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RESUMEN

Actualmente el interés por el Bienestar psicoldgico es reconocido en diferentes areas, tales
como clinicas, educacionales y laborales. Esto, porque hay variados estudios que relacionan
Bienestar con una percepcion favorable de si y del entorno, contribuyendo de manera positiva a la
salud y a las relaciones sociales; con ello se atenua el énfasis tan augurado en épocas anteriores
sobre lo patologico de las personas. Por otra parte, el bienestar ha sido ampliamente asociado a
variables propias del individuo como personalidad, autoestima y regulacion emocional, ademas de
externas como apoyo social y eventos vitales. No obstante, ain no se sabe con precision que
variables explican més este constructo tan anhelado. La presente investigacion tuvo como objeto
estudiar el efecto mediador de estrategias de regulacion emocional como rumiacion, supresion
emocional y reevaluacion cognitiva, y representaciones de apego, entre la relacion existente de
bienestar psicoldgico y eventos vitales del tltimo afio, pero en el marco de un contexto universitario
chileno. Este estudio es cuantitativo, de corte transversal, no experimental, realizado con una
muestra intencional no aleatoria de 316 jovenes universitarios de la region de Valparaiso,
encontrandose efectos de mediacion con rumiacidn, reevaluacion cognitiva y apego entre eventos
vitales negativos y Bienestar; y de supresion emocional en la relacion de Bienestar y eventos vitales
positivos. Estos hallazgos son importantes porque podrian contribuir a explicar el constructo de
Bienestar, lo que implicaria trabajar con una base tedrica mas robusta a la hora de planear
intervenciones para fortalecer dicho constructo, sobre todo en contextos universitarios donde el

estrés forjado por demandas académicas y vitales afectan la mantencion de este estado.
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1. Planteamiento del problema

El siguiente estudio tiene por objeto estudiar el bienestar psicologico en jévenes
universitarios y los factores ambientales e individuales asociados a este fendmeno. El periodo
universitario coincide con lo que algunos autores denominan postadolescencia (Bloss, 1975; Perry,
1999), definida como una etapa de transicion, que comprende desde la adolescencia hasta inicios de
la vida adulta, y se caracteriza por el desarrollo de diversos hitos asociados a la consecucion de la
independencia, tanto en términos econdmicos como emocionales. De acuerdo a Rice (1997),
durante estos afios (18 a 25), se deben afrontar diversos cambios y desafios, generalmente asociados
a niveles de ansiedad y estrés. Es asi como Arnett (2000) designa esta etapa como “la edad de la
inestabilidad”, entendiéndola como un periodo a través del cual el joven transita desde una vida sin
preocupaciones adultas al asentamiento de responsabilidades, generando la base para un escenario
de vida posterior que permite la integracion social del individuo (Mufoz, 2003). Asi, durante este
periodo los jovenes tienden a verse expuestos a una serie de eventos vitales estresantes, tanto
normativos como no normativos que pueden llegar a tener efectos sobre su calidad de vida.
Investigaciones dan cuenta que los segundos, no suelen ser experimentados cominmente por la
mayoria de los jovenes, tales como la muerte de un progenitor, el divorcio de los padres, el
embarazo o el ingreso a prision de algiin miembro de la familia, pero son justamente aquellos los
que pueden producir mayores niveles de estrés (Graber & Sontag, 2004), y por tanto, generar un
efecto sobre el bienestar. Pese a esto, eventos de caracter normativo, como problemas con los
padres, los pares o ingresar a la universidad, también estin asociados a la incidencia de estrés.
Segun autores como Feldam y colaboradores (2008) y Monzon (2007), los estudiantes que ingresan
a la universidad se enfrentan a un mayor numero de exigencias y desafios, generando una alta
demanda de recursos fisicos y psicologicos que los hace experimentar una falta de control sobre su
ambiente inmediato, lo cual puede ser causal de diversos problemas conductuales, cognitivos y

fisioloégico-emocionales.



Tradicionalmente la investigacion ha abordado este tipo de fendomenos con hincapié en el
malestar, déficit y la psicopatologia (Tarragona, 2013), una tradicion que tiene auge a partir del
desarrollo de la psicologia después de la segunda guerra mundial, con un evidente énfasis en la
comprension de los problemas y biisqueda de estrategias para paliar el dolor (Seligman, Steen, Park,

& Peterson, 2005).

Pese al predominio de este tipo de enfoques, y como contraparte, durante las tltimas
décadas el campo de la psicologia ha sido testigo del notable desarrollo de lo que Seligman ha
denominado: psicologia positiva; un movimiento con fuerte arraigo en la investigacion y foco sobre
las cualidades humanas, desplazando los aspectos deficitarios por fortalezas o recursos para poder

trabajar a partir de ellos.

Uno de los principales conceptos sobre los que se ha centrado el estudio de la psicologia
positiva corresponde al “bienestar psicoldgico”. La delimitacion conceptual de este término no ha
sido totalmente compartida por los investigadores, sin embargo, la literatura ha reportado al menos
dos perspectivas sobre la misma. Por un lado, una mirada que revela la potencialidad humana en
vias del crecimiento personal (Ryan & Deci, 2001), y por otro, una perspectiva centrada en el
“bienestar subjetivo”, referida especialmente a aspectos ligados a la satisfaccion con la vida, fruto
de juicios cognitivos y afectivos del balance del placer y displacer (Diener, Suh, Lucas, Smith,
1999; Garcia & Gonzalez, 1999). Para efectos de esta investigacion, se centra principalmente en la

primera acepcion del término, referido a los potenciales del ser humano.

El estudio del bienestar psicoldogico ha sido importante para comprender mas
profundamente la evidencia disponible sobre el efecto de los eventos vitales tanto normativos como
no normativos en las personas, los que no necesariamente son causa directa del malestar o incluso la
psicopatologia, sino mas bien, pueden estar mediados por fortalezas personales. Asi, por ejemplo, se

ha observado que, si un individuo se siente bien y maneja una imagen positiva de si, tenderia a



presentar un mayor dominio del entorno y, por tanto, a poseer un mayor control de las tensiones
frente a los estresores (Figueroa, Contini, Lacunza, Levin & Estévez. 2005; Véliz, 2012). Esto tiene
implicancias no so6lo a nivel social sino también fisioldgico, ya que un estado de afecto positivo
generaria menores niveles de cortisol y presion cardiaca, lo que se traduciria en menores niveles de

estrés y, por ende, una mejor calidad de vida (Steptoe, Wardle y Marmot, 2005).

Como ya se ha visto, algunas investigaciones sefialan que los eventos vitales producen
malestar, por tanto, afectarian al bienestar psicologico (Feldman, et al, 2008; Monzoén, 2007; Lara,
Garcia, & Hidalgo, 2009), sin embargo, dado el caracter “multicausal” de este constructo no es
posible sefialar que son exclusivamente los eventos vitales los que explicarian el malestar. Hay
registros de que variables sociodemograficas, como el ciclo vital, las condiciones de vida, el nivel
educacional, la ocupacion, el grupo social, etc., que podrian afectar a la persona causando incluso
diferentes niveles de bienestar (Diener, et al., 1999). En este contexto, y para fines de esta
investigacion, cobran especial importancia entonces otras variables que pueden influir en el
bienestar psicoldgico, ademas de los sucesos vitales, tales como el tipo de apego y las estrategias de
regulacion emocional que pueda tener un individuo, variables personales que pueden incluso mediar

esta relacion.

El apego ha demostrado consistentemente una relacion con el bienestar psicologico
(Bowlby 1986; Garrido, 2006; Karreman & Vingerhoets, 2012). Existe evidencia que respalda la
relacion entre representaciones de apego y sintomas de ansiedad y depresion, demostrando, por
ejemplo, que personas categorizadas con apego seguro tienden a exhibir menores niveles de
ansiedad y depresion que personas categorizadas con un apego inseguro (Muris, Mayer & Meesters,
2000). Las experiencias de apego seguro serian, por lo tanto, un importante pilar en la construccion
de resiliencia, convirtiéndose en un factor protector ante psicopatologia (Marriner, Caciolli, &

Moore, 2014).



Por otra parte, la regulaciéon emocional también ha demostrado estar asociada al bienestar
psicologico en cuanto constituye una funcidn que favorece el uso de estrategias orientadas a
modificar las circunstancias en las cuales la emocion ocurre, la experiencia emocional (incluyendo
su intensidad y duracidn) o bien la forma en que ésta se expresa (Gross, 2002). De esta forma, la
regulacién emocional en si misma puede actuar como moderador en la relacion entre los retos
ambientales y el bienestar psicologico (Nyklicek, Vingerhoets, & Zeelenberg, 2010) convirtiéndose
en una funcioén que permite que las emociones negativas se escuchen (reconsideracion cognitiva) y
puedan reinterpretarse positivamente. De acuerdo a lo anterior, no es extrafio pensar que una mejor
regulacion emocional se relaciona con un mejor bienestar psicologico (Mestre, Samper, Tur, Cortés,
& Nacher, 2006; Sagardoy, Solorzano, Morales, Kassem, Codesal, Blanco, & Morales, 2014);
mientras que su contraparte, podria desencadenar en una mayor incidencia de problemas en salud
mental (Kassel & Unrod, 2000; Catanzaro & Laurent, 2004; Lyvers, Thorberg, Ellul, Turner &

Bahr, 2010; Sagardoy et al, 2014).

En base a lo expuesto, la presente investigacion propone identificar la relacion entre las
variables: representacion de apego, regulacion emocional, eventos vitales y bienestar psicolédgico.
Este estudio cobra relevancia a la luz de la robusta evidencia acerca de la importancia del bienestar

psicoldgico para hacer frente al estrés y mantener o impulsar una mejor calidad de vida.

Es importante sefalar que la mayoria de las investigaciones que relacionan variables como
apego, regulacion emocional, bienestar psicoldgico y eventos vitales se han centrado especialmente
en poblacion adolescente o adulta (Benatuil, 2002; Casullo & Solano, 2009; Gallardo & Moyano,
2012; Oliva, 2011), y no en adultez emergente como propone esta investigacion, por lo que es poco
lo que sabemos de este grupo sobre este tipo de interacciones. Ademas, la mayoria de las
investigaciones en torno al bienestar psicologico se han realizado fuera del contexto nacional
(Capella & Mendoza, 2011), siendo sus resultados no necesariamente generalizables a la poblacion

chilena.
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Finalmente, realizar una investigacion considerando estas cuatro variables, permite obtener
un esquema relacional sobre el bienestar psicoldgico y el caracter mediador de variables internas
frente a las externas, es decir, como afectan las variables regulacion y apego entre bienestar
psicologico y eventos vitales, lo que esperamos, pueda contribuir a ampliar y comprender los
componentes que afectan al bienestar psicoldgico, proporcionando mayor informacion a la hora de

generar intervenciones psicologicas.

En base a lo anterior, el siguiente estudio pretende responder a las siguientes preguntas
(Como afectan los eventos vitales, la regulacion emocional y las representaciones de apego al
bienestar psicologico en jovenes universitarios del contexto chileno?, y si ;existe un efecto

moderador del apego y la regulacion emocional entre los eventos vitales y el bienestar psicologico?
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2. Objetivos

2.1. General

2.1.1. Determinar la relacion entre los eventos vitales, la regulacion emocional y el apego sobre el

bienestar psicoldgico en jovenes universitarios de la quinta Region.

2.2. Objetivos especificos

2.2.1. Identificar si la cantidad de eventos vitales positivos y negativos se relacionan con el
bienestar psicoldgico del grupo evaluado.

2.2.2. Identificar si existe asociacion entre la representacion de apego y el bienestar psicologico en
la muestra evaluada.

2.2.3. Identificar si existe correlacion entre la regulacion emocional y el bienestar psicoldgico en los
jovenes evaluados.

2.2.4. Analizar el tipo de efecto que tiene el apego y/o la regulacion emocional sobre la relacion

entre los eventos vitales y el bienestar psicologico de los jovenes universitarios.
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3. Hipotesis

3.1. Se espera que los eventos vitales negativos se correlacionen negativamente con el bienestar
psicologico.

3.2. Se espera que exista una asociacion entre representaciones de apego seguro y mayor bienestar
psicologico y; representaciones de apego inseguro y menor bienestar psicoldgico.

3.3. Se espera que exista una correlacion positiva entre regulacion emocional y bienestar
psicologico.

3.4. Se espera que exista un efecto moderador/mediador del apego y la regulacion emocional entre

los eventos vitales y el bienestar psicoldgico.
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4. Marco Teorico

Como se expuso anteriormente este estudio se centra en la relacion existente entre cuatro
variables especificas: bienestar psicoldgico, sucesos vitales, regulacion emocional, y apego. Es por
esto, que en el siguiente apartado se llevara a cabo una revision bibliografica sobre éstas variables

para poder entender de mejor manera estos conceptos y sus posibles relaciones.

3.1. Bienestar psicoldgico

3.1.1. Definiciones.

En los ultimos afios, el constructo de bienestar psicoldgico se ha posicionado como objeto
de estudio en los ambitos sociales, debido a la importancia que ha demostrado para el desarrollo de
diversas capacidades como agencia personal y mejoramiento en la calidad de vida. Lo que lo ha
llevado, a ser incorporado como un elemento util en intervenciones a nivel educativo, médico,
social y politico (Castillo & Contreras, 2014; Vasquez ,2009).

No obstante, hasta ahora no ha sido facil determinar con exactitud la definiciéon de dicho
concepto (Ryff, 1989a; Garcia & Gonzalez, 2000), a pesar de los esfuerzos por precisarlo, sin llegar
a consenso respecto a sus componentes y variables que lo desarrollan o afectan (Mcmahon, 2006).

Algunos autores refieren que uno de sus componentes prioritarios es la satisfaccion con la
vida; ésta, es producto de la transaccion que el individuo hace entre su entorno micro y macro
social, sin desestimar elementos contextuales e histdricos, que en conjunto proporcionarian
oportunidades para su realizacion personal (Garcia & Gonzalez, 2000). Las primeras propuestas de
este constructo, lo definen, como la evaluacion que un individuo hace de su vida en términos de lo

que es favorable y satisfactorio (Veenhoven, 1991; Diener, 1994); o, como un indicador del
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funcionamiento positivo, producto del desarrollo de capacidades y crecimiento personal (Diaz,
Rodriguez, Blanco, Moreno, Gallardo, Valle & Van Dierendonck, 2006). Sin embargo, una
definicion mas completa de bienestar psicologico, se relacionaria con una construccion del si mismo
positiva que es influida por un componente emocional de caracter transitorio, y otro cognitivo mas
estable, los cuales son mediados por la personalidad y el ambiente externo; preservando con ello un

buen funcionamiento fisico, psiquico y social (Garcia & Gonzalez, 2000).

3.1.2. Historia.

El concepto de bienestar psicologico surge recién en los afios 50, producto de la psicologia
positiva, que reencuadra a la psicologia desde un enfoque disfuncional del ser humano, hacia sus
cualidades (Seligman & Csikszentmihalyi, 2000), promoviendo asi, fortalezas y afectos positivos
(Vazquez & Hervas, 2008); a diferencia de la tradicion psicopatologica que dominaba la época, la
cual empieza a decantar luego de la segunda guerra mundial, cuando la OMS (1948) define el
concepto de salud en términos de bienestar. Esto, se hace patente al estudiar los registros
investigativos, ya que en los ultimos 100 afios ha habido s6lo 6.500 articulos sobre bienestar, en
comparacion a 77 mil de estrés (Salanova, 2008), lo que afirma la aseveracion de Pressman y Cohen
(2005) respecto a que los estudios del estado de animo negativo, superan 20 veces los estados de
animo positivo.

Sin embargo, hay testimonio con respecto al bienestar desde antes de la década del 50. Lo
que nos remonta a la antigua Grecia. En estos tiempos, ya se hacia alusion a dos tradiciones
filosoficas asociadas al bienestar: la concepcion eudaimoénica y hedonica. El Hedonismo se
propuls6 con Hobbe, Sade y otros filosofos de tipo utilitarista, que expresaban la idea de vivir de la
manera mas placentera posible (McMahon, 2006). Esto, a nuestros dias se rememora en el concepto

de bienestar subjetivo, definido como el juicio que las personas hacen respecto a cuan satisfechos se
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sienten con su vida, producto del balance de los afectos positivos y negativos de experiencias
inmediatas (Bradburn,1969; Argyle ,1992; Diener, 1994; Keyes, Shmotkin & Ryff, 2002). Lo que
segin Ryan y Deci (2001) se asociaria a felicidad, implicando, la capacidad de amar, trabajar, la
relacion con otros y la satisfaccion de necesidades basicas (Garcia & Gonzalez, 2000).

Por su parte la eudaimonica, seria complementaria al hedonismo, y surge del libro
aristotélico Etica a Nicomaco, donde este autor aboga a que el hombre viva segin su “Daimén”, es
decir, segin sus maximos potenciales como ser humano que lo dotaria del sentido de vida (Avia &
Vasquez, 1998). A partir de esto, surgiria la segunda acepcion al término bienestar psicologico, que
se denomina de la misma manera. Este en sus principios, se vincula al funcionamiento pleno de
Rogers y el término madurez de Allport propuestos el mismo afio (1961) los cuales se suman a la
autoactualizacion de Maslow, en 1968. Finalmente, Carol Ryff (1989), es quien precisa el término y
lo cuantifica en una escala de 6 dimensiones, proponiéndolo como el verdadero potencial de uno
mismo, vinculado al desarrollo de capacidades y crecimiento personal, que se relacionan con un
funcionamiento positivo del ser.

Si bien, el constructo de Bienestar Psicologico presenta dos lineas investigativas diferentes,
la eudaimonica y la hedodnica, estas no son del todo excluyentes. Keyes, Shmotkin y Ryff (2002),
encontraron congruencias entre bienestar subjetivo y psicologico. Observando correlaciones
positivas, que determinan al bienestar psicoldgico en las seis dimensiones (autoaceptacion, dominio
del ambiente, sentimiento de realizacion en la vida, compromiso vital, autonomia y vinculos)
propuestas por Ryff (1989), y al bienestar subjetivo en tres dimensiones: el afecto positivo, el
negativo, y la satisfaccion con la vida; lo que permite observar un modelo con nueve dimensiones

que explicaria de manera més integra el constructo de bienestar.
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3.1.3. Concepto y estudios.

Numerosas investigaciones sobre bienestar concluyen que un estado psicoldgico positivo es
un factor protector de la salud fisica y mental (Taylor, Kemeny, Reed, Bower & Gruenewald,
2000). Taylor, refiere a que el sentimiento positivo de uno mismo y de control sobre el ambiente
junto con una visidon del futuro optimista, son una reserva de recursos para afrontar dificultades
cotidianas, pero también diversas situaciones estresantes que incluso pueden amenazar la vida, lo
cual segin Véliz (2012), incrementaria las creencias positivas del individuo, la autoestima, y la
aceptacion de si mismo. A raiz de estos beneficios, Steptoe, Wardle y Marmot (2005) quisieron
medir la afectividad positiva en el ambito laboral, cuantificindola como la suma de momentos de
bienestar en una jornada. Estos autores hallaron, que, a mayor afectividad positiva, los individuos
presentaban menos cortisol a nivel salival, una menor presion cardiaca, y una menor formacion de
coagulos en el flujo sanguineo (respuesta fibrindgena) frente al estrés. En definitiva, estos autores
encontraron que el afecto positivo protege la salud, cuestion que también apoya Siegrist (2005),
quien vincula el afecto positivo a la creacion y mantenimiento de vinculos sociales, afirmando que
el aislamiento social y la pérdida de apoyo, aumentan la probabilidad de padecer una enfermedad y
reducir la esperanza de vida (Berkman, 1995; Davis, Morris & Kraus, 1998).

