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Afrontamiento y motivacion como predictores del bienestar
subjetivo y psicologico

Pilar Sanjuan y Maria Avila

Universidad Nacional de Educacion a Distancia, Madrid, Espaiia

Resumen: Existe consenso en considerar que la salud mental no consiste simplemente en la ausencia de sintomas psicopatolo-
gicos, sino que requiere un estado de bienestar. Por ello, la promocion del bienestar es actualmente una prioridad sanitaria. El
principal objetivo de este estudio fue analizar la aportacion conjunta que motivacion y afrontamiento tienen en el desarrollo de
bienestar subjetivo y psicoldgico. Doscientos participantes (115 varones y 85 mujeres) contestaron a diferentes cuestionarios
sobre motivacion, afrontamiento y diferentes dimensiones de bienestar subjetivo y psicologico. Los resultados mostraron que
motivacion y afrontamiento tomados conjuntamente eran predictores significativos de las distintas dimensiones de bienestar
analizadas. Se concluye que los programas de promocion del bienestar deben fomentar que las personas persigan sus metas por
motivacion auténoma, empleen estrategias de afrontamiento basadas en la solucion de los problemas, la reestructuracion
cognitiva positiva y el apoyo social y obvien el uso de las estrategias de evitacion.
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Coping and motivation as predictors of subjective and psychological well-being

Abstract: Consensus is that mental health is not simply the absence of psychopathological symptoms, but requires a state of
well-being. Therefore, the promotion of well-being is now considered a health priority. The main objective of this study was to
analyze the joint contribution of motivation and coping to the development of subjective and psychological well-being. Two
hundred participants (115 men and 85 women) responded to different questionnaires on motivation, coping and several dimen-
sions of subjective and psychological well-being. The results showed that motivation and coping taken together were significant
predictors of the different dimensions of well-being as analyzed. It is concluded that promotion of well-being programs should
encourage people to pursue their goals by autonomous motivation, employ coping strategies based on problem solving, positive
cognitive restructuring and social support and obviates the use of avoidance strategies.

Keywords: Subjective well-being; psychological well-being; autonomous motivation; coping strategies.

Introduccion cia, 2013; Keyes, Dhingra, y Simoes, 2010). Verdadera-

mente, el bienestar forma parte consustancial de lo que

En la actualidad existe acuerdo en considerar que la
salud mental no es la mera ausencia de sintomas como
ansiedad o depresion (Keyes, 2007), y, ademas, que la
experimentacion de bienestar puede contribuir a reducir
el riesgo para desarrollar una enfermedad mental en el
futuro (Quiceno, Mateus, Cardenas, Villarreal y Vinac-
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se entiende por salud, y ya la Organizacién Mundial de
la Salud (OMS) en su acta de constitucién en 1948, la
definié como un estado completo de bienestar fisico,
mental y social y no meramente la ausencia de enferme-
dades o trastornos. Hasta hace muy poco tiempo, el
bienestar se habia quedado fuera de los informes de la
organizacion, que se habia centrado en otros objetivos.
Sin embargo, en la actualidad este panorama ha cambia-
do y recientemente la OMS ha considerado que la mejo-
ra del bienestar de la poblacidon constituye una prioridad
sanitaria (World Health Organization: WHO, 2013), pos-
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tura que también queda recogida en la nueva estrategia
sanitaria de la Europa de 2020 (Comisién Europea,
2010). El reconocimiento del bienestar como una priori-
dad sanitaria se debe, en parte, a los esfuerzos que se han
realizado, fundamentalmente desde la psicologia, para
abordar su conceptualizacion y evaluacion desde una
perspectiva cientifica. Por otra parte, la promocién del
bienestar requiere que se conozcan todos aquellos proce-
sos, mecanismos o variables que favorecen su desarrollo
(Martxueta y Exebarria, 2014), por lo que seguir investi-
gando sobre estos aspectos sigue siendo necesario.

El bienestar es un constructo complejo y se han ido
desarrollado diferentes conceptualizaciones que resal-
tan distintos aspectos de lo que constituye estar bien.
De acuerdo con Ryan y Deci (2001), existen dos gran-
des aproximaciones en la conceptualizacidon del bien-
estar, la hedonica y la eudaimonica, que se centran en
sentirse bien y funcionar bien, respectivamente. Tal y
como se va a exponer a continuacion, ambas aproxi-
maciones se complementan, por lo que un abordaje
completo del bienestar requiere que las dos sean teni-
das en cuenta.

