. Porcentaje de Ingresos percibidos en funcion del grupo de edad.
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2. Instrumentos.

Para la realizaciéon de esta investigacion, en primer lugar se utilizé una plantilla para la
obtencion de los datos sociodemograficos. Posteriormente, se aplicaron los cuestionarios en
los que se fundamenta este trabajo y que pretendian evaluar bienestar psicoldgico,
estrategias de afrontamiento y por ultimo resiliencia. De este modo, y para cada una de las
variables de estudio se utilizaron las siguientes pruebas: las Escalas de Bienestar Psicolégico
(Scales of Psychological Well-Being, SPWB) (Ryff, 1989), el Cuestionario de Afrontamiento
del Estrés (CAE) de Sandin y Chorot (2003) v la Brief Resilient Coping Scale (BRCS) de Sinclair
y Wallston (2004).

2.1. Escalas de Bienestar Psicoldgico.

En relacion a las Escalas de Bienestar de Ryff (Ryff, 1989), la seleccion del
instrumento se realizé en funcién de la gran cantidad de investigacion, resultados vy
adecuacion de la prueba tanto en el contexto espanol (Diaz et al., 2006; Navarro, Meléndez y
Tomas, 2007; Triado, 2003; Triadd et al., 2005; Triadd et al.,, 2007) como en el contexto
internacional (Abbott et al., 2006; Keyes et al., 2002; Ryff y Keyes, 1995; Ryff y Singer, 2006;
Springer y Hauser, 2006; Van Dienrendonck, 2005)

Las escalas de Ryff originales estan compuestas por 84 items redactados tanto en
positivo como en negativo (44 vs. 40), aunque para su posterior andlisis se invirtieron los
formulados en negativo. El formato de respuesta que se utilizd tiene puntuaciones

comprendidas entre 1 (totalmente en desacuerdo) y 6 (totalmente de acuerdo).

En relacidn a la estructura factorial de las escalas de Ryff, tal y como se ha comentado
en capitulos anteriores, ésta ha sido analizada mediante analisis factoriales confirmatorios
en sus diferentes versiones y la solucidn factorial propuesta como de mejor ajuste parece ser
aquellas en las que existen seis dimensiones: a) autonomia, b) dominio del ambiente, c)
crecimiento personal, d) relaciones positivas con otros, e) autoaceptacion y f) propédsito en la
vida. A continuacion, se presenta el significado de las puntuaciones altas en cada uno de
ellos: a) autonomia, si se es independiente y autodeterminado, capaz de resistir presiones
sociales para pensar y actuar de ciertos modos, se regula la conducta internamente y las

autoevaluaciones se realizan desde estandares personales; b) dominio del ambiente, si se

110



Capitulo 5: Método

posee sentido de dominio y competencia manejando el ambiente, se controlan multiples
conjuntos de actividades externas, haciendo un uso efectivo de las oportunidades del
contexto y siendo capaz de elegir o crear contextos adaptados a las necesidades y valores
personales; c) crecimiento personal, cuando se mantiene el sentimiento de desarrollo
continuado y de mejora a través del tiempo, ve el yo en expansiéon y crecimiento, abierto a
nuevas experiencias; sentido de desarrollo del propio potencial y de cambiar en modos que
reflejan mas autoconocimiento y efectividad; d) relaciones positivas con otros al mantener
relaciones interpersonales cercanas, satisfactorias, de mutua confianza, se preocupa por el
bienestar de otros, siendo capaz de desarrollar empatia, afecto, intimidad y desde la
comprension del dar y tomar de las relaciones humanas; e) autoaceptacién, si posee una
actitud positiva hacia si mismo, reconociendo y aceptando los multiples aspectos del yo,
incluyendo lo negativo y lo positivo, ademas existe un sentimiento positivo hacia lo ya
vivido; y f) propdsito en la vida, cuando tiene metas en la vida y sentido de direccion,
sentimiento de significado en el presente y en el pasado, manteniendo creencias que

proporcionan significado a la vida.

En el contexto espanol, diferentes estudios han utilizado estas escalas como base
para la investigacion empirica del bienestar (Navarro, Meléndez y Tomds, 2007; Triado,
2003), encontrandose indices aceptables de fiabilidad para las escalas, aunque indican que
éstas en su version de 14 items por factor son demasiado extensas tanto para su aplicaciéon
como para la obtencidn de una estructura factorial exploratoria adecuada, asi como la
necesidad de analisis confirmatorios de las distintas versiones para comprobar su estructura.
En este sentido, y dado que parte de la muestra eran adultos mayores, se ha seleccionado
para este trabajo la version de 29 items desarrollada por Diaz et al. (2006) a partir del
analisis factorial confirmatorio, obteniendo buenos ajustes en relacion a la estructura
factorial, mejorando sus propiedades psicométricas, reduciéndose ampliamente el nimero

de items y mejorando la fiabilidad de los factores.

Tabla 1. Alfa de Cronbach de las Escalas de Bienestar Psicoldgico en las diferentes muestras.
Jévenes Adultos Mayores  Total

Autoaceptacion ,802 ,815 ,773 ,793
Relaciones positivas con otros ,712 ,685 ,637 ,692
Autonomia ,684 ,604 ,648 ,617
Dominio del ambiente ,601 ,632 ,679 ,667
Crecimiento personal ,707 ,683 ,634 ,634
Propésito en la vida ,794 ,756 ,632 ,679
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2.2. Cuestionario de Afrontamiento del Estrés.

Para medir las estrategias de afrontamiento los sujetos respondieron al Cuestionario
de Afrontamiento del Estrés (CAE) de Sandin y Chorot (2003). El CAE, es una medida de
afrontamiento generalizado de autoinforme de 42 items con respuesta tipo Likert graduada
entre nunca (0) y casi siempre (4), desarrollada y validada en Espafia, que a partir de
estudios exploratorios mostré una adecuada estructura factorial obteniéndose siete
dimensiones que se presentan a continuacion, incluyendo alguno de los items que lo
componen: 1. Focalizado en la solucidn del problema, estrategias cognitivas y conductuales
encaminadas a el estrés modificando la situacion que lo produce (“Pensar detenidamente los
pasos a seguir para enfrentarme al problema”); 2. Autofocalizacion negativa, estrategias
basadas en la autoinculpacién y la autocritica por la ocurrencia de la situacidon estresante o
su manejo inadecuado (“Me senti indefenso/a e incapaz de hacer algo positivo para cambiar
la situacion”); 3. Reevaluacion positiva, estrategias cognitivas que modifican el significado de
la situacién estresante (“Intenté sacar algo positivo del problema”); 4. Expresién emocional
abierta, estrategias encaminadas a liberar emociones que acontecen el proceso de estrés
(“Descargué mi mal humor con los demas”); 5. Evitacion, estrategias que incluyen la
negacion y evitacion de pensamiento o conductas relacionadas con el acontecimiento
estresante (“Cuando me venia a la cabeza el problema, trataba de concentrarme en otras
cosas”); 6. Busqueda de apoyo social, apoyo en otros para modificar la situacion estresante o
sentir algo de consuelo (“Hablé con amigos o familiares para que me tranquilizaran cuando
me encontraba mal”); 7. Religion, recurrir a pensamientos religiosos, a la iglesia, a Dios para
modificar la situacidn estresante o sentir algo de consuelo (“Acudi a la iglesia para rogar que

se solucionase el problema”).

Los autores de la escala, en un posterior andlisis factorial de orden superior
obtuvieron dos factores con fiabilidades satisfactorias. Tal y como sefialan, la primera
dimension seria equivalente al afrontamiento racional o focalizado en el problema
compuesto por las categorias focalizado en la solucidén de problemas, reevaluacién positiva y
busqueda de apoyo social; y la segunda dimension se definiria como centrada en la emocidn,

compuesta por la autofocalizaciéon negativa y expresion emocional. Cabe sefialar que la
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literatura (Folkman y Lazarus, 1980; Tobin, Holroyd, Reynolds y Wigal, 1989) ha indicado que
la busqueda de apoyo social satura de forma positiva en los dos factores, no obstante, en los
resultados obtenidos por Sandin y Chorot (2003) esta dimensién exclusivamente satura en la

dimension estrategias de afrontamiento centradas en el problema.

Por lo que se refiere a la consistencia interna de la escala se analizd el alfa de
Cronbach para cada uno de los siete factores propuestos obteniéndose los siguientes
coeficientes: focalizado en la solucién del problema (o= .77), autofocalizacién negativa (o=
.68), reevaluacion positiva (o= .66), expresion emocional abierta (o= .68), evitacion (o= .66),
busqueda de apoyo social (o= .86), y religién (o= .93). Por tanto, la escala muestra indices de

consistencia interna adecuados.

Tabla 2. Alfa de Cronbach del Cuestionario de Afrontamiento al Estrés en las diferentes muestras.
Jévenes Adultos Mayores Total

Focalizado solucién problemas ,788 ,729 ,819 ,786
Autofocalizacién negativa ,635 ,669 ,667 ,659
Reevaluacion positiva ,698 ,689 ,685 ,666
Expresidon emocional abierta ,651 ,674 ,701 ,672
Evitacion ,612 ,673 ,624 ,631
Busqueda apoyo social ,901 ,862 ,885 ,887
Religidn ,913 ,933 ,918 ,940

2.3. Brief Resilient Coping Scale.

Sinclair y Wallston (2004), desarrollaron la Brief Resilient Coping Scale (BRCS),
planteada como una escala breve que reune los aspectos fundamentales de este concepto
complejo y dinamico. Partiendo de una primera versiéon de nueve items, los autores
obtuvieron mediante analisis factoriales exploratorios, con rotaciéon varimax la version final
que estd compuesta por cuatro items. Aunque su brevedad puede plantearse como una
dificultad en cuanto a la consistencia, segin Shelley (1984) esta caracteristica ofrece una
mayor estabilidad en las escalas y ademads es mas facil de administrar. En este sentido, el
trabajo desarrollado por Sinclair y Wallston (2004), informa de alfas superiores en todos los
casos a .64.

Tabla 3. Alfa de Cronbach de la BRCS en las diferentes muestras.

Jovenes Adultos Mayores Total
BRCS ,633 ,678 ,780 ,704
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3. Analisis.

Los andlisis estadisticos se realizaron en el paquete estadistico SPSS (version 15),
analizdndose en primer lugar los principales descriptivos de los instrumentos utilizados.
Ademas, se han aplicado correlaciones bivariadas tanto entre las pruebas como entre los

factores de las escalas de bienestar, las estrategias de afrontamiento vy la resiliencia.

Para analizar la relacién de las medidas con la edad, se aplicaron correlaciones de
Pearson; para el analisis de las medias, se han utilizado pruebas t para muestras
independientes y analisis de varianza (ANOVAs) con sus correspondientes pruebas post hoc.
Para probar los efectos de los grupos de edad, el género y su interaccidn en las escalas de
bienestar y las estrategias de afrontamiento, se realizd un MANOVA, el cual se complementd
con los oportunos analisis de varianza de continuaciéon y pruebas post-hoc, en caso de

encontrarse diferencias estadisticamente significativas.

En cuanto al desarrollo de los modelos de ecuaciones estructurales, se han realizado
mediante el programa EQS 6.1 utilizando los principales indicadores de ajuste de modelos

MIMIC.

El ajuste del analisis factorial confirmatorio se evalud utilizando los criterios
senalados por Hu y Bentler (1999) y Tanaka (1993). Ademas, dado el método de estimacién
empleado, se ofrecen sdlo los indices robustos recomendados por la literatura (Bentler,
1995; Finney y DiStefano, 2006). En concreto, los estadisticos e indices de ajuste empleados
han sido: el indice de ajuste comparativo (CFl; Bentler, 1990) de mas de .90 (e, idealmente,
mayor que. 95 (Hu, y Bentler, 1999), el error cuadratico medio de aproximacion (RMSEA;
Steiger, y Lind, 1980) de 0,08 o menos (e, idealmente menos, que .05); el GFl y AGFI como
medidas de la proporcion de covarianza varianza explicada por el modelo, con valores
superiores a 0,90 como indicativo de un ajuste adecuado (Hoyle y Panter, 1995), v la raiz
media normalizada de los residuos al cuadrado (SRMR) de 0,08 o menos (e, idealmente

menos, de .05) (Hu, y Bentler, 1999).
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A lo largo de este apartado se desarrollaran los resultados obtenidos en la investigacion.
Dado que se trabaja con diferentes variables y grupos, en primer lugar se presentaran los
resultados en funcion de los diferentes grupos de edad establecidos, presentando las
relaciones univariadas obtenidas entre las diferentes medidas y posteriormente los
resultados en funcion de las tres variables fundamentales sobre las que gira este trabajo:
bienestar psicoldgico, estrategias de afrontamiento y resiliencia; tras la presentacién de los
resultados en funcién de los tres grupos de edad establecidos, este mismo esquema de
presentacion se seguira para el total de la muestra. A continuacion y dada la importancia
evolutiva de la edad y las posibles diferencias de género en las variables y dimensiones
analizadas, se realizaran Manovas en funcién de edad y genero para cada una de las
variables con el total de la muestra estudiada. Finalmente se mostraran los resultados
multivariados a partir del andlisis mediante modelos de ecuaciones estructurales para
predecir el bienestar, si bien en este caso se presentara en primer lugar por grupos de edad

para finalmente presentar el modelo general.
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V'

ovenes.

J

1. Resultados univariados

1.1. Relaciones entre las medidas.

En primer lugar, se obtuvieron mediante correlaciones de Pearson la relacién que

habia entre las diferentes medidas para la muestra de jovenes, observdndose en la tabla 4

los resultados obtenidos.

Tabla 4. Correlaciones entre las medidas utilizadas en el grupo de jévenes.
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Tal y como se ha podido observar en la tabla 4, existen importantes correlaciones de
caracter positivo entre las diferentes dimensiones de las Escalas de bienestar de Ryff,
ademas y en relacidén a las dimensiones de afrontamiento, se ha observado como evitacién y
religién son las que menor relacion tienen, aquellas dimensiones con un marcado caracter
emocional muestran correlaciones significativas pero negativas y como las claramente
orientadas al problema muestran correlaciones positivas, patron este ultimo que se repite
en la resiliencia. Por lo que respecta a las dimensiones del afrontamiento, las relaciones se
enmarcan bajo el supuesto de los dos grandes tipos de afrontamiento centrado en el
problema o en la emocidén, siendo esta la pauta que marca sus relaciones, asi como con la

resiliencia.

1.2. Escalas de Bienestar psicolégico.
En primer lugar se obtuvieron las puntuaciones medias obtenidas por los jévenes, asi
como sus desviaciones tipicas, siendo la dimension crecimiento personal la que tiene una

media mayor, en la tabla 5 pueden observarse las puntuaciones obtenidas.

Tabla 5. Medias y desviacion tipica por dimensidn de bienestar.

Media DT
Autoaceptacion 4,58 ,86
Relaciones positivas con otros 4,70 ,92
Autonomia 4,26 ,84
Dominio del ambiente 4,26 ,80
Crecimiento personal 4,84 ,81
Propdsito en la vida 4,50 ,87

Posteriormente, se obtuvieron las relaciones existentes entre las dimensiones de
bienestar con la variable edad, tal y como puede observarse en la tabla 6, no existen

relaciones significativas en ninguna de las dimensiones con dicha variable.

Tabla 6. Correlaciones de las dimensiones con la edad.

Autoaceptacion Relaciones  Autonomia Dominio del Crecimiento Propésito
positivas ambiente personal en la vida
Edad -,051 -,049 ,000 -,024 -,044 -,049

En cuanto a las variables sociodemograficas, la primera variable a analizar fue el
género, aplicandose una prueba t para muestras independientes, que mostrd la existencia
de diferencias significativas entre hombre y mujeres para las dimensiones de crecimiento
personal y propdsito en la vida. En la tabla 7 se muestra el valor de t, los grados de libertad y

la significacion obtenida en cada una de las dimensiones de las Escalas de Bienestar
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Psicolégico.

Tabla 7. Estadisticos de las dimensiones de bienestar en funcién del género.

t gl Sig
Autoaceptacion ,15 403 ,880
Relaciones positivas con otros 1,52 403 ,128
Autonomia ,17 403 ,862
Dominio del ambiente 1,83 403 ,067
Crecimiento personal 2,97 403 ,003
Propdsito en la vida 2,72 403 ,007

A continuacidn, en la figura 10 pueden observarse las diferencias entre hombres y

mujeres para las dos dimensiones con diferencias significativas.

Figura 10. Diferencias en las dimensiones de bienestar en funcién del género.

H Hombre M Mujer
4,9

4,8

4,5 -
4,4 -
43
42
4,1 -

Crecimiento personal Propésito en la vida

En el caso de la variable estado civil, dada la existencia solo de dos grupos (solteros y
casados), se aplicod una prueba t, a partir de la cual no se obtuvieron diferencias significativas
en ninguna de las dimensiones del bienestar, tal y como se puede observar en la tabla 8 que

muestra el valor de t, los grados de libertad y la significacion.

Tabla 8. Estadisticos de las dimensiones de bienestar en funcidn del estado civil.

t gl Sig
Autoaceptacion ,48 401 ,629
Relaciones positivas con otros 1,77 401 ,076
Autonomia 1,09 401 ,275
Dominio del ambiente ,03 401 ,970
Crecimiento personal ,02 401 ,980
Propdsito en la vida 1,21 401 ,224

En cuanto al nivel de estudios, el ANOVA mostro diferencias significativas para todas

las dimensiones que componen el bienestar psicolégico exceptuando la autonomia; en la
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tabla 9, pueden observarse los resultados obtenidos en relacién a la F, grados de libertad y
significacion.

Tabla 9. Estadisticos de las dimensiones de bienestar en funcidn del nivel de estudios.

F gl Sig
Autoaceptacion 6,51 3,399 ,000
Relaciones positivas con otros 3,57 3,399 ,014
Autonomia 1,81 3,399 ,144
Dominio del ambiente 7,19 3,399 ,000
Crecimiento personal 10,21 3,399 ,000
Propdsito en la vida 6,28 3,399 ,000

Posteriormente la prueba post hoc de Tukey mostré de forma mas especifica entre
qué niveles de estudios se daban esas diferencias. La dimensidn autoaceptacién mostrd
diferencias para el grupo de universitarios con el resto, al igual que dominio del ambiente y
crecimiento personal; la dimensidn relaciones positivas con otros mostré diferencias entre el
grupo de estudios secundarios y universitarios, y finalmente la dimensién propdsito en la
vida mostro diferencias entre el grupo de universitarios y el grupo de sin estudios y estudios

basicos; pudiendo ser observadas estas diferencias en la figura 11.

Figura 11. Diferencias en las dimensiones de bienestar en funcién del nivel de estudios.

M Sin estudios H Basicos H Secundarios il Universitarios

ATA RP DA Cp PV

Nota: ATA: autoaceptacidn; RP: relaciones positivas con otros; DA: dominio del ambiente; CP: crecimiento
personal; PV: propdsito en la vida.

Al analizar la variable donde vive con las dimensiones del bienestar, el ANOVA
Unicamente mostré diferencias significativas en la dimensién dominio del ambiente (F
2,399= 6,80; p=,001). Posteriormente, la prueba post hoc de Tukey, mostré que existian

diferencias entre las personas que vivian en casa de familiares y casa propia (p=,002), tal y
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como muestra la figura 12.

Figura 12. Diferencias en la dimensiones dominio del ambiente en funcion de donde vive.

4.6 M Casa propia H Casa alquilada & Casa de familiares

4,5

4,4 -

4,3 -

4,2 -
4,1 -

4 -

3,9 -

En cuanto a la variable con quien vive, al aplicar el ANOVA para estudiar diferencias
en las dimensiones de bienestar, los resultados mostraron que existian diferencias en las
dimensiones relaciones positivas con otros (Fs3s7= 2,73; p=,019) y propodsito en la vida
(Fs376= 2,49; p=,031). La posterior prueba post hoc de Tukey mostré para la dimension de
relaciones positivas con otros diferencias entre vivir con pareja e hijos o con otros familiares
(p=,011); en la dimensidon propdsito en la vida se observaron diferencias entre vivir con hijos

o con padres (p=010), pudiendo observarse estos resultados en la figura 13.

Figura 13. Diferencias en las dimensiones de bienestar en funcién de con quien vive.

6 M Solo H Con pareja H Con hijos
E Con pareja e hijos il Con otros familiares kd Con padres

5 —

Relaciones positivas Proposito vida
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Finalmente y en cuanto a la variable nivel de ingresos, siendo el euro la moneda
utilizada en este contexto, el ANOVA mostrd diferencias significativas para dos de las
dimensiones de bienestar, relaciones positivas con otros (Fs 333=3,15; p=,025) y propésito en
la vida (F3383=2,75; p=,042). La prueba post hoc de Tukey mostré diferencias marginalmente
significativas en la dimensidn relaciones positivas con otros entre el grupo de menos de 600
y el grupo de entre 1001 y 1500 (p=,51); en la dimension propdsito en la vida esta prueba
mostré diferencias entre el grupo de nivel de ingresos entre 600 y 1000, y el grupo de

ingresos superiores a 1500 (p=,034). Tal y como puede observarse en la figura 14.

Figura 14. Diferencias en las dimensiones de bienestar en funcién del nivel de ingresos.

4,9 W<600 W600-1000 W 1001-1500 W >1500
4,8

4,7

4,6

4,5

4,4

4,3

4,2

4,1

Relaciones positivas Proposito en la vida

1.3. Cuestionario de afrontamiento.

Al estudiar el cuestionario de estrategias de afrontamiento en el grupo de jévenes,
las puntuaciones medias y las desviaciones tipicas obtenidas fueron las que se muestran en
la tabla 10. Tal y como puede observarse, la estrategia con mayor puntuacidon media es la de

focalizado en solucion de problemas.

Tabla 10. Medias y desviacion tipica en las dimensiones de afrontamiento

Media DT
Focalizado solucidn problemas 2,61 ,69
Autofocalizacién negativa 1,45 ,66
Reevaluacién positiva 2,76 ,65
Expresidon emocional abierta 1,62 ,71
Evitacion 2,16 ,73
Busqueda apoyo social 2,57 ,98
Religion ,42 ,78

En cuanto a la relacion de las diferentes estrategias de afrontamiento con la edad,

solo dos de las siete dimensiones estaban relacionadas con esta variable. Concretamente, la
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expresion emocional abierta y la busqueda de apoyo social estaban relacionadas de forma
significativa y negativa con esta variable. En la tabla 11 pueden observarse las puntuaciones

obtenidas en cada una de ellas.

Tabla 11. Correlaciones de las dimensiones de afrontamiento con la edad.
FSP AFN REP EEA EVT BAS RLG
Edad -,015 -,025 -,020 -,132%* -,059 -,146** -,031
Nota: FSP: focalizado en solucion de problemas; AFN: autofocalizacién negativa; REP: reevaluacidn positiva;
EEA: expresidon emocional abierta; EVT: evitacidn; BAS: busqueda de apoyo social; RLG: religion.

En cuanto al resto de las variables estudiadas, en primer lugar se analiz el género,
observandose al aplicar la prueba t para muestras independientes que existian diferencias
significativas para las estrategias de expresion emocional abierta (t(403)=2,92; p= ,004) y
busqueda de apoyo social (t(403)= 3,71; p=,001). En la figura 15 pueden observarse las

diferencias en género en estas dos estrategias.

Figura 15. Diferencias en estrategias de afrontamiento en funcién del género.

H Hombre & Mujer

2,5

0,5

Expresidn emocional abierta Busqueda apoyo social

En cuanto a la variable estado civil, al existir solo dos grupos se aplicd una prueba t
gue no mostrd diferencias en las estrategias de afrontamiento tal y como se puede

comprobar en la tabla 12.

Tabla 12. Estadisticos de las dimensiones de afrontamiento en funcidn del estado civil.

t gl Sig
Focalizado solucién problemas ,69 401 ,49
Autofocalizacion negativa 1,55 401 ,12
Reevaluacidn positiva ,80 401 ,42
Expresion emocional abierta ,02 401 ,97
Evitacidon 1,84 401 ,06
Busqueda apoyo social 1,51 401 ,13
Religidon ,372 401 ,710
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Por lo que respecta a la variable nivel de estudios, el ANOVA mostré diferencias para
las estrategias de focalizado en solucidon de problemas (Fs399= 7,97; p=,001), reevaluacién
positiva (F3399=3,70; p=,012) y busqueda de apoyo social (F3399= 6,30; p=,001).
Posteriormente, la prueba post hoc de Tukey mostré en la dimensidon focalizado en solucién
de problemas diferencias significativas entre el grupo sin estudios con el resto de grupos
(p=,046; p=,008; p=,001, respectivamente), asi como entre el grupo de estudios secundarios
y universitarios(p=,040); en la dimensidn reevaluacién positiva se encontraron diferencias
entre el grupo sin estudios y el resto de grupos (p=,023; p=,006; p=,007) al igual que en la
dimension busqueda de apoyo social(p=,031; p=,013; p=,002), en la figura 16 se presentan

los resultados de los ANOVAS significativos.

Figura 16. Diferencias en las estrategias de afrontamiento en funcién del nivel de estudios.

3

H Sin estudios M Basicos M Secundarios i Universitarios

2,5 - — _i

7 -
1,5 A

1 -
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Focalizado solucidn de Reevaluacién positiva Busqueda apoyo social
problemas

En cuanto a la variable donde vive, el ANOVA no mostré diferencias significativas

para ninguna de las estrategias de afrontamiento, tal y como puede observase en la tabla 13.

Tabla 13. Estadisticos de las dimensiones de afrontamiento en funcidn de donde vive.