Ahora bien, en la ultima década se ha estado gestando una linea investigativa muy nutricia y
novedosa respecto a los tipos de bienestar sefialados y las respuestas cerebrales. Por ejemplo, en el
afo 2003, Davidson, encontrd una activacion del cortex prefrontal, especialmente en el 16bulo
izquierdo, ante mayores niveles de bienestar tanto eudaimoénico como hedonico. Siguiendo la
misma linea, Van Reekum, Urry, Johnstone, Thurow, Frye, Jackson, Schaefer, Alexander, &
Davidson (2007), utilizando la técnica de resonancia magnética funcional, observaron que
individuos con mayor bienestar eudaimonico reaccionaban de manera menos impulsiva ante

estimulos aversivos, presentando, una menor activacion de la amigdala, y una mayor activacion en
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la corteza cingulada ventral anterior. Lo que indicaria, que diversos fragmentos del cerebro se
activan para minimizar el impacto de estimulos negativos.

Por otra parte, Ryff (1989), aplicando su propia escala en mujeres mayores, encontrd, que
quienes presentaban mayor propoésito de vida, mejores relaciones interpersonales y una sensacion de
crecimiento personal mayor, poseen menor riesgo cardiovascular y menor cortisol a nivel salival
(Ryff, Singer & Love, 2004). Como se ha observado hasta ahora, el bienestar eudaimoénico
pareciera tener una relacion mas consistente con la salud fisica, que el heddnico (Vasquez &
Castilla, 2007).

Otros datos interesantes encontrados respecto a Bienestar, han sido expuestos por
investigaciones que hacen hincapié en las diferencias de género. Asi, en una muestra con
adolescentes espafoles se encontrd que no habia diferencias significativas en el indice de bienestar
general, pero si en algunas dimensiones de éste; los hombres destacan significativamente en la
aceptacion de si mismos y las mujeres en el establecimiento de vinculos y control de la situacion.
Este estudio ademas demuestra que conforme va pasando la edad, los hombres manifiestan menor
bienestar, a diferencia de las mujeres que presentan un mayor bienestar (Barrén, Castilla, Casullo,
& Verdu, 2002). Siguiendo la misma linea de género, Rodriguez y Quifiones (2012), realizando un
estudio de bienestar sobre poblacion universitaria en Puerto Rico, manifestaron que el éxito
académico podria estar determinado por el nivel de bienestar, y estaria beneficiado por ser mujer
hispana o latina, y tener aspiraciones académicas altas al entrar a la universidad. A su vez, estas
mismas autoras aluden a Hudd y colaboradores (2000) y Simons (2000) para indicar los cambios
que exige la universidad, y por ello, la importancia de presentar un autocuidado y apoyo social, que
permita a los estudiantes sentirse acreedores de herramientas eficaces para enfrentar dichas
demandas. Por otra parte, Garcia (2013), en un estudio realizado con jovenes universitarios
espafoles, reportd que el género femenino alcanzaba un rango mas alto en relaciones positivas,
dominio del entorno, proposito en la vida y crecimiento personal, coincidiendo ésta ultima

dimension con una investigacion hecha por Ryff (1989). Por su parte, los hombres obtuvieron
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mayores niveles de autoaceptacion y autonomia. Estas diferencias de género, segin Delfino y
Zubieta (2011), podrian deberse a diferencias axiologicas. Las mujeres tienden a orientarse hacia la
autotrascendencia, el estar en armonia consigo misma y los demas, siendo mas comunitarias, a
diferencia de lo masculino; orientado hacia su autopromocion, metas personales y acceso al poder,
siendo mas instrumentales. Ademas, se encontraron diferencias acordes a la edad: participantes con
edades entre 18 y 29 afios puntuaron mas bajo en autoaceptacion, dominio del entorno, crecimiento
personal y proposito en la vida, que personas cuya edad oscila entre los 30 y 55 afios. No obstante,
en Chile, Véliz y Apodaca (2012), comparando a poblacion de un rango etario de 17 y 30 afios, no
hallaron diferencias significativas por edad en las dimensiones del bienestar psicologico.

Otras investigaciones referentes al bienestar en universitarios aluden a la asociacion entre
objetivos de vida y percepcion de bienestar (Castro & Sanchez, 2000). A mayor bienestar percibido
se han logrado mas objetivos en la vida y se logrardn mas a largo plazo, siendo la satisfaccion de
vinculos con los pares y la salud fisica actual, el mejor predictor de objetivos vitales. Por ultimo,
cabe destacar una investigacion chilena que concluye que la posibilidad de vivir con los padres
mientras se desarrollan los estudios universitarios estaria relacionado con mejores habitos
alimenticios, mejor salud emocional, menores indices de sobrepeso y obesidad, y una mayor
satisfaccion tanto con la vida como con la alimentacion. (Schnettler, Denegri, Miranda, Sepulveda,
Orellana, Paiva & Grunert, 2013)

Como se ha podido vislumbrar, hay numerosas investigaciones que evidencian los
beneficios del bienestar sobre la salud fisica y el concepto personal, generando en los individuos
condiciones que favorecen un mayor desarrollo psicolégico, social y comunitario (Friedrickson,

2009).
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3.2. Eventos Vitales

3.2.1. Definiciones.

El constructo “eventos vitales” ha sido definido por muchos autores con el fin de poder dar
unificacion a una serie de acontecimientos que ocurren a lo largo de la vida y que tienen efectos
tanto positivos como negativos en la historia de una persona. Canalda y Carbonés (2005) definen a
los eventos o sucesos vitales como cualquier hecho o circunstancia que ocurre en la vida de las
personas, con un inicio y un final identificable, y que tendria la capacidad para alterar el estado
mental actual o el bienestar de una persona. Asi, se plantea que estos eventos se verian influidos por
las demandas contextuales y los recursos disponibles para hacer frente a las mismas; sin embargo,
se diferencian de otras condiciones permanentes o cronicas por su caracter temporal, dado que
generalmente se dan entorno a tiempos y momentos determinados (Casullo, 1998).

Por otra parte, y desde un punto de vista evolutivo, para Salvador (1995), son entendidos
como sucesos vitales todos aquellos hechos importantes en la vida de las personas y que éstas
reconocen como relevantes para su cambio evolutivo. Asi, por ejemplo, la muerte de familiares, las
buenas o malas experiencias académicas serian datos importantes para las personas, que pueden
influir en sus comportamientos posteriores con otras personas o en la forma en que afrontan
determinadas situaciones.

También Thoits (1983) ha logrado delimitar el concepto de eventos vitales, pero ahora
desde una vision mas optimista, definiéndolos como experiencias objetivas de cambio que
demandan un reajuste por parte del sujeto a fin de superar la interferencia que éstos producen en el
funcionamiento cotidiano.

Otros autores que han propuesto una definicion son Lara, Navarro y Navarrete (2004)

quienes los definen como acontecimientos discretos que emergen en un momento puntual de la vida
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y que afectan la salud fisica y especialmente mental de los que lo viven. En esta misma linea, se ha
propuesto que los sucesos vitales se asocian a cambios evolutivos caracterizados por la transicion de
un periodo a otro; asi se tiene un periodo de transicion en la adolescencia, la edad adulta temprana y
la edad de la madurez (Arias, 2012).

Otro autor que ha investigado este constructo es Baltes (1985), quien asocia los sucesos vitales
con acontecimientos que ocurren en numerosos momentos de la vida y que definen las diversas
etapas de transicion. Por ejemplo, nos referimos al ingreso a la universidad, el primer trabajo, el
matrimonio, el nacimiento del primer hijo, entre otros. Es desde ahi que este autor, distingue
sucesos vitales normativos de edad, asociados a determinantes bioldgicos y ambientales que se
correlacionan con la edad cronolégica, sucesos vitales normativos histéricos, que son
acontecimientos experimentados por una unidad cultural, y los sucesos vitales no normativos, que

son determinantes biopsicosociales, no generalizables dentro de un mismo marco cultural.

3.2.2. Historia.

El interés que ha existido por la investigacion en el efecto de los sucesos vitales sobre la
salud fisica y psicoldgica no es nuevo en la literatura cientifica. Los estudios clasicos han tendido a
explicar los sucesos vitales en un sentido amplio, como un suceso notable positivo, por ejemplo, el
matrimonio, 0 negativo como podria ser una enfermedad, que produce un cambio en las pautas
vitales del individuo (Holmes & Masuda, 1974). Salvador (1995) plantea que muchos autores a lo
largo de los afios han utilizado este concepto para hacer investigacion, entre ellos Foster, que fue
uno de los primeros en investigar los sucesos vitales de las mujeres universitarias y sus implicancias
para su educacion; otro autor es Meyer, quien se propuso estudiar la importancia de los sucesos
vitales en la provocacion de tensiones nerviosas a lo largo de la vida de un individuo, pero plantea

que ya seria con Holmes que los sucesos vitales se empiezan a sistematizar, planteandose una
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diferencia entre ellos y los sucesos cotidianos. Mientras que los primeros, es decir, los eventos
vitales ocurren eventualmente y se asocian con elevados niveles de estrés por su naturaleza
traumatizante, los segundos correspondientes a los eventos cotidianos, se experimentan de forma
rutinaria y no se relacionan con estrés cronico o clinicamente significativo (Salvador, 1995). Este
constructo ha ido evolucionando con el tiempo y adquiriendo cada vez mas cuerpo con el aporte de
una serie de autores que se han interesado por su estudio. Es asi como se ha ido observando en la
bibliografia un grado de similitud en ciertas caracteristicas que tendria el concepto, entre ellas la
temporalidad de los sucesos, la influencia que tienen por el hecho de ser vitales, el caracter
normativo “esperado para esa etapa vital” o no normativo “no esperado para esa etapa vital” que
pueden presentar, entre otras. Y hoy, se puede apreciar incluso los efectos o asociaciones que tiene
este constructo con cierta sintomatologia; es asi, como tanto estudios transversales como
longitudinales parecen confirmar la asociacion positiva entre la ocurrencia de sucesos vitales y la
depresion (Paykel, 2003), el riesgo de suicidio y la mortalidad (Lantz, House, Mero & Williams,
2005). Ademas, de acuerdo a la evidencia se ha encontrado que experimentar sucesos vitales se
asocia con cambios perjudiciales en el funcionamiento del sistema inmune (Segerstrom & Miller,
2004) y problemas gastrointestinales (Lerebours, Gower-Rousseau, Merle, Brazier, Debeugny,

Marti, & Cortot, 2007).

3.2.3. Concepto y estudios.

Desde la literatura, el concepto de eventos vitales a partir de numerosos estudios ha ido
dejando evidencia de la relacion que tiene con otros constructos, como lo es por ejemplo con el
bienestar psicoldgico, principalmente por cémo los eventos vitales influirian sobre el
bienestar. Lazarus y Folkman (1984) plantean que el impacto negativo y/o positivo de los sucesos

vitales adversos sobre el bienestar fisico y en especial el psicologico de las personas, en gran
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medida depende de variables relacionadas a la personalidad y a los recursos de la persona. En este
contexto, cobran especial importancia los modelos transaccionales de estrés y afrontamiento que
incluyen, ademas de los sucesos vitales, diferentes variables moduladoras, tales como el apoyo
social o las estrategias de afrontamiento, que ejercen un papel moderador o mediador en la relacion
entre los sucesos vitales y el malestar emocional, como por ejemplo lo seria la sintomatologia
depresiva o ansiosa. Dentro de las estrategias de afrontamiento, la regulacion emocional es una de
las que parece desempenar un papel modulador especialmente relevante en la explicacion de los
efectos perjudiciales de los sucesos vitales sobre el bienestar psicoldogico (Armstrong, Galligan &
Critchley, 2011). En este contexto, y de manera mas especifica, se ha propuesto la rumiaciéon como
una estrategia regulatoria desadaptativa asociada a una sintomatologia depresiva alta, abuso de
sustancias y ansiedad, asi como también con menor efectividad para resolver problemas (Aldao,
Nolen-Hoeksema & Schweizer, 2010).

Estudios como los mencionados sugieren que el pensamiento rumiativo sobre los sucesos
vitales del pasado podria constituir un factor fundamental en la explicacion del desarrollo y/o
mantenimiento del afecto negativo en las personas, funcionando como mediador entre la ocurrencia
de episodios negativos en el pasado y el malestar emocional actual de las personas (Moberly &
Watkins, 2008).

Por otra parte, existen estudios que se han centrado en la forma de identificacion de los
eventos vitales, es decir, que en general estos sucesos se corresponderian con experiencias que
pueden ser normativas o no normativas. Las normativas del desarrollo serian acontecimientos
vitales tales como la transicion a la universidad o una relaciéon amorosa, y como acontecimientos no
normativos, por ejemplo, podria ser el divorcio de los padres o ingreso de un familiar a prision
(Garcia, Alvarez-Dardet & Garcia, 2008). Los resultados disponibles hasta el momento reflejan que
los estresores mas importantes o graves en la etapa de la adultez joven tienden a ser eventos no
normativos, es decir, sucesos que no suelen ser experimentados por la mayoria de los jévenes de

estas edades. Entre estos sucesos no normativos resultan particularmente estresantes, la muerte de
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un progenitor, el divorcio de los progenitores, el ingreso en prision de algiin miembro de la familia
y el embarazo propio o de la pareja. Y entre los eventos de caracter normativo, que se darian con
mas frecuencia y se considerarian propias de esta edad, estarian las provenientes del ambito familiar
y del grupo de iguales: el cambio de universidad, el conflicto entre padres e hijos y problemas en las
relaciones con los iguales (Graber & Sontag, 2004).

Otros estudios en el que los eventos vitales son el foco fundamental de la investigacion,
tienden a apuntar directamente a como son percibidos de acuerdo a determinados grupos etarios. En
una investigacion realizada por Salvador (1995) se plantea que los sucesos vitales van influenciando
a las personas a lo largo de su ciclo vital de manera diferente segun la edad de referencia. De esta
forma se estimaria que en la adolescencia y en la media edad, por ejemplo, los cambios de
residencia se perciben como relevantes, ya que es en esta época cuando se produce por lo general la
independencia del hogar filial y la busqueda de estabilidad economica, asi mismo los estudios se
perciben como determinantes en épocas de juventud (19-25 afios), pues es cuando el individuo
intenta conformarse un futuro prometedor. Son también destacables los sucesos madurativos
sociales, ya que entre los 19 y 25 afios, es cuando se comienzan a adquirir mas responsabilidades,
integrarse en grupos profesionales o estudiantiles, hacer el servicio militar, etc. En este marco etario
de la vida, cabe destacar que los sucesos afectivos propios tienen importancia para los sujetos en
tres grupos de edades distintas. En primer lugar, a los 19-25 afios, que es cuando se busca una
pareja estable, a los 30-50 afios, época en la que los matrimonios prosperan o se rompen, y por
ultimo en la época de la tercera edad, que es cuando entre otros hechos la viudez hace buscar
amistades estables, o incluso la reestructuracion de la pareja.

También se puede observar en la literatura como algunos autores en sus investigaciones han
utilizado el constructo de eventos vitales desde un punto de vista polarizado, es decir,
haciendo contraste y ademas observando la relacion que puede existir entre aquellos eventos vitales
que se consideran positivos y los que son considerados negativos. En este sentido cobra especial

relevancia la vision de Holmes y Rahe (1967), los cuales plantean que las percepciones y respuestas
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que las personas tengas de los eventos vitales que les ha tocado vivir, en muchas ocasiones pueden
ser incluso mas significativas que el suceso mismo, y por tanto el efecto que los eventos tienen
sobre el bienestar, no es lo mismo si estos son o se perciben como positivos o negativos. Asi, se
plantea que los hechos positivos ademas de reforzar la percepcion de apoyo social, reducir la
sensacion afectiva negativa y tener una apreciacion de soledad inminente, aumenta la idea de
integracion y contribucion social (Bilbao, 2008; Paez, Fernandez, Ubllos & Zubieta, 2004). En
contraposicion, los sucesos negativos implicarian elevados niveles de malestar psicologico o estrés,
acrecentando la emocionalidad negativa, y produciendo evidente impacto en los niveles de bienestar
psicosocial. (Bilbao, 2008; Garcia-Mazzieri, 2012). De igual modo, otros estudios han sefialado
como regla que los acontecimientos negativos tendrian un impacto mayor y de mas perdurabilidad
temporal en las personas que los hechos positivos, a pesar de que estos ultimos son mas frecuentes.
Asimismo, los hechos positivos so6lo influirian en la afectividad positiva, mientras que los
acontecimientos negativos disminuirian la afectividad positiva y reforzarian la afectividad negativa
(Baumeister, Bratslavsky, Finkenauer & Vohs, 2001). Este impacto mayor que tendrian los
acontecimientos negativos sobre la persona se observa en sus pensamientos, buscando mas
explicaciones para afrontarlos, no obstante, a mediano plazo las personas recuerdan mas los hechos
positivos que los negativos, no reaccionando ante el recuerdo de los hechos traumaticos o negativos,
pero si ante los hechos mismos (Paez, Bilbao, & Javaloy 2008). Ademas, s6lo a modo de dato, es
interesante sefialar una relacion de cinco hechos positivos por uno negativo para conservar el
bienestar (Baumeister, et. al., 2001; Diener & Oishi, 2005).

Los eventos vitales como constructo, al igual que muchos otros también han sido
categorizados de acuerdo al ambito en el que se enmarcan. De acuerdo a ello, Oliva y colaboradores
(2008) diseniaron el Inventario de Acontecimientos Vitales Estresantes, en el que se incluye un
listado de 29 sucesos negativos o potencialmente problematicos que recogen el tipo de experiencias
estresantes, pero en el estudio de Lara, Garcia y Hidalgo (2009) solo se dejan 23 de ellos, que

fueron finalmente con los que se llegd a una categorizacion. De este modo quedaron



25

categorizados segun su naturaleza en cuatro categorias: Acontecimientos del entorno académico,
compuesto por 5 sucesos (nuevos compaiieros, repetir un afo, cambio de lugar de estudios,
problemas con compaifieros, problemas con otras personas del lugar de estudio), eventos del
contexto familiar, formado por 8 sucesos (muerte de un familiar, problemas entre los padres,
enfermedad o accidente familiar, traslado familiar, divorcio de los padres, nueva pareja de los
padres, adiccion cercana, dificultades econdmicas), situaciones relacionadas con el grupo de iguales
constituido por 6 estresores (conflicto con iguales, ruptura con un amigo, aislamiento o rechazo
social, ruptura de pareja, engafio en la pareja, embarazo propio o de la pareja) y circunstancias
estresantes de caracter personal establecido por 4 eventos: abuso sexual, enfermedad, problemas de
adiccion y mudanza) (Lara, Garcia & Hidalgo, 2009).

A partir de las numerosas investigaciones revisadas respecto al concepto de eventos vitales,
se puede vislumbrar el impacto que ellos pueden llegar a tener en la vida de las personas, es asi
como se ha evidenciado en la literatura que padecer un elevado numero de sucesos vitales
estresantes, incrementa la probabilidad en los individuos mas wvulnerables de desarrollar
comportamientos disruptivos y padecer tanto disfunciones psicoldgicas como problemas de salud

general. (Herrero, Cabrera & Gonzalez, 2006).

3.3. Regulacion emocional

3.3.1. Definiciones.

A partir de las investigaciones revisadas, es posible identificar la existencia de distintas
aproximaciones al constructo regulacion emocional (Fox & Calkins, 2003; Kopp & Neufeld, 2003).

Para efectos de este apartado, se recogeran algunas de estas definiciones.
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Segin Thompson (1994), la regulaciéon emocional es la capacidad de generar estrategias
orientadas a iniciar, mantener, o modular la ocurrencia, intensidad o duraciéon de estados
emocionales internos y sus consecuentes procesos fisiologicos, generalmente a fin de alcanzar una
meta. De forma similar, Gross (1998), entiende la regulacion emocional como el proceso mediante
el cual las personas ejercen algln tipo de influencia sobre sus emociones, especificamente sobre el
momento en el que se presentan, como se experimentan y expresan. Carver y Scheier (1996) desde
una perspectiva centrada en la autorregulacion conductual, conciben la regulacion emocional como
la capacidad de ajustar el inicio, interrumpir, terminar o mantener el comportamiento en funcion del
alcance de metas. Por otro lado, algunos autores entienden la regulacion afectiva como el
equilibrio entre dos polos: por un lado, el de la desregulacion afectiva que daria lugar a una
excesiva labilidad emocional (Linehan, 1993), y por otro, el del excesivo autocontrol emocional
(Taylor, Bagby y Parker, 1997).