Dentro de la perspectiva centrada en sentirse bien (o
perspectiva heddnica), la aproximacion empirica mas
importante es la denominada como bienestar subjetivo,
puesto que resalta que la percepcion subjetiva que las
personas tienen de sus vidas es mucho mas relevante que
los indices objetivos sobre la calidad de vida. En cual-
quier caso, es necesario aclarar que, aunque el bienestar
sea un juicio subjetivo, no implica que no pueda ser es-
tudiado empiricamente. Por otra parte, el hecho de que
sea un juicio subjetivo tampoco significa que no se rela-
cione con variables objetivas. De hecho, las personas
que se sienten felices, también son evaluadas como feli-
ces por otras personas, recuerdan mas eventos positivos,
sonrien mas y presentan respuestas fisioldgicas acordes
con el sentimiento de felicidad (Lyubomirsky, Sheldon y
Schkade, 2005). El bienestar subjetivo se define como la
evaluacion que hace la persona de su vida. Esta evalua-
cion incluye tanto juicios cognitivos sobre la satisfac-
cidn vital, como valoraciones afectivas sobre sus estados
de animo y emociones. Por lo tanto, se puede decir que
el bienestar subjetivo tiene dos componentes, uno afecti-
vo y otro cognitivo. En relacion con el componente afec-
tivo, las personas con bienestar subjetivo informarian de
experiencia frecuente de emociones positivas y la baja
proporcion de emociones negativas, y con respecto al
componente cognitivo, juzgarian que estan satisfechas
con su vida (Diener, Lucas y Oishi, 2002).

Desde la perspectiva focalizada en funcionar bien (o
perspectiva eudaimonica), se resalta que aunque las per-
sonas informen sentirse bien o felices, eso no significa

que funcionen bien psicologicamente. Se considera que
este funcionamiento psicologico 6ptimo se logra cuando
la persona desarrolla su verdadero potencial, o lo que es
lo mismo, cuando existe una congruencia entre sus obje-
tivos y su self. Se podria decir que los psicdlogos de esta
perspectiva han recogido el legado de la psicologia hu-
manista, y han basado sus propuestas teoricas en los
conceptos desarrollados por Allport, Maslow o Rogers.
Pero ademas, han dado un paso mas alla, y han llevado a
cabo muchos estudios empiricos que fundamentan estas
propuestas tedricas (Ryff'y Singer, 2008).

En esta linea, una de las propuestas mas integradoras
es el modelo de bienestar psicolégico propuesto por
Ryff (1989a). Esta autora basé su formulacién no so6lo
en la psicologia humanista, sino también en la psicologia
del desarrollo, asi como en otros criterios de salud men-
tal de la psicologia clinica. Ryff (1989a,b) considera que
el bienestar psicoldgico es un constructo multidimensio-
nal que incluye diferentes actitudes vitales tales como:
1) autoaceptacion, que implica que la persona llegue a
conocer y aceptar tanto sus fortalezas como sus limita-
ciones; 2) experimentar relaciones positivas con los
otros, que implica que las personas desarrollen y man-
tengan buenas relaciones interpersonales; 3) autonomia,
que se refiere al desarrollo de un sentido de autodetermi-
nacidn, independencia y regulacion de la conducta; 4)
dominio del entorno, que significa que la persona pueda
escoger, adaptar o crear ambientes que puedan satisfacer
sus necesidades personales; 5) propdsito vital, que hace
referencia a que la persona esté implicada en el logro de
metas significativas, y 6) crecimiento personal, que im-
plica el proceso continuo de desarrollar los propios po-
tenciales.

Algunos de los factores que tienen un potente efecto
sobre el desarrollo de bienestar, y que han sido destaca-
dos por diferentes autores (Diener, Suh, Lucas, y Smith,
1999; Lyubomirsky, King, y Diener, 2005; Ryff, 2014),
son la implicacion en metas y el uso de un afrontamiento
efectivo.