F gl Sig
Focalizado solucién problemas 1,509 2,399 ,222
Autofocalizacién negativa ,285 2,399 ,752
Reevaluacion positiva 1,757 2,399 ,174
Expresion emocional abierta 1,542 2,399 ,215
Evitacidon 1,490 2,399 ,227
Busqueda apoyo social 2,066 2,399 ,128
Religion 1,139 2,399 ,321

Por lo que respecta a la variable con quien vive, el ANOVA mostrdé que existian
diferencias significativas en dos de las estrategias de afrontamiento, concretamente, en

focalizado en soluciéon de problemas (Fs3s7= 2,98; p=,012), y en evitacion (Fsss7= 4,21;
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p=,001). La prueba post hoc de Tukey sefialé que en focalizado en solucién de problemas se
observaron diferencias entre vivir con pareja e hijos y vivir con otros familiares (p=,042), y
finalmente en la dimensidn evitacidn se observaron diferencias entre vivir con pareja e hijos
y vivir solo (p=,001), con padres (p=,001) o con otros familiares (p=,002), tal y como se puede

observar en el figura 17.

Figura 17. Diferencias en estrategias de afrontamiento en funcién de con quien vive.

E Solo H Con pareja E Con hijos
i Con pareja e hijos i Con otros familiares kd Con padres

1

3,5 7

Focalizado en solucién de problemas Evitacidn

Finalmente y por lo que respecta a la variable nivel de ingresos, el ANOVA mostro
que no existian diferencias en ninguna de las estrategias de afrontamiento, tal y como puede

observarse en la tabla 14 que ofrece los principales estadisticos.

Tabla 14. Estadisticos de las dimensiones de afrontamiento en funcion del nivel de ingresos.

F gl Sig
Focalizado solucién problemas ,119 3,383 ,949
Autofocalizacién negativa ,279 3,383 ,841
Reevaluacion positiva ,383 3,383 ,765
Expresion emocional abierta 1,963 3,383 ,119
Evitacion ,995 3,383 ,395
Busqueda apoyo social 1,071 3,383 ,361
Religion ,143 3,383 ,934

1.4. Brief Resilience Coping Scale
Por lo que respecta a la escala de resiliencia, la puntuacion media obtenida por el
grupo de jévenes fue de 3,65(DT=,74). Por lo que respecta a la relaciéon con la edad la

medida de resiliencia (BRCS) no mostro significacion estadistica (r=,022).

Por lo que se refiere al resto de variables sociodemograficas, la variable género no
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mostré diferencias significativas (t(403)= 1,44; p=,148), del mismo modo que el estado civil

(t(401)= 1,19; p=,232).

En relacidn a la variable nivel de estudios, el ANOVA mostré que existian diferencias

(F3,399=7,14; p=,001). La prueba post hoc de Tukey mostro diferencias entre el grupo de sin

estudios con el grupo de estudios secundario (p=,017), y universitarios (p=,003); y entre

estudios basicos y universitarios (p=,037), tal y como puede observarse en la figura 18.

Figura 18. Diferencias en resiliencia en funcidn del nivel de estudios.

M Sin estudios

i Basicos

kil Secundarios

kd Universitarios

En referencia a la variable donde vive, el ANOVA sefialé que no existian diferencias

significativas para la resiliencia en esta variable (F;399=,918; p=,400) al igual que en la

variable con quien vive (Fs367=,929; p=,362) y la variable nivel de ingresos (Fs3s3=,089;

p=,966).

Tabla 15. Resumen resultados significativos del grupo jévenes.

Edad Género Estado Estudios Donde Conquien Ingresos
civil vive vive
Autoaceptacion X
Relaciones positivas X
Autonomia X X
Dominio del ambiente X X
Crecimiento personal X X
Propdsito en la vida X X X X
Focalizado solucidn problemas X X
Autofocalizacion negativa
Reevaluacion positiva X
Expresidn emocional abierta X X
Evitacion X
Busqueda apoyo social X X X
Religion
Resiliencia X
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Adultos.

2. Resultados univariados

2.1. Relaciones entre las medidas.

En primer lugar, se obtuvieron mediante correlaciones de Pearson la relacién que

habia entre las diferentes medidas para la muestra de adultos, observandose en la tabla 16

los resultados obtenidos.

Tabla 16. Correlaciones entre las medidas utilizadas en el grupo de adultos

"BI2UDI|IS3J :SOYY ‘u0I81ja] 1Y {|eoos oAode ap epanbsnq :Syg (uoideAd
:1A7 ‘epaige |euoloowa uglsaldxa 133 ‘eAlysod uoen|eadal (d3y ‘eAlze3au uoloezjedojoine (N4Y ‘Sewajqoud ap uodn|os
U3 opez||ed04 :dSH ‘eplA e ud oysodoud :pd {[euostad 01udIWIIBII (dD D1UdIqUIE [9p OlUIWOP YQ ‘eJWOUOINe :N1Y {S0J30 Uod
seAl1sod sauoldeal dy ‘ugideidadseolne 1y ‘G0 op oleqap Jod uoeayiudis , A ‘100’ op oleqap Jod uoldesiugis 4 :e10N

GL0’
060"  «8TT" #«TPT~ +486E" x4EET-  +4EIV'  «xTTS"  4+9LE"  4480E" 440TT"  «TET' T8V’ SOud
#+VTT xxLET  4GET’ x4T8T"  44ETT G20’ 0T0° 4O0TT- 920 4s9TC-  GTI0-  /SO“- 1Y
+xG0C" £x96T" 44GLT’ LEQ"  44LTT  4IIT STO’ 800°  ¥90-  «6ET’ LY0’ Svd
#x9TE€" +xLTE" 44¥ST" 180" LLO’ TO0°  TTO-  TOT-  LE0*- 200’ 1A3
#xC6T"  «x90F  G60-  4CCT~  4OTT~  4OTT 4l «0TT- 4xbTT- V33
6S0°  xx6VE"  «xTEE"  «xV6C  sxb¥C’ 940"  «TET’  «+EET d3y
#%GLT " wxlVT- 4687~ sxTVE™~ 4a0VC~ 4aVLT- «4LTE- N4V
#+9LY" 440TE"  «x0TE"  44E€TT  4«OPT'  44OVE’ dsd
+%90G"  «4VES’  «4xT6T"  440LT" %4899’ Ad
#%6GY"  440TE"  4480E"  44ELV dd
#+0LV" %490V 44TOS’ va
#+SLT 41GE NLV
#xG8T dy
1Y
avd 1A3 v3id  d3 N4V dsd Ad dd va NLY dy ViV

128



Capitulo 6: Resultados

Tal y como ocurria con el grupo de jévenes, se ha podido observar en la tabla 16,
como existen importantes correlaciones de caracter positivo entre las diferentes
dimensiones de las Escalas de bienestar de Ryff. En cambio y en relacion a las dimensiones
de afrontamiento, se ha observado la existencia de mayor nimero de relaciones entre sus
dimensiones que en el grupo de jovenes, y con la resiliencia, mostrando el signo de estas el
supuesto de los dos grandes tipos de afrontamiento, centrado en el problema o en la

emocion.

2.2. Escalas de Bienestar Psicoldgico.
A continuacion se muestran las puntuaciones medias obtenidas por los adultos en las
dimensiones, asi como sus desviaciones tipicas, siendo la dimensién crecimiento personal la

gue tiene una media mayor, en la tabla 17 pueden observarse las puntuaciones obtenidas.

Tabla 17. Medias y desviacion tipica por dimension de bienestar.

Media DT
Autoaceptacién 4,63 ,84
Relaciones positivas con otros 4,35 ,98
Autonomia 4,37 ,83
Dominio del ambiente 4,46 ,72
Crecimiento personal 4,79 ,85
Propésito en la vida 4,58 ,84

Posteriormente, se obtuvieron las relaciones existentes entre las dimensiones de
bienestar con la variable edad, tal y como puede observarse en la tabla 18, no existen

relaciones significativas en ninguna de las dimensiones con dicha variable.

Tabla 18. Correlaciones de las dimensiones de bienestar con la edad.
Autoaceptacion  Relaciones  Autonomia  Dominio del  Crecimiento  Propdsito

positivas ambiente personal en la vida
con otros
Edad -,034 -,038 ,024 ,053 -,036 ,036

En cuanto a las variables sociodemogréficas, la primera variable analizada fue el
género. Para el andlisis de esta variable se utilizd6 una prueba t para muestras

independientes, que nos mostrd que existian diferencias entre hombre y mujeres para las
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dimensiones de autoaceptacion (t(318)=3,28; p=,001) y autonomia (t(318)=2,26; p=,024), en
la figura 19 pueden observarse las diferencias entre hombres y mujeres para estas

dimensiones.

Figura 19. Diferencias en las dimensiones de bienestar en funcién del género.
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En el caso de la variable estado civil, al realizar el ANOVA, no se obtuvieron
diferencias significativas en ninguna de las escalas del bienestar, tal y como puede

observarse en la tabla 19.

Tabla 19. Estadisticos de las dimensiones de bienestar en funcion del estado civil.

F gl Sig
Autoaceptacion 2,09 2,314 ,124
Relaciones positivas con otros ,58 2,314 ,560
Autonomia 2,46 2,314 ,086
Dominio del ambiente 1,41 2,314 245
Crecimiento personal ,16 2,314 ,848
Propésito en la vida 1,28 2,314 279

En cuanto a la variable nivel de estudios, el ANOVA mostré diferencias significativas
en relaciones positivas con otros (F3311=4,59; p=,004) y crecimiento personal (F;311=3,85;
p=,010). Posteriormente, la prueba post hoc de Tukey mostré de forma concreta entre qué
niveles de estudios se daban esas diferencias. La dimensidn relaciones positivas con otros
mostré diferencias para el grupo de universitarios con sin estudios y estudios secundarios
(p=,018; p=,038, respectivamente); la dimensién crecimiento personal mostrd diferencias
para estudios bdsicos con estudios secundarios y universitarios (p=,030; p=,024,

respectivamente); pudiendo ser observadas estas diferencias en la figura 20.
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Figura 20. Diferencias en las dimensiones de bienestar en funcién del nivel de estudios.
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En la variable donde vive, el ANOVA no mostrd diferencias significativas en ninguna

de las dimensiones de bienestar, tal y como puede observarse en la tabla 20.

Tabla 20. Estadisticos de las dimensiones de bienestar en funcion de donde vive.

F gl Sig
Autoaceptacion ,976 2,313  ,378
Relaciones positivas con otros 1,659 2,313 ,192
Autonomia 1,640 2,313 ,196
Dominio del ambiente ,265 2,313 ,767
Crecimiento personal ,078 2,313 ,925
Propésito en la vida ,869 2,313,420

En cuanto a la variable con quien vive, al igual que sucede en la variable donde vive,

el ANOVA no mostrd que existian diferencias significativas en las dimensiones, en la tabla 21

pueden observarse los resultados obtenidos.

Tabla 21. Estadisticos de las dimensiones de bienestar en funcién de con quien vive.

F gl Sig
Autoaceptacién 1,284 5,310 ,270
Relaciones positivas con otros ,575 5,310 ,719
Autonomia ,352 5,310 ,881
Dominio del ambiente ,571 5,310 ,722
Crecimiento personal 1,343 5,310 ,246
Propésito en la vida ,893 5,310 ,486

Finalmente y en cuanto a la variable nivel de ingresos, el ANOVA mostré unicamente

diferencias significativas para dos de las dimensiones de bienestar, relaciones positivas con

otros (F3309=2,84; p=,038) y crecimiento personal (F3309=4,73; p=,003). La prueba post hoc

de Tukey mostrd que en la dimensidn relaciones positivas habian diferencias entre personas

con ingresos de 600 euros y el grupo de ingresos de entre 1000 y 1500 euros (p=,035); y en

la dimensién crecimiento personal, habian diferencias de entre niveles inferiores a 600 euros
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y 1001 y 1500 euros (p=,046) y superiores a 1500 euros (p=,003), tal y como puede

observarse en el figura 21.

Figura 21. Diferencias en las dimensiones de bienestar en funcién del nivel de ingresos.
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2.3. Cuestionario de estrategias de afrontamiento.

Al estudiar el cuestionario de estrategias de afrontamiento en el grupo de adultos, las
puntuaciones medias y las desviaciones tipicas obtenidas fueron las que se muestran en la
tabla 22. Tal y como puede observarse, la estrategia con mayor puntuacién media es la de

focalizado en solucion de problemas.

Tabla 22. Medias y desviacion tipica por dimension

Media DT
Focalizado solucién problemas 2,87 ,68
Autofocalizacién negativa 1,41 ,78
Reevaluacion positiva 2,79 ,63
Expresidon emocional abierta 1,36 ,71
Evitacion 1,73 ,84
Busqueda apoyo social 2,26 1,03
Religion ,85 1,10

En cuanto a la relacion de las diferentes estrategias de afrontamiento con la edad,
solo la religion estd relacionada de forma significativa y positiva con la edad. En la tabla 23

pueden observarse las puntuaciones obtenidas en cada una de ellas.

Tabla 23. Correlaciones de las dimensiones con la edad.
FSP AFN REP EEA EVT BAS RLG
Edad ,007 ,027 ,015 -,102 ,011 -,090 ,212%*
Nota: FSP: focalizado en solucion de problemas; AFN: autofocalizacién negativa; REP: reevaluacion positiva;
EEA: expresidon emocional abierta; EVT: evitacidn; BAS: busqueda de apoyo social; RLG: religion.
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En cuanto al resto de las variables estudiadas, la primera en analizar fue el género. El
analisis mediante prueba t llevado a cabo mostrd que existian diferencias significativas para
todas las estrategias de afrontamiento excepto focalizado en solucidn de problemas vy
reevaluacion positiva. En la tabla 24 pueden observarse las puntuaciones obtenidas en la

pruebat.

Tabla 24. Estadisticos de las dimensiones de afrontamiento en funcién del género

t gl Sig
Focalizado solucién problemas ,513 318 ,608
Autofocalizacién negativa -3,228 318 ,001
Reevaluacidn positiva -,980 318 ,328
Expresion emocional abierta -3,271 318 ,001
Evitacion -3,574 318 ,000
Busqueda apoyo social -3,602 318 ,000
Religion -5,294 318 ,000

En la figura 22 pueden verse las diferencias entre hombres y mujeres en las

dimensiones en las que hay diferencias significativas.

Figura 22. Diferencias en estrategias de afrontamiento en funcién del género.
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En cuanto al estado civil, el ANOVA no mostré diferencias significativas para ninguna

de las estrategias de afrontamiento en funcién del estado civil.

Tabla 25. Estadisticos de las dimensiones de afrontamiento en funcidn del estado civil.

F gl Sig
Focalizado solucién problemas ,50 2,314 ,605
Autofocalizacién negativa ,51 2,314 597
Reevaluacion positiva ,55 2,314 574
Expresion emocional abierta ,79 2,314 454
Evitacion ,28 2,314 ,749
Busqueda apoyo social ,48 2,314 ,618
Religion 2,71 2,314 ,068
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Por lo que respecta a la variable nivel de estudios, el ANOVA mostré diferencias para
las estrategias de autofocalizacién negativa (F331:=13,25; p=,001), expresidn emocional
abierta (F3311=2,67; p=,048) y religion (F3311=3,77; p=,011). Posteriormente, la prueba post
hoc de Tukey mostréd diferencias para estudios bdsicos con estudios secundarios vy
universitarios (p=,001; p=,001; respectivamente) en autofocalizacidon negativa; si bien para la
dimension expresion emocional abierta el ANOVA mostré diferencias, estas no se
observaron entre ninguno de los grupos establecidos; y finalmente, para la estrategia
religion se encuentran diferencias entre estudios basicos y secundarios (p=,038), y entre
basicos y universitarios (p=,038). En la figura 23 pueden observarse los resultados obtenidos

en las dimensiones con diferencias significativas.

Figura 23. Diferencias en las estrategias de afrontamiento en funcidn del nivel de estudios.
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En cuanto a la variable donde vive, el ANOVA mostrd diferencias significativas para
autofocalizacion negativa (F;313=5,94; p=,003) y evitacidn (F,313=6,06; p=,003). La prueba
post hoc de Tukey sefialé que habian diferencias tanto en autofocalizacién negativa como en
evitacién para quienes aquellos sujetos que viven tanto en casa propia o alquilada y entre
aquellos que viven en casa de familiares (p=,003; p=,004; p=,047; y p=,002; respectivamente.
En la figura 24 pueden observarse los resultados obtenidos en las dimensiones en las que se

observaron diferencias significativas.
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Figura 24. Diferencias en estrategias de afrontamiento en funcién de donde vive.
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Por lo que respecta a la variable con quien vive, el ANOVA mostrd que no existian

diferencias significativas en ninguna de las estrategias de afrontamiento. En la tabla 26

pueden observarse los resultados obtenidos en el ANOVA.

Tabla 26. Estadisticos de las dimensiones de afrontamiento en funcién de con quien vive.

F gl Sig
Focalizado solucién problemas ,617 5,310 ,687
Autofocalizacién negativa 1,364 5,310 ,238
Reevaluacion positiva ,277 5,310 ,926
Expresidon emocional abierta 1,991 5,310 ,080
Evitacidon ,985 5,310 ,427
Busqueda apoyo social 2,188 5,310 ,055
Religion ,897 5310 ,483

Finalmente y por lo que respecta a la variable nivel de ingresos, el ANOVA mostré

diferencias significativas en autofocalizacion (F3309=12,39; p=,001) y religidon (F;309=3,24;

p=,022). La prueba post hoc de Tukey mostré diferencias significativas entre aquellos que

tenian ingresos de mas de 1500 y el resto de grupos (p=,004; p=,001; p=,002); mientras que

para la dimensién religion no mostré diferencias significativas. En la figura 25 pueden

observarse los resultados obtenidos.

135



Afrontamiento, resiliencia y bienestar a lo largo del ciclo vital

Figura 25. Diferencias en estrategias de afrontamiento en funcién del nivel de ingresos.
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2.4. Brief Resilience Coping Scale.

Por lo que respecta a la escala de resiliencia, el grupo de adultos obtuvo una media

de 3,75(DT=,76), observandose que la correlacién con la edad no fue significativa (r=-,030).

Por lo que se refiere al resto de variables sociodemograficas, para la variable género,
la prueba t mostré diferencias significativas en resiliencia (t(318)= 2,94; p=,004). En la figura

26 pueden observarse las diferencias.

Figura 26. Diferencias en resiliencia en funcién del género.

3,95 & Hombre & Mujer
3,9

3,85 -
3,8

3,75 A

3,7 -
3,65 -

3,6
3,55 -

3,5 -

En cuanto a la variable estado civil, el ANOVA no mostré diferencias significativas en

esta dimension (F,314=,74; p=,476). Por lo que respecta a la variable nivel de estudios, el
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ANOVA no mostré diferencias significativas (F3311=,985; p=,400).

En referencia a la variable donde vive, el ANOVA sefiald que existian diferencias

significativas para la resiliencia en esta variable (F;313=3,41; p=,034). La prueba post hoc de

Tukey, sefialé que existian diferencias entre los grupos casa de familiares y casa propia

(p=,026). En la figura 27 pueden observarse las diferencias.

Figura 27. Diferencias en resiliencia en funcién de donde vive.
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Por lo que respecta a la variable con quien vive, el ANOVA no mostré diferencias

significativas para resiliencia en ninguno de los grupos establecidos (Fs310=,527; p=,756).

Finalmente, y en referencia a la variable nivel de ingresos, el ANOVA tampoco mostré

diferencias significativas entre estos grupos para la resiliencia (F3309=1,045; p=,373).

Tabla 27. Resumen resultados significativos del grupo adultos.

Edad Género  Estado

civil

Estudios Donde Con quien Ingresos
vive vive

Autoaceptacion

Relaciones positivas con otros
Autonomia

Dominio del ambiente
Crecimiento personal
Propdsito en la vida
Focalizado solucién problemas
Autofocalizacion negativa
Reevaluacion positiva
Expresidon emocional abierta
Evitacion

Busqueda apoyo social
Religion

Resiliencia

X

X
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adultos mayores.

3. Resultados univariados

e

3.1. Relacidon entre las medidas.

En primer lugar se presentan las relaciones existentes entre las diferentes dimensiones en el

grupo de adultos mayores, tal y como puede observarse en la tabla 28.

Tabla 28. Correlaciones entre las medidas utilizadas en el grupo de adultos mayores.
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Tal y como ha podido observarse en la tabla 28, las correlaciones obtenidas en la

muestra de adultos mayores sigue el mismo patron que los jovenes y los adultos. La

evitacidon y la religidon son las estrategias que menos se relacionan con otras dimensiones,

por otro lado, los signos de las relaciones obtenidas entre las estrategias de afrontamiento y

el bienestar son positivos o negativos si bien son estrategias centradas en el problema, o

estrategias centradas en la emocion respectivamente, al igual que las relaciones observadas

en la resiliencia.

3.2. Escalas de bienestar psicolégico.

A partir del analisis descriptivo de las dimensiones de bienestar se presentan las

puntuaciones medias obtenidas en cada una de ellas asi como su desviacién tipica; en la

tabla 29 pueden observarse dichas puntuaciones.

Tabla 29. Medias y desviacion tipica por dimensién de bienestar.

Media DT
Autoaceptacién 4,70 1,00
Relaciones positivas con otros 4,11 1,01
Autonomia 4,27 ,90
Dominio del ambiente 4,32 ,84
Crecimiento personal 4,41 ,92
Propdsito en la vida 4,54 1,07

Posteriormente, se obtuvieron las relaciones existentes entre las dimensiones de

bienestar con la variable edad, tal y como puede observarse en la tabla 30 no existen

relaciones significativas en ninguna de las dimensiones con dicha variable.

Tabla 30. Correlaciones de las dimensiones de bienestar con la edad.

Autoaceptacion  Relaciones  Autonomia Dominio del  Crecimiento Propdsito
positivas ambiente personal en la vida

Edad ,041 ,025 ,057 ,008

-,029 -,071

En cuanto a las variables sociodemogréficas, la primera en analizarse fue el género.

Para el analisis de esta variable se utilizé una prueba t para muestras independientes, que

mostré que no existian diferencias entre hombre y mujeres para las dimensiones de

bienestar psicoldgico, siendo los estadisticos obtenidos para cada una de las dimensiones los

139



Afrontamiento, resiliencia y bienestar a lo largo del ciclo vital

gue se muestran en la tabla 31.

Tabla 31. Estadisticos de las dimensiones de bienestar en funcion del género.

t gl Sig
Autoaceptacion 1,60 273 ,109
Relaciones positivas con otros ,55 273 ,582
Autonomia 1,64 273 ,101
Dominio del ambiente ,39 273 ,691
Crecimiento personal 1,16 273 ,246
Propdsito en la vida 1,15 273 ,250

En el caso de la variable estado civil, al realizar el ANOVA, se observd que no existian
diferencias significativas en ninguna de las dimensiones del bienestar, tal y como se muestra

en los estadisticos de la tabla 32.

Tabla 32. Estadisticos de las dimensiones de bienestar en funcion del estado civil.

F gl Sig
Autoaceptacion ,68 2,270 ,504
Relaciones positivas con otros ,10 2,270 ,904
Autonomia ,00 2,270 ,994
Dominio del ambiente ,50 2,270 ,604
Crecimiento personal ,66 2,270 ,513
Propdsito en la vida 1,86 2,270 ,156

En cuanto la variable nivel de estudios, en el ANOVA no se observaron diferencias
significativas para ninguna de las dimensiones que componen el bienestar, en la tabla 33,

pueden observarse los resultados obtenidos.

Tabla 33. Estadisticos de las dimensiones de bienestar en funcion del nivel de estudios.

F gl Sig
Autoaceptacion 1,39 3,266 ,244
Relaciones positivas con otros 1,63 3,266 ,181
Autonomia ,30 3,266 ,825
Dominio del ambiente 2,29 3,266 ,078
Crecimiento personal 2,16 3,266 ,093
Propdsito en la vida 1,60 3,266 ,189

En la variable donde vive, el ANOVA no mostrd diferencias significativas en ninguna
de las dimensiones que componen el bienestar psicoldgico. En la tabla 34 pueden observarse

las puntuaciones obtenidas.

Tabla 34. Estadisticos de las dimensiones de bienestar en funcion de donde vive.

F gl Sig
Autoaceptacién ,00 2,269 ,993
Relaciones positivas con otros ,00 2,269 ,996
Autonomia ,79 2,269 ,455
Dominio del ambiente ,57 2,269 ,565
Crecimiento personal ,31 2,269 ,734
Propésito en la vida ,86 2,269 ,422
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En cuanto a la variable con quien vive, el ANOVA, al igual que en la variable donde

vive, no mostré diferencias significativas en las dimensiones de bienestar. En la tabla 35

pueden observarse los resultados obtenidos.

Tabla 35. Estadisticos de las dimensiones de bienestar en funcién de con quien vive.

F gl Sig
Autoaceptacién ,19 5,259  ,966
Relaciones positivas con otros ,60 5,259 ,693
Autonomia ,26 5,259  ,933
Dominio del ambiente ,62 5,259 ,682
Crecimiento personal ,48 5,259 ,791
Propdsito en la vida ,47 5,259  ,792

Finalmente y en la variable nivel de ingresos, el

ANOVA mostrd diferencias

significativas para autonomia, dominio del ambiente, crecimiento personal y propdsito en la

vida. En la tabla 36 pueden observarse los resultados obtenidos.

Tabla 36. Estadisticos de las dimensiones de bienestar en funcién del nivel de ingresos.

F gl Sig
Autoaceptacion 1,04 3,252 ,374
Relaciones positivas con otros 1,18 3,252 ,317
Autonomia 9,56 3,252 ,000
Dominio del ambiente 3,90 3,252 ,009
Crecimiento personal 4,42 3,252 ,005
Propdsito en la vida 3,52 3,252 ,016

La prueba post hoc de Tukey indicd que para la autonomia habia diferencias entre el

grupo de ingresos inferiores a 600 euros y entre 600 y 1000 (p=,002), y el grupo de ingresos

entre 1001 y 1500 (p=,001); en dominio del ambiente las diferencias se producen entre el

grupo de ingresos inferiores a 600 euros y el de superiores a 1500 (p=,029), al igual que

sucede en de crecimiento personal (p=,007) y propdsito en la vida (p=,017).

Figura 28. Diferencias en bienestar en funcidn del nivel de ingresos.
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3.3. Cuestionario de estrategias de afrontamiento.