Una vez abordado el concepto regulacion emocional, resulta necesario precisar qué se
entiende por desregulacion afectiva. Hervas y Vazquez (2006), la entienden como un déficit en la
activacion y/o efectividad de las estrategias de regulacion emocional. Linehan (1993), por su parte,
la define como una disfuncién que implica dificultades para identificar experiencias emocionales,
modular la activacion fisiologica, tolerar los estados de malestar, y confiar en que las respuestas
emocionales son interpretaciones de las experiencias.

Respecto a las estrategias de regulacion emocional, se han elaborado distintas
clasificaciones. Entre las estrategias de regulacion emocional encontradas por Skinner, Edge,
Altman y Sherwood (2003), en primer lugar se encuentra la distraccion referida a afrontar una
situacion generando una actividad incompatible, generalmente de caracter agradable, por ejemplo
ver television, realizar ejercicios, leer, etc., seguidamente se encuentra la reevaluacion o
reconstruccion cognitiva que corresponde a generar intentos por cambiar la perspectiva respecto a
una situacion en particular, dandole una interpretacidon mas positiva u optimista, también se

encuentra la rumiacion que consiste en centrarse de forma pasiva y repetitiva en lo negativo de las
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situaciones, es considerada una forma de perseverancia rigida que refuerza el estado de animo
negativo e impide asimilar el hecho, consecutivamente se encuentra la supresion emocional que se
define como la inhibicion voluntaria de la expresion de emociones tales como la alegria, la tristeza,
la rabia, el miedo, etc., finalmente se encuentra la evitacion/huida que consiste en generar esfuerzos
por desconectarse y/o alejarse cognitiva y conductualmente de una situacidon particular,
generalmente de caracter estresante para el individuo, entre otras.

Se han desarrollado distintos modelos o aproximaciones tedricas relativas al constructo
regulacion emocional. A continuacion, se revisaran aquellas que abordan el proceso de regulacion

afectiva como objetivo central del modelo.

3.3.1.1. Modelo de regulacion emocional de Gross.

En primer lugar, se encuentra el modelo de regulacion emocional de Gross. Gross (1998),
estudia la regulacion emocional segun el momento en el que ocurre dentro del proceso emocional,
de esta forma divide las estrategias de regulacion emocional en dos grandes grupos: la regulacion
centrada en los antecedentes de la emocion, y la regulacion centrada en la respuesta emocional. Por
otro lado, este mismo autor propone que las estrategias de regulacion emocional varian segin

actlien sobre la experiencia emocional, la activacion fisioldgica, o la expresion emocional.

3.3.1.2. Modelo Cibernético de regulacion de Larsen.

En segundo lugar, se encuentra el modelo cibernético de regulacion del estado de animo de
Larsen. Para Larsen (2000), la regulacion emocional es una estrategia de autocontrol. EI modelo se
compone por un estado de d&nimo referencial al cual se desea llegar y un estado del animo actual, y
funciona reduciendo la distancia entre el estado del animo referencial y el estado del animo actual,
el proceso se activa cuando el comparador detecta una discrepancia entre el estado del 4&nimo real y
el deseado, y a fin de reducir la discrepancia (feedback negativo) se activan mecanismos de
regulacion emocional, dirigidos hacia el exterior (por ejemplo; cambio de actividad), o hacia el

interior (por ejemplo; distraccion). Aunque alguno de los mecanismos actia de forma automatica,
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en general se plantea que son procesos controlados. Este modelo propone que el proceso se podria
ver afectado en distintas etapas, de esta forma plantea la existencia de diferencias individuales en la

regulacion afectiva.

3.3.1.3. Modelo homeostitico de Forgas.

En tercer lugar, encontramos el modelo homeostatico de Forgas (2000), quien propone que la
regulacion afectiva ocurre mediante un proceso homeostatico, es decir, el estado del &nimo oscila
respecto a un punto, cuando se aleja significativamente de dicho punto se activan mecanismos de
regulacion emocional, generalmente, el estado de animo es regulado a través de procesos

automaticos o espontaneos.

3.3.1.4. Modelo de regulacion del estado de animo basado en la adaptacion social.

Y, en cuarto lugar, hallamos el modelo de regulacion del estado de animo basado en la
adaptacion social, el cual entiende que la regulacion emocional se activa con el objetivo de adaptar
al sujeto a la situacion social de cada momento. Investigaciones demuestran que las personas
tienden a regular sus estados animicos antes de conocer a un extrafio (Erber, Wegner, & Therriault,
1996), lo que no ocurre cuando nos vamos a encontrar con una persona cercana (Commons &

Erber, 1997). En base a esto, los estados animicos idoneos varian en funcion del contexto social.

3.3.2. Historia.

Si bien durante décadas el estudio acerca de las emociones permanecio practicamente en el
olvido, actualmente se ha observado un incremento del interés por el mismo, al punto de aumentar
considerablemente la cantidad de estudios respecto del constructo en cuestion, pese a esto el
desarrollo atn es insuficiente (Hervas y Vasquez, 2006).

La respuesta emocional se compone por distintos elementos, cada uno de los cuales puede

abordarse individualmente, uno de ellos es la regulacion emocional. El constructo regulacion
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emocional surge a partir de estudios sobre la emocion, posicionandose como un elemento clave
dentro de la respuesta emocional (Silva, 2005).

Tradicionalmente la regulacion emocional ha sido estudiada desde una perspectiva
intrapersonal, lo cual da cuenta de una carencia dado que la regulacion emocional es un fenomeno
tanto intra como interpersonal; somos capaces de regular nuestras propias emociones del mismo
modo en que podemos hacerlo con las emociones de otros (Little, Kluemper, Nelson y Gooty, 2011;
Niven, Totterdell y Holman, 2007; Rimé, 2012). Esto puede resultar beneficioso o perjudicial para
el individuo, dado que si bien podemos instaurar emociones positivas también podemos hacerlo con
negativas (Oberst & Sanchez, 2012). En este contexto, cabe sefialar que los primeros
descubrimientos acerca de la regulacion emocional interpersonal derivaron principalmente de
estudios acerca del apego y el apoyo social (Oberst & Sanchez, 2012).

Si bien en un comienzo las investigaciones se limitaron a los aspectos conductuales, con el
correr del tiempo, los estudios se ampliaron a los aspectos biologicos del proceso (Silva, 2005). En
este escenario una sub disciplina de la neurociencia ha aportado considerablemente, la neurociencia
afectiva, cuyo objetivo fundamental ha sido dar a conocer el sustrato cerebral de la respuesta
emocional (Silva, 2005).

Cabe destacar que las investigaciones acerca de la emocion y la regulacion emocional han
sido aplicadas a diversos campos, entre ellos destaca la psicologia social y la psicopatologia

(Hervas y Vasquez, 2006).

3.3.3. Concepto y estudios.

Se han realizado estudios que comparan la efectividad y las consecuencias de distintas
estrategias de regulacion emocional. Gross (1998) y Gross & Levenson (1993) al comparar la

reevaluacion cognitiva con la supresion emocional, observaron que mientras la reevaluacion
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cognitiva fue exitosa para disminuir la experiencia de desagrado ante un estimulo, la supresion
emocional no consigui6 disminuir el desagrado ligado al mismo estimulo. Una conclusion relevante
es que la supresion disminuiria la expresividad afectiva, tanto de emociones negativas como
positivas, lo que genera una disminucion en la comunicacion de los estados internos del sujeto y un
deterioro de las habilidades sociales del individuo (dado que, disminuir la expresividad aumenta la
probabilidad de generar afecto negativo en los otros). Del mismo modo, la supresion aumentaria los
niveles de actividad del sistema simpatico, lo que no se observa en personas que utilizan la
reevaluacion cognitiva. Analogamente, la supresion implica mayor esfuerzo cognitivo que la
reevaluacion, lo cual adquiere importancia al considerar que cuando una estrategia no requiere
mucho esfuerzo cognitivo, los procesos de memoria se ven facilitados (Gross & Levenson, 1993).

Por otro lado, una serie de estudios han sefialado que algunas estrategias de regulacion
emocional resultan disfuncionales para el organismo, es el caso de conductas autolesivas, consumo
de alcohol y/o sustancias, etc. (McNally, Palfai, Levine, & Moore, 2003; Gratz, 2003). En este
sentido, la activacion de estrategias de regulacion emocional no conduce necesariamente a la
regulacion del estado de animo, si bien los esfuerzos pueden ser efectivos y adaptativos, también
pueden resultar ineficaces, disfuncionales e incluso contraproducentes para el organismo.

Respecto a la utilizacion de estrategias de regulacion emocional, algunos estudios han
seflalado que las personas tienden a cambiar sus estrategias de regulacion emocional conforme
atraviesan las distintas etapas del ciclo vital. Un ejemplo de ello lo representa el estudio de Gross,
Carstensen, Pasupathi, Tsai, Gotestam Skorpen, y Hsu (1997), quienes sefialan que las personas
mayores tienden a utilizar estrategias de regulacion emocional preventivas (por ejemplo, seleccion
de situaciones), centradas en los antecedentes de la emocion, en detrimento de estrategias centradas
en la respuesta emocional.

Actualmente se reconoce el rol fundamental de la regulacion emocional en el
funcionamiento saludable del organismo. Estudios coinciden en sefialar que una regulacion

emocional deficiente se correlaciona con problemas en el funcionamiento organico, especificamente
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cardiovascular (Ostir, Markides, Peek & Goodwin, 2001) e inmune (Kiecolt-Glaser, Mc-Guire,
Robles & Glaser, 2002). Del mismo modo, se correlaciona fuertemente con problemas de indole
psicopatoldgicos. Entre los trastornos psicologicos que se asocian mas fuertemente a problemas de
regulacion emocional, encontramos trastornos depresivos, trastornos de ansiedad y trastorno limite
de la personalidad. Investigaciones corroboran la existencia de déficit emocional en personas con
trastornos depresivos, puesto que sus estados de animo tienden a ser duraderos (Peeters, Nicolson,
Delespaul & deVries, 2003) y no tienden a realizar actividades positivas (Lewinsohn & Graf, 1973).
Un estudio en pacientes depresivos comprobd que ante una noticia negativa estos sujetos reaccionan
con menos intensidad que el resto, sin embargo, la reaccion negativa tiende a prolongarse por mas
tiempo (Peeters et al., 2003). Del mismo modo, la tendencia a presentar un déficit en la regulacion
emocional se extiende a las personas que son propensas a manifestar trastornos depresivos. Por
ejemplo, se ha observado que, tras una induccidon negativa del estado del animo, personas con
tendencia a la depresion presentan una mayor persistencia del estado del animo negativo que
personas sin esa afeccion (Gilboa & Gotlib, 1997). Otro estudio, esta vez de caracter longitudinal,
apoya lo anterior al comprobar que personas con déficit en cuanto a regulacion emocional tienen
mayor probabilidad de presentar sintomatologia depresiva (Beevers & Carver, 2003). Respecto a los
trastornos de ansiedad, estudios sefialan que las alteraciones emocionales son frecuentes en cuadros
ansiosos. El trastorno de panico se correlaciona fuertemente con déficit emocionales,
especificamente evitacion de la experiencia y expresion emocional (Baker, Holloway, Thomas,
Thomas & Owens, 2004; Katerndahl, 1999; Tull & Roemer, 2003), escasa claridad emocional,
dificultad en cuanto a identificar emociones (Baker et al., 2004). El trastorno de ansiedad
generalizada (TAG) también se relaciona con déficit emocionales, tales como utilizacion de
estrategias de desregulacion emocional, dificultades en cuanto a apertura emocional (Gutiérrez &
Arbej, 2005; Schut, Castonguay & Borkovec, 2001), baja identificacion emocional (Mennin,
Heimberg, Turk & Fresco, 2005), rechazo en cuanto a experiencia emocional (Mennin et al., 2005),

y elevada intensidad emocional. Por su parte, el trastorno de estrés post traumatico TEPT se
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relaciona con déficit emocionales como dificultad en cuanto a apertura emocional (Yehuda, Steiner,
Kahana, Binder-Byrnes, Southwick, Zemelman, & Giller, 1997), baja claridad y aceptacion
emocional (Tull, Barrett, McMillan, & Roemer, 2007), y evitacion experiencial (Marx & Sloan,
2005; Plumb, Orsillo & Luterek, 2004; Tull & Roemer, 2003). Respecto a los trastornos de
personalidad, individuos que presentan trastornos de personalidad suelen presentar problemas de
regulacion emocional (Gross & Levenson, 1993). Respecto al trastorno limite de personalidad,
actualmente se reconoce que el elemento central de este trastorno es un marcado déficit en la
regulacion afectiva (Linehan, 1993). En cuanto al déficit emocional, estudios han encontrado
reducida apertura emocional (Guttman & Laporte, 2002), déficit en cuanto a atencion y claridad
emocional (Levine, Marziali & Hood, 1997), por otro lado, la aceptacion emocional también parece

estar afectada.

3.4. Apego

3.4.1. Definiciones.

Con el trascurso del tiempo la teoria del apego ha generado numerosas aportaciones, las
cuales comienzan a ser conceptualizadas por el psiquiatra y psicoanalista John Bowlby, quien es el
primero en postular la importancia de las relaciones establecidas durante la primera infancia entre el
nifio y su figura de cuidado. Bowlby (1982) entiende el apego como la tendencia de los seres
humanos a establecer vinculos afectivos sélidos con personas determinadas a través de la vida,
donde el comportamiento de apego es todo aquello que permite al individuo conservar la cercania
con el otro, generalmente, considerandose mas capacitado para enfrentar al mundo.

Es en este sentido que Garrido (2006), destaca que la capacidad de formar vinculos

afectivos estables viene dada por la experiencia que tiene el nifio con sus padres, quienes le
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entregan una base segura, que estimula la exploracion y la confianza de que recibira contencion y
proteccion de su figura de apego cada vez que lo necesite.

Por otra parte, Marrone (1998), define el apego como un constructo relacional,
reconociendo que, siéste es tomado como una fuerza motivacional primaria con sus propias
dinamicas, entonces seria facil comprender el largo alcance y las complejas consecuencias que tiene
en las relaciones.

En otro sentido, Shore (2001), propone que la teoria del apego se encuentra inmersa en la
teoria de la regulacion emocional, dado que el apego puede ser definido como la regulacion
interactiva de la sincronicidad biologica entre los organismos. Esto quiere decir, que en la
relacion madre/hijo, la primera regula inconscientemente activaciones fisioldgicas y emocionales en
el segundo.

Avanzando en las etapas del desarrollo, existen autores que han definido el apego mas alla
de la etapa infantil, entre ellos, Ortiz, Gomez y Apodaca (2002), quienes proponen que el apego
adulto se genera entre dos personas de manera reciproca, debido a que ambas partes buscan y
entregan seguridad, cuidado y afecto, generandose asi una relacion mutua y de no dependencia entre
las personas que forman este vinculo. En esta misma linea, Sperling y Berman (1994) plantean que
el apego en el adulto, es una tendencia estable del individuo, donde se realizan esfuerzos para
buscar y mantener cercania y contacto con una o varias personas especificas, quienes incrementan
el sentido de seguridad y proteccion tanto fisico como psicologico.

Desde otra perspectiva, Bartholomew (1990) y Bartholomew y Horowitz (1991) entienden
el apego como un modelo donde se tiene en cuenta dos componentes, por una parte, la imagen del
self, o del si mismo como alguien que es importante para si y que suscita o no el interés de otras
personas, y por otra, la imagen de los otros que se relaciona en como se evalua a la figura de apego,
ya sea de manera positiva o negativa. Desde este enfoque los autores proponen que la
autovaloracion y la valoracion de los otros, son caracteristicas especificas de los cuatro tipos de

apego: a) seguro, donde se tiene una idea positiva del si mismo y una idea positiva de las otras
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personas, b) evitativo-rechazante, que tiene una idea positiva de si mismo y una idea negativa de los
demas, c¢) preocupado, que tiene una idea negativa de si y positiva de los otros, y d) evitativo-
temeroso, donde se tiene una idea tanto del si mismo como de los demas negativa (Bartholomew &
Horowitz ,1991).

Y finalmente, Brennan y colaboradores (1998), se inclinan por una definicion del apego
adulto mas como un sistema conductual, que se basa en dos dimensiones encontradas tras las
mediciones de apego realizadas en sus investigaciones: la ansiedad y la evitacion, siendo éstas
importantes para explicar las diferencias entre los individuos en el momento de construir y
desenvolverse en las relaciones intimas. Fernandez, Orgaz, Fuertes y Carcedo (2011) proponen que
estas dos dimensiones reflejarian los elementos principales del planteamiento de Bowlby
(1969,1973,1980) donde los aspectos relacionados con ansiedad generan amenaza en el sistema de
apego (modelo del yo) y, por otra parte, la necesidad planteada por este autor de mantener cierta

distancia de la figura de apego (Modelo de los otros).

3.4.2. Historia.

A lo largo de los afios, han surgido numerosos aportes a la teoria de apego, a partir de los
cuales se ha podido constatar como afectan los lazos establecidos en la primera infancia entre el
nifio y su figura de apego (Diamond, 2015) y a como se ha manifestado en etapas evolutivas
posteriores (Oliva, 2011).

Es asi como en sus inicios Bowlby (1969), propone que la funcion biologica del sistema de
apego es la proteccion, que viene dado como una forma de conducta instintiva que se debe ajustar a
ciertos requisitos conceptuales tales como seguir un patréon reconocible y un curso predecible en
todos los seres humanos. Esta es usualmente activada por condiciones especificas, ademas tiene una

funcion de supervivencia: un individuo tiene mas probabilidades de sobrevivir a condiciones
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adversas con la asistencia de otro ser humano, sobre todo si este ultimo es mas fuerte, mas sabio y
mas capaz de hacer frente al mundo, como sucede con el nifio en relacién con sus padres. Es por
esto que Marrone (1998), propone que el sistema de apego al tener una naturaleza adaptativa, sélo
puede funcionar eficazmente dentro de un sistema social.

Mary Ainsworth, en colaboraciéon con Bowlby, fue la primera en plantear que las diadas
madre-hijo difieren en la calidad de sus relaciones de apego, y que estas diferencias son medibles y
clasificables (Martinez y Santelices, 2005). En el afo 1964, Ainsworth y colaboradores,
desarrollaron la "situacion extrafia", procedimiento de laboratorio disefiado para estudiar las
relaciones entre las madres y sus hijos en el primer afio de vida (Garrido, 2006). Ainsworth, Blehar,
Waters y Wall (1978) a partir de estas investigaciones generaron las primeras clasificaciones del
apego en niflos, describiendo tres patrones generales de apego: Seguro, evitativo y ambivalente o
resistente. Mas tarde Main y Salomon (1990) agregan a esta clasificacion un cuarto grupo que
llamaran desorganizado o desorientado.

Como forma de comprender los elementos representacionales a la base del apego, Bowlby
(1980) desarrolld el concepto de modelos operantes internos (MOI). Estos corresponden a
las expectativas que tiene el nifio acerca de si mismo y los demas, que le posibilitan anticipar,
interpretar y responder a la conducta de sus figuras de apego, ya que se componen de experiencias
presentes y pasadas almacenadas en esquemas cognitivos y emocionales.

Con el paso de los afios las investigaciones en apego se han realizado en todas las etapas del
desarrollo (Allen, Moore, Kuperminc, & Bell, 1998; Laible, Carlo, & Raffaelli, 2000; Webster,
1998; Klohnen, & John, 1998), donde se ha podido corroborar que a pesar de algunas similitudes
basicas, existen diferencias importantes entre el apego infantil y el apego adulto (Weiss, 1982). Son
Sroufe y Waters (1977) quienes plantean una de las primeras diferencias cuando dicen que en el
apego infantil es requerido el contacto fisico con una figura de apego para sentirse seguro, mientras
que los adultos son generalmente capaces de obtener consuelo del mero conocimiento de que su

figura de apego puede contactarse si es necesario. Shavers, Hazan y Bradshaw (1988) dicen que
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otra diferencia es que para los nifios la figura primaria de apego es generalmente un padre, mientras
que en un adulto la figura primaria de apego es cominmente un par, usualmente una pareja sexual,
por tanto, las relaciones de apego adulto implican la integracion de tres sistemas de
comportamiento, el apego, los cuidados, y la sexualidad. Por ultimo, Main y colaboradores (1985),
plantean que el apego en la infancia es tipicamente complementario, donde una figura de apego
provee, pero no recibe cuidado, en cambio, las relaciones de apego adulto son generalmente
reciprocas, con ambas parte de la pareja siendo proveedores y recibidores de cuidado.