En relacion con las metas, diferentes estudios han
mostrado que el progreso y/o logro de las metas se aso-
cia con el bienestar, tanto en muestras de estudiantes
como de adultos, y en distintos dominios como el acadé-
mico, el deportivo o las relaciones de pareja (Amiot,
Gaudreau, y Blanchard, 2004; Hortop, Wrosch, y Gagne,
2013; Sheldon y Elliot, 1999; Smith, Ntoumanis, y
Duda, 2007; Smith, Ntoumanis, Duda, y Vansteenkiste,
2011; Wiese, 2007). Dentro de esta linea de estudio,
Sheldon y Elliot (1999) propusieron que el bienestar ex-
perimentado por el logro de las metas, se derivaria en
gran medida de la motivacion que guia la persecucion de
dichas metas.
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De acuerdo con la Teoria de la Auto-Determinacion
(Ryan y Deci, 2008), los motivos por los que se persi-
guen las metas pueden ser clasificados en: (1) autonomos
o auto-determinados (i.e., basados en el interés personal,
el disfrute o la percepcion de importancia), y (2) contro-
lados o no-auto-determinados (i.e., derivados de presio-
nes internas o externas, o contingencias relacionadas con
la aprobacion social). En concreto, los motivos auténo-
mos incluyen la persecucion de la meta porque ésta refle-
ja los valores propios (motivos integrados) y/o por su
importancia inherente (motivos identificados). Por otra
parte, los motivos controlados incluyen perseguir la meta
por sentimiento de culpa u otras presiones internas (mo-
tivos introyectados) y/o porque alguien quiere o porque
existen ganancias o pérdidas especificas (por ¢j., dinero)
asociadas con el resultado (motivos externos).

Lo que Sheldon y Elliot (1999) sugirieron, es que
solo el logro de las metas guiadas por motivos autéono-
mos se relaciona con bienestar. Los resultados de algu-
nos estudios posteriores han apoyado esta propuesta,
pues han encontrado que los motivos autonomos mantie-
nen una relacién positiva con el bienestar subjetivo
(Hortop et al., 2013; Miquelon y Vallerand, 2006; Shel-
don y Elliot, 1999; Sheldon, Ryan, Deci, y Kasser, 2004;
Smith et al., 2011), mientras que los motivos controla-
dos muestran una relacion inversa (Amiot et al., 2004;
Hortop et al, 2013; Miquelon y Vallerand, 2006).

El afrontamiento, otro de los factores con mayor im-
pacto en el bienestar, se define como las acciones tanto
conductuales como cognitivas que las personas emplean
en respuesta a las demandas externas e internas que con-
sideran que exceden a sus recursos (Lazarus y Folkman,
1984). Tradicionalmente, las diferentes estrategias de
afrontamiento se han conceptualizado como centradas en
la solucion del problema o en el manejo de la respuesta
emocional que se deriva del mismo (Lazarus y Folkman,
1984). Sin embargo, hay que tener en cuenta que esta cla-
sificacion no es totalmente excluyente, ya que las estrate-
gias centradas en el problema pueden conseguir solucio-
narlo o no, lo que, en cualquier caso, derivard en una
respuesta emocional del individuo. El propio Lazarus
(2006) ha sefialado en un escrito posterior, que el afronta-
miento siempre se refiere a los esfuerzos por manejar las
demandas adaptativas y las emociones que se generan, y
por lo tanto, el afrontamiento se puede considerar como
una caracteristica integral del proceso emocional. Inves-
tigaciones recientes avalan esta postura pues han encon-
trado que las estrategias de afrontamiento no tienen un
impacto diferencial en los problemas y las emociones
(Litman y Lunsford, 2009). Ademas, los estudios facto-
riales tampoco encuentran que las diferentes estrategias
saturen de forma clara en factores centrados en los pro-

blemas o en la emocion (Carver, Scheier y Weintraub,
1989; Litman y Lunsford, 2009; Yi-Frazier et al., 2010).