Al realizar el analisis de las estrategias de afrontamiento, el estudio descriptivo
informé de que la estrategia de busqueda de apoyo es la que mayor media ha obtenido. En

la tabla 37 pueden observarse las puntuaciones obtenidas.

Tabla 37. Medias y desviacidn tipica por dimension

Media DT
Focalizado solucién problemas 2,63 ,88
Autofocalizacion negativa 1,69 ,83
Reevaluacion positiva 2,67 ,76
Expresidon emocional abierta 1,41 ,87
Evitacidon 1,82 ,93
Busqueda apoyo social 2,17 1,12
Religion ,85 1,10

En cuanto a la relacion de las diferentes estrategias de afrontamiento con la edad,
solo la religidon estd relacionada de forma significativa y positiva con la edad. En la tabla 38

pueden observarse las puntuaciones obtenidas en cada una de ellas.

Tabla 38. Correlaciones de las dimensiones de afrontamiento con la edad.
FSP AFN REP EEA EVT BAS RLG
Edad -,088 ,005 -,012 -,031 -,037 ,040 ,157%*
Nota: FSP: focalizado en solucion de problemas; AFN: autofocalizacién negativa; REP: reevaluacidn positiva;
EEA: expresion emocional abierta; EVT: evitacidn; BAS: busqueda de apoyo social; RLG: religion.

En el resto de las variables estudiadas, el andlisis llevado a cabo mediante prueba t
del género mostré que existian diferencias significativas para la evitacion (t(273)=2,49;
p=,013), busqueda de apoyo social (t(273)=2,49; p=,013) y religién (t(273)=5, 59; p=,001). En

la figura 29 pueden observa las diferencias entre hombres y mujeres para estas estrategias.

Figura 29. Diferencias en estrategias de afrontamiento en funciéon del género.

25 H Hombre M Mujer
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En cuanto a la variable estado civil, el ANOVA mostré que existian diferencias
significativas para reevaluacién positiva (F;,70=3,42; p=,034), busqueda de apoyo social
(F2,270=3,38; p=,035) y religidn (F;270=7,20; p=,001). La prueba post hoc de Tukey mostr6 que
existen diferencias para los grupos de soltero y viudo (p=,026) en la reevaluacion positiva,
los grupos casado y viudo para la estrategia de religidon (p=,001), y en la estrategia busqueda
de apoyo la prueba post hoc no sefialé entre qué grupos existen diferencias (p=,080). En la

figura 30 pueden observase las diferencias en estado civil para estas estrategias.

Figura 30. Diferencias en estrategias de afrontamiento en funcién del estado civil.
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Por lo que respecta a la variable nivel de estudios, el ANOVA mostré diferencias
significativas para dos de las estrategias de afrontamiento; autofocalizacién negativa
(F3,266=3,24; p=,023) y evitacion (F3266=3,15; p=,025). La prueba post hoc de Tukey mostré en
autofocalizacién negativa diferencias entre sin estudios y estudios universitarios (p=,050); y
en la estrategia dimensidn diferencias entre sin escolaridad y secundaria (p=,027). En la

figura 31 pueden observarse las diferencias en esta variable.

Figura 31. Diferencias en estrategias de afrontamiento en funcién del nivel de estudios.
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Al analizar las diferencias de la variable donde vive, el ANOVA no mostré diferencias
en ninguna de las estrategias de afrontamiento. En la tabla 39 se presentan los descriptivos y

significacion en las dimensiones estudiadas.

Tabla 39. Estadisticos de las dimensiones de afrontamiento en funcion de donde vive.

F gl Sig
Focalizado solucidn problemas 1,40 2,269 ,246
Autofocalizacion negativa 2,10 2,269 ,123
Reevaluacidn positiva 1,72 2,269 ,180
Expresiéon emocional abierta ,26 2,269 ,767
Evitacion 1,56 2,269 211
Busqueda apoyo social 2,66 2,269 ,071
Religion ,20 2,269 ,817

En la variable con quien vive, el ANOVA mostro diferencias para la estrategia religion.
En la tabla 40 pueden observarse las puntuaciones obtenidas. La prueba post hoc mostré
que existian diferencias entre vivir sélo cuya media es de 2,29 y vivir en pareja cuya media es

de 1,63.

Tabla 40. Estadisticos de las dimensiones de afrontamiento en funcidn de con quien vive.

F gl Sig
Focalizado solucién problemas ,39 5,259 ,849
Autofocalizacion negativa 1,34 5,259 ,246
Reevaluacidn positiva ,30 5,259 ,912
Expresion emocional abierta 1,03 5,259 ,400
Evitacion 1,81 5,259 ,110
Busqueda apoyo social 1,92 5,259 ,090
Religion 2,58 5,259 ,027

Finalmente y por lo que respecta a la variable nivel de ingresos el ANOVA mostro
diferencias en las estrategias de focalizado en solucion de problemas (F;»5,=2,99; p=,031) y
religion (Fs25,=6,83; p=,001). La prueba post hoc mostré diferencias entre los niveles de
ingresos de mas de 1500 y los ingresos de menos de 600, y entre 600 y 1000 euros para la
estrategia focalizado en solucién de problemas (p=,040); en la estrategia religion existian
diferencias entre los grupos de entre 600 y 1000 euros y menos de 600 euros (p=,001), e
ingresos de entre 600 y 1000 euros (p=,006). En la figura 32 pueden observarse estas

diferencias.
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Figura 32. Diferencias en las estrategias de afrontamiento en funcién del nivel de ingresos.
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3.4. Brief Resilience Coping Scale

Por lo que respecta a la escala de resiliencia, el grupo de adultos mayores obtuvo una
media de 3,45(DT=,96), observandose que la correlacién con la edad no fue significativa (r= -

,035).

Por lo que se refiere al resto de variables sociodemograficas, en la variable género, la
prueba t no mostrd diferencias significativas en resiliencia (t(273)= 1,68; p=,093). Del mismo
modo, en relacion al resto de variables estudiadas, los ANOVAs no mostraron diferencias

significativas, tal y como muestra la tabla 41.

Tabla 41. Resultados ANOVA.

F gl sig
Estado civil ,92 2,270  ,396
Nivel estudios 1,19 3,266 ,313
Donde vive 2,16 2,269 ,116
Con quien vive ,758 5,259 ,581
Ingresos ,876 3,252 ,454

Tabla 42. Resumen resultados significativos del grupo adultos mayores.

Edad Género Estado Estudios Donde Con quien Ingresos
civil vive vive

Autoaceptacion

Relaciones positivas con otros

Autonomia

Dominio del ambiente

Crecimiento personal

Propésito en la vida

Focalizado solucién problemas

Autofocalizacién negativa X
Reevaluacién positiva

Expresidon emocional abierta

X X X X X

Evitacion X X

Busqueda apoyo social X X

Religion X X X X X
Resiliencia
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muestra general.

4. Resultados univariados

e

4.1. Relacion entre las medidas.

A continuacion se presentan la tabla 43 con las correlaciones de Pearson entre las

diferentes medidas utilizadas para la muestra total.

Tabla 43. Correlaciones entre las medidas utilizadas para el total de la muestra.
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Tal y como puede observarse en la tabla 43, al igual que en el resto de muestras, se
observa que las dimensiones de bienestar se relacionan de forma positiva. En cuanto a las
estrategias de afrontamiento, se observa que la estrategia de evitacién no se relaciona con
ninguna de las escalas del bienestar. En cuanto a las estrategias de afrontamiento centradas
en la emociodn, se relacionan de forma negativa con las escalas de bienestar, mientras que
las estrategias de afrontamiento centradas en el problema se relacionan de forma positiva,
patron similar al de jovenes, adultos y adultos mayores. Finalmente, la resiliencia se
relaciona de forma positiva con las escalas de bienestar y con todas las estrategias de
afrontamiento excepto la autofocalizacién negativa y la expresién emocional abierta con las

que se relaciona de forma negativa.

4.2. Escalas de bienestar psicoldgico.

En primer lugar, en la tabla 44 se presentan los descriptivos de las dimensiones de

bienestar.

Tabla 44. Medias y desviacion tipica por dimensién.

Media DT
Autoaceptacién 4,63 ,89
Relaciones positivas con otros 4,43 1,00
Autonomia 4,30 ,85
Dominio del ambiente 4,34 ,79
Crecimiento personal 4,71 ,87
Propdsito en la vida 4,54 ,92

En primer lugar, se probd la relacidn de tipo lineal entre la medida de las dimensiones
de bienestar con la variable edad, mediante la correlacion de Pearson, para comprobar si
existia algln patrén de aumento o descenso en relacidon a la edad, observandose una
correlacidn significativa y negativa con las dimensiones relaciones positivas con otros (r=-
,240; p<,001) y crecimiento personal (r=-,192; p<,001) respectivamente, lo indica que segun

aumenta la edad, la puntuacion en estas dimensiones disminuye.

Por lo que se refiere al género, al aplicar la prueba t se encontraron diferencias entre
hombres y mujeres para las dimensiones de autoaceptacién (t(998)=2,45; p=,014) vy

autonomia (t(998)=2,22; p=,027), pudiendo observarse las diferencias en la figura 33.

147



Afrontamiento, resiliencia y bienestar a lo largo del ciclo vital

Figura 33. Diferencias en bienestar en funcién del género.
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En cuanto al estado civil, el ANOVA mostré que existian diferencias significativas en
las relaciones positivas con otros, el crecimiento personal, y el propdsito en la vida, tal y

como puede observarse en la tabla 45.

Tabla 45. Estadisticos de las dimensiones de bienestar en del estado civil.

F gl Sig
Autoaceptacion ,89 2,990 ,408
Relaciones positivas con otros 16,14 2,990 ,000
Autonomia ,55 2,990 ,585
Dominio del ambiente 1,00 2,990 ,367
Crecimiento personal 10,56 2,990 ,000
Propdsito en la vida 3,92 2,990 ,020

La prueba post hoc de Tukey sefald entre qué grupos existian diferencias
significativas. De este modo, en la escala relaciones positivas con otros existian diferencias
entre el grupo solteros y casados (p=,001) y solteros y viudos (p=,001); en la escala
crecimiento personal habian diferencias entre el grupo de viudos con el grupo de casados
(p=,001) y solteros (p=,001); finalmente, en la escala propdsito en la vida existian diferencias

entre los casados y los viudos (p=,031). En la figura 34 pueden observarse estas diferencias.

Figura 34. Diferencias en las escalas de bienestar en funcion del estado civil.
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Respecto al nivel de estudios, el ANOVA mostré diferencias para todas las

dimensiones de bienestar exceptuando la dimensién autonomia. En la tabla 46 pueden verse

los resultados obtenidos.

Tabla 46. Estadisticos de las dimensiones de bienestar en funcidn de nivel de estudios.

F gl Sig
Autoaceptacién 2,69 3,984 ,045
Relaciones positivas con otros 20,53 3,984 ,000
Autonomia ,53 3,984 ,662
Dominio del ambiente 4,71 3,984 ,003
Crecimiento personal 25,32 3,984 ,000
Propdsito en la vida 3,87 3,984 ,009

La prueba post hoc, Tukey, mostré diferencias significativas en autoaceptacion para

personas sin estudios y universitarios (p=,05); en la dimensidén relaciones positivas con otros

para sin escolaridad con estudios primarios (p=,044), secundarios (p=,012) y universitarios

(p=,001), y universitarios con estudios primarios (p=,001) y secundarios (p=,001); en la

dimension dominio del ambiente para sin estudios con universitarios (p=,005); en la

dimension crecimiento personal se encontraron diferencias entres personas sin estudios y

estudios secundarios (p=,001) y universitarios (p=,001), personas con estudios basico y

secundarios (p=,016) y universitarios (p=,001), y personas con estudios secundarios y

universitarios (p=,001); finalmente, en la dimensiéon propdsito en la vida se encontraron

diferencias significativas entre personas de estudios secundarios y universitarios (p=,012).

Estas puntuaciones pueden observarse en la figura 35.

Figura 35. Diferencia en las dimensiones de bienestar en funcién del nivel de estudios.
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Nota: ATA: autoaceptacidn; RP: relaciones positivas; DA: dominio del ambiente; CP: crecimiento personal; PV:

propdsito en la vida.
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En cuanto al lugar en el que vive, al realizar el ANOVA se mostraron diferencias
significativas para las dimensiones de relaciones positivas con otros (F;9s,=11,44; p=,001),
dominio del ambiente (F;937,=6,89; p=,001) y crecimiento personal (F;¢s;=6,90; p=,001). La
prueba post hoc de Tukey mostré diferencias entre los grupos de casa propia con alquilada
(p=,001) y de familiares (p=,001) en la dimension relaciones positivas con otros; en la
dimensién dominio del ambiente existian diferencias entre casa de familiares con casa
propia (p=,005) y alquilada (p=,004); y finalmente en la dimensién crecimiento personal
habia diferencias entre el grupo de casa propia y casa alquilada (p=,002), tal y como puede

mostrarse en la figura 36.

Figura 36. Diferencias en las dimensiones de bienestar en funcién de donde vive.
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En referencia a con quien vive, el ANOVA mostré diferencias en la dimension
relaciones positivas con otros (Fsg45=6,54; p=,001), dominio del ambiente (Fsq45=3,24;
p=,006) y crecimiento personal (Fsq45=3,79; p=,002). La prueba post hoc, sefial6 diferencias
para la dimensidn relaciones positivas entre personas que viven con padres y sélo (p=,008),
con pareja o con pareja e hijos (p=,001); para la dimension dominio del ambiente entre
personas que vivian con padres y con pareja (p=,015) o pareja e hijos (p=,015); y para la
dimension crecimiento personal entre persona que viven con pareja, con padres (p=.003)o

con pareja e hijos (p=,004). La figura 37 muestra las diferencias.
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Figura 37. Diferencias en dimensiones de bienestar en funcién de con quien vive.
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En relacién a los ingresos, al ANOVA sefialé diferencias significativas en todas las

dimensiones de bienestar excepto la dimensién autoaceptacién. En la tabla 47 pueden

observarse los resultados obtenidos.

Tabla 47. Estadisticos de las dimensiones de bienestar en funcién del nivel de ingresos.

F gl Sig
Autoaceptacion 1,8 3,952 ,136
Relaciones positivas con otros 6,29 3,952 ,000
Autonomia 3,01 3,952 ,029
Dominio del ambiente 7,19 3,952 ,000
Crecimiento personal 5,47 3,952 ,001
Propdsito en la vida 5,76 3,952 ,001

La prueba pos hoc de Tukey mostré diferencias entre ingresos inferiores a 600 euros

con el grupo de ingresos de entre 600 y 1000 euros (p=,001) y entre 1001 y 1500 euros

(p=,023), en la escala dominio del ambiente se observaron diferencias significativas entre el

grupo de ingresos superiores a 1500 euros e ingresos inferiores a 600 (p=,001), y el grupo de

entre 600 y 1000 euros (p=,002); en crecimiento personal se observaron diferencias entre el

grupo de ingresos superiores a 1500 euros y menos de 600 (p=,004) y entre 600 y 100 euros

(p=,001); finalmente en la escala propdsito en la vida, se obtuvieron diferencias significativas

entre los grupos de ingresos inferiores a 600 euros y mds de 1500 (p=,001) y entre 600 y

1000 euros (p=,005), tal y como se muestra en la figura 38.
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Figura 38. Diferencias en las dimensiones de bienestar en funcién del nivel de ingresos.
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4.3. Cuestionario de estrategias de afrontamiento.
En primer lugar se realiz6 un estudio descriptivo en las estrategias de afrontamiento
y se obtuvieron las puntuaciones medias asi como las desviaciones tipicas en para cada una

de las estrategias. En la tabla 48 pueden observarse estos resultados.

Tabla 48. Medias y desviacion tipica por dimension de afrontamiento

Media DT
Focalizado solucién problemas 2,70 ,75
Autofocalizacién negativa 1,50 ,76
Reevaluacion positiva 2,75 ,68
Expresion emocional abierta 1,48 ,76
Evitacion 1,93 ,85
Busqueda apoyo social 2,36 1,05
Religidn ,96 1,25

Posteriormente, se obtuvieron las posibles relaciones existentes entre la variable
edad y estrategias de afrontamiento mediante la correlacién de Pearson, existiendo una
relacion significativa para todas las estrategias excepto focalizado en solucién de problemas

y reevaluacién positiva. En la tabla 49 pueden observarse los resultados obtenidos.

Tabla 49. Correlaciones de las dimensiones con la edad.
FSP AFN REP EEA EVT BAS RLG
Edad ,017 ,117%* -,045 -,138** -,174%%* -,170** ,486**
Nota: FSP: focalizado en solucion de problemas; AFN: autofocalizacién negativa; REP: reevaluacidn positiva;
EEA: expresidon emocional abierta; EVT: evitacidn; BAS: busqueda de apoyo social; RLG: religion.

Por lo que respecta al género, al realizar la prueba t, se obtuvieron diferencias
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significativas en todas las estrategias de afrontamiento excepto en focalizado en solucién de
problemas y en reevaluacién positiva, en la tabla 50 pueden observarse los resultados

obtenidos.

Tabla 50. Estadisticos de las dimensiones de afrontamiento en funcién del género.

t gl Sig
Focalizado solucidn problemas 1,69 998 ,090
Autofocalizacion negativa 2,39 998 ,017
Reevaluacion positiva 1,28 998 ,199
Expresion emocional abierta 3,83 998 ,000
Evitacidon 2,79 998 ,005
Busqueda apoyo social 5,29 998 ,000
Religion 6,90 998 ,000

Tal y como puede observarse en la figura 39, en todas las estrategias las mujeres

obtienen puntuaciones superiores a los hombres.

Figura 39. Diferencias en las estrategias de afrontamiento en funcién del género.
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Nota: AFN: autofocalizacidn negativa; EEA: expresion emocional abierta; EVT: evitacidn; BAS: busqueda de
apoyo social; RLG: religion.

En cuanto al estado civil el ANOVA mostré que existian diferencias significativas en
las escalas de autofocalizacién negativa, reevaluacion positiva, expresién emocional abierta,

evitacién, busqueda de apoyo social y religion, tal y como puede observarse en la tabla 51.

Tabla 51. Estadisticos de las dimensiones de afrontamiento en funcidn del estado civil.

F gl Sig
Focalizado solucién problemas 1,63 2,990 ,195
Autofocalizacion negativa 501 2,990 ,007
Reevaluacion positiva 4,13 2,990 ,016
Expresidon emocional abierta 8,09 2,990 ,000
Evitacion 19,01 2,990 ,000
Busqueda apoyo social 13,12 2,990 ,000
Religion 99,57 2,990 ,000
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La prueba post hoc de Tukey indico entré qué grupos existian diferencias
significativas para cada una de las estrategias de afrontamiento. En autofocalizacién
negativa existian diferencias entre el grupo de solteros y viudo (p=,009), al igual que en la
estrategia reevaluacién positiva (p=,013), en expresion emocional abierta existian
diferencias entre el grupo de casado y soltero (p=,003), en evitacidon habian diferencias entre
el grupo de soltero con casado (p=,001) y viudo (p=,036), en busqueda de apoyo social se
observaban diferencias entre casado y soltero (p=,001), finalmente, en la estrategia religion
entre los grupos de casado, soltero (p=,001) y viudo (p=,001). Tal y como puede observarse

en la figura 40.

Figura 40. Diferencias en las estrategias de afrontamiento en funcién del estado civil.
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Nota: AFN: autofocalizacién negativa; REP: reevaluacidn positiva; EEA: expresidon emocional abierta; EVT:
evitacion; BAS: busqueda de apoyo social; RLG: religion.

En cuanto al nivel de estudios, el ANOVA mostré diferencias en cuatro de las
dimensiones, focalizado en solucién de problemas (Fs93:=4,38; p=,004), autofocalizacion
negativa (F3934=19,78; p<,001), busqueda de apoyo social (F5934=9,47; p=,001), y religion
(F3,084=57,99; p=,001). Posteriormente, la prueba post hoc de Tukey sefialé que en focalizado
en solucion de problemas existian diferencias significativas entre las personas sin estudios y
estudios universitarios (p=,006); en autofocalizacion negativa las personas con estudios
universitarios tenian diferencias significativas con el resto de grupos (sin estudios p=,001;
estudios bdsicos p=,001; estudios secundarios p=,027), los de sin estudios también
mostraban diferencias con los que tenian estudios secundarios (p=,001) y los de estudios

basicos también con estudios secundarios (p=,024); en busqueda de apoyo social se
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observaron diferencias significativas entre el grupo de personas con estudios universitarios y
los demds grupos (sin estudios p=,007); basicos (p=,001) y secundarios (p=,002); y
finalmente en religidn, existian diferencias entre el grupo sin estudios con todos los grupos
(p=,005; p=,001; p=,001, respectivamente), entre el grupo de estudios bdsicos y secundarios
(p=,001) y universitarios (p=,001) y entre estudios secundarios y universitarios (p=,001). En la

figura 41 pueden observarse las diferencias.

Figura 41. Diferencias en las estrategias de afrontamiento en funcién del nivel de estudios.
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Nota: FSP: focalizado en solucion de problemas; AFN: autofocalizacién negativa; BAS: busqueda de apoyo
social; RLG: religion.

Por lo que respecta a la variable donde vive, el ANOVA mostrd diferencias
significativas para todas las estrategias de afrontamiento excepto autofocalizacion negativa

y reevaluacién positiva. En la tabla 52 pueden observarse los resultados obtenidos.

Tabla 52. Estadisticos de las dimensiones de afrontamiento en funcidn de déonde vive.

F gl Sig
Focalizado solucién problemas 3,11 2,987 1,045
Autofocalizacién negativa ,97 2,987 ,379
Reevaluacion positiva ,97 2,987 ,378
Expresidon emocional abierta 7,36 2,987 ,001
Evitacion 16,24 2,987 ,000
Busqueda apoyo social 17,12 2,987 ,000
Religidn 48,41 2,987 ,000

La prueba Tukey, de post hoc, mostrd diferencias significativas en focalizado en
solucidon de problemas para quien vive en casa alquilada y con familiares (p=,049); las
dimensiones expresién emocional abierta y evitacidén mostraron diferencias significativas

para casa propia, casa de familiares (p=,001; p=,001, respectivamente); Finalmente las
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dimensiones busqueda de apoyo social y religién mostraron diferencias para casa propia y
casa alquilada, y casa propia y casa de familiares (p=,001 en todas las diferencias

encontradas). Tal y como muestra la figura 42.

Figura 42. Diferencias en estrategias de afrontamiento en funcién de dénde vive.

H casa propia H casa alquilada kd casa familiares

FSP EEA EVT BAS RLG

Nota: FSP: focalizado en solucion de problemas; EEA: expresidon emocional abierta; EVT: evitacion; BAS:
busqueda de apoyo social; RLG: religion.

En relacion a la variable con quién vive, el ANOVA mostré diferencias significativas
para todas las estrategias de afrontamiento excepto la reevaluacion positiva, en la tabla 53

pueden observarse los resultados obtenidos.

Tabla 53. Estadisticos de las dimensiones de afrontamiento en funcion de con quien vive.

F gl Sig
Focalizado solucién problemas 2,75 5,948 ,018
Autofocalizacién negativa 3,85 5,948 ,002
Reevaluacion positiva ,29 5,948 917
Expresidon emocional abierta 4,93 5,948 ,000
Evitacion 11,07 5,948 ,000
Busqueda apoyo social 5,54 5,948 ,000
Religion 1891 5948 ,000

La prueba post hoc, no mostrd diferencias entre ninguno de los grupos para la
estrategia focalizado en solucién de problemas. Sin embargo para el resto de estrategias
mostré las siguientes diferencias: autofocalizacidn negativa para quienes viven solo y con
pareja e hijos (p=,045), o con padres (p=,020); la dimensidn expresién emocional abierta
muestra diferencias para vivir con padres y con pareja (p=,001), con hijos (p=,032), con
pareja e hijos (p=,026), y solo y con pareja (p=,001); la dimensidon evitacion muestra

diferencias para vivir con padres y vivir con pareja (p=,001), con hijos (p=,010) o con pareja e
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hijos(p=,001), y entre vivir solo y en pareja (p=,001); en la dimensiéon busqueda de apoyo
social se muestran diferencias en las personas que viven con pareja y solo (p=,027), con
padres (p=,001) o con otros familiares (p=,013) y los que viven con padres y con pareja e
hijos (p=,023). Finalmente la dimensidn religion muestra diferencias para aquellos que viven
solos y con pareja e hijos (p=,045), y los que viven con padres y el resto de variables, solo
(p=,001), pareja (p=,001), hijos (p=,001), pareja e hijos (p=,001) y con otros familiares

(p=,042). Estas diferencias pueden observarse en la figura 43.

Figura 43. Diferencias en las estrategias de afrontamiento en funcién de con quien vive.

M Solo M Pareja M Hijos M Parejae hijos & Padres ki Otrosfamiliares

FSP AFN EEA EVT BAS RLG

Nota: FSP: focalizado en solucion de problemas; AFN: autofocalizacién negativa; EEA: expresion emocional
abierta; EVT: evitacidn; BAS: busqueda de apoyo social; RLG: religion.

Finalmente y en cuanto al nivel de ingresos, el ANOVA mostré diferencias
significativas en todas las estrategias de afrontamiento excepto reevaluacién positiva y

expresion emocional abierta; en la tabla 54 pueden observarse los resultados obtenidos.

Tabla 54. Estadisticos de las dimensiones de afrontamiento en funcidn del nivel de ingresos.