Siguiendo esta linea Hazan y Shaver (1994), explican que si los compafieros adultos
comienzan a servir funciones similares y satisfacer las mismas necesidades de apoyo emocional y
seguridad para el que los padres son los principales responsables durante la infancia y la nifiez,
entonces en algin punto el apego sera transferido de los padres a sus compaifieros de vida, esta
transmision se puede abordar en el modelo de proceso que plantean Hazan, Hutt, Sturgeon y
Bricker (1991), que se basa en la suposicion de que, en lugar de ser desplazadas de una sola vez las
funciones de apego, se transfieren progresivamente una a una. A pesar de esto los padres nunca
ceden completamente como figuras significativas, pero su lugar en una jerarquia de figuras de
apego en relacion al lugar de pares cambia de forma natural en la edad adulta (Hazan & Shaver,

1994).

3.4.3. Concepto y estudios.

A través del tiempo, las investigaciones sobre el apego se han enfocado especialmente en
las muestras infantiles (Marrone, 1998), las que han tendido evaluar la seguridad y la inseguridad
del apego en nifios. Estos estudios han llevado a descubrir que el apego ansioso o inseguro en la
infancia puede ser un factor de riesgo psicopatoldgico (Soaresc y Dias, 2007), pero este no es

necesariamente psicopatologico en si mismo. Sin embargo, en los adultos se ha observado una
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relacion entre el estilo de apego preocupado y la presencia de trastornos de ansiedad (Dozier,
Stovall, Albus, Cassidy, Jude, Shaver 1999), ademas de dificultades en las relaciones con otras
personas, altos niveles de sintomas psiquiatricos y mayores indicadores de estrés percibido (Pianta,
Egeland & Adam, 2006). Dentro de esta misma linea se encuentra la investigacion realizada por
Quezada y Santelices (2010) donde se explica que una madre afectuosa, responsiva y sensible ante
las necesidades del nifio se asocia significativamente con un estilo de apego adulto seguro, en tanto
que su contraparte se relaciona con la inseguridad en las relaciones afectivas.

En el marco de la investigacion en jovenes, Kenny (1987) realizé un estudio en poblacion
universitaria de primer afio de carrera, donde median las representaciones de apego que estos tenian
y la interaccién que se generaba con sus padres. En esta investigacion se observa que una gran
cantidad de jovenes tiene una representacion de apego seguro, estos describen a sus padres como
comprensivos, aceptadores, disponibles y respetuosos de las diferencias individuales, ademas de
describirlos como una fuente de ayuda cuando se necesita, es en base a esto que los autores postulan
que los padres siguen siendo una base segura después de que los estudiantes han dejado el hogar y
han partido a la universidad.

Por otra parte, Fass y Tubman (2002), llevaron a cabo un estudio en poblacidon universitaria
donde un pequefio subgrupo (14,8 %) de los estudiantes reportaron estar débilmente apegados con
ambos padres y compafieros, mientras que el resto tenia buenas representaciones de apego con sus
padres. En este estudio se encontré que existe una correlacion positiva entre la relacion con los
padres y la union entre iguales, ademas se encontrd que el apego, la capacidad intelectual y la
autoestima son predictores de las competencias escolares; los resultados sugieren que la percepcion
de apego a los padres y los compafieros, es un componente relevante en los patrones de
competencia social que pueden funcionar como factores protectores durante las transiciones a la
edad adulta, en la participacion de la universidad y las exigencias que surgen al intentar un mayor

logro académico. (Fass & Tubman, 2002)
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Ahondando en las distintas areas de la juventud, Gémez-Zapiain, Ortiz y Goémez-Lope
(2011), realizan una investigacion donde se analiza la interaccion entre los perfiles de apego, el
grado de conflicto interpersonal respecto al deseo sexual y los diferentes tipos de accionar frente a
los cuidados de la pareja. En este estudio se observéd que los individuos clasificados como evitativos
tienden a entregar un grado menor de cuidados sensibles hacia la otra parte de la relacion, estos
tienden a desactivar el sistema de apego, revelando una mayor dificultad para poder reconocer las
necesidades del otro, generando de cierta manera conflicto con el deseo sexual, ya que la
incompatibilidad que se produce entre su satisfaccion y la demanda de proximidad psicologica que
es caracteristica de la intimidad erdtica en la pareja, activa las defensas de este tipo de personas,
impidiendo asi el surgimiento de relaciones seguras y de confianza. En cuanto a las personas mas
ansiosas se puede apreciar una sobreactivacion del sistema de cuidados y una hiperactivacion del
sistema de apego, forjando formas de cuidados compulsivos; esto puede deberse segiin los autores a
dificultades en la regulacion emocional y al deseo de formar una relacion de dependencia con la
otra persona, llevando a que las mujeres ansiosas muestren una mayor propension a cuidar
compulsivamente a un otro que las mujeres seguras. Estos autores hipotetizan que las personas que
tienen un apego seguro tenderian a incluir la calidad de la experiencia erotica como una manera de
cuidado sensible.

Es mediante estas investigaciones que se ha podido dar cuenta del principio basico de esta
teoria: las relaciones de apego seguiran siendo importantes durante toda la vida (Ainsworth, 1989;
Bowlby, 1988). En esta misma linea Barudy y Dantagnan (2005) sefialan que el apego temprano
representa la base sobre la cual se desarrollara el ser humano. Las experiencias de apego sano
generan entes capaces de tratar bien a un otro, comprender sus necesidades, de contener y reparar su
sufrimiento. Hoy en dia se entiende que el apego no es una variable estatica y determinista, es decir,
una persona que haya tenido experiencias de apego inseguro durante la infancia puede repararlas en
la adultez a través de nuevas experiencias de apego y establecer relaciones de apego seguro con

otros (Quezada & Santelices 2010). Lo anterior resulta alentador, dado que refleja la resiliencia del



39

ser humano, es decir, la capacidad de anteponerse a situaciones tan fuertes como las experiencias
tempranas de desamparo y/o malos tratos, y desarrollar un repertorio relacional sano (Barudy &
Dantagnan, 2005).

Actualmente, existen diversas investigaciones que relacionan el bienestar psicoldgico con el
apego (Yarnoz, 2010; Pierucci y Luna, 2014; Paez, Fernandez, Campos, Zubieta & Casullo, 2006;
Garrido-Rojas, 2006). Donde se plantea que el apego esta directamente relacionado con el bienestar
de los jovenes (Sanchez-Queija & Oliva, 2003; Yang, Wang, Li, Teng, & Ren, 2008; Delgado,
Oliva, & Sanchez-Queija, 2011), ademas destacan que un apego seguro se relaciona fuertemente
con el desarrollo posterior de bienestar psicologico. Es central para esta investigacion comprender
como el apego puede afectar en el bienestar psicologico de los jovenes, especificamente en los

universitarios.
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4. Metodologia

4.1. Disefio metodoldgico

La presente investigacion corresponde a un subestudio del proyecto de investigacion “El
papel de la regulacion emocional en el impacto psicologico de los sucesos vitales en el bienestar de
la poblacion mayor v/s jovenes universitarios: estudio transcultural en una muestra espafiola y
chilena” a cargo de la Ps. Virginia Fernandez, PhD, de la Universidad Francisco de Vittoria
(Espaia), y co-investigadores Ps. Claudia Miranda, PhD, de la Pontificia Universidad Catolica de
Chile y Ps. Javier Moran, PhD, de la Universidad de Valparaiso.

El siguiente estudio es cuantitativo, de corte transversal, no experimental, de tipo
descriptivo correlacional que pretende describir como influyen las variables: sucesos vitales,

regulacion emocional y apego, sobre el bienestar psicologico de jovenes universitarios chilenos.

4.2. Muestra

El muestreo fue de tipo intencional no aleatorio, debiendo los participantes cumplir con los
siguientes criterios de inclusion:
-Ser estudiante alguna institucion de educacidon superior de la region de Valparaiso y la region
Metropolitana.
-Estar en un rango etario entre 18 y 25 afios.
Ademas, se considera el siguiente criterio de exclusion:
-Poseer una condicidn, ya sea permanente o momentanea, que impida realizar la evaluacion de

manera optima, es decir, de una manera comprensiva y autobnoma.
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La muestra final se constituyé por 316 estudiantes universitarios que cumplieron los

requisitos establecidos.

4.3. Procedimiento

4.3.1. Reclutamiento

La autorizacion para aplicar los instrumentos se obtuvo mediante el envio de cartas
dirigidas a los directores de escuela de algunas carreras, tanto de la Universidad de Valparaiso
como de la Pontificia Universidad Catoélica de Chile. Los centros fueron escogidos por poseer
contacto con los investigadores asociados al estudio transcultural.

Una vez obtenida la autorizacion por parte de las carreras se realizo la aplicacion de los
instrumentos de acuerdo a las indicaciones dadas por los directores de cada escuela. Adicionalmente
se contd con la participacion voluntaria de estudiantes universitarios de otras instituciones de
educacion superior, que quisieron ser parte de esta investigacion.

Para la aplicacion de los instrumentos fue requisito contar con un espacio fisico adecuado,
que provea de un clima de confidencialidad y comodidad a quienes completaran el consentimiento

informado y los instrumentos asociados a este estudio.

4.4. Procedimientos éticos

Previo a la aplicacion de instrumentos se solicitd la firma de un consentimiento informado
que da cuenta de los objetivos, tiempo de duracion, el caracter voluntario y andénimo de la

investigacion.
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Los resultados de los instrumentos fueron traspasados a una base de datos de caracter
anénimo de acceso exclusivo para los investigadores.
Los cuestionarios fueron almacenados en un lugar bajo llave en la Escuela de Psicologia de

la Universidad de Valparaiso y fueron destruidos al término de la investigacion.

4.5. Instrumentos

4.5.1. Variables sociodemograficas.

En el protocolo de evaluacion se incluyen diversas preguntas para poder recolectar y
conocer datos sociodemograficos basicos de los participantes: sexo, edad, estado civil, afios de
educacion y las condiciones socioeconémicas que estos poseen, ademas de preguntas respecto a la
salud de los participantes, sobre enfermedades diagnosticadas y salud percibida. Las respuestas se

solicitaron en forma dicotémica.

4.5.2. Bienestar psicologico de Ryff.

Se evalué mediante la adaptacion de la escala de bienestar psicologico de Ryff, realizada
por Diaz et al. (2006), la cual estd compuesta por 29 items que se dividen en 6
subescalas: autoaceptacion, autonomia, relaciones positivas con otras personas, dominio del
entorno, propdsito en la vida y crecimiento personal. La forma de respuesta de las subescalas son de
tipo Likert, con 6 opciones de respuesta (que van desde 0 que es totalmente en desacuerdo, hasta 5
que es totalmente de acuerdo).

Esta escala tiene un alfa de Cronbach de 0,87.
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4.5.3. Eventos vitales.

En este estudio se utilizd la escala de evaluacion del impacto Psicolégico de Sucesos
Vitales o EEIPSV (Fernandez, Fernandez, 2013) para poder constatar si las personas han
experimentado algun tipo de suceso vital en el pasado y cudl es el impacto emocional que tienen en
la actualidad dichos sucesos. Este instrumento cuenta con tres escalas, 1) escala de ocurrencia de
sucesos vitales (EO); 2) escala de crecimiento personal asociado a sucesos vitales pasados (ECP); y
3) escala de pensamientos rumiativo sobre sucesos vitales pasados (EPR). En la escala de
ocurrencia de sucesos vitales (EO) se muestran ciertos acontecimientos a los que se responde de
manera dicotomica (Si o No) en el caso de que el evento haya ocurrido se responde hace cuanto
sucedié en formato 43 Likert (0 = menos de un mes; 1= entre uno y seis meses antes; 2= entre seis
y doce meses antes; 3= hace mas de una afio; 4= hace mas de dos afios.), luego se pasa a la escala
de crecimiento personal asociado a sucesos vitales pasados (ECP) donde se responde a la pregunta
(Hasta qué punto ha extraido algo positivo, aprendizaje, crecimiento personal de esta experiencia?,
para finalizar se pasa a la escala de pensamiento rumiativo (EPR) donde se debe responder a la
pregunta ;Con qué frecuencia le vienen a la cabeza recuerdos y pensamientos sobre este
acontecimiento provocandole malestar o amargura?, las cuales se responden en formato Likert, con
4 opciones de respuesta (0= Nada; 1= Algo; 2= Bastante; 3= Mucho.).

Todas las escalas tienen un indice de consistencia interna superior a 0,88 medido en alfa

ordinal.

4.5.4. Regulacion emocional.

La evaluacion de la regulacion emocional se realizd6 mediante la version reducida del

cuestionario de estilos de respuesta a la tristeza o RRS de Jackson y Nolen (1998) el cual esta
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compuesto por 10 items con formato Likert, que tiene 4 formas de respuesta (0= nunca; 1= a veces;
2= frecuentemente; y 3= siempre) que tiene un alfa de Cronbach de 0,89. Y el cuestionario de
evitacion experiencial o AAQ (Hayes et al. 2000) que se compone por 9 items en formato Likert
con 7 formas de respuesta (1= Nunca; 2= Raramente; 3= Ocasionalmente; 4= A veces; 5=
Frecuentemente; 6= Casi siempre; 7= Siempre.), este cuestionario tiene un coeficiente de

consistencia interna alfa Cronbach de 0,85.

4.5.5. Apego.

Se utiliza como instrumento de medicidon el cuestionario de relacion (Bartholomew &
Horowitz, 1991). Este es un instrumento breve de autoinforme que evalia prototipos de apego
adulto. Consta de 4 parrafos que describen los prototipos de cuatro estilos de apego: seguro,
preocupado, temeroso y rechazante. Se pide a los participantes que elijan el parrafo que mejor les
describe, y después, que evaltien sobre una escala tipo Likert de 7 puntos en qué medida se ven
reflejados o identificados en cada uno de los prototipos. La adaptacion al castellano del cuestionario
de relacion fue llevada a cabo por Itziar Alonso-Arbiol (2000), después de realizar un proceso de
traduccion y retrotraduccion.

Este cuestionario de apego adulto posee propiedades psicométricas adecuadas de test- retest

y de validez de constructo tanto en la version original como en la adaptacion castellana.

4.6. Plan de analisis

Para el analisis de las variables tanto sociodemograficas como psicolégicas evaluadas en
esta investigacion, se utilizo el software estadistico IBM SPSS v20. Se analizaron estadisticos
descriptivos y de dispersion, tales como, frecuencia (%), media (Me) y desviacion estandar (d.e).

Finalizado el analisis descriptivo, se estudié la distribucion normal de los datos, el que se realizd
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mediante la observacion de Histograma de las distribuciones y la realizacion de la prueba Shapiro-
Wilk.

Para evaluar la asociacion entre variables se realizo pruebas de T student y Anova. Ademas,
se realizaron pruebas de correlaciones multiples. Finalmente, se evalué el efecto de moderacion y
mediacion de las variables regulacion emocional y representacion de apego adulto, entre bienestar

psicologico y eventos vitales a través de pruebas de regresion.



5.1. Caracteristicas sociodemograficas

En el presente estudio, la edad de los entrevistados se distribuy6 entre los 18 y 25 afios,
siendo la edad predominante 19 afios (19,6%), mientras que la edad promedio fue de 21 afios.

El mayor porcentaje se concentra en las edades comprendidas entre 19 y 23 afios,

correspondiendo al 76,6 % de la muestra, el porcentaje restante (26,4) comprende las edades de 18,

5. Resultados

24 y 25 afios sin variacion significativa entre ellas.

Respecto al género, se observo una mayor prevalencia del sexo femenino (60,4%), mientras

el 39,6% pertenecio al sexo masculino. La tabla 1, resume como se distribuy6 la muestra por género

segun edad.

Tabla 1. Distribucion porcentual de sexo segun edades

Sexo Total
Hombre Mujer

18 2,8% 5,7% 8,5%
19 7,9% 11,7% 19,6%
20 4,1% 9,8% 13,9%
Edad 21 6,0% 8,9% 14,9%
22 4,7% 10,4% 15,2%
23 7,0% 6,3% 13,3%

24 3.2% 5,1% 8,2%

25 3,8% 2,5% 6,3%

Total 39,6% 60,4% 100%
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Segun los datos arrojados respecto del afio que cursan los estudiantes, del total de la
muestra, el mayor porcentaje se encuentra en segundo afio (29%), seguido por un 23% que esta
cursando cuarto afio y un 21% que se encuentra en primer afio. Luego el 15% y 12% restante cursa
tercer y, quinto y sexto aflo, respectivamente.

La figura 1 resume como se distribuy6 la muestra segun el afio que cursaban los estudiantes.

3%

B 1°afio
H2° afio
@39 afio
H 49 afio
H 59 afio

@62 afio en adelante

Figura 1. Distribucion porcentual del afio cursado

Respecto a las carreras universitarias que cursaba la muestra, éstas se agruparon en 6
grandes areas: area psicosocial, area ingenieria y construccion, area de la salud, area juridica y
administrativa, area educacional, y la categoria “otras areas” para incluir a carreras que no fueran
representadas por las areas anteriores como las de indole artistica, siendo los porcentajes
correspondientes 36%, 35%, 14%, 8%, 5% y 2% respectivamente. Cabe sefialar que la moda de los
encuestados fue en primer lugar Psicologia y en segundo lugar la carrera de Ingenieria, tanto en
nivel de ejecucion como civil, correspondiendo el 70% de la muestra al area psicosocial e

ingenieril. La figura 2 muestra como se distribuye la poblacion segun el area de estudio.



2%

Figura 2. Distribucion porcentual por especialidad

B Area psicosocial

B Area ingenieria y
construccion
@ Area salud

B Area juridicay
administrativa

H Area educacional

H Otra Area
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Segun los datos arrojados en este estudio respecto a los estudios universitarios previos, el

72,9% de los encuestados reporta estar cursando su primera carrera, a diferencia del 27,1 % que

indica haber cursado una con anterioridad. La figura 3 muestra la distribucion de las personas que

han estudiado o no una carrera previa.

Figura 3. Distribucion porcentual de estudios anteriores

B Sin carrera previa

B Con carrera previa
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En relacién a las condiciones economicas, el 70,8% de la muestra manifiesta tener las
condiciones economicas suficientes para vivir, a diferencia del 29,2% que expresa no tenerlas.

Como se muestra en la figura 4.

¥ No es suficiente

¥ Suficiente

Figura 4. Distribucion porcentual de la condicion econdomica

5.2. Descripcion de variables clinicas

Como se ha mencionado, las variables a analizar corresponden a eventos vitales, regulacion
emocional, estilo de representacion de apego y bienestar psicolégico.

La variable eventos vitales estd agrupada en 18 eventos, siendo 13 items negativos y 5
positivos.

Respecto a los eventos vitales vividos, la media es de 6,65 eventos por cada sujeto de la
muestra, de los cuales los eventos positivos presentan una media de 2,01 y los eventos negativos
una media de 4,63.

En relacion a los eventos vitales vividos hace un afio, la media es de 3,12 eventos por

sujeto, los eventos positivos presentan una media de 1,25 y una desviacion tipica de 0,83, mientras
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que los eventos negativos ensefian un promedio de 1,87 y una desviacion tipica de 1,54. La tabla 2,

muestra los resultados de la escala sucesos vitales.

Tabla 2. Estadisticos de sucesos vitales

Minimo Maximo Media Desviacion tipica
Eventos Vitales total 0 18 6,6529 3,37400
Eventos Vitales positivos 0 5 2,0064 ,97572
Eventos Vitales negativos 0 13 4,6326 2,72732
Eventos Vitales tales en el afio 0 9 3,1266 1,89313
Eventos Vitales Positivos en el afio 0 3 1,2563 ,83995
Eventos Vitales Negativos en el afio 0 6 1,8703 1,54476

Respecto a la frecuencia de los eventos vitales negativos reportados en total, el evento mas
referido fue “fallecimiento de un familiar cercano” con una frecuencia de 177 reportes (56%),
“seguido por enfermedad (fisica o mental) de alguien cercano” (53%) y “conflicto con amistades”
(49,6%). Por otro lado, el evento menos referido fue fallecimiento de la pareja con una frecuencia
de 33 (10,4%), seguido por “embarazo no deseado” (15,5%) y “fallecimiento de un amigo muy
cercano” (18,6%).