Por todo cllo, en la actualidad es habitual clasificar
las distintas estrategias en funcion de su capacidad para
reducir el malestar y/o incrementar el bienestar. En este
sentido, la investigacion ha encontrado que aquellas es-
trategias centradas en el control primario y secundario se
asocian sistematicamente con mayor bienestar emocio-
nal (Folkman, 2008; Sanjuan y Magallares, 2014). El
control primario implica cambiar la situacion, es decir,
resolver el problema, e incluye tanto las estrategias
orientadas a la accidon (afrontamiento activo) como las
de toma de decisiones (planificacion). El control secun-
dario no implica cambiar la situacion, sino cambiar uno
mismo, es decir, que la persona modifique la percepcion
que tiene de la situacion, o lo que es lo mismo, que rea-
lice una reestructuracion cognitiva positiva de la misma
(por ¢j., reevaluacidn positiva o aceptacion).

Por otra parte, las estrategias focalizadas en la evita-
cion de la situacion se han relacionado de forma consis-
tente con el malestar emocional (Litman y Lunsford,
2009; Sanjuan y Magallares, 2015). Respecto a las estra-
tegias de afrontamiento basadas en la busqueda de apoyo
social, aunque se han asociado con bienestar (Greenglass
y Fiksenbaum, 2009), las relaciones no son tan consis-
tentes. Esto puede ser debido a que, mientras que el apo-
yo instrumental puede contribuir a la solucién del pro-
blema mediante la ayuda directa o el consejo, el apoyo
emocional puede convertirse en una mera descarga de
emociones, lo que le colocaria dentro de las estrategias
basadas en la evitacion (Carver et al., 1989).

La categorizacion de las distintas estrategias de
afrontamiento que emplean las personas sigue siendo un
debate abierto entre los expertos en el tema. Sin embar-
go, algunas categorias, que coinciden con las que hemos
descrito en los parrafos anteriores (solucion de proble-
mas, reestructuracion cognitiva positiva, evitacion y
apoyo social), aunque denominadas de forma diferente
en los distintos modelos, han sido propuestas de forma
sistematica en todos ellos (Carver et al., 1989; Lazarus y
Folkman, 1984; Skinner, Edge, Altman y Sherwood,
2003). Por otra parte, tampoco existe un total acuerdo en
como agrupar las categorias, pues mientras que algunos
autores consideran que las estrategias focalizadas en el
control primario y en el secundario, es decir en la solu-
cion de problemas y la reestructuracion cognitiva positi-
va, son categorias separadas (Skinner et al, 2003), otros
han encontrado que éstas cargan en un unico factor en
los analisis factoriales (Litman y Lunsford, 2009; Yi-Fra-
zier et al., 2010).

Con el presente estudio se pretende aportar nuevas
evidencias en relacién a varios aspectos que quedan por
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aclarar sobre la problematica planteada. En primer lugar,
como acabamos de exponer, los estudios que han analiza-
do las relaciones entre afrontamiento y bienestar se han
centrado casi exclusivamente en el componente emocio-
nal del bienestar subjetivo (Folkman, 2008; Litman y
Lunsford, 2009; Sanjuan y Magallares, 2014), por lo que
poco se sabe de la relacion que las distintas estrategias de
afrontamiento mantienen con la satisfaccion vital y con
los distintos componentes del bienestar psicologico.

En segundo lugar, y tal como se ha sefalado, la litera-
tura previa ha mostrado que los motivos autonomos se
asocian con el bienestar subjetivo. Sin embargo, la inves-
tigacion que se ha realizado hasta la fecha, o no ha medi-
do la satisfaccion vital (Amiot et al., 2004; Hortop et al.,
2013; Miquelon y Vallerand, 2006), o ésta ha sido inclui-
da en un medida promediada con el componente afectivo
(Sheldon y Elliot, 1999; Sheldon et al., 2004; Smith et
al., 2011). Aunque los componentes del bienestar subje-
tivo estan relacionados, son diferentes y los expertos de-
fienden el empleo de medidas separadas de éstos, ya que
muestran un patrdn asociativo distinto con las variables
analizadas (Schimmack, Schupp, y Wagner, 2008).

En tercer lugar, los estudios realizados hasta la fecha
se han focalizado en la relacion que los motivos o el
afrontamiento, de forma independiente, tienen con el
bienestar, pero no se ha estudiado su contribuciéon con-
junta al mismo. Por todo ello, el principal objetivo del
presente estudio es analizar la contribucién conjunta que
los motivos y el afrontamiento tienen en cada una de las
distintas dimensiones del bienestar subjetivo y psicolo-
gico tomadas por separado.