F gl Sig
Focalizado solucién problemas 5,29 3,952 ,001
Autofocalizacién negativa 10,78 3,952 ,000
Reevaluacion positiva ,61 3,952 ,609
Expresidon emocional abierta ,81 3,952 ,484
Evitacion 4,82 3,952 ,002
Busqueda apoyo social 3,22 3,952 ,022
Religion 8,24 3,952 ,000

La prueba post hoc de Tukey mostré diferencias significativas en focalizado en
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solucién de problemas para ingresos menores a 600 euros y entre 1001 y 1500 (p=,014) y
superiores a 1500 (p=,011); en autofocalizacién negativa se encontraron diferencias
significativas a los que tenian ingresos superiores a 1500 euros con el resto de variables
(menos de 600 (p=,001), entre 600 y 1000 (p=,001) y entre 1001 y 1500 (p=,017); en la
dimensidon evitacion se encontraron diferencias significativas para el grupo de ingresos
inferiores a 600 euros con los grupos de ingresos entre 1001 y 1500 (p=,005) y mas de 1500
(p=,024); en la dimension busqueda de apoyo social se encontraron diferencias para el grupo
de ingresos menores a 600 euros con el grupo de ingresos entre 1001 y 1500 euros (p=,039);
finalmente, en la dimension religion se encontraron diferencias significativas para los grupos
de ingresos inferiores a 600 euros e ingresos superiores a 1500 euros (p=,029), y el grupo de
ingresos de entre 600 y 1000 euros y entre 1001 y 1500 (p=,001) y superiores a 1500

(p=,001). La figura 44 muestra las diferencias encontradas.

Figura 44. Diferencias en las estrategias de afrontamiento en funcién del nivel de ingresos.

3 7] menos 600 E600-1000 B T001-1500 ki'mas 1500

FSP AFN EVT BAS RLG

Nota: FSP: focalizado en solucion de problemas; AFN: autofocalizacidn negativa; EVT: evitacién; BAS: busqueda
de apoyo social; RLG: religion.

4.4. Brief Resilience Coping Scale.

En primer lugar se estudiaron los descriptivos para esta dimensién, siendo la media
para el total de muestra de 3,68(DT=,82). Al analizar la posible relacién que habia entre la
variable edad y la dimensidn de la BRCS mediante la correlacion de Pearson, no se obtuvo
relacion significativa (r=-,048).

Por lo que respecta al género, al realizar la prueba t, se obtuvieron diferencias
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significativas en resiliencia en funcion del género (t(998)=3,49; p=,001); obteniendo los
hombres puntuaciones superiores a las mujeres tal y como se observa en la figura 45.

Figura 45. Diferencias en resiliencia en funcién del género.
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En cuanto al estado civil el ANOVA mostré diferencias significativas (F;990=3,73;
p=,024). La prueba post hoc de Tukey indicé que habian diferencias entre el grupo de
solteros y viudos (p=,018). En la figura 46 pueden observarse los resultados obtenidos.

Figura 46. Diferencias en resiliencia en funcion del estado civil.
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En cuanto al nivel de estudios, el ANOVA mostro diferencias significativas (F3 934=6,58;
p=,001). Posteriormente, la prueba post hoc de Tukey sefialé que existian diferencias
significativas entre sin estudios y el resto de rangos de esta variable (basicos (p=,043),
secundarios (p=,005) y universitarios (p=,001)). En la figura 47 pueden observarse las

diferencias.
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Figura 47. Diferencias en resiliencia en funcidn del nivel de estudios.

3,8

M Sin estudios E Primarios ki Secundarios kl Universitarios

Con respecto a la variable dénde vive, la variable con quien vive, y la variable nivel de
ingresos los ANOVAs realizados no mostraron diferencias significativas, siendo los resultados

obtenidos los que se muestran en la tabla 55.

Tabla 55. Resultados ANOVA.

F gl Sig
Donde vive 1,35 2,987 ,260
Con quien vive ,62 5,948 ,683
Ingresos 1,74 3,952 ,157

Tabla 56. Resumen resultados significativos del total de la muestra.

Edad Género Estado Estudios Donde Con quien Ingresos

civil vive vive
Autoaceptacion X X
Relaciones positivas X X X X X X
Autonomia X X
Dominio del ambiente X X X X
Crecimiento personal X X X X X X
Propésito en la vida X X X
Focalizado solucién problemas X X X X
Autofocalizacién negativa X X X X X X
Reevaluacion positiva X
Expresidon emocional abierta X X X X X
Evitacion X X X X X X
Busqueda apoyo social X X X X X X X
Religidn X X X X X X X
Resiliencia X X X
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5. Analisis multivariados: MANOVAs

En esta apartado se han estudiado tanto los efectos principales de la edad, el género
como los de la interaccion de ambos, para cada una de las dimensiones estudiadas.
Posteriormente, se emplearon los ANOVAs de continuacidén que han permitido contrastar las
potenciales diferencias en cada una de las dimensiones de bienestar y afrontamiento para la

edad, el género y la interaccion de ambas variables.

5.1. Escalas de Bienestar Psicoldgico.

En primer lugar, se pretendia analizar si en funcidon de los grupos de edad y del
género existian diferencias para las dimensiones de bienestar psicoldgico. Al aplicar el
MANOVA, se obtuvo un efecto principal para el grupo de edad (A= ,156, Fi; 1950= 13,92; p<
,001; n2= ,078), y de género (A=,030, Fg930= 5,09; p< ,001; n2= ,030), siendo significativa la
interaccion de ambos (A=,017, F13,1980= 1,43; p=,033; n2= ,019).

Posteriormente, se realizaron los ANOVAs de continuacién en relacién a los efectos
de las variables grupo de edad, género y su interaccion cuyos resultados se presentan en la

tabla 57.

Tabla 57. ANOVAS sobre cada dimensién de bienestar: efectos principales y de la interaccién.

Grupo de edad Género Grupo de edad x Género

F g.l. P n F g.l. p n F g.l. P n

ATA 2,14 2,994 ,118 ,004 8,08 1,994 ,005 ,008 3,02 2,994 ,049 ,006
RP 29,98 2,994 ,000 ,057 1,42 1,994 ,233 ,001 ,365 2,994 ,694 ,001
ATN 2,02 2,994 ,132 ,004 6,06 1,994 ,014 ,006 1,40 2,994 ,245 ,003
DA 6,77 2,994 ,001 ,013 ,001 1,994 ,980 ,000 2,42 2,994 ,089 ,005
CcpP 17,76 2,994 ,000 ,035 1,33 1,994 ,248 ,001 3,73 2,994 ,024 ,007
PV 1,24 2,994 287 ,003 ,029 1,994 ,865 ,000 4,68 2,994 ,009 ,009
Nota : ATA: autoaceptacion; RP: relaciones positivas con otros; ATN: autonomia; DA: dominio del ambiente; CP:
crecimiento personal; PV: propdsito en la vida.

2

Para indagar entre que grupos se producian estas diferencias, se aplicd la prueba
post-hoc de Tukey. En primer lugar se comprobd, que el grupo de jévenes, muestra
diferencias significativas con los grupos de adultos (p=,000) y ancianos (p=,001), y el grupo
de adultos con el de ancianos (p=,010) en las relaciones positivas con otros. En la dimensidn
dominio del ambiente, existen diferencias estadisticamente significativas entre los jovenes y
los adultos (p=.002). Finalmente, en la dimensidn crecimiento personal, también se observan

diferencias de los ancianos con los jovenes (p=,000) y adultos (p=,000). En el figura 48 se
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pueden observar las puntuaciones medias de aquellas dimensiones del bienestar en las que

existen diferencias entre los grupos.

Figura 48. Diferencias en las dimensiones de bienestar con respecto al grupo de edad.
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Nota: RP: relaciones positivas; DA: dominio del ambiente; CP: crecimiento personal.

En relacién al género, las diferencias, tal y como se presentaba en la tabla 57, se
produjeron en las dimensiones de autoaceptacion y autonomia. Al comparar las
puntuaciones medias en estas dimensiones se comprobd que, tanto en autoaceptacién
como en autonomia, los hombres obtienen mayores puntuaciones que las mujeres. En la
figura 49 se pueden observar las puntuaciones medias obtenidas en estas dos dimensiones

en funcién del género.

Figura 49. Diferencias en las dimensiones de bienestar con respecto al género.
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Nota: ATA: autoaceptacidn; ATN: autonomia.
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Finalmente, en cuanto a la interaccidn entre el grupo de edad y el género, puede
observarse en la tabla 58 las medias y las desviaciones tipicas de las puntuaciones obtenidas
en la cada una de las dimensiones de bienestar. Tal y como se presenta, se produjeron
diferencias estadisticamente significativas en las dimensiones de autoaceptacion,

crecimiento personal y propdsito en la vida.

Tabla 58. Media y desviacidn tipica de las dimensiones de bienestar en los grupos de edad estudiados
diferenciados por el género.
ATA RP ATN DA CP PV
H 4,58(,068) 4,62(,074) 4,27(,065) 4,18(,060) 4,70(,065) 4,37 (,070)
M 4,59 (,068) 4,76 (,064) 4,25(,056) 4,32(,052) 4,94(,056) 4,60 (,060)
Adultos H 4,82(,079) 4,39(,087) 4,50(,076) 4,52(,071) 4,74(,076) 4,65 (,082)
M
H

Jévenes

4,50 (,064) 4,35(,070) 4,28 (,061) 4,42 (,057) 4,83(,061) 4,54 (,066)
4,83 (,090) 4,07 (,098) 4,39(,086) 4,35(,080) 4,50(,086) 4,64 (,093)
M  4,63(,067) 4,14(,073) 4,21(,064) 4,30(,060) 4,37 (,064) 4,48 (,069)
Nota: ATA: autoaceptacion; RP: relaciones positivas con otros; ATN: autonomia; DA: dominio del ambiente; CP:
crecimiento personal; PV: propésito en la vida.

Ancianos

En las figura 50 pueden observarse las diferencias en las dimensiones de

autoaceptacion, crecimiento personal y propdsito en la vida.

Figura 50. Diferencias en las dimensiones de autoaceptacion, crecimiento personal y propdsito en la vida.
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5.2 Cuestionario de afrontamiento.

Inicialmente se analizé si existian diferencias en funcidn de los grupos de edad y del
género para las dimensiones de afrontamiento. Al aplicar el MANOVA, se obtuvo un efecto
principal para el grupo de edad (A=,341, F14 1978= 29,71; p< ,001; n2= ,171), de género (A=
,098, F7q38= 15,28; p< ,001; n2= ,098), y la interaccién de ambos (A= ,059, Fi41978= 4,26; p<
,001; n’=,029).

Posteriormente, se realizaron los ANOVAs de continuacién en relacién a los efectos
de las variables grupo de edad, género y su interaccion cuyos resultados se presentan en la

tabla 59.

Tabla 59. Anovas sobre cada dimensién de bienestar: efectos principales y de la interaccion.

Grupo de edad Género Grupo de edad x Género
2 2

F g.l p n F gl P n F gl P n
FSP 10,95 2,994 ,000 ,022 3,91 1,994 ,048 ,004 1,35 2,994 ,260 ,003
AFN 12,34 2,994 ,000 ,024 547 1,994 ,020 ,005 3,37 2,994 ,034 ,007
REP 1,73 2,994 ,177 ,003 1,35 1,994 ,245 ,001 6,57 2,994 ,561 ,001
EEA 12,53 2,994 ,000 ,025 1531 1994 ,000 ,015 0,69 2,994 ,499 ,001
EVT 31,61 2,994 ,000 ,060 13,29 1994 ,000 ,013 537 2,994 ,005 ,011
BAS 15,81 2,994 ,000 ,031 31,04 1994 ,000 ,030 0,08 2,994 ,917 ,000
RLG 127,04 2,994 ,000 ,204 64,04 1,994 ,000 ,061 18,44 2994 ,000 ,036

Nota: FSP: focalizado en solucién de problemas; AFN: autofocalizacidon negativa; REP: reevaluacidn positiva;

EEA: expresién emocional abierta; EVT: evitacién; BAS: busqueda de apoyo social; RLG: religion.

2

Para indagar entre que grupos se producian estas diferencias, se aplicd la prueba
post-hoc de Tukey. En primer lugar se comprobd, que el grupo de adultos, muestra
diferencias significativas con los grupos de jévenes (p= ,000) y ancianos (p=,001) en
focalizado en solucién de problemas. En la dimension autofocalizacion negativa el grupo de
ancianos muestra diferencias con el grupo de jévenes (p=,001) y adultos (p=,001). En las
dimensiones expresién emocional abierta, evitacidén y bisqueda de apoyo social los jovenes
muestran diferencias con los adultos (p<,001) y los ancianos (p<,001). Finalmente, en la
dimension religion, los jovenes muestran diferencias con los grupos de adultos (p=,001) y
ancianos (p=,001), y los adultos con los ancianos (p=,001). En la figura 51 se pueden observar
las puntuaciones medias de aquellas dimensiones del afrontamiento en las que existen

diferencias entre los grupos.
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Figura 51.

Diferencias en las dimensiones de afrontamiento con respecto al grupo de edad.
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Nota: FSP: focalizado en solucién de problemas; AFN: autofocalizacidn negativa; EEA: expresién emocional
abierta; EVT: evitacion; BAS: busqueda de apoyo social; RLG: religién.

En relacidn al género, las diferencias, tal y como se presentaba en la tabla 59, se

produjeron en las dimensiones de focalizado en solucién de problemas, autofocalizacién

negativa, expresion emocional abierta, evitacion, busqueda de apoyo social y religidn.

Siendo en todos los casos a excepcion de en focalizado en solucidon de problemas las

puntuaciones obtenidas por las mujeres superiores a las de los hombres. En la figura 52 se

pueden observar las puntuaciones medias obtenidas en estas dimensiones en funcién del

género.

Figura 52. Diferencias en las dimensiones de afrontamiento con respecto al género.
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Nota: FSP: focalizado en solucién de problemas; AFN: autofocalizacidn negativa; EEA: expresién emocional
abierta; EVT: evitacion; BAS: busqueda de apoyo social; RLG: religién.
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Finalmente, en cuanto a la interaccidn entre el grupo de edad y el género, puede
observarse en la tabla 60 las medias y las desviaciones tipicas de las puntuaciones obtenidas
en la cada una de las dimensiones de bienestar. Tal y como se presentaba, se produjeron
diferencias estadisticamente significativas en las dimensiones de autofocalizacién negativa,
evitacion y religion.

Tabla 60. Media y desviacidn tipica de las dimensiones de afrontamiento en los grupos de edad estudiados
diferenciados por el género.

FSP AFN REP EEA EVT BAS RLG

Jovenes  H 2,63 1,45 2,70 1,50 2,18 2,37 ,415
(,057) (,057) (,052) (,057) (,063) (,078) (,000)

v 2,60 1,45 2,80 1,71 2,14 2,73 ,430

(,049) (,049) (,045) (,049) (,054) (,067) (,069)

Adultos H 2,89 1,23 2,75 1,20 1,53 2,01 ,464
(,067) (,067) ((,061) (,067) (,073) (,092) (,094)

v 2,85 1,52 2,82 1,46 1,87 2,43 1,10

(,054) (,054) (,049) (,054) (,059) (,074) (,076)

Ancianos  H 2,77 1,65 2,69 1,34 1,64 1,95 1,25
(,075) (,076) (,069) (,076) (,083) (,104) (,106)

v 2,56 1,71 2,67 1,45 1,93 2,30 2,26

(,056) (,056) (,051) (0,57) (,059) (,077) (,079)

NOTA: FSP: focalizado en solucidn de problemas; AFN: autofocalizacion negativa; REP: reevaluacion positiva;
EEA: expresidon emocional abierta; EVT: evitacidn; BAS: busqueda de apoyo social; RELG: religion.

En la figura 53 pueden observarse las diferencias significativas en autofocalizaciéon

negativa, evitacion y religion.

Figura 53. Diferencias en las dimensiones de autofocalizacién negativa, evitacion y religion.
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6. Modelos de ecuaciones estructurales.

Los modelos de ecuaciones estructurales parten de un modelo tedrico en el que una serie de
variables se relacionan con otras, analizandose en este trabajo como diversas variables que
definen formas de afrontamiento y resiliencia afectan a la prediccion del bienestar. De este
modo y basandonos en un modelo general inicial (figura 54) se han realizado diferentes
analisis para estudiar su ajuste en las diferentes muestras que se platean en este trabajo:

jovenes, adultos y ancianos.

Figura 54. Modelo inicial para la prediccion del bienestar
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Tal y como se observa en el modelo inicial partimos de la estructura de
afrontamiento en la que se diferencia entre dimensiones centradas en la emocién y en el
problema, si bien, la busqueda de apoyo social, tal y como se plantea en el cuestionario
inicial, estd relacionada con ambas dimensiones. Estas dos dimensiones, ademas de
relacionarse entre ellas, predicen resiliencia. Finalmente la dimension de resiliencia, y los
dos tipos de afrontamiento, predicen el bienestar psicolégico, explicado por sus seis

dimensiones originales.
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6.1. Jovenes

Al poner a prueba el modelo inicial anteriormente sefialado para la muestra de
jovenes, se obtuvieron resultados que si bien fueron satisfactorios, en algunos indices de
ajuste, no obtuvieron el ajuste necesario a los datos en funcidn de los criterios de ajuste
establecidos. Asi, se eliminaron relaciones y predictores innecesarios o sin influencia,
ademads, y a partir del test de multiplicadores de Lagrange se evaludé la adecuacién
estadistica al introducir nuevas relaciones en el modelo. En la tabla 61 pueden observarse
los indices de ajuste tanto para el modelo de partida como para el modelo final, pudiéndose

observar como estos indices mejoraron al redefinir el modelo inicial estimado.

Tabla 61. indices de ajuste para los modelos estructurales probados en jévenes.

Modelo Xz gl CFI GFI AGFI RMSEA % SRMR
Inicial 260,08 70 ,889 ,915 ,873 ,083 ,072-,093 ,066
Final 192,58 58 ,917 ,928 ,901 ,077 ,065-,088 ,054

Nota: Las pruebas de chi-cuadrado presentan p< 0,001. %: 90% Confidence interval of RMSA

En la figura 55 puede observarse el modelo de ecuaciones estructurales final para
esta muestra de jovenes. Tal y como se muestra en la representacién grafica del modelo
final la dimensién religion del cuestionario de estrategias de afrontamiento tuvo que ser
eliminada, ademas destaca que la busqueda de apoyo social, y la autofocalizacidn negativa
estan relacionadas con ambas dimensiones, afrontamiento centrado en el problema y
afrontamiento centrado en la emocidn, siendo las relaciones de la busqueda de apoyo social
de caracter positivo con ambas dimensiones, mientras que la autofocalizacion negativa se
relaciona de forma negativa con el afrontamiento centrado en el problema y de forma
positiva con el centrado en la emocién. Ambos tipos de afrontamiento estdn relacionados
entre si de forma negativa y predicen por separado la resiliencia, siendo positiva la relaciéon
con el afrontamiento centrado en el problema, y negativa con el centrado en la emocién.
Finalmente, tanto la resiliencia, de forma positiva, como las estrategias de afrontamiento
centradas en la emocion, de forma negativa, predicen el bienestar psicoldgico explicado por

las seis escalas.
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Figura 55. Modelo de ecuaciones estructural final prediciendo Bienestar en jévenes.
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6.2. Adultos.

Al igual que en la muestra de jovenes, al poner a prueba el modelo inicial en la
muestra de adultos, el ajuste obtenido en los resultados no fue el necesario establecido por
los criterios. Se puso a prueba otro modelo y a partir del test de multiplicadores de Lagrange
se evalud la adecuacion estadistica al introducir nuevas relaciones en el modelo. En la tabla

62 pueden observarse los valores obtenidos.

Tabla 62. indices de ajuste para los modelos estructurales probados en adultos.
2

Modelo % gl CFI GFI AGFI RMSEA % SRMR
Inicial 279,91 72 ,819 ,884 ,830 ,098 ,086-,110 ,092
Final 183,10 67 ,900 ,919 ,901 ,076 ,062-,089 ,057

Nota: Las pruebas de chi-cuadrado presentan p< 0.001. %: 90% Confidence interval of RMSA

El modelo final, estd formado por todas las estrategias de afrontamiento, ademas, la
reevaluacion positiva, la busqueda de apoyo social, la autofocalizacién negativa y la
expresion emocional abierta se relacionan con los dos tipos de estrategias de afrontamiento.
La reevaluacidn positiva se relaciona de forma positiva con ambos tipos de afrontamiento, al
igual que la busqueda de apoyo social; en cuanto a la autofocalizacién negativa y la
expresion emocional abierta se relaciona de forma negativa con el afrontamiento centrado
en el problema y positiva con el centrado en la emocidn. El afrontamiento centrado en el
problema y el centrado en la emocion estan relacionados de forma positiva, y predicen la

resiliencia de forma positiva. Finalmente, tanto la resiliencia como el afrontamiento
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centrado en el problema predicen el bienestar de forma positiva, mientras que el
afrontamiento centrado en la emocion lo predice de forma negativa. Este modelo
estructural final con sus relaciones estandarizadas estimadas puede observarse en la figura

56.

Figura 56. Modelo de ecuaciones estructural final prediciendo Bienestar en adultos.
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6.3 Adultos mayores
Al igual que en las muestras de jovenes y adultos, el modelo inicial de partida obtuvo
peores valores en el indice de ajuste que el modelo final, el cual se puso a prueba a partir del

test de multiplicadores de Lagrange pudiendo ver en la tabla 63 los valores obtenidos.

Tabla 63. indices de ajuste para los modelos estructurales probados en adultos mayores.

Modelo XZ gl CFI GFI AGFI RMSEA % SRMR
Inicial 250,53 72,837 ,883 ,829 ,095 ,082-,107 ,094
Final 179,75 67 ,902 ,912 ,901 ,078 ,064-,092 ,060

Nota: Las pruebas de chi-cuadrado presentan p< 0.001. %: 90% Confidence interval of RMSA

El modelo final obtenido en la muestra de adultos mayores es idéntico al obtenido en
la muestra de adultos. Esta formado por todas las estrategias de afrontamiento, ademas, la
reevaluacion positiva, la busqueda de apoyo social, la autofocalizacion negativa vy la

expresion emocional abierta se relacionan con los dos tipos de estrategias de afrontamiento.
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La reevaluacion positiva se relaciona de forma positiva con ambos tipos de afrontamiento, al
igual que la busqueda de apoyo social; en cuanto a la autofocalizacién negativa y Ia
expresion emocional abierta, ambas se relacionan de forma negativa con el afrontamiento
centrado en el problema y positiva con el centrado en la emocion. El afrontamiento
centrado en el problema y el centrado en la emocidn estan relacionados de forma positiva, y
predicen la resiliencia, de forma positiva el afrontamiento centrado en el problema, y de
forma negativa el centrado en la emocién. Finalmente, tanto la resiliencia como el
afrontamiento centrado en el problema predicen el bienestar de forma positiva, mientras
gue el afrontamiento centrado en la emocién lo predice de forma negativa. Este modelo
estructural final con sus relaciones estandarizadas estimadas puede observarse en la figura

57.

Figura 57. Modelo de ecuaciones estructural final prediciendo Bienestar en ancianos.
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6.4. Muestra general

Al igual que en las muestras de joévenes, adultosy adultos mayores, el modelo inicial
de partida obtuvo peores valores en el indice de ajuste que el modelo final, el cual se puso a
prueba a partir del test de multiplicadores de Lagrange pudiendo ver en la tabla 63 los
valores obtenidos. Estos indices han sido mejorados incluyendose las modificaciones
recomendadas a partir de las cuales se eliminaron relaciones y predictores innecesarios o sin

influencia.

Tabla 64. indices de ajuste para los modelos estructurales probados en adultos mayores.
Modelo XZ gl CFI GFI AGFI RMSEA % SRMR
Inicial 1099,46 70 ,715 ,866  ,799 ,123 ,116-,129 ,133
Final 366,56 54 911 ,943  ,904 ,077 ,069-,084 ,046
Nota: Las pruebas de chi-cuadrado presentan p< 0.001. %: 90% Confidence interval of RMSA

El modelo final obtenido en la muestra general tiene similitudes tanto con el modelo
de jovenes como con el modelo de adultos mayores. Estd formado por todas las estrategias
de afrontamiento excepto la estrategia religidn, al igual que el modelo de jovenes, ademas,
la reevaluacién positiva, la busqueda de apoyo social, la autofocalizacion negativa y Ila
expresion emocional abierta se relacionan con los dos tipos de estrategias de afrontamiento,

tal y como sucede en el modelo de adultos mayores.

La reevaluacion positiva se relaciona de forma positiva con ambos tipos de
afrontamiento, al igual que la busqueda de apoyo social; en cuanto a la autofocalizacidon
negativa y la expresion emocional abierta, ambas se relacionan de forma negativa con el
afrontamiento centrado en el problema y positiva con el centrado en la emocion. El
afrontamiento centrado en el problema y el centrado en la emocién estan relacionados de
forma positiva, y predicen la resiliencia, siendo dicha prediccién positiva por parte del
afrontamiento centrado en el problema, y negativa por el afrontamiento centrado en la
emocion. Finalmente, tanto la resiliencia como el afrontamiento centrado en el problema
predicen el bienestar de forma positiva, mientras que el afrontamiento centrado en la
emocioén lo predice de forma negativa. Este modelo estructural final con sus relaciones

estandarizadas estimadas puede observarse en la figura 58.
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Figura 58. Modelo de ecuaciones estructural final prediciendo Bienestar en muestra general.
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Tal y como se mencionaba al principio de la investigacién, el proceso de adaptacién aparece
en todas y cada una de las etapas del ciclo vital. Esta adaptacion a los cambios nos hace
pensar en la inexistencia de una trayectoria fijada de antemano, en cédmo cada individuo
posee una cantidad de estratagemas para cambiar y modificar diversos aspectos de su vida

para enfrentarse a las demandas del entorno.

La adaptacién, muy vinculada con el envejecimiento exitoso y por supuesto con el
Modelo de Optimizacion Selectiva nos muestra como mediante la seleccion, la optimizacién

y la compensacion, todo ser humano es capaz de conseguir sus metas.

Para entender el desarrollo, hemos de tener en cuenta que durante todo su proceso
aparecen pérdidas y ganancias, los cambios que se producen en la adaptacién pueden ser
positivos o negativos, pueden implicar diferentes consecuencias dependiendo de los

criterios que escojamos y en el contexto en el que se den.