Respecto a los eventos negativos vividos hace un afio, el evento mas referido fue “ruptura
sentimental” con una frecuencia de 77 (24,1%), seguido de “conflicto con amistades” (25,3%) y
“problemas econémicos familiares” (27,2%). Al igual que en los eventos vitales reportados en total,
el evento menos referido fue “fallecimiento de la pareja” que presenta una frecuencia de 3 (0,9%),
seguido de “embarazo no deseado” (1,2%) y “divorcio de los padres” (1,8%). Cabe sefialar que gran

parte de los eventos vitales negativos fueron vividos hace un afio. La figura 5 ilustra lo mencionado.
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ETotal ® Ultimo Afio

Experiencias traumadticas personales o de personas 107
cercanas 35
Embarazo no deseado 4

49

Abuso de drogas/alcohol

Problemas econdmicos familiares 147
Conflictos con amistades 157
Enfermedad (fisica o mental) de alguien cercano 168
Enfermedad importante (fisica o mental) de uno
mismo

Conflicto familiar importante 149

Fallecimiento de un amigo muy cercano
Fallecimiento un familiar cercano 177
Fallecimiento pareja
Divorcio de los padres 117
144

Ruptura sentimental

Figura 5. Frecuencia de eventos vitales negativos

Respecto a la frecuencia de los eventos vitales positivos reportados en total, el evento mas
referido fue “conocer nuevas amistades” con una frecuencia de 265 (68,4%) reportes, seguido de
“realizar un viaje” (64,2%). Por otra parte, el evento menos referido fue “matrimonio” con una
frecuencia de 34 (10,7%), seguido de “nacimiento de hijos” (11,4%).

En cuanto a los eventos vitales positivos vividos hace un afo, al igual que en los eventos
reportados en total, el evento mas referido fue “conocer nuevas amistades” con una frecuencia de

216 (68,3%) y “realizar un viaje”. Por otra parte, el evento menos referido fue “matrimonio” con
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una frecuencia igual a 0, seguido de “nacimiento de hijos” (0,32%). Cabe sefialar que gran parte de

los eventos vitales positivos fueron vividos hace un afio. La figura 6 ilustra lo anterior.

Total Ultimo Afio

Experiencias o cambios de tipo laboral 40 96
Viaje realizado 140 203
Conocer nuevas amistades 216 265
36

Nacimiento de hijos |1

Matrimonio 0 34

Figura 6. Frecuencia de eventos vitales positivos

En lo que respecta a las variables moderadoras/mediadoras de este estudio, los resultados
para regulacion emocional medida por las escalas de rumiacion, supresion emocional y
reevaluacion cognitiva, arrojaron los siguientes resultados:

La escala de Rumiacién arrojo valores entre 0 y 30, siendo el promedio 13,8, con una
desviacion tipica de 6,7.

Luego, la escala de Supresion emocional arrojé valores entre 0 y 24, situandose el promedio
en 10,7, con una desviacion tipica de 5,1.

Finalmente, la escala de Reevaluacion cognitiva, present6 valores entre 2 y 24, el promedio
fue de 14,8, con una desviacion tipica de 4,6. A continuacion, la tabla 3 presenta de manera grafica

estos datos.
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Tabla 3. Estadisticos de regulacion emocional

Media Desv. Tip Minimo Maximo
Rumiacion 13,83 6,68 0 30
Reevaluacion 14,78 4,61 2 24
Supresion emocional 10,73 5,14 0 24

Siguiendo con las variables mediadoras estudiadas, la variable representacion de apego
categorizada en: seguro, temeroso, preocupado y evitativo, arrojo un mayor porcentaje para el estilo
de apego seguro 31,3 %, seguido por un 27,7 % de estilo evitativo, un 24,2% de estilo temeroso y
finalmente un 16,8% de estilo preocupado. Cabe sefialar, que el mayor porcentaje de los hombres
encuestados presentaron una representacion de apego evitativo (30,1 %) y el mayor porcentaje de
las mujeres encuestadas presentaron una representacion de apego seguro (35,3%). Pese a esto, no se
encontraron diferencias estadisticamente significativas segun género.

Cabe destacar que, al agrupar acorde a estilo de apego seguro o inseguro, el mayor porcentaje
correspondi6é a una representacion de apego inseguro (preocupado, evitativo y temeroso) con un
68,7%, en contraste con el estilo de apego seguro que presento un 31,3 % de la muestra. Es
importante destacar que los datos perdidos en esta escala fueron de 60, equivalentes a un 19 % de la

muestra. A continuacion, la tabla 4 desglosa estos datos.



Tabla 4. Distribucion porcentual de sexo segun el estilo de apego

Sexo Total
Hombres Mujeres
Seguro 25,2% 35,3% 31,3%
Estilo de Apego Temeroso 25,2% 23,5% 24.2%
Preocupado 19,4% 15,0% 16,8%
Evitativo 30,1% 26,1% 27,7%
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Finalmente, la variable bienestar psicologico fue medida a través de la Escala Ryff de 6

dimensiones y la escala de Satisfaccion con la vida, arrojando los siguientes resultados; para la

escala de Ryff, las mayores medias se encontraron en las dimensiones Crecimiento personal con

3,90, Propoésito en la vida con 3,47 y en Auto-aceptacion con 3,41, luego en la dimension de

Dominio del entorno con 3,37 y Relacion positiva con los otros con 3,31 y por ultimo Autonomia

2,94 puntos en promedio, de un total de 6 puntos por dimension. Por otro lado, la escala de

satisfaccion con la vida arrojo una media de 18,07 puntos. Cabe destacar que dentro de los datos

estudiados las mujeres presentaron un mayor dominio de entorno (t=-2,339; p=,02), ademas mayor

proposito en la vida (t=-2,969; p=,003) que los hombres. A continuacion, en la tabla 5, se observan

los estadisticos descriptivos recién mencionados.



Tabla 5. Estadisticos de bienestar psicologico
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Minimo Maximo Media  Desviacion tipica
Bienestar Psicoldgico 1 5 3,41 0,67
Auto-aceptacion 0 5 3,41 1,020
Relaciones positivas con los otros 1 5 3,31 0,68
Autonomia 1 5 2,94 0,71
Dominio del entorno 0 5 3,37 0,82
Crecimiento personal 1 5 3,90 0,95
Proposito en la vida 0 5 3,47 0,10
Satisfaccion con la vida 0 30 18,07 6,24

5.3. Relacion entre variables clinicas

5.3.1. Relacion entre eventos vitales y bienestar psicoldgico.

En la tabla 7, se puede observar que el bienestar psicologico se correlaciona positivamente

con los eventos vitales positivos (r=0,116; p=0,04) al igual que con los eventos vitales positivos

vivido en el afio (r= 0,145; p=0,01), y correlaciona negativamente con los eventos vitales negativos

vividos en el afio (= -0,117; p= 0,038), ademas se puede observar que algunas dimensiones de

bienestar psicologico se relacionan significativamente con las dimensiones de eventos vitales.

La dimension auto-aceptacion, tiene una relacion significativa con los eventos vitales

positivos vividos al afio (r=0,145; p=0,01) y correlaciona de manera inversa, con eventos vitales

negativos vividos en el afio (r=-0,135; p=0,017). La dimension de relaciones positivas con los otros,

es significativa en su relacion con los eventos vitales positivos (r=0,155; p=0,006). Por su parte, la

dimension dominio del entorno es significativa de manera inversa con los eventos vitales negativos
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al afio (r=-0,155; p=0,06). Por otro lado, la dimensioén crecimiento personal es significativa en la

relacion con los eventos vitales positivos (r=0,136; p=0,016) y con los eventos vitales positivos

ocurridos en el afio (r=0,144; p=0,01). En la dimension propdsito en la vida se encuentra una

correlacion significativa con los eventos vitales vividos en el afio (r=0,127; p=0,024). Finalmente, la

dimension satisfaccion con la vida se relaciona de manera inversa con los eventos vitales negativos

(r=-0,113; p=0,047), los eventos vitales vividos en el afio (r=-0,115 p=0,041) y con los eventos

vitales negativos vividos en el ultimo afio (r=-0,214; p=0).

Tabla 6. Correlacion entre bienestar psicologico y eventos vitales

E. Vital total E. Vital E. vital E. Vital al ano E. Vital E. Vital
positivo negativo positivo al afo  negativo al afio
r(p) r(p) r(p) r(p) r(p) r(p)

Bienestar -0,004/0,95 0,116/0,041*  -0,051/0,373  -0,032/ 0,578 0,145/ 0,01%*  -0,117/ 0,038*
psicoldgico
Auto- -0,028/0,626  0,106/0,06 -0,077/0,176  -0,045/ 0,421 0,145/ 0,01**  -0,135/ 0,017*
aceptacion
Relaciones -0,001/0,643  0,089/0,115 -0,034/0,545 0,029/ 0,611 0,155/0,006%*  -0,049/ 0,385
positivas con
los otros
Autonomia -0,035/0,54 -0,002/0,965  -0,043/0,453  -0,082/ 0,146 0,016/ 0,772  -0,092/ 0,104
Dominiodel 0310506  0,092/0,105  -0,076/0,183  -0,079/ 0,16 0,106/ 0,059 0,155/ 0,006**
entorno
Crecimiento 0,11/0,052 0,136/0,016*  0,082/0,15 0,08/ 0,155 0,144/ 0,01%* 0,02/ 0,723
personal
Propésito en -0,01/0,858 0,1/0,077 -0,052/0,357  -0,021/ 0,711  ,127/ 0,024*  -0,095/ 0,094
la vida
Satisfaccién -0,061/0,281  0,103/0,069 -113/0,047%  -115/ 0,041*  ,135%/ 0,016  -,214/0*

con la vida

r = correlacion de Pearson; * = sig <0,05; ** = sig < 0,01



5.3.2. Relacion entre eventos vitales y representacion de apego.
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Para identificar la relacion entre las dimensiones de bienestar psicologico y estilo de apego

(seguro v/s inseguro), se realizO una prueba t de comparacion de medias para muestras

independientes, observando que existian diferencias estadisticamente significativas entre ambos

grupos para todas las variables evaluadas (ver tabla 8). De manera especifica, se pudo constatar que

las dimensiones de bienestar psicoldogico mostraron medias significativamente superiores para

apego seguro que para apego inseguro (p<0,01).

Tabla 7. Relacion de representacion de apego con el bienestar psicologico

Apego Seguro Apego inseguro p
Media (Sd) Media (Sd)

Bienestar psicologico 3,78 (0,62) 3,23 (0,66) 0,00%**
Auto aceptacion 3,99 (0,88) 3,14 (1,03) 0,00%**
Relaciones positivas con los otros 3,48 (0,70) 3,24 (0,68) 0,00%**
Autonomia 3,21 (0,61) 2,85 (0,72) 0,00%*
Dominio del entorno 3,79 (0,81) 3,15 (0,79) 0,00%*

Crecimiento personal 4,23 (0,89) 3,72 (0,99) 0,00*
Proposito en la vida 3,99 (0,91) 3,21 (1,00) 0,00%**
Satisfaccion con la vida 20,90 (5,99) 16,83 (6,11) 0,00**

**=p<0,01

Para observar las diferencias especificas entre la variable de bienestar psicologico,

satisfaccion con la vida y los tipos de representaciones de apego que reporta el RQ, se realizaron

pruebas de ANOVA. Como resultado, se observaron diferencias estadisticamente significativas
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entre todas las variables evaluadas (ver tabla 9) segun los prototipos de apego (p<0,01).

Tabla 8. Relacion entre la variable de bienestar psicologico y la representacion de apego

Seguro  Temeroso Preocupado  Evitativo p
Bienestar Psicoldgico total 3,78 3,20 3,08 3,33 0,00%*
Auto-aceptacion 3,99 3,04 2,89 3,40 0,00**

Relaciones positivas con los otros 3,48 3,16 3,16 3,36 0,02*
Autonomia 3,21 2,87 2,73 2,91 0,00%*
Dominio del entorno 3,79 3,11 2,96 3,30 0,00%*
Crecimiento personal 423 3,78 3,65 3,71 0,00**
Proposito en la vida 3,99 3,22 3,00 3,33 0,00%*
Satisfaccion con la vida 20,90 16,85 15,60 17,54 0,00**

*= p<0,05; **=p<0,01

Para identificar entre qué representaciones de apego se observan las diferencias se
realizaron pruebas post hoc (HSD de Tukey). Como resultado, se aprecian diferencias
estadisticamente significativas entre todas las subescalas de apego inseguro (temeroso, preocupado
y evitativo) respecto a apego seguro (p<0.000) con excepcion de la subescala autoaceptacion en la
cual existen diferencias entre el apego seguro (3,99), el apego temeroso (3,05), y el apego evitativo
(3,39) (p<0,01) ademas de diferencias, entre el apego preocupado (2,89 ), el apego seguro y

evitativo (p<0,05). Estos resultados se refieren a la figura 7.
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Figura 7. Relacion de medias de dimension auto-aceptacion y representacion de apego

Adicionalmente se evaluo la relacion entre bienestar psicologico y satisfaccion con la vida y
apego, de acuerdo a las dimensiones si mismo y otro del RQ. Respecto a la relacion de bienestar
psicologico con apego de si mismo y apego con otros, se puede observar que las correlaciones, con
autoaceptacion, dominio del entorno y proposito en la vida, presentan una orientacion positiva y
significativa con un apego positivo hacia el si mismo y hacia los otros. Respecto a las otras
dimensiones, la variable crecimiento personal (p= 0,10) no es significativa al correlacionarla con
apego a si mismo, mientras que la variable satisfaccion con la vida (p=,09), relacion positiva con los

otros (p= 0,29) y autonomia (p= 0,19) no correlacionan significativamente con el apego con otros.
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Tabla 9. Correlacion de bienestar psicologico y apego de st mismo y apego con otros

Apego a si mismo Apego con otros
r(p) r(p)
Bienestar psicolégico Total 0,28/0,00%* 0,15/0,00%*
Auto-aceptacion 0,32/,00%* 0,14/0,01**
Relaciones positivas con los otros 0,20 /0,00%* 0,06/0,29
Autonomia 0,23 /0,00%* 0,07/0,19
Dominio del entorno 0,29/0,00%* 0,13/0,02%*
Crecimiento personal 0,09/0,10 0,15/0,00%*
Proposito en la vida 0,20/0,00%* 0,11/0,02%*
Satisfaccion con la vida 0,22/,00%* 0,09/,09

I = correlacion de Pearson; * = p <0,05; ** =p < 0,01

5.3.3. Relacion entre eventos vitales y regulacion emocional.

En la tabla 11, se observan las correlaciones entre las variables bienestar psicolégico y

regulacion emocional. Segin los datos obtenidos todas las escalas de bienestar psicologico

correlacionan negativamente con las escalas de regulacion emocional a excepcion de reevaluacion

cognitiva que correlaciona de forma positiva, siendo la tinica variable que favorece el bienestar

psicologico.



Tabla 10. Correlacion de bienestar psicologico y regulacion emocional

Rumiacién Reevaluacion  Supresion emocional

r(p) r(p) r(p)
Bienestar Psicoldgico total -0,47/0,00%* 0,62/0,00%* -0,35/0,00%*
Auto-aceptacion -0,47/0,00%** 0,58/0,00** -0,30/0,00%**
Relaciones positivas con los otros -0.21/0,00%* 0,33/0,00%* -021/0,00%*
Autonomia -0,33/0,00%** 0,21/0,00%** -0,20/0,00%**
Dominio del entorno -0,47/0,00%** 0,56/0,00%* -0,30/0,00%**
Crecimiento personal -0,20/0,00%* 0,45/0,00%* -0,26/0,00%*
Propésito en la vida -0,40/0,00%* 0,59/0,00%* -0,31/0,00%*
Satisfaccion con la vida -0,43/0,00%** 0,48/,00%* -,24/0,00%*

** =p<0,01; *=p<0,05

5.3.4. Modelo de mediacion entre los eventos vitales y el bienestar psicoldgico.

Para conocer la relacion de las variables apego y regulacion emocional entre los eventos
vitales y el bienestar psicologico, se realizaron pruebas para evaluar el efecto de moderacion y
mediacion. En cuanto a los resultados, no se encontr6 un efecto moderador de ninguna de las
variables de regulacion ni apego sobre el bienestar psicologico y la satisfaccion con la vida.
Respecto a la mediacion, existe una relacion directa de los eventos vitales positivos al afio y el
bienestar psicologico (b= 0,042; p= 0,01), pero cuando se incluye al modelo la variable mediadora
de supresion emocional esa relacion deja de ser significativa (b= 0,071; p= 0,087). Debido a que
existe una relacion indirecta significativa de los eventos vitales positivos al afio sobre el bienestar

psicologico a través de la supresion emocional (b= 0,042, IC [0.012, 0.084]). (figura 8).
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b=0,071 p= 0,087

- . -

b=0,114 p=0,010

b=-0,995 p=0,006 b=-0,043 p=0,000

C
Efecto indirecto b= 0,042, IC[0,012;0,084]

Figura 8. Modelo de mediacion de la supresion emocional

Respecto al modelo de mediacion del apego a si mismo, la relacidon existente entre los
eventos vitales negativos al afio y el bienestar psicologico es inversamente significativa (b= -0,053;
p= 0,033), sin embargo al agregar la variable mediadora del apego al si mismo, la relacion de los
eventos vitales negativos al afio, con el bienestar psicologico, deja de ser significativa (b= -0,039;
p=0,1), por lo que se encuentra un efecto indirecto de este sobre los eventos vitales negativos al afio

y el bienestar psicolégico (b= -0,014, IC [-0,032, -0,029]). (Figura 9)

b=-0,039 p=0,108

- . -

b=-0,053 p=0,033

b=-0,327 p=0,02 b=0,044 p=0,00

C
Efecto indirecto b=-0,014, 1C[-0,032;-0,029]

Figura 9. Modelo de mediacion del apego a si mismo
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En cuanto a la mediacion del apego a los otros, se puede observar una relacion inversa
significativa entre los eventos vitales negativos al afio y el bienestar psicologico (b= -0,053 y p=
0,033. Pero al agregarle la variable mediadora de apego a los otros, la relacion de los eventos vitales
negativos al afio, con el bienestar psicoldgico, se vuelve mas significativa (b= -0,064; p=0,01). En
cuanto a la mediacion los eventos vitales negativos sobre el bienestar psicologico, a través del
apego a los otros se encuentra un efecto indirecto significativo (b=-0,016, IC [-0,002; -0,025]).