En el proceso de adaptacién, es importante conocer qué recursos posee el individuo
para enfrentarse a las situaciones criticas, para lograr un mayor bienestar psicoldgico y por
lo tanto mayor satisfaccion vital, alejandonos asi del estudio de la psicologia desde la
perspectiva patoldgica, centrdandonos en las caracteristicas positivas del individuo que lo

ayudan a soportar los cambios a los que se enfrenta a lo largo de su desarrollo.
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Dada la importancia de la adaptacién a lo largo del ciclo vital, se han estudiado una
serie de caracteristicas muy relacionadas con la misma y con el envejecimiento exitoso en
tres grupos de edad (jévenes, adultos y adultos mayores). El estudio presenta evidencia
sobre las relaciones del bienestar, las estrategias de afrontamiento y la resiliencia desde la

juventud hasta el envejecimiento.

Conclusiones referidas a los resultados obtenidos en los andlisis univariados

En cuanto al primer objetivo, las conclusiones seran mostradas por grupo de edad
(jovenes, adultos y adultos mayores) para facilitar la comprension de las mismas, vy
finalmente la muestra general, planteandose el siguiente esquema: relacién entre medidas y

resultados de bienestar, afrontamiento y resiliencia.

En la muestra de jovenes, al analizar la relacidén entre las medidas, los resultados
obtenidos sefalan la importancia de las estrategias de afrontamiento y la resiliencia para el
bienestar. A continuacion, se especifican las relaciones entre todas y cada una de las

variables.

Por lo que respecta a las dimensiones que forman el bienestar psicolégico todas se
relacionan de forma positiva entre si, lo que indica que a medida que aumenta cualquiera de
ellas las demas, también aumentan. Por lo que respecta a las principales relaciones, se ha
observado como la autoaceptacion mantiene correlaciones altas con dominio del ambiente,
lo cual puede ser logico desde el planteamiento en el que estas dos variables, parecen ser
prototipicas no solo del bienestar subjetivo, sino que también son propias del bienestar
psicologico. Ademas se han observado relaciones con crecimiento personal y propdsito en la
vida, dimensiones que por su parte también se encuentran altamente correlacionadas y que
tal y como ya se senald son las representativas del bienestar psicoldgico. Estos resultados,
ademas son coherentes con los obtenidos por Springer y Hauser (2006) los cuales informan
de importantes correlaciones exactamente entre estas dimensiones. En el mismo sentido,
Abbott et al. (2010), sefialan en sus trabajos mediante modelos de ecuaciones estructurales
la existencia de un factor de segundo orden subyacente en las cuatro dimensiones antes
mencionadas, junto con dos factores de mayor independencia, autonomia y las relaciones

positivas con los demas.
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Por lo que respecta a las estrategias de afrontamiento, y concretamente en las
centradas en el problema, existe una clara relacidon positiva entre todas las estrategias
propias de esta dimension (focalizado en solucion de problemas, reevaluacion positiva y
también la busqueda de apoyo social), asi como una relacidn negativa con |la
autofocalizacién negativa. También se observa la existencia de relacion positiva de las
estrategias centradas en el problema y la resiliencia. Estas relaciones ya apuntan
consistentemente de la existencia de un factor de orden superior (centradas en el problema)
gue combina este tipo de estrategias concretas que utilizamos como forma de adaptacion.
Ademas, de las estrategias centradas en la emocién, cabe sefialar que la religion no se
relaciona con ninguna de las demds. En cuanto a las otras tres estrategias (autofocalizacion
negativa, expresién emocional abierta y evitacion) se relacionan de forma positiva entre
ellas. Este resultado también apunta hacia la existencia de un factor superior si bien tal y
como se sefalaba en jovenes una de las dimensiones definidas en el cuestionario basado en
los planteamientos de Lazarus no muestra correlacidon. Ademas, la autofocalizacion negativa
se relaciona de forma negativa con las centradas en el problema y la busqueda de apoyo
social; por ultimo, cabe sefalar que se observa una relacion negativa de la autofocalizacion
negativa y la expresién emocional abierta con la resiliencia, la cual se relaciona de forma

positiva tanto con la evitacidn como con la reevaluacion positiva.

En cuanto a la relacidn del bienestar psicoldgico con las estrategias de afrontamiento,
las estrategias centradas en el problema se relacionan de forma positiva con el bienestar
psicolégico, al igual que la resiliencia. Estas correlaciones podrian reafirmar el planteamiento
de que este tipo de estrategias refuerzan la conducta adaptativa, siendo el bienestar
psicolégico un claro exponente de esto; por otro lado, las estrategias centradas en la
emocion se relacionan de forma negativa con el bienestar, siendo la autofocalizacidn
negativa y la expresiéon emocional abierta las estrategias que mantienen mayor nimero de
correlaciones, siendo estos resultados similares a los obtenidos por Gonzdlez, Montoya,
Casullo y Bernabéu (2002). La evitacion se relaciona de forma negativa con el propdsito en la
vida, pudiendo plantearse que el escape ante las situaciones estresantes no promociona la
busqueda de objetivos vitales; y la religion se relaciona de forma negativa con relaciones

positivas con otros y autonomia. Esto nos hace pensar que el uso de la religién o
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pensamiento magico hace que la capacidad de ser independiente y autodeterminado, capaz

de resistir presiones sociales para pensar y actuar disminuyan.

Por lo que respecta a las diferencias en las distintas variables estudiadas en funcién
de los datos sociodemograficos obtenidos, se obtuvieron una serie de diferencias en las
dimensiones de bienestar, en el uso de estrategias de afrontamiento y finalmente en

resiliencia.

En cuanto a las escalas de bienestar, al comienzo del trabajo se sefialaba que existiria
una relacion positiva de éstas con la edad, no obstante, los resultados hallados no muestran
sefial de incremento significativo en ninguna de las escalas en funcion de la edad para el
grupo de jovenes. Este aspecto puede deberse a la confrontacion de roles a la que se
exponen los sujetos a esta edad, si nos centramos en la teoria de Erikson (1970), éste senala
que a esta edad los sujetos se encuentran con aspectos de pérdida y de ganancia al mismo
tiempo para enfrentarse a determinadas situaciones. Los jévenes, que provienen de la etapa
de adolescencia, se enfrentan a una serie de cambios, siendo las nuevas demandas por parte
de las personas que le rodean un desafio para el sentido de identidad (quién soy y hacia

dénde voy).

En cuanto al género, sefialdbamos que se encontrarian diferencias entre hombres y
mujeres en las escalas relaciones positivas con otros, crecimiento personal y propdsito en la
vida. Se obtuvieron diferencias significativas para las escalas crecimiento personal vy
propdsito en la vida, siendo en ambas escalas las puntuaciones obtenidas por las mujeres
superiores a las de los hombres, lo que indica que las mujeres jévenes mantienen un
sentimiento de desarrollo y de mejora continuado a través del tiempo significativamente
distinto y superior al de los hombres, estan abiertas a nuevas experiencias, poseen mayor
sentido de desarrollo del propio potencial y tienen metas en la vida asi como sentido de
direccién y mantienen creencias que proporcionan significado en la vida en mayor medida

gue los hombres.

En cuanto al estado civil, se partia de la existencia de diferencias en la escala
autonomia, no obstante, los resultados no mostraron diferencias significativas en ninguna de

las escalas.

Por lo que respecta al nivel de estudios, se partia de que existirian diferencias en
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todas las escalas de bienestar; los resultados mostraron que existian diferencias en todas las
escalas a excepcion de autonomia, siendo el grupo de universitario el que presenta
puntuaciones mas altas. De este modo, podemos sefialar como el nivel de estudios parece
ser determinante en los jovenes para la consecucion de niveles superiores de bienestar

psicoldgico.

En cuanto a la variable donde vive, se partia de la existencia de diferencias en la
escala dominio del ambiente, los resultados obtenidos mostraron diferencias significativas
en dicha escala, siendo las diferencias entre los grupos de personas que vivian en casa de
familiares y su propia casa. Parece logico, que la obtencidon de la independencia familiar en la
vivienda suponga un mayor control y dominio de los contextos de desarrollo propios e
incluso de la capacidad de modificarlos para que se adapten a las propias necesidades

adaptativas.

Por lo que respecta a la variable con quien vive, se partia de que existirian diferencias
en las escalas relaciones positivas con otros y propdsito en la vida. Los resultados obtenidos
confirman lo que se esperaba, concretamente en la escala relaciones positivas con otros se
encuentran diferencias entre los grupos vivir con pareja e hijos y el grupo vivir con otros
familiares, y en la escala propdsito en la vida se encontraron diferencias entre los grupos

vivir con hijos y vivir con padres.

Finalmente, en funcién de la variable nivel de ingresos, tal y como se espera, los
resultados mostraron diferencias en las escalas relaciones positivas con otros y propdsito en
la vida. De forma mas concreta, en la escala relaciones positivas con otros, las diferencias se
produjeron de forma marginal entre el grupo de ingresos menores a 600 euros y el grupo de
ingresos entre 1001 y 1500 euros; en la escala propdsito en la vida las diferencias
encontradas fueron entre los grupos de ingresos de entre 600 y 1000 euros, y el grupo de
ingresos superiores a 1500 euros. Es decir, parece ser que los sujetos jovenes con menores
niveles de ingresos priorizan en su bienestar psicoldgico las relaciones con los demas,
mientras que aquellos sujetos con mayor capacidad adquisitiva se plantean mas

posibilidades y metas de desarrollo.

En cuanto a las estrategias de afrontamiento, éstas, se ponen en marcha cuando se

produce una situacidon de estrés, es decir, un estado producido por una serie de demandas
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inusuales o excesivas que amenazan al bienestar o la integridad de una persona (Cassaretto,
Chau, Oblitas y Valdes, 2003). Sin embargo, no existen estrategias de afrontamiento ni
mejores, ni peores en si mismas. De este modo, y dada su complejidad, se deberia analizar
su éxito en funcién de varios factores, tales como el contexto o las caracteristicas de la
situacidn generadora de estrés, el momento vital del joven, los objetivos que persiguen con

ese tipo de comportamiento, etc.

Debida a la importancia que tiene el afrontamiento en el bienestar, los resultados
obtenidos en las variables estudiadas nos llevan a pensar en la adaptaciéon a determinadas
situaciones en este grupo de edad, siendo las estrategias que se ponen en marcha,
adaptativas para esa situacion y haciendo que el bienestar aumente, tal y como se observa
en la relacion que se produce entre las variables en la que se indica cdmo las estrategias de
afrontamiento consideradas adaptativas son las que se relacionan de forma positiva con las

escalas de bienestar psicoldgico.

Por lo que respecta a las estrategias de afrontamiento y su relacién con la edad, no se
cumple la hipdtesis general de la que se partia segun la cual existiria una relacion negativa
entre la edad y las estrategias de afrontamiento centradas en la emocion, tan sélo dos de las
cuatro estrategias que la componen se relacionan de forma negativa y significativa con la
edad, concretamente la expresién emocional abierta y la busqueda de apoyo social; lo que
indica que al aumentar la edad tanto las estrategias encaminadas a liberar emociones que
acontecen el proceso de estrés, como el apoyo en otros para modificar la situacién
estresante o sentir algo de consuelo, disminuyen. Ademas, tal y como se esperaba, las
dimensiones centradas en la solucién de problemas no muestran relacién significativa con la

edad.

En funcién de la variable género, tal y como se esperaba, se encontraron diferencias
significativas entre hombres y mujeres para las estrategias expresion emocional abierta y
busqueda de apoyo social, siendo las mujeres quienes las utilizaban en mayor medida. Estos
resultados son similares a los sefialados por Baker y Berenbaum (2007) o Stanton, Kirk,
Cameron y Danoff-Burg (2000), quienes indicaron que las mujeres realizan un mayor uso de
las estrategias centradas en la emocidn, y aunque los hombres también las utilizan, lo hacen
en menor medida. Segun Piko (2001), Renk y Creasey (2003) el hecho de que las mujeres

jovenes utilicen en mayor medida las estrategias centradas en la emocién, es debido a las
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pautas de influencia de socializacidon que han tenido los estereotipos sexistas femeninos en

la adolescencia en el momento de construir su identidad.

En funcidn del estado civil, los resultados obtenidos sefialan la no existencia de
diferencias significativas en ninguna de las estrategias de afrontamiento. Partiendo del
determinante papel de la pareja para la adaptacion de las situaciones estresante se esperaba
de una forma consistente que existirian diferencias en la estrategia busqueda de apoyo
social, en cambio, estas no se han observado. Téngase en cuenta que en gran parte de la
muestra de jévenes no existiria una estabilidad en este sentido y este tipo de condicionante

podria estar determinando los resultados.

Por lo que respecta al nivel de estudios se partia de que existirian diferencias en las
estrategias centradas en el problema, concretamente en focalizado en solucién de
problemas, reevaluacién positiva y busqueda de apoyo social, los resultados obtenidos
mostraban diferencias en las estrategias esperadas. Esta hipotesis se ha confirmado lo que
indica que un mayor nivel académico puede implicar el uso en mayor medida de estrategias
cognitivas y conductuales encaminadas a modificar la situacion estresante que lo produce.
Por otra parte, el grupo de sin estudios es el que en menor medida utiliza estrategias
cognitivas que modifican el significado de la situacidn estresante y el apoyo en otros para

modificar la situacion estresante o sentir algo de consuelo.

En la variable donde vive se partia de que existirian diferencias en la busqueda de
apoyo social, no obstante, los resultados obtenidos no mostraron diferencias significativas
en esta variable para ninguno de los grupos establecidos en ninguna de las estrategias de

afrontamiento.

Respecto a la variable con quien vive, se encontraron diferencias significativas en las
estrategias focalizado en solucién de problemas y evitacidn, y no en busqueda apoyo social
como se esperaba. En relacidén a la focalizacion en solucién de problemas los jévenes que
viven con otros familiares aplican en mayor medida este tipo de estrategias que aquellos
gue viven en pareja, posiblemente por el tipo de estresor a los que tienen que enfrentarse.
Ademas, los que han desarrollado su propio contexto familiar y viven con pareja e hijos
hacen menor uso de la evitaciéon o el escape que el resto de grupos para enfrentarse a

situaciones desadaptativas.
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Finalmente, y por lo que respecta a los ingresos, se esperaban diferencias en las
estrategias de autofocalizacidn negativa y busqueda de apoyo social, sin embargo, los
resultados obtenidos no mostraron diferencias en esta variable en ninguna de las estrategias

de afrontamiento.

Por lo que respecta la resiliencia, tal y como se esperaba no existe relacidn con la
variable edad, ni se han observado diferencias en funcion del género, resultados
contradictorios a los de Morales y Diaz (2011) quienes sefialan que las mujeres obtienen
puntuaciones mas altas; tampoco se han encontrado diferencias en el estado civil, donde
vive, con quien vive ni el nivel de ingresos. No obstante, si que existen diferencias
significativas en funcién del nivel de estudios. Tal y como muestran los resultados de
Morales y Diaz (2011) en una muestra de adolescentes e inicio de la juventud, se observan
diferencias entre el grupo de estudios superiores y estudios primarios, siendo las
puntuaciones de resiliencia superiores en el grupo de universitarios. Adema3s, en este trabajo
se han observado diferencias entre los grupos de secundarios y universitarios y el de sin
estudios, siguiendo la misma pauta que la sefialada en el trabajo de Morales y Diaz (2011)
segun la cual las puntuaciones de resiliencia serdan mas altas cuando exista un mayor nivel

académico.

En la muestra de adultos, al analizar la relacion entre las medidas, los resultados han

mostrado significaciones muy importantes y a tener en cuenta.

Por lo que respecta a las dimensiones que forman el bienestar psicoldgico, todas se
relacionan de forma positiva entre si, lo que indica que a medida que aumenta cualquiera de
ellas las demds también aumentan. Por lo que respecta a las dimensiones que se relacionan
tanto con el bienestar psicolégico como con el subjetivo, se observa cdmo éstas son las que
mayores puntuaciones obtienen, también se observa codmo las relaciones entre la
autoaceptacion, el propdsito en la vida y el crecimiento personal y entre el dominio del

ambiente, el propdsito en la vida y el crecimiento personal son mas altas que el resto.

Por lo que respecta a las estrategias de afrontamiento, focalizado en solucién de
problemas, la dimensién mas tipica de las estrategias centradas en el problema, se relaciona
de forma significativa y positiva, con las dimensiones a la base de su constructo tedrico estd

el mismo tipo de estrategia (centrado en el problema), y ademas, se relaciona de forma
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negativa con la autofocalizacién. Por otra parte, si bien la reevaluacidon positiva y la
busqueda de apoyo social también correlacionan de forma positiva con las centradas en el
problema, éstas ademas se relacionan de forma positiva con la expresién emocional abierta,
la evitacidn y la religidn, siendo éstas, propias del afrontamiento centrado en la emocién.
Ademas, cabe sefialar que tanto focalizado en soluciéon de problemas como la reevaluacion
positiva mantienen una relacion positiva con la resiliencia, siguiendo asi, la misma tendencia
gue en los jovenes. A diferencia de los jovenes, la religion comienza a tener peso relativo,
observdndose ademas, una relacidn positiva de esta estrategia con las estrategias centradas
en el problema y con las estrategias centradas en la emocién. También se observa que entre
las dimensiones centradas en la emocidn, existe una gran cantidad de relaciones positivas,
reforzando de nuevo la idea de un factor de orden superior. Cabe sefalar que la resiliencia
se relaciona de forma negativa con la expresion emocional abierta y autofocalizacién
negativa, la cual, también muestra relacion negativa con focalizado en solucién de

problemas.

En cuanto a la relacidn del bienestar psicoldgico con las estrategias de afrontamiento,
las estrategias centradas en el problema se relacionan de forma positiva con el bienestar
psicoldgico, al igual que la resiliencia, viéndose esta influencia positiva de las estrategias de
afrontamiento activo en el bienestar psicoldgico y siendo este resultado similar al propuesto
en el meta-analisis realizado por Campos et al. (2004); ademas, se observa como la
autofocalizacion negativa y la expresién emocional abierta se relacionan de forma negativa
con todas las dimensiones del bienestar psicoldgico, sefialando que algunas de las
estrategias centradas en la emocién, pueden convertirse en desadaptativas para el
desarrollo del bienestar psicoldgico; finalmente se observa como la religién se relaciona de

forma negativa con la autonomia y el crecimiento personal.

Por lo que respecta a las diferencias en las distintas variables estudiadas en funcién
de los datos sociodemograficos obtenidos en la muestra de adultos, se obtuvieron una serie
de diferencias en las dimensiones de bienestar, en el uso de estrategias de afrontamiento y

finalmente en resiliencia.

En cuanto a las escalas de bienestar, se partia de que existiria una relacidén positiva
con la edad, no obstante, los resultados obtenidos no mostraron relacién significativa entre

la edad vy las escalas de bienestar psicoldgico, planteandose la idea de que el bienestar
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psicologico puede ser estable en la edad adulta.

Por lo que respecta al género y su relacion con las dimensiones de bienestar, diversas
investigaciones (Brody y Hall, 1993; Manstead, 1992; Nolen-Hoeksema y Rusting, 1999) han
encontrado resultados contradictorios a este respecto, por un lado, se ha sefialado una
ligera tendencia de los hombres a niveles mas altos de bienestar; y por otro lado, algunos
trabajos han demostrado que las mujeres obtienen puntuaciones significativamente mas
altas en las dimensiones de relaciones positivas con otros (Ruini et al., 2003; Ryff, 1989; Ryff
y Keyes, 1995; Ryff et al., 1994; Steca et al., 2002) y crecimiento personal (Ryff et al., 1994).
Los resultados obtenidos en nuestro trabajo son similares a los obtenidos por Ryff (1991), las
dimensiones de autonomia y autoaceptacion han obtenido puntuaciones significativamente
superiores en los hombres en ambos casos. Estos resultados también han sido corroborados
en estudios realizados en poblacién adulta italiana (Ruini et al., 2003; Steca et al., 2002)
donde las mujeres mostraron niveles mas bajos y significativos en todas las escalas de
bienestar al compararlas con los varones, exceptuando la escala relaciones positivas con
otros. Del mismo modo, Galambos, Barker y Krahn (2006) indican que las mujeres muestran
puntuaciones inferiores que los varones en la dimensién autoaceptacién, relacionando
dichas puntuaciones con mayores niveles de ansiedad y depresion. Estas diferencias podrian
ser explicadas por el hecho de que las mujeres tienden a tener estilos cognitivos mas
negativos que los hombres (Abela, 2001; Boggiano y Barret, 1991; Hankin y Abramson, 2001;
Nolen-Hoeksema, Girgus y Seligman, 1992) y por el uso de estilos de afrontamiento
emocionales (Mataud, 2004; Melendez, Mayordomo, Tomas y Sancho, 2012) los cuales
segun Billings y Moos (1981), Menaghan (1982) o Pearlin y Schooler (1978), poseen un

caracter desadaptativo.

En cuanto al estado civil, se han cumplido las hipdtesis esperadas, ya que no se han

encontrado diferencias significativas para ninguna de las escalas del bienestar psicoldgico.

En cambio, para la variable nivel de estudios, se esperaban diferencias en las escalas
relaciones positivas con otros, crecimiento personal y propésito en la vida, cumpliéndose
parcialmente la hipdtesis de partida. Los resultados mostraron diferencias significativas para
dos de las tres escalas, relaciones positivas con otros y crecimiento personal. En la escala
relaciones positivas con otros, el grupo de universitarios obtuvo puntuaciones superiores al

grupo de sin estudios y estudios secundarios; para la escala crecimiento personal, los
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resultados mostraron diferencias senalando que los grupos con niveles académicos
superiores obtuvieron mejores puntuaciones, siendo éstos quienes menos mantienen un

sentimiento de desarrollo continuado y mejora a través del tiempo.

A pesar de la hipdtesis inicial que indicaba la existencia de diferencias en la escala
dominio del ambiente en funcidn de la variable dénde vive, puede concluirse, segin los
resultados obtenidos, que no existen diferencias significativas en ninguno de los grupos

establecidos para esta escala.

En cuanto a la variable con quien vive, se esperaban diferencias en las escalas
relaciones positivas con otros y propdsito en la vida, no obstante, los resultados no

mostraron diferencias significativas para ninguna de las escalas de bienestar.

Finalmente, en funcion del nivel de ingresos, podemos concluir que existen
diferencias significativas en las escalas de relaciones positivas con otros y crecimiento
personal. Concretamente, en la escala relaciones positivas con otros son las personas con
ingresos inferiores mantienen mads relaciones cercanas satisfactorias que las personas con
ingresos de entre 1000 y 1500 euros. Mientras que en la escala crecimiento personal, las
personas con ingresos superiores mantienen en mayor medida el sentimiento de desarrollo

continuado y de mejora a través del tiempo.

Por lo que respecta a las estrategias de afrontamiento, que se ponen en marcha ante
una determinada situacion de estrés, existen diferencias en funcion de una serie de variables
sociodemograficas. No estd demostrado que una estrategia sea mejor que otra, sin
embargo, si que esta demostrado que las estrategias de afrontamiento de tipo activo son
mas adaptativas que las de tipo emocional (Billings y Moos, 1981; Menaghan, 1982; Pearlin y

Schooler, 1978).

En cuanto a la relacion de las estrategias de afrontamiento con la edad, se esperaba
una relacién negativa con las estrategias centradas en la emocién excepto con la religion que
la relacion seria positiva, y una relacién positiva con las estrategias de afrontamientos
centradas en el problema. Segun los resultados obtenidos, puede concluirse que Unicamente
existe relacion significativa positiva entre la edad y la religion, lo que indica que a medida

que aumente la edad, recurrir a pensamientos religiosos o magicos como forma de
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enfrentarse a los problemas, también aumenta.

En funcion del género y segin Tamres et al. (2002), los hombres y las mujeres,
comunmente tienen diferentes estilos de afrontamiento. Tal y como han planteado algunos
autores (Ptacek et al., 1992; Vingerhoets y Van Heck, 1990), los hombres usan estrategias
mas instrumentales y activas, centradas en la adaptacion orientada hacia el problema,
mientras que las mujeres utilizan en mayor medida un afrontamiento centrado en Ia
emocion para adaptar sus conductas. Concretamente, Tamres et al., (2002), indican que las
mujeres tienen mayor probabilidad de usar estrategias que implican expresarse
verbalmente, la busqueda de apoyo emocional, reflexionar sobre los problemas, vy
autodidlogo positivo, aspectos también destacados como diferenciales ya en etapas

anteriores segun la revision de Rose y Rudolph (2006).

Concretamente, los resultados obtenidos han mostrado diferencias en todas las
estrategias de afrontamiento excepto en la estrategia focalizado en solucidon de problemas y
la reevaluacién positiva; en el resto de estrategias, autofocalizacidn negativa, expresién
emocional abierta, evitacidén, busqueda de apoyo social y religién, consideradas todas ellas
de caracter emocional, menos la busqueda de apoyo social que también es centrada en el
problema, son las mujeres quienes obtienen puntuaciones superiores a los hombres, siendo
estos resultados coherentes con el meta-analisis realizado por Tamres et al., (2002) y con la
revision de Rose y Rudolph (2006). Siguiendo con esta linea de argumentaciéon, Mataud
(2004) informa que las mujeres puntuan significativamente mds alto que los hombres en los

estilos de afrontamiento emocionales.

Tal y como se mencionaba al comienzo de este aparatado, las estrategias de
resolucién de problemas poseen un caracter adaptativo frente a las estrategias emocionales
consideradas como desadaptatativas (Billings y Moos, 1981; Menaghan, 1982; Pearlin y
Schooler, 1978), no obstante, autores como Stanton et al. (2000) sugieren que el
procesamiento emocional tendria un cardcter adaptativo a corto plazo, pero si continda en
el tiempo, si se mantiene a largo plazo, puede llegar a producirse rumiacion y por lo tanto no
resultar beneficioso en términos de ajuste. Esta posibilidad también se ha planteado en
otros trabajos (Nolen-Hoeksema, 2000; Nolen-Hoeksema y Davis, 1999; Nolen-Hoeksema,

Larson y Grayson, 1999), entendiendo que la rumiacion es una tendencia a la pasividad que
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se centra en las emociones negativas y en las consecuencias de las mismas, asociandose con
un aumento de sintomas depresivos y ansiosos lo que perjudica en gran medida el proceso
adaptativo (Nolen-Hoeksema y Aldao, 2011). No obstante, en consonancia con la idea de
gue las tendencias mas evasivas o pasivas derivan de un motivo para proteger la autoestima
o la integridad del yo, los comportamientos represores se evidencian mds claramente en
situaciones que suponen una amenaza para la autoevaluacion (Sherman y Cohen, 2002).
Ademas, y segln Gross y John (2003), Gross y Levenson (1993, 1997), Myers, Vetere vy
Derakshan (2004), se cree que las conductas represivas de afrontamiento surgen de una
manera relativamente automatica y auto-enganosa, siendo cualitativamente distintas a las

conductas de evitacidn asociadas a la emocion o supresion del pensamiento.