(Figura 10).

b=0,351 p=0,014 b=0,030 p= 0,001

b=-0,064 p=0,010

- . -

b=-0,053 p=0,033

C
Efecto indirecto b= 0,016, IC[0,002;0,025]

Figura 10. Modelo de mediacion del apego a otros

Tal como se observa en la figura 11, existe una relacion inversamente significativa entre los
eventos vitales negativos al afio y el bienestar psicologico, (b= -0,051; p= 0,042). Y al agregar la
variable mediadora rumiacion, la relacion de los eventos vitales negativos al aflo, con el bienestar
psicoldgico, ya no es significativa (b= -0,015; p=0,512). Por lo que se puede ver el efecto indirecto
que tiene la rumiacion respecto a los eventos vitales negativos y el bienestar psicologico, (b=-0,036,

IC [0,062; 0,022]). (Figura 11)
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b=-0,015 p=0,512 b

- - -

b=-0,051 p=0,042

b=0,773 p=10,001 b=-0,046 p= 0,000

C
Efecto indirecto b=-0,036, IC[-0,062;-0,022]

Figura 11. Modelo de mediacion de rumiacion

Finalmente, en cuanto a la mediacion de la reevaluacion cognitiva, se puede observar una
relacion inversa significativa existente entre los eventos vitales negativos al afo y el bienestar
psicologico, (b= -0,050; p= 0,043), sin embargo al agregar la variable mediadora reevaluacion
cognitiva, la relacion de los eventos vitales negativos al afio con el bienestar psicologico, deja de ser
significativa (b= -0,019; p=0,346), por lo que se puede apreciar una efecto indirecto inverso de la

variable mediadora sobre los eventos vitales negativos y el bienestar psicolodgico, (b=-0,031, IC[-

b=-0,019 p= 0,346

- . -

=-0,050 p=0,043

0,063;-0,002]). (Figura 12).

b=-0,357 p=0,038 b=0,087 p= 0,000

C
Efecto indirecto b=-0,031, IC[-0,063;-0,002]

Figura 12. Modelo de mediacion de reevaluacion cognitiva
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Dentro del presente estudio se encontrd que no existe un efecto mediador para las variables
eventos vitales positivos al afio sobre el bienestar psicoldgico, a través del apego a si mismo, al

apego a los otros, la rumiacion, y la reevaluacion cognitiva.
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6. Discusiones

6.1. Caracteristicas de la relacion entre eventos vitales y bienestar psicologico

En cuanto a la relacion entre las variables bienestar psicologico y eventos vitales, se
observa una correlacion positiva entre el bienestar psicolégico y los eventos vitales positivos, y los
eventos positivos vividos en el ultimo afio; este presenta un mayor grado de significacion en
comparacion con el otro, y una correlacion negativa significativa entre el bienestar psicoldgico y los
eventos vitales negativos al afio. Cabe sefialar que el efecto y la magnitud de las consecuencias que
tienen los eventos vitales sobre el bienestar, no es el mismo si estos son positivos o negativos, ya
que actian aumentando, disminuyendo o reforzando ciertas caracteristicas en funciéon de como
afectan a las personas (Muratori, Delfino & Zubieta, 2012).

Por una parte, la correlacion positiva entre eventos vitales positivos vividos al afio con
bienestar psicoldgico, se podria explicar ya que experimentar sucesos vitales positivos aumenta la
conformidad con la vida y la percepcion de bienestar psicoldgico, asi lo mencionan Muratori,
Delfino & Zubieta (2012), quienes plantean que la presencia de hechos vitales positivos se
corresponde con niveles mas optimos de bienestar, generando: buenas relaciones con otros, mayor
aceptacion de si mismo, desarrollo de nuevas capacidades y crecimiento, y visualizacion de metas y
objetivos a conseguir. Estas cuatro caracteristicas que se corresponden con algunas de las
dimensiones del bienestar, se observan de manera clara en este estudio, ya que, al observar la
dimension de relaciones positivas con otros, ésta se correlaciona positivamente con eventos vitales
positivos durante el ultimo afio, atribuible al hecho de que experimentar situaciones positivas podria
predisponer a establecer buenas relaciones con los otros y solucionar los problemas con mayor
facilidad. De igual modo, en la escala de auto aceptacion se observa una correlacion positiva con los

eventos vitales positivos vividos durante el ultimo afio, y por consiguiente una correlacion negativa
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con los eventos negativos vividos en un afio, lo cual podria deberse al hecho de que la auto
aceptacion podria ser un aspecto variable, dependiente de la valoracion de los sucesos vividos, es
decir, el hecho de vivir experiencias positivas potencia el desarrollo de una autovaloracion positiva.

También en la escala de crecimiento personal, se observa una correlacion positiva con los
eventos vitales positivos y con los eventos vitales positivos vividos hace un afio, lo cual puede
indicar que son los eventos vitales positivos los que se relacionan con el crecimiento personal. Esto
podria atribuirse a que las experiencias positivas actian como refuerzos en el fortalecimiento de los
aprendizajes, puesto que, segun Bilbao (2008) y Paez, Fernandez, Ubillos & Zubieta (2004), los
hechos positivos refuerzan la percepcion de apoyo social e integracion, pero ademéas reducen la
afectividad negativa y la percepcion de soledad, contribuyendo favorablemente al ambito social. De
forma similar, la dimensioén propdsito en la vida es directamente proporcional con eventos vitales
positivos al afio, pudiéndose atribuirse al hecho de que experimentar sucesos positivos aumenta la
motivacion hacia el alcance de metas.

Por otra parte, se observa una relacion inversa entre los eventos negativos al afio y el
bienestar psicoldgico, lo cual se podria deber a que en las personas se genera un estado de estrés
constante y sensacion de desesperanza, incidiendo en el bienestar psicologico. Muratori, Delfino &
Zubieta (2012) plantean que a medida que los sujetos experimentan mas sucesos negativos,
disminuye la seguridad de control sobre los ambientes proximos y lejanos, a la vez que perciben el
entorno mas cadtico e incomprensible. Esta relacion negativa entre ambas variables, se observa mas
en profundidad al analizar las correlaciones entre bienestar psicologico, y las dimensiones dominio
del entorno y satisfaccion con la vida. Al observar la escala dominio del entorno se vislumbra una
correlacion negativa con los eventos vitales negativos vividos en un afo, lo cual se podria deber a
que al experimentar eventos negativos los sujetos adquieren una sensacion de inseguridad respecto
al espacio en el cual se manejan. Los hechos negativos aumentan los niveles de estrés y la
emocionalidad negativa, lo cual genera un alto impacto en los niveles de bienestar psicosocial

(Bilbao, 2008; Garcia, 2012), y esto, como es de esperar, repercutiria en la seguridad con la cual el
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individuo se enfrenta al entorno. Algo similar ocurre en la dimension satisfaccion con la vida, la
cual se correlaciona negativamente con los eventos vitales negativos, los eventos vitales vividos al
aflo y con los eventos vitales negativos vividos hace un afio, lo que se podria atribuir a que la escala
de eventos vitales esta constituida principalmente de eventos negativos, y la satisfaccion con la vida
podria depender de la ocurrencia de eventos vitales positivos. Asi lo menciona Suh, Diener, &
Fujita (1996), al sefialar que la satisfaccion con la vida se incrementa ante mayor presencia de
hechos vitales positivos y disminuye en presencia de hechos vitales negativos.

Cabe sefialar que al analizar las correlaciones entre eventos vitales y bienestar psicologico,
se observa que los eventos vitales totales experimentados por las personas, no serian
estadisticamente significativos, independiente de si esto son positivos o negativos, a diferencia de
los eventos vitales vividos en el tltimo afio, esto se podria atribuir por una parte, a un factor
temporal, ya que los acontecimientos vividos en los tltimos doce meses son eventos mas recientes y
por tanto el efecto que estos han tenido se encuentran mas accesibles en la memoria de las personas,
ya sea este positivo o negativo, y por ende se podria esperar que los eventos pasados o de
acaecimiento mas antiguo en general, estuviesen mas superados, mejor elaborados, o resignificados
en la actualidad. Por otra parte, se podria atribuir a un factor propio de la edad, debido a que el
periodo universitario se corresponde en la mayoria de los casos con el inicio de la etapa adulta, lo
que implica grandes cambios y nuevas responsabilidades, propias del periodo, generando incluso
que se produzcan mas eventos vitales significativos que en la adolescencia o la nifiez. Asi por
ejemplo lo manifiesta Salvador (1995), quien plantea que los sucesos vitales van influenciando a las
personas a lo largo de su ciclo vital de manera diferente segun la edad de referencia, y
especificamente el periodo entre los 19 y 25 afios es donde se comienzan a adquirir mas

responsabilidades, siendo claves para las etapas posteriores.
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6.2. Caracteristicas de la relacion entre representaciones de apego y bienestar
psicologico.

Respecto a la relacion entre las variables apego y bienestar psicoldgico, se observa una
mayor puntuacion en el bienestar psicolégico general y por escalas para el estilo seguro, es decir,
las personas con una representacion de apego seguro tienden a reportar niveles mas altos de
bienestar psicologico. Lo anterior podria atribuirse al hecho de que el apego contiene la valoracion
de si mismo y de otros, aspectos que influyen directamente en la forma de ver y evaluar la vida,
como plantean los resultados del estudio de Paez, et al. (2006) realizado en estudiantes
universitarios, los cuales indican que las personas con un mayor bienestar reportaron un bajo apego
inseguro. Estos tienden a recordar relaciones mas calidas con los demds, distinguen una mayor
expresividad emocional en sus familiares, ademas, presentan una mayor regulacion, claridad, y
verbalizacion de emociones, lo que lleva a estas personas a evaluar la vida de una manera diferente.

Al realizar la prueba Anova de un factor, se observo que la escala de auto-aceptacion
presentd un mayor grado de significacion en comparacion con las otras escalas, encontrando un
mayor grado de auto-aceptacion en el estilo seguro y una diferencia significativa entre estilos de
apego, lo cual podria indicar que la auto-aceptacion no sélo depende del apego al si mismo, sino
que también podria fortalecerse a partir de la percepcion positiva de los otros, como se pudo
comprobar en el analisis correlacional de la tabla 10.

Respecto a la relacion entre bienestar psicologico y apego al si mismo, en todas las escalas
de bienestar psicologico, exceptuando crecimiento personal y satisfaccion con la vida, se encontrd
una correlacion positiva y significativa entre ambas dimensiones. Por otro lado, en cuanto a la
relacion entre el bienestar psicoldgico y el apego con los otros, las dimensiones de autonomia,
relaciones positivas con los otros y satisfaccion con la vida no fueron significativas. Lo anterior, se
condice con un estudio realizado por Nufiez, Rojas y Gallardo (2013) donde se observo que todas
las relaciones halladas por el anélisis correlacional entre las dimensiones del bienestar psicologico y

las dimensiones del apego son positivas, pero solo algunas de estas son significativas y tienden a
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correlacionarse mayormente con la dimension percepcion de si mismo del apego. En la muestra del
presente estudio tiende a pasar lo mismo, si bien en las dos dimensiones de apego se encuentran
correlaciones significativas, para la dimension percepcion de si mismo, estas correlaciones tienden a
ser mayores. Esto, podria implicar que el bienestar psicologico depende o se ve influido
mayormente por la percepcion que los sujetos tienen acerca de ellos mismos.

En lo que respecta al analisis del bienestar psicoldgico por dimension, la escala crecimiento
personal no se correlaciona con apego al si mismo, lo cual podria deberse a que el crecimiento
personal es un aspecto que depende mas del apego con otros, es decir, del contacto con otros
significativos y de las experiencias vividas en contextos sociales. Por otro lado, la dimension
satisfaccion con la vida no correlaciona con apego con otros, lo cual podria atribuirse a que se
encuentra mas influida por aspectos personales, que por la representacion que se tenga acerca de
otras personas, es decir, el modelo representacional propio es mas relevante para la satisfaccion con
la vida. En base a lo anterior, se podria esperar que el apego seguro y evitativo estuviesen mas
asociados a la variable en cuestion, debido a que mantienen un modelo positivo del si mismo.

Segun Lavy & Littman-Ovadia (2011), el estilo de apego forjado en la infancia permite el
desarrollo de ciertas cualidades o habilidades personales, mientras el apego seguro predice el
desarrollo de caracteristicas positivas y satisfaccion con la vida, el apego inseguro predice el
desarrollo de caracteristicas personales negativas y niveles mas bajos de satisfaccion con la vida. En
base a lo anterior, lo que mayormente influye en la satisfaccion con la vida serian las caracteristicas
individuales positivas, es decir, un apego al si mismo positivo. No obstante, el apego es un rasgo
construido a partir de la relacion con los otros, razoén por la cual, si bien en un primer momento el
apego y la consecuente satisfaccion con la vida estuvieron mas orientados al apego a otros, con el
correr del tiempo el apego y la satisfaccion se vuelve un aspecto mas personal o individual y

orientado al apego al si mismo.
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6.3. Caracteristicas de la relacion entre regulacion y bienestar psicoldgico

Al analizar las correlaciones de la variable bienestar psicologico con regulacion emocional
se observd una correlacion negativa para todas las escalas de regulacion emocional a excepcion de
reevaluacion cognitiva. Esto podria explicarse porque la reevaluacion induce a un estado reflexivo,
es decir, una evaluacion de las acciones antes de emitirlas lo que permitiria un mejor control de
impulsos, favoreciendo la emergencia de acciones mas positivas. Asi lo explican Ruiz-Aranda y
Extremera (2006), manifestando que la reevaluacion cognitiva se relaciona con la claridad
emocional por medio de la reflexion, lo que indica que el cambio cognitivo implica una mejor
comprension de los estados emocionales y control de impulso, permitiendo reinterpretar
cognitivamente las acciones de manera menos estresante. Por esta misma razon, la reevaluacion
cognitiva podria conllevar a una mayor autoaceptacion, dominio del entorno y propoésito en la vida,
tal como muestran los datos, pues hace alusion a una mayor planificacion y control de los hechos,
permitiendo estados de mayor tranquilidad y sintonia con la vida, lo que va en directa relacion con
el estado de bienestar psicologico.

A su vez, el bienestar psicologico al correlacionar de manera negativa con rumiacion,
podria entenderse como la misma accion reflexiva anterior, pero de manera negativa, al ser de
mayor prolongacion en el tiempo y sin emerger ante un acto especifico. El mayor peso estadistico
de la correlacion de Pearson en la variable rumiacion es en la correlacion con autoaceptacion, lo que
podria llevarnos a inferir que se evaluan las acciones pasadas de manera constante generando un
estancamiento en la persona y dudas sobre su propia eficacia personal, con un consecuente
volcamiento a las necesidades internas y no externas, induciendo a una menor autoaceptacion, peor
dominio del entorno, ademas de un bienestar total menor.

Estos datos, también los han encontrado otros autores que aluden a la rumiacién como el
efecto contrario a la reflexion, sobre todo respecto a la sintomatologia depresiva, dado que, si bien

la reflexion puede inducir a un estado depresivo, es s6lo momentaneo en el tiempo, a diferencia de
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la rumiacion que fortalece mas sintomatologia negativa con el proceder de éste (Treynor, Gonzalez,
& Nolen-Hoeksema, 2003). Esto, porque la rumiacion amplifica los pensamientos negativos
interrumpiendo el procesamiento cognitivo para la resolucion de problemas, ademas de interferir
con un afrontamiento activo (Nolen-Hoeksema, 2004; Papageorgiou & Wells, 2004), el cual seria
mas positivo porque induce a la accion. Lyubomirsky & Nolen-Hoeksema (1995) agregan, ademas,
que la rumiacion afecta de manera muy negativa la memoria autobiografica, el animo y la
resolucion de problemas. Por otro lado, Silva (2005), indica que la reevaluacidon cognitiva
disminuye de manera significativa la experiencia de desagrado frente a estimulos visuales
aversivos, mientras que la supresion emocional falla en este objetivo. Con respecto a esta ultima
variable que se correlaciona negativamente con bienestar, se explicaria porque la omision de
emociones traeria efectos negativos sobre la salud. Hay estudios que demuestran que se asocia
estrechamente a la depresion. Capella (2007) observo que nifios con sintomas depresivos utilizaban
la estrategia de inhibicion emocional con mayor frecuencia ante las emociones de rabia y tristeza,
que individuos sin estd condicion. A su vez las personas que utilizan la inhibicién emocional como
estrategia para regularse emocionalmente, disminuyen considerablemente su expresividad afectiva,
suprimiendo al testigo externo la comunicacion de su mundo interno, conllevando a afectar el
establecimiento y mantenimiento de relaciones interpersonales (Campos & Barrett, 1984; Eisen-
berg, Fabes, Shepard, Murphy, Maszk, Smith & Karbon, 1995), lo que se correlaciona
estrechamente con los datos arrojados en esta investigacion, no obstante, estos individuos estan
reaccionando fisiolégica y cognitivamente, dado que tienen una actividad del sistema simpatico
intensificada en sus indices cardiacos y de conductancia dermatoldgica, ademas de una alta
activacion cognitiva en procesos de automonitoreo y autocorreccion, dificultando con ello incluso la
memoria, pues la energia ocupada en los procesos anteriormente mencionados no dejaria recursos
para que se concreten otros procesos. Por otra parte, autores como Chabrol & Gallahan, (2004) y
Paéz (1993), indican que la supresion emocional seria eficaz para controlar eventos estresantes de

menor intensidad y prolongacion en el tiempo, puesto que hablar puede ocasionar un refuerzo en la
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intensidad y displacer de la emocidén, sin ayudar a disminuir la activacion de ésta (Rimé,
Finkenauer, Luminet, Zech, & Philippot, 1998).

Finalmente se podria decir, que la reevaluacidon cognitiva es la unica estrategia de
regulacion emocional mas favorable para el individuo respecto de las revisadas, dado que so6lo esta
estaria generando un bienestar psicologico. Ademas, este tipo de afrontamiento implicaria un patrén
resiliente (Sinclair & Wallston, 2004), lo cual se sabe, es muy favorable a la hora de resolver
problemas, a diferencia de formas evitativas y/o pasivas de afrontamiento como la negacion,
“limitarse a aguantar y sufrir”, esperar que pase el tiempo o “tratar de olvidar”. Todas éstas son
formas poco adaptativas de regulacion y estan asociadas negativamente a Bienestar (Fierro-
Hernandez & Jiménez, 2002). Finalmente, Gross & Muifioz (1995) afirma que una buena estrategia
de regulacion emocional otorga al individuo un sentido de comodidad, satisfaccion consigo mismo,

ademas de posibilitar la emergencia de emociones positivas.

6.4. Caracteristicas de la mediacion entre los sucesos vitales y bienestar psicologico.

A continuacion, se presentara el efecto mediador que tiene el apego y algunas estrategias de
regulacion emocional sobre la relacion entre eventos vitales y bienestar psicologico.

Tal como fue mencionado, respecto a la relacion entre eventos vitales positivos y bienestar
psicoldgico, se observa una correlacion positiva entre ambas variables. Esto significa que a mayor
ocurrencia de eventos vitales positivos existiria un mayor bienestar psicologico. Por otra parte, en
cuanto a la relacion entre eventos vitales negativos y bienestar psicologico, existe una correlacion
negativa entre dichas variables, esto es, a mayor ocurrencia de eventos vitales negativos menor
bienestar psicoldgico. Cabe sefalar, que ambas relaciones son estadisticamente significativas.

Las estrategias de regulacion emocional que asumieron un rol mediador sobre la relacion

entre eventos vitales y bienestar psicoldgico son; supresion emocional, rumiacion y reevaluacion
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cognitiva.

Respecto al efecto mediador de la supresion emocional sobre la relacion entre eventos
vitales positivos y bienestar psicoldgico, se observa que esta relacion deja de ser significativa al
incluir éste predictor en el modelo. De esta manera, el efecto de los eventos vitales sobre el
bienestar se explica a propdsito de que los primeros favorecen una menor supresion de los afectos, y
ésta, a su vez un mayor bienestar. Segun Silva (2005), la supresion emocional disminuye
considerablemente la expresividad afectiva, en su rango positivo y negativo, generando con ello una
disminucion de la comunicacion de los estados internos del individuo, razén por la cual, en el caso
de aplicarse sobre emociones positivas repercutiria en el bienestar de forma negativa. En este caso,
es posible apreciar no s6lo que la comunicacion de estados internos estaria asociada al bienestar,
sino mas bien que éste seria un mecanismo posible a través del cual los eventos positivos tienen
efecto sobre el bienestar.

En cuanto al efecto mediador de la rumiacion sobre la relacion entre eventos vitales
negativos y bienestar psicologico (correlacion directa), se observa nuevamente una mediacion total.
Es decir, a mayor presencia de eventos vitales negativos mayor rumiacion, y a mayor rumiacion
menor bienestar psicologico.

Esto, puede explicarse en base a que la rumiacidén genera que los sujetos permanezcan insertos en
una situacion negativa o adversa, con pensamientos reiterativos sobre la misma, disminuyendo de
este modo el bienestar psicologico.

Martin y Tesser (1996) conceptualizan la rumiacion como un pensamiento consciente, que
gira entorno a un tema particular, repitiéndose constantemente, esto, en la ausencia de demandas
ambientales inmediatas que requieran recursos cognitivos. La rumiacidon activa pensamientos y
recuerdos negativos, lo cual incrementa el estado de animo negativo y disminuye el bienestar
psicologico (Priede, Gonzalez, Herran, & Hoyuela, 2013).

Respecto al efecto mediador de la reevaluacion cognitiva sobre la relacion entre eventos

vitales negativos y bienestar psicologico, se observa que esta relacion no se mantiene al incorporar
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el mediador. Es decir, a mayor existencia de eventos vitales negativos menor reevaluacion
cognitiva, y a menor reevaluacion cognitiva menor bienestar psicoldgico. Este hallazgo se traduce
en que la estrategia de reevaluacion cognitiva es favorable al bienestar, pero actiia hasta ciertos
niveles de eventos negativos de forma dptima, es decir, si la persona se siente sobrepasada por los
eventos negativos, la reevaluacion cognitiva no funcionaria adecuadamente. No obstante, la
utilizacion de reevaluacion cognitiva permite a los sujetos interpretar de forma distinta los sucesos,
reinterpretarlos de forma mas positiva, lo cual afecta directamente al bienestar psicologico.

La reevaluacion cognitiva genera un cambio a nivel de estructuras cognitivas, permitiendo
neutralizar el impacto de las emociones negativas y/o aumentar el impacto de las emociones
positivas, esto ante un evento, lo cual como es de esperar potencia el bienestar percibido (Dennis,
2007).

Es importante destacar que, en los tres modelos descritos con anterioridad, se observa un
efecto de mediacion total, esto significa que se pierde la relacion de prediccion de la variable
independiente sobre la dependiente al incorporar el mediador al modelo, lo que estaria dando cuenta
de que las estrategias de regulacion mostrarian un posible mecanismo a través del cual los eventos
vitales tienen efecto sobre el bienestar. Esta observacion es relevante en cuanto permite visualizar
que no existe una relacion pasiva entre los estresores evaluados y el bienestar autorreportado por los
jovenes. Adicionalmente es posible destacar que tanto las estrategias relacionadas al control de los
afectos como aquellas orientadas a la resignificacion de éstos resultan relevantes para comprender
el efecto de los eventos negativos sobre el bienestar; y de esta manera aportan informacion relativa
a que, seria mas bien la capacidad general de regulacion el mecanismo que media esta relacion.
Llama la atencioén que la comunicacion del afecto no se constituye en un mediador para los eventos
negativos, pese a que este tipo de acciones han sido relevadas en diversos estudios como
significativas para hacer frente al estrés, Lolas (2002) por ejemplo, dice que comunicar afectos,
sentimiento o informacion relevante para quien la emite, produce conductas que son deseables,

promoviendo el bienestar.
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Una posible explicacion para este fendomeno podria estar asociada a diferencias individuales
arraigadas en caracteristicas de personalidad mas generales. Asi, una hipotesis es que este tipo de
estrategias podrian convertirse en mediadores en sujetos que ademas demuestren una motivacion
por la busqueda de apoyo social y confianza en la utilidad de este tipo de acciones. De lo contrario,
la expresion de afectos podria convertirse en una accion que podria incluso favorecer el malestar.
Mas alla de estas posibles hipdtesis, es importante recalcar que los resultados muestran que las
estrategias de regulacion que funcionaron como mediadoras, se caracterizan por abarcar procesos
individuales.

Por otra parte, respecto al efecto mediador que tiene la variable apego, se analiz6 el efecto
mediador del apego a si mismo y del apego a los otros, a partir de las dimensiones entregadas por el
RQ.

En cuanto al efecto mediador de la dimension si mismo sobre la relacion entre eventos
vitales negativos y bienestar psicoldgico (correlacion negativa), ésta genera que la relacion deje de
ser significativa al ser incluida en el modelo. Se observa, que es a través de una mayor cantidad de
eventos negativos, se produce un menor apego en la dimension de si mismo, generando menor
bienestar. Lo contrario es igualmente cierto, menos eventos negativos favorecen una percepcion
positiva del si mismo, asociada a una mayor autoestima, y esta ultima repercute en un mayor
bienestar.

Por otra parte, resulta importante destacar que la variable apego a si mismo se ve influida
ante la ocurrencia de eventos vitales negativos. Esto cobra importancia, debido a que la dimension
si mismo del apego no actua de manera estatica e invariable en el tiempo, sino que parece verse
influida por factores externos tales como los eventos vitales, contrario a lo que se ha manifestado
tradicionalmente en la teoria sobre los modelos operativos internos, postulandolos como resistentes
al cambio (Pietromoénaco, & Barrett, 2000). En este caso, los resultados podrian indicar que el
apego es una variable de personalidad que en jovenes universitarios es sensible al ambiente, y

potencialmente se encuentra abierta a éste, lo que hace atin mas relevante considerar el efecto que
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pueden tener los eventos vitales negativos en esta etapa.

Respecto al efecto mediador del apego a los otros sobre la relacion entre eventos vitales
negativos y bienestar psicologico (correlacion inversa), esta relacion no se mantiene al incorporar al
mediador, es mas, cambia su direccion. En este sentido, si en un principio los eventos vitales
negativos generan malestar, al incluir el apego a los otros, los eventos vitales negativos potenciarian
el bienestar a través de este mediador. Es decir, si frente a la ocurrencia de eventos vitales negativos
los sujetos presentan un apego positivo a los otros, el bienestar aumenta. Lo anterior, puede deberse
a que una concepcion positiva de los otros les permite a los sujetos apoyarse en ellos frente a la
ocurrencia de algiin problema, lo cual potencia el bienestar psicoléogico porque hace acreedores a
los individuos de herramientas.

Lavy & Littman (2011) indican que la percepcion acerca de uno mismo y los demas acorde
al tipo de apego puede producir insatisfaccion con la vida. Es decir, el tipo de apego visualizado
como el grado de apego a si mismo y el grado de apego a los otros, afectaria el bienestar. Por
ejemplo, Davila y Bradbury (2001) sefialan que los sujetos con apego evitativo y temeroso
presentaban mas baja autoestima, lo que se podria explicar en que ambos no confian en los demas,
percibiendo que los demés los ven como personas tristes o desagradables, sintiéndose desaprobados
(Avihu, 2006). Si bien ambos tipos de apego presentan bajo puntuacion en la dimension otros, el
estilo evitativo se diferencia del estilo temeroso porque si confia en si mismo, no obstante, por esta
desconfianza a los otros puede presentar una autoestima mas baja. Por su parte, Mikulincer y
Shaver (2007), asocian ambos tipos de apego a insatisfaccion con la vida. En definitiva, el tipo de
apego desarrollado en la infancia afecta al desarrollo o expresion de ciertos caracteres en la edad
adulta, resultando ciertos efectos en la satisfaccion con la vida (Bowlby, 1982) y por ende en el

Bienestar psicolégico.
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7. Conclusion

El presente estudio pretendio determinar la relacion entre los eventos vitales, la regulacion
emocional y el apego sobre el bienestar psicoldgico en jovenes universitarios de la region de
Valparaiso y Metropolitana. Lo anterior, cobra especial relevancia, en primer lugar, porque la edad
universitaria es la etapa del ciclo vital ubicada entre la adolescencia y la adultez temprana, que
implica una serie de transformaciones y desafios a los sujetos que transitan por ella, tales como
cambio de residencia, conocer gente nueva, experimentar quiebres emocionales, y adaptarse a
contextos que exigen mayor autonomia. En segundo lugar, otra importancia de este estudio
radicaria en que, pese a que existen investigaciones acerca de aquellos factores que permiten
alcanzar el bienestar psicologico y la consecuente satisfaccion con la vida, no hay datos concisos
que muestren una relacion de estos con los eventos vitales, en especial si son positivos, asi como
tampoco se ha encontrado en la literatura investigaciones que permitan relacionar un conjunto de
variables como: bienestar psicoldgico, regulacion emocional, eventos vitales y apego.

La importancia del bienestar radica precisamente en la mantencion de un estado positivo
que actiia como un factor protector para la salud fisica y mental, preservando recursos a la hora de
enfrentar eventos que puedan desequilibrar dicho estado. Es por esta razén, que se hace patente
estudiar si existen variables que median la relacion entre eventos vitales (positivos/negativos) y
bienestar psicologico. Por ello, el primer objetivo de este estudio pretendid evidenciar si
efectivamente existe una relacion entre el bienestar psicologico y los eventos vitales. Al relacionar
estas variables se observo que los eventos vitales negativos del ultimo afio se correlacionaban
negativamente con bienestar psicologico, mientras que los eventos positivos del ultimo afio
correlacionaban positivamente. Estos resultados no son nuevos en la literatura, ya que hay autores
que afirman que los hechos negativos aumentan los niveles de estrés y la emocionalidad negativa,

generando alto impacto en los niveles de bienestar psicosocial. Por otra parte, los hechos positivos
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reforzarian la percepcion de apoyo social y de integracion, reduciendo la afectividad negativa y la
percepcion de soledad, aumentando con ello los niveles de bienestar.

Como esta investigacion se centra en el bienestar cabe preguntarse entonces, por qué los
eventos vitales ocurridos a lo largo de la vida no tienen mayor incidencia sobre el bienestar. Ante
esto, se sugiere que los eventos ocurridos en etapas anteriores al presente, en el caso de la muestra:
la infancia y la adolescencia, fueron de alguna manera resueltos por tanto no estarian en el acervo
de experiencias inmediatas, es decir, no tendrian afectos ni positivos ni negativos en la actualidad.
Se podria sefialar entonces, que los eventos que realmente afectan al bienestar se sitian en contextos
recientes. No obstante, respecto a los eventos traumaticos ocurridos en el pasado, estos podrian
estar afectando en alguna medida el bienestar psicoldgico.

Continuando con el segundo objetivo, respecto de la asociacion entre la representacion de
apego y bienestar psicoldgico en la muestra evaluada, se encontrd una relacion significativa entre
estas dos variables. El apego a si mismo y los otros, correlaciond positivamente con bienestar
psicologico total, ademas de estar ambos relacionados de manera significativa con las dimensiones
de dominio del entorno, auto aceptacion y proposito en la vida. Varios autores han encontrado la
relacion entre apego y bienestar, indicando que la suposicion acerca de uno mismo y los demas,
acorde al tipo de apego, puede producir efectos sobre la satisfaccion con la vida. En definitiva, el
tipo de apego desarrollado en la infancia afecta al desarrollo o expresion de ciertos caracteres en la
edad adulta, resultando ciertos efectos en la satisfaccion con la vida y por ende en el bienestar
psicologico. Con esto se corrobora que no sélo efectos del contexto afectan al bienestar sino
también caracteristicas de tipo interno, tales como la representacion de apego. Autores plantean que
el impacto de los sucesos vitales adversos sobre el bienestar fisico y en especial el psicoldgico de
las personas, en gran medida depende de variables relacionadas a la personalidad y a los recursos de
la persona.

Respecto del tercer objetivo, asociado a identificar si existe una correlacion entre la

regulacion emocional y el bienestar psicoldégico en la muestra evaluada, se encontr6 que
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efectivamente hay correlaciones, no obstante, se observa una orientacion positiva sélo con
reevaluacion cognitiva, dado que con supresion emocional y rumiacion se observaron correlaciones
negativas. Estudios sugieren que el pensamiento rumiativo sobre los sucesos vitales del pasado
podria constituir un factor fundamental en la explicacion del desarrollo y/o mantenimiento del
afecto negativo en las personas. Por su parte, la supresion emocional correlaciona negativamente
con el bienestar, debido a que la omision de emociones traeria efectos negativos sobre la salud,
demostrando que esta técnica de afrontamiento incluso estaria asociada estrechamente a la
depresion y a la disminucién de las interacciones con los otros, puesto que al no expresar
emocionalidad se produce un afecto negativo en los interlocutores, no logrando mantener relaciones
interpersonales satisfactorias. Pese a ello, otros autores indican que la supresion emocional seria
eficaz para controlar eventos estresantes de menor intensidad y prolongacién en el tiempo, puesto
que hablar puede ocasionar un refuerzo en la intensidad y displacer de la emocion.

Finalmente, respecto del objetivo general de analizar los efectos de la representacion de apego y/o
regulacion emocional en la relacion de eventos vitales y bienestar psicologico, se evidenciaron
efectos de mediacion. En primer lugar, se encontré un efecto de mediacion de las variables
rumiacidn, reevaluacion cognitiva y supresion emocional, todas formas de regulacion emocional,
entre los eventos vitales negativos del ultimo afio y el bienestar psicoldgico. En el caso de la
rumiacidn, a mayor presencia de eventos vitales negativos mayor rumiacion, y a mayor rumiacion
menor bienestar. Por otro lado, respecto de la reevaluacidon cognitiva, a mayor ocurrencia de
eventos vitales negativos habria una menor reevaluacion cognitiva, y lo cual disminuiria el bienestar
psicologico. Lo anterior, permite constatar que la reevaluacion cognitiva, aunque es favorable posee
un limite de accion, dado que no funciona cuando los eventos negativos aumentan en nimero. Del
mismo modo, respecto al efecto mediador de la supresion emocional en la relacion entre eventos
positivos y bienestar psicologico, se observa que a mayor presencia de eventos vitales positivos

existe menor supresion emocional, y ante esto mayor bienestar psicologico. Pareciera ser que vivir
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eventos positivos aumenta la necesidad de expresarlos, a diferencia de la ocurrencia de eventos
negativos, contribuyendo con esto al bienestar.

Del mismo modo, en cuanto a la mediacion del apego al si mismo y a los otros, respecto al
apego a si mismo, se evidencié que, a mayor presencia de eventos vitales negativos, habria un
menor apego a si mismo, y por ende un menor bienestar. Esto puede deberse a que los individuos
podrian estar internalizando los problemas como parte de ellos, no como algo externo propio del
ambiente, disminuyendo su autoconcepto y con ello el apego a si. Lo anterior, da cuenta que los
modelos operacionales internos, relativos a la representacion del si mismo, son mas bien flexibles
durante la edad universitaria, puesto que se modifican ante la ocurrencia de eventos vitales
negativos. En relacion al apego a los otros, se observd que, a mayor cantidad de eventos negativos,
mayor apego a los otros, lo cual aumentaria bienestar. Indicando con esto la importancia del apoyo
social, que actua como factor protector ante los eventos adversos. Lo anterior, no ocurre con el
apego a si mismo, dado que tal como se dijo ante los eventos adversos este tiende a disminuir, lo
cual repercute negativamente en el bienestar psicoldgico. No obstante, cabe sefialar que el apoyo
hacia los otros no seria igual de beneficioso si se traduce en dependencia, observandose mas en un
subtipo de apego inseguro: preocupado.

Concluyendo, cobran especial importancia los hallazgos encontrados en este estudio, dado
que permiten generar intervenciones en la poblacion estudiada, adultez emergente, poblacion que se
encuentra en vias de trazar un proyecto de vida propio y que coincidiendo con procesos formativos
seria mas moldeable al cambio, lo cual aumenta la probabilidad de éxito. Dichas intervenciones,
podrian abordar temas tales como las estrategias de regulacion que son mas adaptativas para los
jovenes, considerando contextos particulares. Del mismo modo, se podria abordar la autoestima,
fortaleciendo la autoconfianza y la agencia personal, esto en conjunto con la cercania respecto a los
otros, lo cual de acuerdo a lo visto en el presente estudio influiria positivamente en el bienestar
percibido. Ahora, si bien estos datos se arrojaron en poblacidon universitaria, también se podrian

extrapolar a generar intervenciones preventivas desde la infancia, relativas al establecimiento de un
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apego seguro y a incentivar la utilizacion de estrategias de regulacion emocional positivas en los
nifos, esto a modo de evitar diagnoésticos tales como trastornos de la conducta alimentaria, crisis de
panico, depresiones, trastornos de personalidad limite, entre otros cuadros relacionados con el
apego y/o con las estrategias de regulacion emocional.

Por lo demas, estos resultados dan cuenta de la importancia de hacer énfasis en la
asociatividad, mas en un mundo donde prevalece la competitividad y el individualismo. En base a
esto, seria positivo generar intervenciones en la universidad donde se fortalezca la asociatividad y el
trabajo colaborativo, lo cual puede incidir en mayores niveles de empatia, percepcion de integracion
social, confianza en los otros, y bienestar psicologico.

De este modo, tenemos a la base diferentes investigaciones de peso argumentativo, no
obstante, la sociedad chilena atin esta en la precontemplacion al cambio. Si bien estd investigacion,
no estuvo alejada de ciertos margenes de error, lo patente es que enfatiza ciertos datos ttiles a la
hora intervenir para reforzar el bienestar en los jovenes.

Respecto a las fortalezas y las debilidades, cabe sefialar que entre las fortalezas
encontramos que el estudio relaciona 4 variables, las cuales, en la bibliografia encontrada, tanto
nacional como internacional, no aparecen. También podemos mencionar, que se han realizado
mediaciones y se ha estudiado la relacion de las variables con mayor profundidad, lo cual no fue
observado en los datos encontrados en la bibliografia. Del mismo modo, representa una fortaleza el
hecho de que se pueda utilizar la informacion arrojada por el presente estudio para la realizacion de
intervenciones, principalmente relativas a tematicas tales como la regulacion emocional y la
autoestima, favoreciendo con ello el bienestar psicologico. Otra fortaleza, la representa el hecho de
que el estudio se centra en el abordaje del bienestar, y no en el malestar o la psicopatologia como se
observa habitualmente. Finalmente, cabe destacar el hecho de que se recabo una muestra amplia, lo
cual permiti6 que los resultados obtenidos fuesen confiables y significativos.

Ahora bien, en cuanto a las debilidades destaca el hecho de que el cuestionario de apego

llevaba a la mala interpretacion de uno de los items, especificamente en las respuestas “en absoluto
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parecido a mi” y “muy parecido a mi”, lo que pudo haber llevado a una confusion de respuestas. En
base a lo anterior, cabe sefialar que aquellos cuestionarios presentaron omisiones o desajustes en las
respuestas no fueron considerados en los resultados finales. Por otra parte, otra debilidad observada
la represento el hecho de que el cuestionario fue muy extenso, compuesto por 13 paginas, lo que
pudo haber generado cansancio en los entrevistados antes del término de este.

Finalmente, se sugiere seguir investigando diferentes variables mediadoras que no
estuvieron contempladas en este estudio, o que estuvieron aludidas indirectamente como apoyo
social y autoestima, a fin de obtener un esquema explicativo mas amplio acerca del bienestar, y
fortalecer dicha variable en la poblacion nacional. Sin embargo, para esto se hace necesario la
ayuda gubernamental pero también de profesionales del area, a nivel clinico y educacional, pues
concibe un cambio de paradigma de visualizar los potenciales recursos de las personas, pero
también de reconocerlos e incentivarlos, dejando atras un discurso dominante del no cambio o

estigmas que mas que promover logros en estas areas, la entorpecen.
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Anexos

PROTOCOLO DE EVALUACION'

EDAD: afos Curso: Carrera: SEXO: r.'.;per H:u;b'c
ESTADO CIVIL : “asaco Viuco Soitero Qivorciade Separado
0 1 2 3 K

¢Cuintos ANOS ha estudiado aproximadamente (colegio, instilulo, estudios
profesionales y /o universidad) hasta la fecha? ... afos

- ( Cémo consideras su salud?

Muy buena Buena Normal Maa Muy mala

=
&

[ 1 b3

- ¢ Thane usled alguna enfermedad DIAGNOSTICADA? Si [ No []

En caso afirmativo: ¢ Cudles?

- ¢Considera que sus condiciones ECONOMICAS actuales son SUFICIENTES para

afrontar adecuadamente el dia a dia?
psi [INo

A continuacion se le presentan unas frases que describen coémo usted podria
haberse sentido durante la SEMANA PASADA.

Alguna | Ocasional- Todo
Raramente vez o mente o el
o nunca pocas varias tiempo
(menos de veces veces (5_7
1 dia) {102 304
dias) clag) | %%
T- Wc molesiaron cosas que habliualmentie 0 1 2 3
no me molkesian
[Z- No tuve hamEbre, tenla poco apeiio U 1 2 3
3. SONila QUe ne podia Tbrarme ce 1a rsweza
inciuso con la ayuda de mi famidia © o 1 2 3
amigos
3. Sonil que era, al menos, @n bueno como 0 1 2 3
otras personas
T Tuve problemas para concenirarme en o 0 1 2 3
que hacia
& Wc senll deprmco. U 1 2 3
7. Senkl que 1000 10 Que hacla era un 0 1 3
esfuerzo.