En funcién de la variable estado civil, y tal y como se esperaba, segin han mostrado
los resultados obtenidos, se puede concluir que no existen diferencias significativas en

ninguna de las estrategias de afrontamiento en funcion de esta variable.

Tal y como se esperaba, existieron diferencias en funcion del nivel de estudios en las
estrategias autofocalizacién negativa, expresion emocional abierta y religidn.
Concretamente, al realizar un estudio exhaustivo en la expresion emocional abierta no se
encontraron diferencias significativas entre ninguno de los grupos. Concluyendo finalmente
gue tanto en la estrategia autofocalizacion negativa, como en la de religion, son las personas

con menores estudios quienes puntian mas alto.

En cuanto a las variables donde vive y con quien vive, no se esperaba que existiesen
diferencias significativas en ninguna de las estrategias de afrontamiento, no obstante, y
segun los resultados obtenidos, podemos concluir que efectivamente no existen diferencias
significativas en funcion de la variable con quien vive, pero si que hay diferencias en las
estrategias autofocalizacion negativa y evitacion en funcion de la variable donde vive, siendo
en ambas estrategias las personas que viven en casa de familiares quienes obtienen

puntuaciones superiores a los que viven en casa propia o alquilada.

Finalmente, en cuanto al nivel de ingresos, se concluye, tal y como se esperaba, que
hay diferencias en las estrategias autofocalizacion negativa y religion, no obstante, en la

estrategia religion la prueba Tukey no mostrd diferencias entre ninguno de los grupos
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establecidos, siendo finalmente el grupo de ingresos superiores el que obtiene una

puntuacion inferior al resto de los grupos en autofocalizacion negativa.

Por lo que respecta a la resiliencia, puede concluirse que no existe relaciéon entre la
edad vy la resiliencia, no hay diferencias en funcidn del estado civil, el nivel de estudios, con
guien vive, ni el nivel de ingresos. Por otro lado, si que existen diferencias significativas en
funcién del género, obteniendo los hombres puntuaciones superiores a las mujeres en
resiliencia y siendo estos resultados contradictorios a los encontrados por Gonzéalez y Valdez
(2011) quienes sefialan que no hay diferencias en funcién del género; si bien la muestra
procede de un contexto diferente al de este trabajo. Ademas, también existen diferencias en
funcién de la variable donde vive, siendo las personas que viven en casas de familiares

guienes puntuan de forma superior en resiliencia.

Por lo que respecta a los adultos mayores, cabe sefalar que a medida que avanza la
edad, la persona pierde recursos y roles y tiene que hacer frente a cambios importantes en
diferentes areas de su vida. Todo ello hace que tengan que analizar constantemente sus
propias capacidades, lo que constituye un proceso adaptativo necesario y saludable (Pearlin
y Skaff, 1995) para el mantenimiento del bienestar durante el envejecimiento. A
continuacion, se especifican las relaciones entre las medidas y las diferencias en cada una de

las variables.

Por lo que respecta a las dimensiones que forman el bienestar psicoldgico, y al igual
gue en la muestra de jovenes y adultos, todas se relacionan de forma positiva entre si, lo
gue indica que a medida que aumenta cualquiera de ellas las demas también aumentan.
Ademas, las dimensiones caracteristicas del bienestar subjetivo y psicoldgico obtienen las
relaciones mas altas entre ellas mismas y con las dimensiones de propdsito en la vida y

crecimiento personal.

Por lo que respecta a las estrategias de afrontamiento centradas en el problema se
relacionan entre si de forma positiva, también se relacionan de forma positiva con las
estrategias centradas en la emocidn v la resiliencia. En cuanto a las estrategias centradas en
la emocion, tanto la autofocalizacién negativa, como la expresion emocional abierta, y la

religion se relacionan de forma positiva con todas las estrategias excepto con la estrategia
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focalizado en solucion de problemas. Ademas, la evitacidn se relaciona de forma positiva con

todas las estrategias y con la resiliencia.

En cuanto a la relacidon del bienestar psicoldgico con las estrategias de afrontamiento
y la resiliencia, cabe sefalar que dos de las estrategias propias del afrontamiento centrado
en el problema, focalizado en soluciéon de problemas y reevaluacién positiva, muestran
relacion significativa con todas las escalas de bienestar; mientras que la busqueda de apoyo
social se relaciona de forma positiva con las relaciones positivas y el dominio del ambiente, y
de forma negativa con la autonomia. Por lo que respecta a las estrategias centradas en la
emocién, todas ellas se relacionan de forma negativa. De forma mas concreta, la
autofocalizacion negativa se relaciona de forma negativa con todas las dimensiones de
bienestar psicoldgico, la expresion emocional abierta se relaciona negativamente con todas
las dimensiones excepto el crecimiento personal y el propésito en la vida; y la religién se
relaciona de forma negativa con la autonomia. Sin embargo, y contrario al resto de de las
estrategias centradas en las emociones, la evitacion se relaciona de forma positiva con el
propdsito en la vida. De este modo, parece que la clasica diferenciacion de estrategias
centradas en el problema y en las emociones como factores superiores con dimensiones
tipicas, no es tan claro en edades superiores. Finalmente, y por lo que respecta a la
resiliencia, se relaciona de forma positiva con todas la dimensiones de bienestar psicolégico
excepto con la autonomia. En este tipo de relaciones (bienestar y afrontamiento) segun
indican Aguerre y Bouffard (2008), Barra (2004), Fernandez, Clua, Baez y Ramirez (2000),
Fiori, Smith y Antonucci (2007), Kleinspehn, Kotte y Smith (2008), la existencia de relaciones
significativas y estables en el tiempo inciden en el autoconcepto, en el nivel de
funcionamiento y en el afrontamiento del estrés, por ello la importancia de la relacion
establecida entre las estrategias de afrontamiento adaptativo y la resiliencia con esta escala

de bienestar psicoldgico.

Por lo que se refiere a los resultados obtenidos en las escalas en la muestra de
adultos mayores en funcion de los datos sociodemograficos y tal y como indican algunos
autores (Meléndez et al., 2008) debemos tener en cuenta que el envejecimiento implica una
reduccion de los recursos personales de accion y de las opciones evolutivas puestas al

alcance de los adultos mayores.
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Concretamente, por lo que respecta a las escalas de bienestar psicolégico, se
esperaba que existiese una relacién positiva con la edad; no obstante, los resultados
obtenidos no muestran relacidon alguna para ninguna de las escalas, siendo los resultados
obtenidos, contradictorios a los hallados por Meléndez et al. (2008), que obtuvieron
relaciones significativas en las escalas dominio del ambiente, crecimiento personal y

propésito en la vida, las cuales sufrian un ligero descenso segun aumentaba la edad.

En cuanto a posibles diferencias de género en el bienestar de los adultos mayores, no
existe evidencia consistente sobre éstas. Algunos estudios han encontrado que las mujeres
obtienen menores niveles de bienestar, mayores niveles de agotamiento y menor actividad
fisica que los hombres (Alvarado, Zunzunegui, Béland y Bamvita, 2008; Barrantes, 2006). Sin
embargo, también hay estudios que han encontrado mayores niveles de bienestar en las
mujeres, lo cual podria explicarse por su mayor estabilidad emocional con el aumento de la
edad, y la comparacion social que realiza la persona en la evaluacién de las circunstancias
objetivas que vive (Hicks, Epperly y Barnes, 2001; Pinguart y Sorensen, 2001). En cuanto a los
resultados obtenidos en este trabajo, no han mostrado diferencias estadisticamente
significativas para ninguna de las escalas de bienestar psicoldgico entre hombres y mujeres,
no pudiendo confirmar las diferencias esperadas en las escalas de autoaceptacion,

autonomia, y relaciones positivas con otros.

En cuanto al estado civil, no se obtuvieron diferencias significativas, siendo estos
resultados contradictorios a la hipdtesis de partida, dénde se sefialaba que existian

diferencias en la escala crecimiento personal.

Tal y como se esperaba, no se obtuvieron diferencias significativas en las escalas de
bienestar psicolégico en funcidon de la variable nivel de estudios. Al igual que tampoco se
obtuvieron diferencias en funcidon de las variables donde vive y con quien vive, pudiendo
concluir que estas variables no interfieren en el bienestar psicoldogico de los adultos

mayores.

Finalmente, y por lo que respecta al nivel de ingresos, los resultados mostraron
diferencias en las escalas autonomia, dominio del ambiente, crecimiento personal y

propdsito en la vida. Concluyendo que personas con ingresos superiores obtienen
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puntuaciones mayores en todas las escalas mencionadas, lo que nos lleva a pensar que los
recursos econdmicos pueden estar relacionados con el bienestar psicolégico de los adultos

mayores.

Por lo que respecta al afrontamiento y segun sefialan Meléndez et al. (2008), en la
vejez existe una tendencia evolutiva hacia un tipo de estrategias adaptativas sustentadas en
mayor medida en la acomodacidn a las nuevas situaciones y no tanto en la asimilacion. De
este modo, los mayores tienden bien a reajustar sus metas manteniendo tanto lo ya
conseguido como lo disponible y posible, o bien a sustituir sus objetivos por otros mas

realistas, lo cual ayuda a optimizar los recursos y a tener un mayor control de la situacion.

Por lo que respecta a los resultados hallados en este trabajo, la religién ha obtenido
una relacion significativa y positiva con la edad, lo que indica que a medida que aumenta la
edad en esta muestra, el uso de la religion como estrategia de afrontamiento también se ve

incrementado.

En cuanto al modo de enfrentarse a situaciones adversas y seguin Rivera-Ledesma y
Montero-Lopez (2005), la vida espiritual parece jugar un importante papel en el
afrontamiento del estrés y en la conservacion de la salud en la adultez tardia o vejez. Tal y
como indican Clark, Carlson, Zemke, Frank, Patterson, Larson et al., (1996), la espiritualidad
influye positivamente en la salud, tanto como en el sentido de bienestar personal del adulto
mayor, y ademas, se relaciona inversamente con la depresién (Koenig, Cohen, Blazer, Pieper,
Meador, Shelp et al., 1992; Stevens, 2000) y los bajos niveles de soledad (Walton, Shultz,
Beck y Walls, 1991).

Algunos autores (Koenig, 1994; Pargament, 1997), definieron al afrontamiento
religioso espiritual como una modalidad donde se utilizan creencias y comportamientos
religiosos para prevenir y/o aliviar las consecuencias negativas de situaciones de vida
negativas y/o estresantes, y para facilitar la resolucion de problemas. Concretamente, y
segln uno de estos autores (Pargament, 1997) la religién constituye una estrategia de
afrontamiento activo para superar mejor los problemas de la existencia, puesto que permite
al individuo: buscar significado existencial para ciertas situaciones estresantes de la vida;
construir o reconstruir los eventos o problemas de la vida en términos de significado;
aportar un sistema de orientacidn existencial a los procesos de afrontamiento; trasladar el

sistema de orientacion en métodos especificos de afrontamiento; buscar significado en el
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proceso de afrontamiento a través de mecanismos de conservacion y transformacién de
significado de los acontecimientos vitales; tratar de solucionar los problemas mediante
diversas formas que son convincentes para ellos; y resolver los problemas a través de

mecanismos que estdn insertados en su sistema cultural.

Por otro lado y segun Koenig (1994), la fe religiosa promueve actitudes de esperanza,
cambio y curacidn en adultos mayores que sufren situaciones amenazadoras de su salud
fisica, ya que la religion, a través de la fe, les brinda una sensacion de control vy
autodeterminacién personal que resulta promotora de la salud mental. De este modo, las
personas religiosas cuentan con creencias y prdcticas, que les proveen de valores vy
significados Utiles para orientar su vida y para atribuir sentido a los sucesos negativos a los
gue deben enfrentarse (Koenig, 2003). Ademas, y segun Yoffe (2006, 2012) las personas
creyentes y practicantes pueden hacer uso de recursos religiosos espirituales como también
de otras alternativas de afrontamiento no religioso que les permitiran afrontar situaciones

negativas.

En funcién del género, los resultados mostraron diferencias en evitacién, busqueda
de apoyo social y religion; concretamente, las mujeres son quienes utilizan en mayor medida
estas estrategias para afrontar las situaciones adversas a las que se exponen; siendo estos
resultados similares a los obtenidos por Navarro y Bueno (2005) en un estudio realizado con
una muestra de adultos muy mayores, en el que las mujeres utilizan mas que los hombres, la

busqueda de apoyo social y la evitacion.

En cuanto a las diferencias de las estrategias de afrontamiento en funcidén del estado
civil, los resultados mostraron diferencias en la reevaluacién positiva, la busqueda de apoyo
social y la religion. En busqueda de apoyo social, no se encontraron diferencias entre
ninguno de los grupos; en la reevaluacién positiva los solteros utilizaban en mayor medida
este tipo de estrategia que los viudos; y finalmente, en la estrategia religion, los viudos

utilizaban mas esta estrategia que los casados.

Por lo que respecta al nivel de estudios, tal y como se esperaba se obtuvieron
diferencias significativa en las estrategias autofocalizacion negativa y evitacion, siendo el
grupo de sin estudios, en ambas estrategias, el que obtiene puntuaciones mas altas que los

grupos con estudios superiores.
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En cuanto a la variable donde vive, tal y como era de esperar, no se han obtenido
diferencias significativas en ninguna de las estrategias de afrontamiento, concluyendo que
esta variable no tiene repercusidn en el uso o no de las estrategias estudiadas. En cambio, en
la variable con quien vive, no se ha cumplido la hipdtesis esperada, concluyendo que existen
diferencias significativas en la estrategia religion, siendo los sujetos que viven solos quienes

hacen mayor uso de esta estrategia que los que viven en pareja.

Finalmente, en cuanto al nivel de ingresos, tal y como se esperaba, existen
diferencias en las estrategias focalizado en solucion de problemas y religion. Concretamente,
las personas con ingresos superiores a 1500 euros, utilizan mas que las personas con
ingresos inferiores la estrategia focalizado en solucién de problemas; por lo que respecta a la
religidn, las personas con ingresos inferiores a 600 euros se apoyaron mas que las personas
con ingresos superiores en la religion como estrategia de afrontamiento. Por lo que respecta
a este variable, Navarro y Bueno (2005) sefialaron que los adultos muy mayores con un nivel
econdmico medio-alto, aceptan mas las consecuencias derivadas de sus problemas, aplazan
mas cualquier tipo de afrontamiento hasta obtener mayor informacioén y tienden a suprimir

cognitivamente los efectos emocionales generados por la situacion.

Finalmente y por lo que respecta a la resiliencia, cabe sefialar que el calificativo
resiliente ha sido utilizado normalmente para designar a los individuos jovenes que logran
superar ciertas situaciones dificiles utilizando de forma eficaz sus recursos psicoldgicos. De
forma ocasional, también se aplica a ciertos ancianos que logran vivir de manera
satisfactoria y evolucionan positivamente a pesar de los riesgos y adversidades debidas a la
edad (Brandtstadter, 1999; Cartensen y Freund, 1994; Foster 1997; Ryff, Singer, Love y Essex,
1998, Staudinger y Fleeson, 1996; Staudinger y Greve 2001; Staudinger, Marsiske y Baltes,
1993, 1995). Es decir, en adultos mayores la resiliencia es explicada o ejemplificada por el
mantenimiento de la salud y el bienestar a pesar del estrés que acompafia a la vejez

(Bergeman y Wallace, 1999).

Autores como Ong y Bergeman (2004), Potter, Zautra y Reich (2000), Zautra, Affleck,
Tennen, Reich y Davis (2005), Zautra, Reich, Davis, Potte y Nicolson (2000), Zautra, Smith,
Affleck y Tennen (2001), sefialan que la experiencia de emociones positivas, una de las
caracteristicas de la resiliencia, en medio de desafios y adversidad pueden contribuir a la

resistencia a la tension, y por lo tanto a la adaptacion, por interrumpir la experiencia del
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curso de las emociones negativas durante momentos de estrés. Ademds, las emociones
positivas promueven la flexibilidad en el pensamiento y resolucion de problemas
(Fredrickson y Branigan, 2005; Isen et al., 1987), contrarrestan los efectos fisioldgicos de las
emociones negativas (Fredrickson y Levenson, 1998; Ong y Allaire, 2005), facilitan el
afrontamiento adaptativo (Folkman y Moskowitz, 2000, 2004), construyen redes de recursos
sociales duraderos (Fredrickson y Branigan, 2001; Keltner y Bonanno, 1997), y desencadenan

espirales ascendentes de mayor bienestar (Fredrickson, 2000; Fredrickson y Joiner, 2002).

En algunos trabajos (Bonanno, 2004; Fredrickson et al., 2003; Zautra, Johnson y
Davis, 2005) se indica que las ventajas adaptativas de las emociones positivas son mayores
cuando las personas estan bajo estrés, las emociones positivas son mas comunes entre las
personas de alta capacidad de recuperacién, los de baja resiliencia tienden a tener dificultad
para regular las emociones negativas y presentan una reactividad elevada al estrés diario y
los acontecimientos vitales; cuando estan presentes, las emociones positivas son
especialmente importantes para los individuos con baja resiliencia, particularmente en el
contexto de estrés, y en el tiempo, las emociones positivas sirven para ayudar a los
individuos de alta resiliencia en su capacidad para recuperarse eficazmente de la adversidad;
viéndose las personas mas resilientes menos afectadas emocionalmente y tardando menos a

adaptarse a una situacion estresante (Ong et al., 2006).

Los resultados obtenidos en nuestra investigacion, no han mostrado diferencias en
resiliencia en ninguna de las variables estudiadas, asi como relacién alguna entre resiliencia 'y
edad en la muestra de adultos mayores. Posteriormente, en el estudio de los modelos de
ecuaciones estructurales se observa la importancia de la resiliencia en la muestra de adultos

mayores para el bienestar psicoldgico.

En cuanto a los resultados obtenidos en la muestra general y a las relaciones
establecidas entre las distintas dimensiones estudiadas; cabe sefialar que al igual que en la
muestra de jovenes, adultos y adultos mayores, las dimensiones del bienestar psicoldgico
estan todas relacionadas entre si de forma positiva, siendo ademas las correlaciones mas
altas las obtenidas entre: autoaceptacién y dominio del ambiente, autoaceptacién, propdsito
en la vida y crecimiento personal; y dominio del ambiente con propdsito en la vida y

crecimiento personal.
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Por lo que respecta a las relaciones entre las dimensiones de afrontamiento, las
estrategias centradas en el problema, se relacionan de forma positiva entre si y con la
resiliencia, al igual que en la muestra de jovenes, adultos y adultos mayores. Ademas, la
estrategia focalizado en solucion de problemas se relaciona de forma negativa con la
autofocalizacion negativa, siendo estos resultados similares a los obtenidos por la muestra
de jovenes y adultos. Por lo que respecta a la reevaluacion positiva y a la busqueda de apoyo
social, estas dimensiones siguen una tendencia similar a la de los adultos mayores,
mostrando relaciones positivas tanto con las centradas en el problema como con las

centradas en la emocion.

En cuanto a las estrategias centradas en la emocion, la autofocalizacion negativa,
sigue la misma tendencia que en la muestra de jévenes y adultos, observdndose relacidon
positiva con el resto de estrategias centradas en la emocion, y negativa con focalizado en
solucion de problemas v resiliencia; la expresion emocional abierta, se relaciona de forma
positiva con todas las estrategias de afrontamiento centradas en la emocidn, al igual que en
el resto de las muestras estudiadas; la evitacion, se relaciona de forma positiva con las
centradas en la emocidn, la reevaluacién positiva y la resiliencia al igual que en el resto de
muestras. Finalmente, la religidn sigue la misma linea que en la muestra de adultos y adultos
mayores, mostrando relaciones positivas tanto con las centradas en el problema como en la

emocion, excepto focalizado en solucién de problemas.

Siguiendo con las relaciones establecidas entre el bienestar psicolégico y las
estrategias de afrontamiento, cabe sefialar que las estrategias focalizado en solucién de
problemas y reevaluacidén positiva se relacionan con todas las dimensiones del bienestar
psicoldgico al igual que en todas las muestras estudiadas. La busqueda de apoyo social, sigue
exactamente la misma tendencia que en la muestra de jévenes, relacionandose de forma
positiva con todas las dimensiones menos con la autonomia. En cuanto a las estrategias
centradas en la emocidn, la autofocalizacion negativa se relaciona de forma negativa con
todas las dimensiones del bienestar psicoldgico, al igual que en la muestra de jévenes,
adultos y adultos mayores. La expresion emocional abierta, sigue la misma tendencia que en
las otras muestras, mostrando relaciones negativas como en el resto de muestras,
concretamente, se relaciona de forma negativa con todas las dimensiones. En cuanto a la

religidon, ésta presenta mayor numero de relaciones que en las otras muestras, no obstante,
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siguen siendo negativas. Finalmente, y por lo que respecta a la evitacion, al igual que en la
muestra de adultos, no se observan relaciones con ninguna de las dimensiones del bienestar
psicologico, sin embargo, cabe sefialar que en la muestra de jovenes y de adultos mayores la

evitacion se relaciona de forma negativa con el propdsito en la vida.

Por lo que respecta a las variables estudiadas, se observd que las dimensiones de
relaciones positivas con otros y crecimiento personal se relacionaban de forma negativa con
la edad, concluyendo que a medida que avanza la edad, las relaciones sociales disminuyen y
el sentimiento de desarrollo también, siendo estos resultados totalmente distintos de los
obtenidos en las otras muestras que no mostraron relacion entre la edad y ninguna de las

dimensiones del bienestar psicoldgico.

En funcién del género, y al igual que en la muestra de adultos, se observaron
diferencias significativas en las dimensiones de autoaceptacion y autonomia, siendo los
hombres quienes obtuvieron puntuaciones mas altas que las mujeres en ambos casos. En el
caso de la muestra de jovenes las diferencias se dieron entre las dimensiones crecimiento
personal y propésito en la vida, en la que las mujeres obtuvieron puntuaciones superiores; y

en el caso de la muestra de adultos mayores no se observaron diferencias significativas.

Por lo que respecta al estado civil, y a diferencia de en las otras tres muestras en las
gue no se obtuvieron diferencias significativas, se observaron diferencias significativas en
relaciones positivas con otros, crecimiento personal y propdsito en la vida, concretamente y
de un modo concluyente, los solteros mantienen mas relaciones interpersonales cercanas,
satisfactorias, y de mutua confianza, que los casados y viudos; los casados, mantienen
sentimiento de mejora y desarrollo continuado en mayor medida que los viudos; y
finalmente, los casados siguen proponiéndose metas en la vida y mantienen sentido de

direccién, mientras que los viudos pierden ese sentimiento de significado en la vida.

En funcidn del nivel de estudios, se observaron diferencias en todas las dimensiones
de bienestar menos en la autonomia, siendo estos resultados idénticos a los obtenidos en la
muestra de jovenes. Concluyendo de un modo mds concreto que en todos los casos los
sujetos pertenecientes al grupo de sin estudios obtuvieron puntuaciones mas bajas en todas
las dimensiones, es decir, su bienestar psicolégico es mds bajo que el de las personas con

algun tipo de estudio, ya sean primarios, secundarios o universitarios. En cambio, y tal y
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como han mostrado los resultados, en la muestra de adultos se obtuvieron diferencias
significativas en relaciones positivas con otros y crecimiento personal, mientras que en la
muestra de adultos mayores no se observaron diferencias en ninguna de las dimensiones

estudiadas.

Tanto en las variables lugar en el que vive y con quien vive, se obtuvieron diferencias
significativas en las dimensiones relaciones positivas con otros, dominio del ambiente y
crecimiento personal, siendo estos resultados similares a los obtenidos para la muestra de
jovenes; mientras que en la muestra de adultos y adultos mayores no se observaron
diferencias en ninguna de las dimensiones del bienestar psicolégico para estas variables. En
el caso de la variable lugar en el que vive, en todas las dimensiones, son las personas que
viven en casa alquilada quienes obtienen puntuaciones superiores a los que viven en casa
propia o casa de familiares. En cuanto a la variable con quien vive, en el caso de las
relaciones positivas, son las personas que viven con padres quienes mejores puntuaciones
obtienen, en la dimensién dominio del ambiente, los que viven en pareja obtienen mejores
puntuaciones que los que viven con pareja e hijos o con los padres, lo que indica que los que

viven en pareja poseen mayor sentido de dominio y competencia del ambiente.

Finalmente, y por lo que respecta a la variable ingresos, todas las dimensiones del
bienestar se ven repercutidas por esta variable a excepcion de la dimensidn autoaceptacién,
mientras que en la muestra de jovenes se observaron diferencias en las dimensiones
relaciones positivas con otros y propdsito en la vida, en la muestra de adultos en relaciones
positivas con otros y crecimiento personal, y en la muestra de adultos mayores en
autonomia, dominio del ambiente, crecimiento personal y propdsito en la vida. De forma
mas concreta y para la muestra general, en las dimensiones dominio del ambiente,
crecimiento personal y propdsito en la vida, son los sujetos con ingresos superiores quienes
puntdan por encima del resto de los grupos, lo que quiere decir que las personas con
mayores ingresos, poseen sentido de dominio y competencia manejando el ambiente,
controlan multiples conjuntos de actividades externas haciendo un uso efectivo de las
oportunidades del contexto, mantienen el sentimiento de desarrollo continuado y de mejora
a través del tiempo, y se proponen metas en la vida con sentido de direccidn, saben addénde

quieren llegar. En cambio, en la dimension relaciones positivas los sujetos con ingresos
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inferiores a 600 euros son los que mejores puntuaciones han obtenido, lo que indica que las
personas con menos recursos econdmicos, cuidan mejor y mantienen las relaciones
interpersonales cercanas, se preocupan por el bienestar de otros, son mas capaces de

desarrollar empatia y afecto que las personas con mayores recursos econémicos.

En cuanto a las estrategias de afrontamiento y su relacion con las variables
estudiadas, y a diferencia de la muestra de jovenes que mostraba relacion negativa entre la
edad y la expresidn emocional abierta y la busqueda de apoyo social , y las muestras de
adultos y adultos mayores que mostraban relacién positiva entre la edad vy la religion; en el
caso de la muestra general todas las estrategias menos la estrategia focalizado en solucién
de problemas y la reevaluacidon positiva se relacionaron de forma significativa con la edad.
Concretamente, la autofocalizacién negativa y la religion se relacionaron de forma positiva,
lo que quiere decir que a medida que avanza la edad, el uso de estrategias basadas en la
autoinculpacion y la autocritica por la ocurrencia de la situacidon estresante o su manejo
inadecuado y recurrir a pensamientos religiosos o Dios como consuelo aumenta. Sin
embargo, la expresion emocional abierta, la evitacién y la buisqueda de apoyo social se
relacionan de forma negativa, lo que indica que a medida que aumenta la edad, el uso de

estas estrategias disminuye.

En funcion del género, se obtuvieron diferencias en varias de las estrategias de
afrontamiento, concretamente, en autofocalizacién negativa, expresién emocional abierta,
evitacién, busqueda de apoyo social y religién; siendo en todas ellas las mujeres quienes
puntdan mas alto, ademas, estos resultados son similares a los obtenidos en la muestra de
adultos, en cambio para la muestra de jovenes se obtuvieron diferencias para expresion
emocional abierta y busqueda de apoyo social, y para la muestra de adultos mayores en

evitacion, busqueda de apoyo social y religion.

En funcién del estado civil, a diferencia de la muestra de jévenes y adultos en las que
no se observaron diferencias significativas para esta variable, se obtuvieron diferencias
significativas en muchas de las estrategias de afrontamiento; autofocalizacién negativa,
donde los viudos puntian mas alto; en las estrategias reevaluacion positiva y expresion
emocional abierta son los solteros quienes utilizan mas estas estrategias que los casados; en

la estrategia evitacion los solteros hacen mayor uso de esta estrategia que los casados y los
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viudos; en la estrategia busqueda de apoyo social, los solteros puntian mas que los casados;
y finalmente, la estrategia religion es la mas utilizada por los viudos, siendo estos resultados
similares a los obtenidos en la muestra de adultos mayores en la que se observaron

diferencias para las estrategias reevaluacion positiva, busqueda de apoyo social y religion.

Por lo que respecta a la variable nivel de estudios, se observaron diferencias
significativas en las estrategias focalizado en solucion de problemas, autofocalizacidon
negativa, busqueda de apoyo social y religién, siendo estos resultados parecidos a los
obtenidos en las otras muestras donde los jovenes obtuvieron diferencias en focalizado en
solucion de problemas, reevaluacion positiva y busqueda de apoyo social; la muestra de
adultos en autofocalizacidon negativa, expresion emocional abierta y religidn; y los adultos
mayores en autofocalizacién negativa y evitaciéon. Concretamente para la muestra general,
los sujetos con estudios superiores utilizan mas las estrategia de focalizado en solucién de
problemas y la busqueda de apoyo social; en autofocalizacién negativa y religion son las
personas sin estudios o estudios inferiores quienes puntlan mas alto, no obstante, en
religion también se observa que las personas con estudios inferiores se basan mas en esta

estrategia para afrontar las adversidades que las personas de estudios superiores.

En funcién del a variable donde vive, a diferencia de las muestras de jovenes vy
adultos mayores que no mostraron diferencias significativas, los resultados mostraron
diferencias significativas en focalizado en solucion de problemas, expresion emocional
abierta, evitacién, busqueda de apoyo social y religion, mientras que en la muestra de
adultos mostraron diferencias en autofocalizacion negativa y evitacion. A modo de
conclusion para la muestra general, los sujetos que viven en casa alquilada utilizan en mayor
medida la autofocalizacion negativa que los que viven en casa de familiares; las personas
gue viven en casa de familiares utilizan mas la expresion emocional abierta, la evitacién y la
busqueda de apoyo social que las personas que viven en casa propia; finalmente, los que

bien en casa propia utilizan mas la religiéon que los que viven en casa de familiares.

Para la variable con quién vive, en la que no se encontraron diferencia para la
muestra de adultos, para los jovenes se encontraron diferencias en focalizado en solucién de
problemas vy evitacion, y para los adultos mayores en religiéon; se encontraron diferencias

significativas en todas las estrategias de afrontamiento, excepto en la estrategia
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reevaluacion positiva, no obstante, en la estrategia focalizado en solucién de problemas no
se observan diferencias para ninguno de los grupos. Concretamente, las personas que viven
solas, utilizan mas la autofocalizacién negativa que el resto de los grupos; los que viven con
padres utilizan mas la expresidon emocional abierta; los que viven solos utilizan mas la
evitacién que los que viven en pareja, y los que viven con los padres utilizan mas la evitacién
gue el resto de los grupos; los que viven solos y buscan mas apoyo en otros que los que
viven en pareja, asi como los que viven con otros familiares buscan mas apoyo en otros que
los que viven con los padres, o con la pareja o hijos; finalmente, los sujetos que viven con los
padres son los que menos utilizan la religion con respecto al resto de grupos, mientras que
los que viven solos son quienes mas utilizan la religion como forma de enfrentarse a alguna

adversidad.

Finalmente y por lo que respecta al nivel de ingresos, a diferencia de los resultados
obtenidos en la muestra de jévenes que mostrd diferencias para autofocalizacion negativa y
busqueda de apoyo social, la muestra de adultos que mostré diferencias para
autofocalizacion negativa vy religién, y la de adultos mayores para focalizado en solucion de
problemas y religion; en la muestra general se observaron diferencias en todas las
estrategias excepto la reevaluacion positiva y la expresion emocional abierta. Las personas
con ingresos superiores utilizan mas que las de ingresos mas bajos la estrategia focalizado en
solucion de problemas, sin embargo son quienes menos utilizan las estrategias de tipo
emocional significativas, la autofocalizacién negativa, la evitacion, la busqueda de apoyo
social y la religion. Ademas, se observa que las personas con ingresos inferiores a 600 euros
son quienes mas utilizan la autofocalizaciéon negativa, la evitacion, la busqueda de apoyo

social y la religion.

Por lo que respecta a la resiliencia, los resultados no mostraron relacién entre ésta y
la edad. En cambio, en funcién del género, el estado civil y el nivel de estudios se
encontraron diferencias significativas; concretamente, los hombre puntuaron por encima de
las mujeres en resiliencia, al igual que los solteros que obtuvieron puntuaciones superiores a
los casados y viudos; finalmente, en funcién del nivel de estudios, los sujetos de estudios
universitarios puntuaron por encima del resto de los grupos, siendo los resultados obtenidos
diferentes a los de la muestra de jévenes en la que sélo se observaron diferencias en funcién

del nivel de estudios, en funcién del género en la muestra de adultos y, en la muestra de
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adultos mayores no se obtuvieron diferencias en funcién de ninguna de las variables

estudiadas.

Por lo que respecta a la variable donde vive y con quien vive, no se obtuvieron

diferencias significativas en resiliencia.

Conclusiones referidas a los resultados obtenidos en los andlisis multivariados

Por lo que respecta al segundo objetivo propuesto, el estudio presenta evidencia
sobre los efectos tanto individuales como conjuntos de la edad y el género en las

dimensiones del bienestar psicoldgico y en las estrategias de afrontamiento.

En cuanto al bienestar psicoldgico, se ha observado, de forma general, que en todas
las dimensiones se han obtenido diferencias significativas para algunos de los pardmetros
establecidos, grupo de edad, género o la interaccion de ambos. De este modo y tal y como
se presentaba en los resultados las dimensiones relaciones positivas con otros, dominio del
ambiente y crecimiento personal mostraron diferencias por grupo de edad, en el caso del
género se observaron diferencias en autoaceptacion y autonomia y finalmente en la
interaccion de edad y genero se obtuvieron diferencias en autoaceptacion, crecimiento

personal y propdsito en la vida y de forma marginal en dominio del ambiente.

En relacion a la primera hipotesis planteada se sugeria que las relaciones positivas
con otros y autoaceptacion mantendrian sus puntuaciones con la edad, dominio del
ambiente y autonomia aumentan tras la juventud para posteriormente estabilizarse y

crecimiento personal y propésito en la vida, descienden con la edad.

De este modo, y a diferencia de la hipdtesis planteada, se ha observado como los
jovenes obtienen puntuaciones mads altas que los adultos y los ancianos en relaciones
positivas con otros, siendo estos resultados similares a los obtenidos por Charles vy
Carstensen (2009), quienes en una muestra de ancianos sefialaron como éstas se reducian
segun aumentaba la edad. En este sentido, planteamos que posiblemente la ya clasica
diferenciacién de un apoyo de tipo estructural y otro de tipo funcional también pueda estar
a la base de estas diferencias, siendo mas valorado a partir de la mediana edad la funcidon y

no tanto la estructura mientras que la estructura, sin querer minimizar la funcién, es mas
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tipica de los jovenes.

Por lo que respecta al dominio del ambiente, la dimension muestra diferencias
significativas entre los jévenes y los adultos siendo mas altas las puntuaciones de los adultos,
resultados coherente con los trabajos de Ryff (1989; 1991) y Ryff y Keyes (1995), en los que
se sefiala que esta dimension sigue un patrén incremental con la edad, desde la juventud a
la ancianidad. Sin embargo, tal y como se presentaba en los resultados, en este trabajo no se
han observado diferencias significativas entre adultos y ancianos, existiendo por tanto cierta
estabilidad una vez superada la adultez. Finalmente, la dimensién crecimiento personal
muestra diferencias entre los ancianos con los jovenes y los adultos, siendo los ancianos
guienes obtienen una puntuacién menor a los otros dos grupos, resultados coherentes con
los obtenidos por Ryff (1989, 1991), Ryff y Keyes (1995) cumpliendo en cierta medida la
hipotesis de partida ya que entre los jovenes y adultos existe estabilidad, si bien luego se
observa una diminucion significativa. Autores como Triadd et al. (2005) sefialan que los
cambios evolutivos que se producen a lo largo de la segunda mitad del desarrollo producen
un cambio en la nocion de bienestar. Dichos cambios pueden verse atenuados por el
proceso de adaptacion, entendida como un proceso que se centra en la eficacia de la
persona para cambiar el funcionamiento de manera que se logre un envejecimiento exitoso,

gue adquiere una gran importancia en la Ultima etapa del ciclo vital.

Por lo que respecta al género, la segunda hipdtesis del segundo objetivo, seialaba
que existirian diferencias significativas en cuatro dimensiones, de forma que, en
autoaceptacion y autonomia las mujeres obtendrian puntuaciones inferiores, mientras que
en relaciones positivas con otros y crecimiento personal serian mas altas. Los resultados
obtenidos no confirman completamente la hipdtesis, y a diferencia de otros trabajos como el
de Ryff (1991), las dimensiones de autonomia y autoaceptacion han obtenido puntuaciones
superiores en los hombres en ambos casos. Estos resultados son similares a los conseguidos
en estudios realizados en poblacién adulta italiana (Ruini et al., 2003; Steca et al., 2002)
donde las mujeres mostraron niveles mas bajos y significativos en todas las escalas de
bienestar al compararlas con los varones, a excepcidon de la dimension relaciones positivas
con otros donde las mujeres puntian mas alto que los hombres. Del mismo modo, Galambos
et al. (2006) indican que las mujeres muestran puntuaciones inferiores que los varones en la

dimensién autoaceptacion, relacionando dichas puntuaciones con mayores niveles de
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ansiedad y depresién. Ademas, en un estudio realizado por Goldbeck, Schmitz, Besier,
Herschbach y Henrich (2007) en una muestra de adolescentes, las nifias informaban de un
sentido general de deterioro en bienestar y satisfaccién con la vida en comparacion con los
varones. Estas diferencias podrian ser explicadas por el hecho de que las mujeres tienden a
tener estilos cognitivos mas negativos que los hombres (Abela, 2001; Boggiano y Barret,
1991; Hankin y Abramson, 2001; Nolen-Hoeksema et al., 1992) y por el uso de estilos de
afrontamiento emocionales (Mataud, 2004; Melendez et al., 2012) los cuales segun Billings y
Moos (1981), Menaghan (1982) o Pearlin y Schooler (1978), poseen un caracter
desadaptativo. Por lo que respecta a la autonomia, entendida como la capacidad de
mantener la independencia resistiendo la presion social, el trabajo de Pinquart y Sérensen
(2001) plantea que en el envejecimiento, las mujeres estan influenciadas en mayor medida
por los estereotipos, un menor nivel de autoconcepto y una mayor probabilidad de
desarrollar sentimiento negativos, de este modo, puede existir una menor capacidad para

establecer control sobre el contexto de desarrollo personal.

Finalmente, en relacion a la tercera de las hipdtesis planteadas para el segundo
objetivo en la que se analizaba la interaccién de la edad y el género en las dimensiones del
bienestar psicoldgico, los resultados han mostrado efectos significativos para algunas de las
dimensiones del bienestar. Concretamente, se ha obtenido significacion en autoaceptacion,
crecimiento personal y en propdsito en la vida, no cumpliéndose completamente la hipdtesis
planteada, y siendo estos resultados similares a los obtenidos por Ryff (1991), la cual obtuvo
interacciones significativas en relaciones positivas con otros, propdsito en la vida,

crecimiento personal y dominio del ambiente.

En relacion a la autoaceptacién, se han observado diferencias significativas en
funcion de la interaccidn, ya que las diferencias entre hombres y mujeres son mas acusadas
segun aumenta la edad. En el cambio de jovenes a adultos, aumentan las puntuaciones en
los hombres, sin embargo las mujeres disminuyen su puntuacion; y en el transcurso de la
edad adulta a la anciana son las puntuaciones obtenidas por los hombres las que se
mantienen, aumentando las puntuaciones obtenidas por las mujeres. Por lo que respecta al
crecimiento personal, en la que se planteaba como hipdtesis de partida que las diferencias
entre hombres y mujeres aumentarian segun tuvieran mds edad, no se ha cumplido, sin
embargo, son de destacar las diferencias observadas. De este modo, de la juventud a la edad

adulta las puntuaciones obtenidas por los hombres aumentan, mientras que las de las
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mujeres disminuyen, de la adultez a la ancianidad disminuyen tanto las puntuaciones
obtenidas por los hombres como por las mujeres. En propdsito en la vida, se observan
diferencias significativas, siendo las puntuaciones obtenidas para los hombres en la edad
adulta mas altas que las obtenidas en el grupo de jévenes y similares a la de los ancianos, lo
gue nos indica que de la adultez a la adultez mayor se mantiene esta dimensién; en el caso
de la mujer, se observa un descenso de la misma a lo largo del ciclo vital, siendo el grupo de

jovenes quienes mayores puntuaciones obtienen.

Por lo que respecta al afrontamiento, entendido como un proceso dindmico vy
evolutivo, extremadamente complejo, y a la vez dependiente de caracteristicas del sujeto de
las situacion estresante, Lazarus y Folkman (1984), sugieren que las fuentes de estrés
cambian a lo largo de la vida y por consiguiente, los estilos de afrontamiento también se
modifican. Ademas, también advierten que no existe una clara evidencia empirica acerca de
si el afrontamiento se modifica en los distintos momentos del ciclo Vvital,
independientemente de los cambios que ocurren en las fuentes de estrés; no obstante,
sefialan que cuando las personas envejecen pasan de un afrontamiento activo a otro mas

pasivo.

En cuanto a los resultados esperados en este estudio para el segundo objetivo,
concretamente en relacién a las estrategias de afrontamiento, edad y género y la interaccién
de ambos presentaron efectos significativos sobre tres de las dimensiones: autofocalizacién
negativa, evitacion y religién. Tanto el género como la edad, pero no su interaccion,
afectaron significativamente a las siguientes estrategias: focalizado en solucion de
problemas, expresion emocional abierta y busqueda de apoyo social. No se encontrd ningun

efecto significativo en la dimension reevaluacién positiva.

En relacion a la cuarta hipdtesis del segundo objetivo planteado en este trabajo, y
partiendo de los efectos observados en trabajos como los de Folkman et al. (1987) o
Lachapelle y Hadjistavropoulos (2005), se planteé que al aumentar la edad existiria una
disminucion en la aplicacion de las estrategias centradas en el problema y de busqueda de
apoyo social, y un aumento de las centradas en la emocion. Los resultados obtenidos, han
mostrado niveles similares en el uso de este tipo de estrategias para los grupos de jévenes y
adultos mayores, habiéndose obtenido diferencias entre estos dos grupos y los adultos,

resultados similares a los obtenido por Meléndez et al. (2012). Tal y como plantean
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Chiriboga y Cutler (1980), Goldberg y Comstock (1980), LaChapelle y Hadjistavropoulos
(2005) o Lazarus y Delongis (1983) esta disminucidén tras la adultez, puede ser debido a que
con la llegada del envejecimiento se pueden experimentar menos acontecimientos vitales
dado que las actividades que se realizan, en gran medida, siguen pautas rutinarias. Ademas,
se debe tener en cuenta que muchas de las situaciones que los sujetos de edades avanzadas
deben afrontar tienen un componente de pérdida como son el deterioro de la salud o la
pérdida del trabajo, y de amigos y seres queridos, y ante este tipo de sucesos vitales, que
vienen dados por el contexto y sobre los que no existe ningun tipo de control personal, es
dificil aplicar acciones de resolucion de problemas que modifiquen la situacidén conflicto. Por
otra parte, la mayor experiencia podria ser proveedora de estrategias de adaptaciéon ya
utilizadas, lo cual reduciria la necesidad de aplicar soluciones de caracter mds proactivo,

pudiendo utilizarse recursos ya existentes.

Por otra parte, en esta hipdtesis, también se planted que existiria una tendencia a
disminuir las puntuaciones en la busqueda de apoyo social segin aumentara la edad,
pudiendo confirmarse este efecto y siendo los resultados similares a los encontrados en
otros trabajos (Meléndez et al., 2012). En este sentido y desde una perspectiva estructural
del apoyo social, durante la vejez se produce un notable descenso de este tipo de actividad
(Charles y Carstensen, 2009). Si bien, tal y como senalan Meléndez, Tomas y Navarro (2007),
se deben tener en cuenta dos apreciaciones, una es que la tendencia a seleccionar los
contactos sociales parece iniciarse ya en la mediana edad, lo cual disminuye la probabilidad
de ser interpretada como un déficit asociado a la vejez y, en segundo lugar, es que este
descenso es muy selectivo, afectando sobre todo a los contactos mas accesorios, mas
superficiales, mientras que las relaciones mds estrechas y proveedoras de apoyo

permanecen basicamente intactas con la edad.

Para finalizar con los efectos de la edad, se hipotetizd el efecto contrario para el
afrontamiento centrado en las emociones, con un aumento significativo en el uso de este
tipo de estrategias a medida que aumentara la edad. Tal y como se ha presentado en los
resultados y confirmando la hipdtesis de partida, el grupo de ancianos, ha mostrado
puntuaciones mas altas que los adultos y los jévenes en las categorias de autofocalizacidon
negativa y religion, definidas como propias del afrontamiento centrado en la emocidn,

dichos resultados pueden verse justificados a partir de estereotipos propios de la vejez.
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Debemos tener en cuenta que el estereotipo del anciano suele tener un caracter negativo,
pero ademas, el hecho de experimentar acontecimientos vitales de caracter negativo
propios de esta etapa, posiblemente refuerza la autopercepcién negativa, lo cual afectard de
forma directa tanto al comportamiento como a la propia cognicion, generando un
autoconcepto negativo mas elevado. Si la propia autoimagen y el comportamiento son un
retrato de este estereotipo negativo, el autoconcepto tiende a decaer y la autopercepcion se
convierte en un elemento negativo (Saez, Meléndez y Aleixandre, 1994). Por el contrario, en
relacion a la categoria evitacidn, la tendencia de las puntuaciones, no confirma la hipdtesis
establecida, observandose un descenso de las mismas una vez superada la juventud, siendo
este resultado coherente con los obtenidos por Aldwin (1991) y Aldwin, Sutton, Chiara y
Spiro (1996), respecto a estos hallazgos autores como Carver y Connor-Smith (2010)
sugieren que las personas adquieren mas habilidad con estrategias centradas en la emocién
a medida que envejecen. Cabe senalar, que aunque en este estudio, no hay diferencias
significativas en la reevaluacién positiva, Folkman et al. (1987), sefialan que los ancianos
comparativamente con los jovenes son capaces de tomar ventaja de la distancia con relacién
a las situaciones estresantes que les afectan y de reevaluarlas positivamente. Ademas,
algunos autores (Diehl, Coyle y Labouvie-Vief, 1996) sefialan que al envejecer los individuos
tienen tendencia a actuar ante una situacion estresante tomando distancia, sin embargo,
parecen mas centrados sobre el problema que sobre ellos mismos; piensan mas las cosas,
conocen mejor sus emociones que los jévenes y elaboran mejores y mas apropiadas

estrategias para actuar eficazmente ante situaciones conflictivas (Labouvie-Vief, 1999).

Por lo que respecta al género, la quinta hipdtesis, en primer lugar se hipotetizaba que
los hombres harian un mayor uso de la estrategia focalizado en solucion de problemas en la
gue los hombres obtienen mejores puntuaciones, siendo estos resultados contradictorias a
los del trabajo de meta-analisis realizado por Tamres et al., (2002) donde no se observaron

diferencias en este tipo de estrategias.

En cambio, y en relacidon al uso de estrategias de afrontamiento centradas en la
emocion y busqueda de apoyo, en las que se hipotetizaba que existiria un uso
significativamente mayor por parte de las mujeres, se han observado puntuaciones mas altas
en autofocalizacion negativa, expresidon emocional abierta, evitacidn, y religion, ademas de

busqueda de apoyo social, lo cual es coherente con el meta-analisis realizado por Tamres et
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al., (2002), con el trabajo de Meléndez et al. (2012), y con la revision de Rose y Rudolph
(2006) en la que se indica como desde etapas anteriores del desarrollo algunas de éstas
estrategias se observan de forma significativa en mujeres. En esta misma linea de resultados,
el trabajo desarrollado por Mataud (2004) en el contexto espafiol y centrado en las
diferencias de género, informa que las mujeres puntuan significativamente mas alto que los
hombres en los estilos de afrontamiento emocionales mientras que obtienen puntuaciones
mas bajas en los estilos de afrontamiento de caracter mas racional. Si tal y como se ha
planteado, existe en las mujeres una tendencia hacia el uso de estrategias centradas en la
emocidn, cabe sefialar que existe una concepcién a tener en cuenta con respecto a la
distincién en las estrategias de afrontamiento. Autores como Billings y Moos (1981),
Menaghan (1982) o Pearlin y Schooler (1978) asumen que las estrategias de resolucién de
problemas tienen un caracter adaptativo frente a las estrategias emocionales, que se
presentan en mayor medida como desadaptativas. Desde esta perspectiva Stanton et al.
(2000) sugieren que el procesamiento emocional si tendria un caracter adaptativo a corto
plazo, pero si continda en el tiempo, es decir, se mantiene a largo plazo, puede llegar a
producirse rumiacion y por lo tanto no resultar beneficioso en términos de ajuste. Esta
posibilidad es también planteada por otros trabajos (Nolen-Hoeksema, 2000; Nolen-
Hoeksema y Davis, 1999; Nolen-Hoeksema et al., 1999), entendiendo que la rumiacién es
una tendencia a la pasividad que se centra en las emociones negativas y en las
consecuencias de las mismas, asocidandose con un aumento de sintomas depresivos y
ansiosos lo que perjudica en gran medida el proceso adaptativo (Nolen-Hoeksema y Aldao,

2011).

A modo de explicacion de los hallazgos encontrados, autores como Mataud (2004),
Pearlin y Schooler (1978) o Ptacek et al., (1992) sefialan que este tipo de diferencias pueden
ser consistentemente contrastadas bajo la hipdtesis de la socializacion que predice que los
hombres son instruidos para un uso mas activo e instrumental en las conductas de
afrontamiento, mientras que a las mujeres se les ensefa a utilizar comportamientos mas
pasivos y centrados en las emociones. Desde otra perspectiva explicativa, Billings y Moos
(1984) o Folkman y Lazarus (1980), sefialan que las diferencias de género en la adaptacion

pueden ser explicadas por las variaciones en el tipo de situaciones que hombres y mujeres
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suelen encontrarse. En este sentido, indican que las mujeres experimentan mas eventos
estresantes relacionados con la salud y la familia, mientras que los hombres perciben mas
eventos estresantes relacionados con el trabajo y las finanzas. En esta misma linea, Patton y
Goddard (2006) indican que el uso de un tipo de estrategias u otro esta asociado con los
niveles de estrés a los que se exponen las personas, siendo determinados tipos de
actividades mas o menos estresantes. Sin embargo, autores como Felsten (1998), sefalan
gue las diferencias de género en el uso de estrategias de afrontamiento pueden verse
disminuidas debido a los cambios sociales en los roles de género, ya que el contexto puede
explicar algunas de las diferencias encontradas (Emslie, Fuhrer, Hunt, Macintyre, Shipley y

Stansfeld, 2002).

Por ultimo, para la interaccion entre edad y género, y en relacion a la ultima hipdtesis
propuesta en este segundo objetivo, se planteaba que las diferencias entre hombres vy
mujeres en autofocalizacion negativa, evitacidn y religion serian mas acusadas en edades
mas avanzadas. Los resultados obtenidos han mostrado efectos significativos para estas

estrategias, de este modo, puede concluirse que se han obtenido los resultados esperados.