Todas lax reapacatan a €312 Cooationano serdn tratadas ganrsaando ¢l Moaimato y vempes cor objctivos de
nyestigacids Lrigicos a mejorar s catdsal de vida &c laa perwozaa
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ATgona ]

[Ocasional

Raramente| vezo mente © T:«:o
o nunca pocas varias tiempo
(menos de| veces veces (57
1 dia) {102 (3c4
dias) gias) | %)
5. Wc senil cplimista sobre of foaro. 4] 1 2 K]
9. Pense que miwvica habla 530 un fracaso. '] 1 2 K]
[T0- Mc senil temeroso. U 1 2 3
11-Mi suefo era inquetd, Nno descansada. '] 1 2 3
12- Estaba contenso. 1] 1 2 K]
13- Hadlaba mencs ce o hadrual. |1} 1 2 3
14-Me sentl soloda. 1] 1 2 K]
15-La gente me resultada antpatica. |1} 1 2 3
10- Distruie la vida 4] 1 2 K]
17-Lloré en ocasones. |1} 1 2 3
18- Me sentl triste. 1] 1 2 K]
13- 5enti que no le gustaba a la gente |1} 1 2 3
20+ NO iena ganas de nada U 1 2 3

En general, ;cudnto CONTROL cree que tiene sobre sus EMOCIONES
NEGATIVAS?

Ningan control | Aigo de control | Control moderaco

Bastante comirol | Muche control

) 1 £

3

4

¢Siente usted RENCOR hacia alguna persona que le haya hecho algun dafo en el

pasado?

¢(Siente usted RABIA por acontecimientos dolorosos que le hayan ocurrido en el

0si []No

pasado?

A conlinuacidn, =& muestran unas pregunias sobre algunos ACONTECIMIENTOS

0si []No

VITALES IMPORTANTES. Estos acontecmienios se muestran en ka 1° COLUMNA:

Si algon acontecimienio NO LE HA OCURRIDO, por favor, sefidlels en la 2°
COLUMNA, rodeando con un circulo *"NO" y NO CONTESTE a las siguientes

columnas, podra continuar con el siguiente acontecimiento.

Si eswos aconeamienies S| LE HAN OCURRIDO, por favar, safdlels en s 27
COLJUMNA rodeando con un circalo "S1", y a continuaciin, RESPONDA A LAS
PREGUNTAS gue =& muesiran @n las COLUMNAS SIGUIENTES, radeanda con

un circulo la respuesta que considers oporluna @n cada caso.
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CU.Enfermedad Si 9 0 =
(fisica © mental) No
de alguien
cercano («)
T Conccer b1 0 T T
nuevas No
amistaces (+)
Z Conmicios con | o 0 (4] T
amstaces («) No
2. ARUN viaje Sl Q9 [4] T
realzaco? (+) No

T3 Expenencias o | o1 4] T T
cambics ce tipe | No
laboral: acceso
al mundo
laboral/
jubiacién [+)

[ TE Froblemas 1] T T T
econdmicos No
famdiares ()
T AEuso de ot T T T
drogasiaicohol No
()
T.Emdarazono | S 9 g )
descado No

T8 Cxpenencias = 4]
traumaticas No 0 a
personales o de
personas
cercanas (p.ef.,
accicente de
trafico) {
C.Enfermedad p-1] 9 4] T
(fisica © mental) No
de alguien
cercano (+)
T Conccer 1) U T T
nuevas No
amstaces (+)
Z Conmicios con | o 0 T T
amstaces («) No
2. ARUN viaje 1] g 4] K3
realzaco? (+) No

[ Expenencias o | o g L] T
cambics ce tipe | No
laboral: acceso
al mundo
laboral/
jubliacién (+)

[ TE Froblemas 1] T T T
econdmicos No
famdiares ()
T Abuso de o T T T
drogasiaicohol No
()
T.Emdarazono | S 9 0 T
descado No

T8 Expenencias = 4]
traumaticas No 0 a
personales o de
personas

cercanas (o.ef.,
accicente de
trafico) («)
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Generalmente, ; usted diria que SE ABURRE?

Unca O casl nunca A veces Bastanies veces Casl siempre
U ] P k!
Generalmente ;se siente usted SOLO/SOLA?
Unca O casl nunca A veces Bastanies veces Tasl siempre
'] ] 2 3

Por favor, marque con una cruz la respuesta que mds se ajuste a su situacién

Totakment Ride [ Ligera- Totalm |
eceon En Ligerament acuerdo | mente De ente
DESA. desacuerd een nien de acuer DE
CUERDO K desacuerdo | desacuer | acuerd do ACUER
do o DO
1. En muchos sentcos,
mi vida real se acerca a 0 1 2 3 “ 5 G
mi vida «ceal
Z. Las condiciones de m o T B B a 5 &
vida son excelentes
3. Esioy sausiechora con C 3 B B a 5 :
mi vida
4. Hasta ahora, he
conseguide las cosas o ' s 1 4 5 &
qQue me importan
realmente en la vida
S. ol volviera a wivir, creo
Que no cambiaria casl C 1 2 3 “ 5 6
nada

A continuacion se le presentara una lista de palabras que describen coémo se pueden sentir las

personas. Por favor, indique con qué frecuencia se ha sentido asi Gltimamente

n poco Woderadamente a

1.Tensan

ZAgiado'a

34 punio ce estallar

4.Jescomrciacana

T Rclajacoa

o.intrangquioda

7.Inquetd’a

S Nerviosaa

o of o of o o o o o

] d oo A
L% B BRSS B LS B B IS R

of of of of of of of of o

R R R R R R R R

9.Con ansiedad

A continuacion, le pedimos que seiale cudl de las respuestas posibles le parece mis ajustada al enunciade

que planteamos.
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Nunca Algun [Frecuentem Siempre
avez ente

Tenge amiges © lamiliares alegadcs Que me vsian o 1 2 3
en casa.
Toando o Necesio hay alguna persana que me o T 2 3
expresa a‘ecio y me anima.
Cuando 0 necesiio hay alguien que me allenta a o T 2 3
que exprese mis Keas y pensamientos
Toando 0 Necesio wenge a alguien que me pocde o T 2 3
prestar una ayuda econdmica o0 materal importante
Cuando '© necesiio tengeo a alguien para contane o T 2 3
mis problemas
Toando 0 NeCesNo Wengo @s foentes ae Informacen o ' 2 3
adecuadas

Por favor, conteste con la respuesta que MAS SE AJUSTE a usted:

Wunca| Aveces | Frecuentemente | pre
T. AUNGUC @ VOoes ME SIeNE0 INSie, Sueio wener c 1 2 a
una visién optmista
Z. AuUngue me sienta mal, procurd pensar en c 1 2 B
ccsas agradables
3. Cuando esioy irste, piensc en tocos s - 1 > B
placeres de la vida
4. Intento tener pensamientos POSRVCS aungue c 1 2 4
me sienta mal
5. ol doy cemasiadas vucRkas a las cosas, - 1 > B
complcandolas, trato de calmarme.
©. Me preocupe por ieners un buen estaco de - 1 B
animo
7. 1engo mucha energia cuanco me sieno fellz 1] 1 2 3
5. Cuoando o510y erdagaco INerto camoar mi 0 3 2 e
estado ce Animo -

Por favor, lea las frases que se presentan a continuacidn e indigue hasta qué punto esiias de

acuerdo con ella

Ts?'::_'" Bastante Un poco en Un poco | Bastant | Totaimente
DESACUE | 53U | fesacuerdo | 3¢ — 2=
RDO o acuerde | acuerde | ACUERDO
1. Cuando repaso 2 hiswora
ce mi vida estoy contento 0 . : 3 4 5
con cOmo han resultado las
cosas
2. A menudo me siento solo
porque tenge pocos amigos
intimos con quienes 0 1 2 3 4 5
compartir mis
preocupaciones
3. No tengo miedo ce 0 . 2 3 4 5
expresar mis opiniones,
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Totalment
een
DESACUE
RDO

Bastante
desacuerd

Un poco en
desacuerdo

Un poco
de
acuerde

Bastant
ede
acuerdo

Totaimente
DE
ACUERDO

Incluso cuando son
opuestas a las opiniones de
la mayoria de la gente

4. Me preocupa cOmo otra
gente evalda las elecciones
que he hecho en mi vida

~N

(5]

5. Me resulta dificil dirgir mi
vida hacia un camino que
me satisfaga

~N

(5]

6. Disuto hacienco planes
para el future y trabajar para
hacerics realdad

~N

(5]

7. En general, me siento
SOQUro y positivo conmigo
mismo

~N

(5]

8. No tengo muchas
personas que quieran
escuchamme cuando
necesio hadlar

~N

(5]

9. Tiendo a preccuparme
sodre o que otra gente
pensa de mi

~N

(5]

10. He s¢o capaz ce
CONnstrur un hogary un
modo de vida a mi gusto

~N

(5]

11. Soy uma persona
actva al realdzar los
Proyectos que propuse para
mimismo

~N

(5]

12. Siento que mis
amistades me aportan
muchas cosas

~N

(5]

13. Tiendo a estar
Infiuenciado por a gente con
fueries convicciones

~N

(5]

14. En general, siento
Que soy responsable de
situacién en la que vivo

~N

(5]

15. Me siento bien
cuando pienso en b que he
hecho en el pasado y lo que
espero hacer en el futuro

~N

w

16. Misobjetivosen 2
vida han sido mas una
fuente de satsfaccion que
ce frustracon para mi

~N

(5]
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otalmen’
een

DESACUE
RDO

Bastante
desacuerd
o

Un poco en
desacuerdo

Un poco
de
acuerdo

Bastant
ede
acuerdo

Totalmente
DE
ACUERDO

17. Me gusta la mayor
parie de los aspectos de mi
personalicad

~N

(5]

18. Tengoe conflanza en
mis opinkones Incluso si son
contrarias al consenso
general

~N

(5]

19. Las cemandas de
vida diaria @ menudo me
ceprimen

~N

o

20. Tenge clara la
dreccikdn y el chetvo de m
vida

~N

(5]

21. En general, con ¢l
tempo sient que S0
aprendienco mas sobre mi
mismo

~N

(5]

22. No he expermentaco
muchas relackones cercanas
y ¢e condanza

~N

o

23. Es dificil para mi
eXpresar mis propias
opinkones en asuntos
polkmicos

~N

o

24, En su mayor parte,
me siento orgulioso de quien
s0y ¥ la vida que levo

~N

o

25. 5@ que puedo confiar
en mis amipas, y elios saben
que pueden confiar en mi

~N

(5]

26. Cuando pienso en
elo, reaimente con los afos
no he mejorado mucho
COmMOo persona

~N

o

27. Tengo a2 sensackdn
ce que con el tempe me he
cesarrcilade mucho come
persona

L8]

o

28, Para mi, la vida ha
sido un proceso continue de
estudio, cambio y
crecimiento

~N

w

29, Sime sintiera infelz
con mi skkuacikdn ce vida
caria los pascs mas
eficaces para cambiaria

~N

w
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Indigue |a respuesta que mas se corresponda con SU FORMA DE SER:

— NUNCA Tarmin SIEWPRE |
o medio
0 1 2 N 5 1]
3
1. Me sueld guarcar las B . B a 5 s
emoclones para mi mismala
2. Cuando esioy sintienco
emocknes postvas, engo ] 1 3 4 5 6
cuidado de no expresarias
[ 3. Controlo mis emocicres no o A 3 a 5 P
cxpresandolas
4. Cuando esioy sintienco
emocines negativas, me 0 p 3 a 5 6
aseguro de no expresarias (o
sca, de que o Se me ncte)

Las personas nos diferenciamos, enlre olras cosas, en lo que pensamos y hacemos cuando
estamos lisles, abalidas o melancoicas. Por favor, lea atenlamente cada una de las
afirmaciones gue aparecen a continuacidn y, tras cada una de ellas, indigue la frecuencia con
la gque piensa o actia de esa manera SIEMPRE QUE SE ENCUNTRE TRISTE, ABATIDO O
MELANCOLICO. Por favor, piense en cémo se comports, no en cémo cree gue deberia

comportarse
Nunca = Frecuentemente | Siempre
veces

[T Fensa en 10 50//a Que @ Senies 1] 1 2 3
Z - ensa 6N Sus Senimientos de cansancio y P . 2 3
color

= Fensa en 1o diich Gue 1e resulia conceniranse U ] 2 K]

I =ensa on 10 apaicoa y 0esganacoia que se - R 2 3
siente

5. Plensa. "L Por quUé no poede seguir adelanie? U | 2 3
©. Piensa en una sStoacion negatva recenie, P . 2 3
ceseanco que las cosas hubernan o meor
7. Plensa on 10 NSt Que se senit U ] 2 K]

=, Plensa on 10005 Su5 ITacasos, sJs 1allos, sus 0 N 2 3
errores y defectos

3. Plensa €n 10 poCe Que € apetece hacer nada U | 2 3
10. Piensa: "Fero, (por Queé Nd pusdd mancjar B - @ 3
mejor s situaciones?”

A continuacion, aparecen algunas frases. Por favor, piense hasta qué punto cada una
de ellas se aplica a usted (le define), EN GENERAL.

Runca | Rara-| Ocasio L) Frecu | Casl | Slempre |
ment | nalment | veces | entem | siempre
e e ente
1. Tenga o no enga carc cual es el
mejor mado de resolver un prodiema, 1 2 3 Kl 5 6 7
me pongo en marcha
2. MUChas veoes me coy cuenta de que P 2 3 a s 6 7
estoy pensando en cosas que he heche
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[Runca | Rara-| Ocasio A Frecu Casl Slempre |
ment | nalment | veces | entem | siempre
e ¢ ente
Y GoC hana de forma gisinia sl luviese
otra oportunidad
3. Coando esioy depnmico o con
ansodad no S0y capaz de hacer ‘rente 2 3 4 5 6 7
a mis responsabilicades
4. Me preocupa ener ba o control mi
ansedad, mis preocupaciones 0 mis 2 3 4 5 6 7
sentimientos
[ 5. MIs senumientos me dan miedo 2 3 kS 5 T I
©. Cuando valore aigo ce forma
negativa, suelo darme cuoenta de gue
@5 50io miforma ce verio y no un 1 2 3 4 5 6 7
hecho cojetivo
7. Coando me comparo con oras
perscnas tengo la impresidn ce que la 1 2 3 4 5 6 7
mayoria lieva su v»ga mejor gue yo
S. La answdac es mala 1 ] K] K ] 11 b
5. 51 pudicra Dorrar por are ce mags
todas las experiencias doicrosas que 1 2 3 4 5 6 7
he tendo en la vida, Io haria

A conlinuacion le presantamos una serie de afirmaciones. En cada una enciere en un
circulo el nimero que eslaria mas cerca de la verdad para usted. Observe gue los
ndmercs siempre van desde un senlimients extremo al sentimiento contrario, también
exirerno. La palabra neutral significa que no hay tendencia ni hacia un lado ni hacia olro.
Trate en o posible de no ulilizar esta puntuacide.

¥

Touimeste abornds | 3 I

; &
3 \
(neulo)

| 5 | 8 I - | Eriusiasmaco

L= vida me parece
Sempre N P 5 r ) 5 6 7 Completamenie
emocionante {newtro) rutinaria
Fara ml vida
Ro lengo ningana meia Tja 1 B 3 M 5 5 B eng0 metas
(newtro) bien definidas
Wl existencia personal
No tene - Tene
signfcado 1 3 (newtro) 8 6 7 mucho
signficado
Tada dla es
Consiamemenie N 2 4 r ) 5 5 7 Exacamenie
nuevo (newtro) Igéntico
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ST pudiera escoger, prefenira
No haber nacico I Vive mil veces mas
1 2 3 (newtro) 5 6 7 una vida Kéntica a
osta
Desputs de jubllarme, me gusiana
Hacer algunas cosas 1 2 3 [ 5 o T | Vaguear el resio
que me han interesaco (newtro) de mi vida
n alkcanzar las mefas a vida
None 1 Z 3 ES -3 [:3 7 | He progresado como para
progresado [meutro) estar completamente
nada satisfecho
WTvida esta
vacia, 1 2 3 - .3 [ 7 Uena ce
desesperada (newtro) cosas
duenas y
excrantes
ST muriera hoy, consigerana que mi viga
Valid Ta pena i | 2 3 4 1] 4 v Rovalic la
(newtro) pena para
nada
Al pensar en mi vida
Ve pregonio 1 2 3 I z T 7 Siempre veo
menudo por qué (newtro) una razon
exisw por a2 que
estoy aqul
AT considerar el mundo en relacion con mi vida, el mundo
Me confunde 1 £ 3 - ] ] 7 Tene
totaimente (newtro) significado para
mi vida
Yo soy
un 1 2 3 - 5 1] I Muy
Irresponsadle (newtro) responsable
[~ En cuanto a Ia Ibertad del hombre para tomar sus proplas decisiones, crec que el
hombre es
Tctalmente 1Ge ] Z k3 I T T 7 Compleamente |
para clegr (newtro) limRado por su
herenca y
ambiente
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En cuanto a la muerie
Estoy preparado y 1 z k) r 3 z T T RO osioy
ne tengo miedo (neutro) preparado y
tengo
miedo
ncuanto al s o
e pensaco 1 £ 3 - 1 [:3 v Nunca ne
seriamente que es (neutro) pensaco en
Jna saida elic
onsiderc que mi capacidacd para encon un sen O proposito en mi vida
Es muy grande ] 2 3 I 1 T T 53
(neutro) nula
Wi vida csta
En Mmis manos y 1 2 3 r ) 1 1 v Fucrade ms
bajo mi control (newtro) manos y
controlada por
factores externcs
nfren ¢ con mis lareas dia es
Una fuenie ce placer y 1 2 3 - 2 [ 7 Jna
satisfacckdn (newtro) experiencia
aburrida y
penosa
1o
Ro he cescabiermo ningen | 1 2 3 3 5 T L4
sentide ni propésito en mi (newtro)
vida

Tengo metas
muy bien
delimkadas y un
sentido en la vida

Que me satisface
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A corlinzacidn, aparecen cualro descripciones de formas de relacionarse. Por favor, lee cada wra de elas y RODEA la
letrague corresponda al estilo que mejor te describe o esté mis cercano al modo en que generalmente te
compartas en tus relaciones intimas.

A Me resubia rela$vamense ficil intimar emocioralmente con los demds. Estoy cdmcdo agoydndome o degendiendo de
cires y cuanco kos demas dependen ¢ se apoyan en mi. No me preccepa estar sélo o que los demds mo me

acegten.

B. Me siento algo incémodo ceando inbimo con los demds. Quiero foner relaciones cercanas emacicnalmente, pero me
resuta dficl confiar completamente en los demis o cepender de elos. A veces me preccupa que me hieran si
infmo cemasiado con olos.

C. Me gusiaria tener relbciones de una gran inSmidad con los demds, pero a menudo me enceentro ccn que kos demds
no quieren intmar tantc como 2 mi me gustaria. Me siendo incdmado si ne tengo relaciones cercanas, pero a veces

me proocupa que los demds ~c me valoren fanto como yo les valoro.

D. Estoy cdmodo en las relaciones on las que no se infima emccionaimente. Es muy importante para mi sentr que say
indegendiente y autosuficiente, y prefero no apoyarme o deperder de los demds y que los demds no se apoyen
deperdan de mi.

Ahora, por faver, elige una posicidn en ka escala para cada unc de los cuatro estios de relacién anteriores de
acuerdo con el grado en el que crees que se corresponden con tu forma de refacionarte. Aseglraie que
rodeas un ~dmero para caca estilo.

En absolto paracido Ao parecido Muy parecdo
ami ami ami
EstiloA 1 2 3 4 5 [ 7
EstiloB 1 2 3 4 5 [ 7
EstiloC 1 2 3 4 5 [ 7
EstiloD 1 2 3 4 5 [ 7

{Muchas gracias por tu colaboraciénl