En relacién a la autofocalizacidn negativa, definida en términos de culpa, o visidn
negativa de si mismo, se ha confirmado la hipdtesis, observandose que son los ancianos, y
mas concretamente las mujeres, quienes obtienen puntuaciones mas altas. Puede
observarse cdmo a lo largo del ciclo vital, los hombres adultos tienen las puntuaciones mas
bajas, mientras que cuando llegan a la vejez, obtienen puntaciones mas altas, en contraste,
las mujeres muestran un aumento en el uso de esta estrategia, alcanzando la maxima
puntuacion en la vejez. En relacién a las puntuaciones obtenidas por los hombres, la ya
clasica teoria de la actividad (Havighurst, 1963) proporciona una coherente explicacion al
importante cambio observado. Desde esta perspectiva para lograr un envejecimiento con
éxito, es necesario mantener e incluso desarrollar determinados niveles de actividad, de este
modo, la pérdida del rol laboral y la dificultad para desarrollar otros nuevos, aspecto que
sobre todo influird a los hombres de estas generaciones, supone una significativa pérdida no
solo de funcidn sino también social, personal o econdmica generandose una disminucién de

la satisfaccion.

Por lo que respecta a la dimension evitacion, estrategia que incluye los esfuerzos
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cognitivos y/o conductuales para evitar pensar en el estresor o para intentar reducir la
tension a través de conductas de escape, a excepcidon de las puntuaciones obtenidas por los
varones en la etapa de juventud, son las mujeres quienes puntian mas alto, mostrando un
ligero descenso de la juventud a la adultez y un ligero aumento de la adultez a la vejez;
mientras que en los hombres existe una tendencia a reducir este tipo de estrategia una vez
superada la etapa de la juventud, aumentando ligeramente en la vejez. Finalmente en la
categoria religion destacan dos aspectos, existe una tendencia a aumentar la puntuacion
segun aumenta la edad, tanto en hombres como en mujeres, y las puntuaciones de las
mujeres superiores a las de los hombres en todos los casos. Sin desestimar el posible efecto
generacional y de cohorte, que pueden ser uno de los elementos mas significativos en la
explicacion de las diferencias, éstas también pueden ser debidas a que la aplicacién de
estrategias relacionadas con la religiosidad promueve mecanismos psicologicos adaptativos
ante el envejecimiento, la enfermedad y el sufrimiento (Phelps, Maciejewski, Nilsson,
Balboni, Wright, Paulk et al., 2009). Incluso, algunos autores como Nelson (1990) o Poloma 'y
Pendleton (1991) la asocian con la alta autoestima y el deseo de vivir, proveyendo de
esperanza, sentido de trascendencia o continuidad entre la vida y la muerte (Rosik, 1989).
Ademads, autores como Montero-Lépez (1999) y Rivera-Ledesma y Montero-Lopez (2005)
sefalan que los adultos mayores se valen mas que los jovenes del afrontamiento religioso, y
la tendencia en las mujeres de afrontar sentimientos de soledad con una mayor cercania con
Dios, mas frecuente que los hombres, podria estar influida por la tendencia de éstas a

experimentar con mayor tendencia sentimientos de soledad.

Conclusiones referidas a los resultados obtenidos en los modelos de ecuaciones

estructurales

Por lo que respecta al tercer objetivo propuesto en el estudio, desarrollar modelos de
predicciéon del bienestar psicologico en los 3 grupos de edad mediante modelos de
ecuaciones estructurales, se obtuvieron 3 modelos distintos, uno para cada uno de los

grupos.

Antes de explicar los modelos obtenidos, cabe sefialar que las estrategias de

afrontamiento son eficaces y cumplen adecuadamente su funcion si contribuyen al bienestar
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fisico, psicoldgico y social del individuo (Parsons, Frydenberg y Poole, 1996; Rueda, Aguado y
Alcedo, 2008; Tapia, Guajardo y Quintanilla, 2008). De hecho, una de las variables
mencionadas, el bienestar psicologico, es uno de los indicadores mas utilizados para valorar
la eficacia del afrontamiento (Figueroa, Contini, Lacunza, Levin y Estévez, 2005; Gonzalez et
al., 2002), ya que el bienestar psicoldgico es la variable personal que mas claramente se
relaciona con las formas de afrontamiento, influyendo en la apariciéon del trastorno

psicologico (Fierro y Jiménez, 2002).

El modelo inicial de partida fue el mismo para los tres grupos de edad y para la
muestra general. El afrontamiento centrado en el problema se compone por las estrategias
focalizado en solucion de problemas, reevaluacion positiva y busqueda de apoyo social,
mientras que el afrontamiento centrado en la emocidn estd formado por la busqueda de
apoyo social, autofocalizacién negativa, expresion emocional abierta, evitacién y religidn;
existiendo relacién entre las estrategias centradas en el problema y las centradas en la
emocién. Ademas, los dos tipos de afrontamiento predicen resiliencia, y ésta y los dos tipos
de afrontamiento predicen bienestar psicoldgico, el cual, se forma por la autoaceptacion,
relaciones positivas con otros, autonomia, dominio del ambiente, crecimiento personal y

propésito en la vida.

Por lo que respecta al modelo final obtenido para los jévenes, al igual que en el
modelo inicial, existen dos tipos de estrategias de afrontamiento, no obstante, existe una
diferencia muy significativa. Esta diferencia tiene que ver con la estrategia religion, la cual,
no forma parte del modelo final, lo que nos lleva a pensar que los jovenes no recurren a
pensamientos religiosos o magicos para paliar ese sentimiento de desconsuelo o modificar la
situacidn estresante. Por lo que respecta a las estrategias focalizado en solucion de
problemas, reevaluacion positiva, expresion emocional abierta, evitacion y busqueda de
apoyo social, funcionan del mismo modo que en el modelo de partida; concretamente, las
estrategias focalizado en solucién de problemas y la reevaluacidon positiva predicen el
afrontamiento centrado en el problema, la expresidon emocional abierta y la evitacidon
predicen afrontamiento centrado en la emocién, y la busqueda de apoyo social predicen
ambos tipos de afrontamiento. Por lo que respecta a la autofocalizacién negativa, en el
modelo final predicen ambos tipos de afrontamiento, predice de forma negativa el

afrontamiento centrado en el problema y de forma positiva el centrado en la emocion.
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Al igual que en el modelo de partida, ambos tipos de afrontamiento se relacionan
entre si y predicen la resiliencia. Cabe sefialar, que el afrontamiento centrado en la emocién
la predice de forma negativa, es decir, a mayor uso de estrategias de afrontamiento
centradas en la emocidon peor adaptabilidad a situaciones adversas; mientras que el
afrontamiento centrado en el problema predice la resiliencia de forma positiva. Por lo que
respecta a esta ultima prediccion, los estudios sobre resiliencia muestran que los individuos
resilientes tienden a utilizar estrategias activas de afrontamiento (Burnham, 2009; Gilligan,
2008). Aunque el afrontamiento activo no es sindbnimo de afrontamiento exitoso, los
investigadores coinciden en que las personas que utilizan estrategias activas de
afrontamiento tienen mas probabilidades de experimentar menos estrés (Anthony, 2008),
pudiendo enfatizar este hecho al observar los resultados obtenidos que muestran coémo las

estrategias de afrontamiento activo predicen de una forma muy alta la resiliencia.

Otro aspecto a sefialar y distintivo del modelo final y el modelo de partida es que en
este caso el afrontamiento centrado en el problema no predicen bienestar psicolégico, tal
solo la resiliencia lo predice de forma positiva, ya que el afrontamiento centrado en la
emocion lo predice de forma negativa, es decir, a mayor uso de estrategias de
afrontamiento centradas en la emocidn peor bienestar psicolédgico, y a mayor capacidad de

adaptabilidad a los cambios y fendmenos adversos, mejor bienestar psicoldgico.

Finalmente, por lo que respecta a los componentes del bienestar psicoldgico, al igual
qgue en modelo de partida, éste se predice por la autoaceptacién, relaciones positivas con

otros, autonomia, dominio del ambiente, crecimiento personal y propdsito en la vida.

Por lo que respecta al modelo final obtenido para los adultos, al igual que en el
modelo inicial existen dos tipos de estrategias de afrontamiento. Concretamente, sélo tres
de las siete estrategias de afrontamiento predicen un Unico tipo, la estrategia focalizado en
solucion de problemas que predicen de forma positiva el afrontamiento centrado en el
problema, y la evitacién y la religiéon que predicen de forma positiva el afrontamiento
centrado en la emocion. Por lo que respecta al resto de estrategias de afrontamiento se
diferencian del modelo inicial en que predicen tanto afrontamiento centrado en el problema
como el centrado en la emocién, menos la busqueda de apoyo social que ya en el modelo
inicial funcionaba de este modo. Concretamente, la reevaluacion positiva predice de forma

positiva ambos tipos de afrontamiento, al igual que la busqueda de apoyo social; mientras
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gue la autofocalizacién negativa y la expresion emocional abierta predicen de forma
negativa el afrontamiento centrado en el problema y de forma positiva el centrado en la
emocion. Ambos tipos de afrontamiento se relacionan entre ellos y predicen de forma
positiva la resiliencia, siendo la predicciéon por parte del afrontamiento centrado en el
problema muy superior a la del centrado en la emocidn, no obstante, cabe sefialar que tanto
el uso de estrategias centradas en el problema como centradas en la emocidon predicen una

buena adaptabilidad a las situaciones adversas.

Ademas, tanto el afrontamiento centrado en el problema como la resiliencia predicen
de forma positiva el bienestar psicoldgico, predicho a su vez por las seis dimensiones que lo
componen (autoaceptacion, relaciones positivas con otros, autonomia, dominio del
ambiente, crecimiento personal y propdsito en la vida); mientras que el afrontamiento

centrado en la emocién lo predice de forma negativa.

En cuanto al modelo final obtenido en la muestra de adultos mayores, al igual que el
modelo de partida, consta de dos tipos de estrategias de afrontamiento, las centradas en el
problema y las centradas en la emocion. De forma mas concreta y al igual que sucedia en el
modelo de adultos, sélo 3 de las estrategias predicen un Unico tipo de afrontamiento, la
estrategia focalizado en solucién de problemas predice de forma positiva el afrontamiento
centrado en el problemas, y la evitaciéon y la religion predicen de forma positiva el
afrontamiento centrado en la emocién. Con respecto a las otras estrategias todas predicen
los dos tipos de afrontamiento. Concretamente, la busqueda de apoyo social, al igual que en
el modelo inicial, predice ambos tipos de afrontamiento de forma positiva, idéntica a la
prediccidn que se produce en la reevaluacion positiva; por otro lado, la autofocalizacion
negativa y la expresién emocional abierta predicen de forma negativa el afrontamiento
centrado en el problema, y de forma positiva el centrado en la emocion. Ademas, ambos
tipos de afrontamiento se relacionan entre si y predicen resiliencia, el afrontamiento
centrado en el problema la predice de forma positiva, mientras que el afrontamiento

centrado en la emociodn la predice de forma negativa.

Finalmente, tanto los tipos de afrontamiento como la resiliencia predicen el bienestar
psicolégico; concretamente, el afrontamiento centrado en el problema y la resiliencia lo
predicen de forma positiva, mientras que el afrontamiento centrado en la emocién lo

predice de forma negativa, lo que indica que a mayor uso de estrategias centradas en el
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problema y adaptacién a los grandes cambios mayor bienestar psicolégico, mientras que si
se realiza un mayor uso de estrategias centradas en la emocién se produce un deterioro en
el bienestar psicologico predicho a su vez de forma positiva por la autoaceptacion, las
relaciones positivas con otros, la autonomia, el dominio del ambiente, el crecimiento

personal y el propdsito en la vida.

Por lo que respecta al modelo final obtenido para la muestra general, al igual que en
el modelo inicial, existen dos tipos de estrategias de afrontamiento, no obstante, existe una
diferencia muy significativa. Al igual que en el modelo de jovenes, la estrategia religién, no
forma parte del modelo final; ademads, tan sélo 2 de las estrategias predicen un Unico tipo de
afrontamiento, la estrategia focalizado en solucién de problemas predice de forma positiva
el afrontamiento centrado en el problemas, y la evitaciéon predice de forma positiva el
afrontamiento centrado en la emocién. Con respecto a las otras estrategias todas predicen
los dos tipos de afrontamiento. Asi, la busqueda de apoyo social, al igual que en el modelo
inicial, predice ambos tipos de afrontamiento de forma positiva, siendo idéntica la
predicciéon que se produce en la reevaluacion positiva; por otro lado, la autofocalizacion
negativa y la expresiéon emocional abierta predicen de forma negativa el afrontamiento
centrado en el problema, y de forma positiva el centrado en la emocion. Ademds, ambos
tipos de afrontamiento se relacionan entre si y predicen resiliencia, el afrontamiento
centrado en el problema la predice de forma positiva, mientras que el afrontamiento

centrado en la emocion la predice de forma negativa.

Finalmente, y al igual que en el modelo de adultos mayores, tanto los tipos de
afrontamiento como la resiliencia predicen el bienestar psicoldgico; concretamente, el
afrontamiento centrado en el problema y la resiliencia lo predicen de forma positiva,
mientras que el afrontamiento centrado en la emocidn lo predice de forma negativa, lo que
indica que a mayor uso de estrategias centradas en el problema y adaptacién a los grandes
cambios mayor bienestar psicoldgico, mientras que si se realiza un mayor uso de estrategias
centradas en la emocién se produce un deterioro en el bienestar psicoldgico predicho a su
vez de forma positiva por la autoaceptacion, las relaciones positivas con otros, la autonomia,

el dominio del ambiente, el crecimiento personal y el propdsito en la vida.

Finalmente, y por lo que respecta a las diferencias entre los modelos obtenidos en los

diferentes grupos que predicen bienestar psicolégico formado por sus seis dimensiones en
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todos los casos (autonomia, dominio del ambiente, crecimiento personal y propésito en la
vida), posiblemente una de las diferencias mas caracteristicas es que en las estrategias de
afrontamiento en el grupo de los jovenes y la muestra general no aparece la religién,
mientras que en los otros grupos si. Ademas, y por lo que respecta a las estrategias, en el
modelo de jévenes, la distincidn entre afrontamiento centrado en el problema y la emocion
es mas pura que en los otros grupos, ya que un mayor nimero de estrategias sélo predicen
un unico tipo de afrontamiento; mientras que en la muestra de adultos, la de adultos
mayores y la general se sigue un mismo patrén en el que la reevaluacién positiva, la
autofocalizacion negativa y la expresion emocional abierta predicen los dos tipos de
afrontamiento siendo en el caso del grupo de adultos mayores las predicciones obtenidas

superiores a las del grupo de adultos y a la muestra general.

En cuanto a la relacién entre el afrontamiento centrado en el problema y en la
emocion, se produce en los cuatro modelos, siendo negativa para el grupo de los jévenes, y
positiva para los otros tres, aunque en el caso de los adultos mayores la relacion es mucho

mas alta que en el de los adultos y la muestra general.

Ademas, en todos los modelos, ambos tipos de afrontamiento predicen resiliencia.
Asi, se ha podido observar como entre el grupo de jovenes, adultos mayores y muestra
general, se produce la misma tendencia, es decir, el afrontamiento centrado en el problema
predice resiliencia de forma positiva, y el centrado en la emocion lo hace de forma negativa;
no obstante, cabe sefialar que las predicciones de los jovenes con respecto a los tipos de
afrontamiento y la resiliencia son superiores que la de los adultos mayores y la muestra
general. Por otro lado, y en referencia al grupo de adultos, el afrontamiento centrado en
problema predice resiliencia de forma positiva, al igual que en el grupo de jévenes y adultos
mayores, y también predice de forma positiva la resiliencia desde el afrontamiento centrado

en la emocion.

Por lo que respecta a la prediccion del bienestar psicolégico, los adultos, los adultos
mayores y la muestra general, siguen la misma direccién. De este modo, tanto la resiliencia
como el afrontamiento centrado en el problema predicen el bienestar psicolégico de forma
positiva, siendo en el caso de los adultos, menor la prediccidén de bienestar por parte de la
resiliencia y superior por el afrontamiento centrado en el. Ademas, cabe sefialar que en el

grupo de jovenes, la resiliencia predice con mejores puntuaciones que la de los adultos el
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bienestar psicolédgico pero el afrontamiento centrado en el problema no juega ningun papel
en esta Ultima prediccién. Finalmente, y por lo que respecta al afrontamiento centrado en la
emocion, en todos los casos predice el bienestar psicolégico de forma negativa, siendo la

puntuacion mas alta la obtenida por la muestra general.

En cuanto a las limitaciones de este estudio, cabe sefialar el tipo de muestreo que es
de tipo incidental, ademas, se sefiala el efecto de cohorte de la muestra ya que sobre todo,
existen muchas caracteristicas e influencias de normativa de caracter sociohistdrico que
pueden repercutir directamente en la muestra y por tanto en los resultados obtenido. De
este modo, se sefiala la importancia de una aproximaciéon longitudinal para conocer los
cambios en las variables estudiadas. También, como futura linea de trabajo, y una vez
demostrada la importancia del afrontamiento y la resiliencia para la consecucion de niveles
optimos de bienestar psicoldgico, se enfatiza la puesta en marcha de posibles talleres o
sesiones de formacién que ayuden a desarrollar estrategias adaptativas y fomentar la

reisliencia.
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Protocolo evaluacion

1.- Sexo
(1) Hombre  (2) Mujer
2- Edad (numero):
3.- Estado Civil
(1) Casado/a (2) Soltero (3) Viudo (4) Otros
4. Nivel de escolaridad alcanzado
(1) Sin escolaridad (2) Ed. Basico (Primaria) (3) Secundaria (Bachiller)
(4) Universitario (5) Postgrado
5. Tiene hijos/as
(1) Si (2) No
En caso afirmativo indicar cuantos
6. Lugar donde vive

(1) Casa propia (2) Casa alquilada (3) Casa de familiares (4)

Residencia
7. Con quien vive
(1) Solo (2) Con esposa (3) Con hijos
(4) Con esposa e hijos(5) Con otros familiares
8. Nivel de ingresos que percibe

(1) menos de 600€  (2) 600-1000€ (3)1001-1500€ (4) mas de 1500€
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ESCALA EBR

A continuacidon encontrard una serie de cuestiones sobre pensamientos y sentimientos que las personas
adultas podemos experimentar en cualquier momento de la vida. Sefiale hasta qué punto se las aplicaria a
usted en esta etapa de su vida. No existen respuestas correctas ni incorrectas. Conteste todas las preguntas.
Utilice la siguiente escala: 1= Muy inadecuado para describirme

2= Bastante inadecuado para describirme

3= Algo inadecuado para describirme

4= Algo adecuado para describirme

5= Bastante adecuado para describirme

6= Muy adecuado para describirme

1. Cuando repaso la historia de mi vida estoy contento con cdbmo hanresultado |1 2 3 4 5 6
las cosas

2. A menudo me siento solo porque tengo pocos amigos intimos con quienes | 1 2 3 4 5 6
compartir mis preocupaciones

3. No tengo miedo de expresar mis opiniones, incluso cuando sonopuestasa |1 2 3 4 5 6
las opiniones de la mayoria de la gente

4. Me preocupa cdmo otra gente evalla las elecciones que he hecho en mi vida

5. Me resulta dificil dirigir mi vida hacia un camino que me satisfaga

. Disfruto haciendo planes para el futuro y trabajar para hacerlos realidad

. En general, me siento seguro y positivo conmigo mismo

. No tengo muchas personas que quieran escucharme cuando necesito hablar

6
7
8
9

. Tiendo a preocuparme sobre lo que otra gente piensa de mi

10. He sido capaz de construir un hogar y un modo de vida a mi gusto

[ENY IR UG N RN EEN Uy i
NIN[N[N NN N
wWlwlwlw wlwlwlw
e N N YRR
vmln|lalnlu|ln|nln
olo|ojo|o|o|jo|o

11. Soy una persona activa al realizar los proyectos que propuse para mi
mismo

12. Siento que mis amistades me aportan muchas cosas

13. Tiendo a estar influenciado por la gente con fuertes convicciones

14. En general, siento que soy responsable de la situacién en la que vivo

RR |-
NN [N
wlwlw|lw
E SN IS I SN SN
vl |n|un
oo

15. Me siento bien cuando pienso en lo que he hecho en el pasado y lo que
espero hacer en el futuro

16. Mis objetivos en la vida han sido mas una fuente de satisfaccion quede |1 2 3 4 5 6
frustracion para mi

17. Me gusta la mayor parte de los aspectos de mi personalidad 1 2 3 4 5 6

18. Tengo confianza en mis opiniones incluso si son contrarias al consenso | 1 2 3 4 5 6
general

19. Las demandas de la vida diaria a menudo me deprimen 1 2 3 4 5 6
20. Tengo clara la direccién y el objetivo de mi vida 1 2 3 4 5 6
21. En general, con el tiempo siento que sigo aprendiendo mds sobre mi |1 2 3 4 5 6
mismo

22. No he experimentado muchas relaciones cercanas y de confianza

23. Es dificil para mi expresar mis propias opiniones en asuntos polémicos

24. En su mayor parte, me siento orgulloso de quien soy y la vida que llevo

R Rk e
NNN N
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25. Sé que puedo confiar en mis amigos, y ellos saben que pueden confiar en
mi

26. Cuando pienso en ello, realmente con los afios no he mejorado mucho |1 2 3 4 5 6
como persona

27. Tengo la sensacion de que con el tiempo me he desarrollado muchocomo |1 2 3 4 5 6
persona

28. Para mi, la vida ha sido un proceso continuo de estudio, cambio y |1 2 3 4 5 6
crecimiento

29. Si me sintiera infeliz con mi situacién de vida daria los pasos mds eficaces |1 2 3 4 5 6
para cambiarla
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CAE (Sandin y Chorot)

A continuacion se describen formas de pensar y comportarse que la gente suele emplear para afrontar los
problemas o situaciones estresantes que ocurren en la vida. Las formas de afrontamiento descritas no son ni
buenas ni malas, ni tampoco unas son mejores o peores que otras. Simplemente ciertas personas utilizan unas
formas mas que otras. Para contestar debe leer con detenimiento cada una de las formas de afrontamiento y
recordar en qué medida Vd. la ha utilizado recientemente cuando ha tenido que hacer frente a situaciones de
estrés. Sefiale el niumero que mejor represente el grado en que empled cada una de las formas de
afrontamiento del estrés que se indican. Aunque este cuestionario a veces hace referencia a una situacion o
problema, tenga en cuenta que esto no quiere decir que Vd. piense en un Unico acontecimiento, sino mds bien
en las situaciones o problemas mas estresantes vividos recientemente (aproximadamente durante el pasado
ano).

. Traté de analizar las causas del problema para poder hacerle frente

Me convenci de que hiciese lo que hiciese las cosas siempre me saldrian mal

Intenté centrarme en los aspectos positivos del problema

. Descargué mi mal humor con los demds

Cuando me venia a la cabeza el problema, trataba de concentrarme en otras cosas

. Le conté a familiares o amigos cémo me sentia

. Asisti a la Iglesia ;

. Traté de solucionar el problema siguiendo unos pasos bien pensados

Olo|(N|lo|u|slw|N |k

. No hice nada concreto puesto que las cosas suelen ser malas

10. Intenté sacar algo positivo del problema

11.

Insulté a ciertas personas

12.

Me volqué en el trabajo o en otra actividad para olvidarme del problema

13.

Pedi consejo a algln pariente o amigo para afrontar mejor el problema

14. Pedi ayuda espiritual a algun religioso (sacerdote, etc.)

15.

Estableci un plan de actuacién y procuré llevarlo a cabo

16.

Comprendi que yo fui el principal causante del problema

17.

Descubri que en la vida hay cosas buenas y gente que se preocupa por los demas

18.

Me comporté de forma hostil con los demas

19.

Sali al cine, a cenar, a «dar una vueltay, etc., para olvidarme del problema

20. Pedi a parientes o amigos que me ayudaran a pensar acerca del problema

21.

Acudi a la Iglesia para rogar que se solucionase el problema

22.

Hablé con las personas implicadas para encontrar una solucién al problema

23.

Me senti indefenso/a e incapaz de hacer algo positivo para cambiar la situacion

24. Comprendi que otras cosas, diferentes del problema, eran para mi mds importantes

25.

Agredi a algunas personas

26.

Procuré no pensar en el problema

27.

Hablé con amigos o familiares para que me tranquilizaran cuando me encontraba mal

28.

Tuve fe en que Dios remediaria la situacion

29.

Hice frente al problema poniendo en marcha varias soluciones concretas

30. Me di cuenta de que por mi mismo no podia hacer nada para resolver el problema

31.

Experimenté personalmente eso de que «no hay mal que por bien no venga»

32.

Me irrité con alguna gente

33.

Practiqué algun deporte para olvidarme del problema

34. Pedi a alglin amigo o familiar que me indicara cual seria el mejor camino a seguir

35.

Recé

36.

Pensé detenidamente los pasos a seguir para enfrentarme al problema

37.

Me resigné a aceptar las cosas como eran

38.

Comprobé que, después de todo, las cosas podian haber ocurrido peor

39.

Luché y me desahogué expresando mis sentimientos

40. Intenté olvidarme de todo

41.

Procuré que algun familiar o amigo me escuchase cuando necesité manifestar mis

sentimientos
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42. Acudi a la Iglesia para poner velas o rezar
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BRCS (Brief Resilient Coping Scale)

é¢Hasta qué punto las siguientes afirmaciones describen su manera de reaccionar ante las dificultades?
Conteste, en una escala de 1 a 5, marcando 1 si la afirmacién no refleja nada una reaccion tipica en Vd. y 5

cuando la afirmacion refleja su forma habitual de responder.

1. Busco formas creativas de enfrentarme a las situaciones dificiles

2. No importa lo que me ocurra, confio en que puedo controlar mi reaccion

3. Creo que puedo aprender cosas positivas cuando afronto situaciones dificiles

[ O N
NN NN
w |w w |w
e Y
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4. Busco de forma activa la forma de reemplazar las pérdidas que encuentro en la vida
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