De acuerdo con las evidencias y propuestas presenta-
das previamente, esperamos que los motivos autonomos,
las estrategias centradas en la solucion de problemas, la
reestructuracion cognitiva positiva y la busqueda de apo-
yo social sean predictores positivos de los distintos com-
ponentes del bienestar subjetivo (balance afectivo y satis-
faccion vital) y psicolégico (autoaceptacion, propdsito
vital y crecimiento personal), mientras que las estrategias
de evitacion sean predictores negativos de los mismos.

Método
Participantes

Doscientas personas (115 varones y 85 mujeres) con
edades comprendidas entre los 20 y los 56 afios (media
=36.79 y DT=9.61) participaron voluntariamente en el
estudio. La mayoria trabajaba (75.5%) y vivia acompa-
flada de su familia (83%) en el momento de la recogida
de los datos. El 13.5% tenia estudios primarios, el 38%
secundarios y el 48.5% tenia estudios universitarios.

Medidas y procedimiento

A todas las personas que estuvieron de acuerdo en
participar en el estudio se les pidi6 que completaran los
siguientes cuestionarios:

Cuestionario de Motivos. Ha sido desarrollado por
Sheldon y su equipo (Sheldon y Elliot, 1999; Sheldon et
al., 2004), obteniendo coeficientes alpha comprendidos
entre .60 y .90. El cuestionario ha sido traducido al espa-
ol para los propodsitos de este estudio. A los participan-
tes se les pedia que expusieran tres metas personales que
estuvieran intentando lograr en el periodo de tiempo en
el que se realizd la evaluacion. A través de 12 items con
escalas tipo Likert de 7 puntos, los participantes valora-
ban el grado en el que perseguian cada una de estas 3
metas por motivos externos (“porque alguien quiere que
lo haga o la situacion lo requiere”), introyectados (“para
evitar sentir vergiienza, culpa o ansiedad”), identificados
(“por su importancia’) o intrinsecos (“por la satisfaccion
que produce”), siendo el “0” equivalente a “Nada” y el
“6” a “Totalmente”. Siguiendo el procedimiento pro-
puesto por Sheldon y colaboradores (Sheldon y Elliot,
1999; Sheldon et al., 2004), se calcularon primero dos
puntuaciones, una equivalente a los motivos controla-
dos, haciendo la media de las puntuaciones dadas a los
items que evaluaban los motivos externos e introyecta-
dos; y otra equivalente a los motivos auténomos, hacien-
do la media de las puntuaciones dadas a los items que
valoraban los motivos identificados ¢ intrinsecos. Des-
pués, se calculdé una puntuaciéon denominada “autono-
mia relativa de los motivos” (ARM), restando los moti-
vos controlados de los auténomos. Cuanto mas elevada
es esta puntuacion, mayor prevalencia de los motivos
autonomos en la persecucion de las metas. Los coefi-
cientes alpha en la presente muestra fueron .73 para los
motivos controlados y .53 para los autonomos.

Cuestionario de Afrontamiento COPE abreviado. La
version original fue desarrollada por Carver (1997) que
ha informado coeficientes alpha que oscilaban entre .50
y .90 en funcién de la subescala. La traduccién y adapta-
cion al espanol ha sido llevada a cabo por Moran, Lande-
ro y Gonzalez (2010). El cuestionario consta de 28 items
que valoran 14 estrategias de afrontamiento diferentes.
Los participantes sefialan mediante escalas tipo Likert
de 7 puntos el grado con que emplean cada una de las
estrategias recogidas, siendo el “0” “Nada en absoluto”
y el “6” “Totalmente”. De acuerdo con la literatura sobe
afrontamiento (Skinner et al., 2003), y la recomendacion
del propio Carver (1997), las diferentes estrategias se
agruparon en cuatro categorias mas amplias: afronta-
miento basado en la solucion de los problemas (4 items
que valoran estrategias de afrontamiento activo y plani-
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ficacion), afrontamiento basado en la reestructuracion
cognitiva positiva (4 items que recogen estrategias de
reevaluacién positiva de la situacion y aceptacion),
afrontamiento basado en la busqueda de apoyo social (4
items que se refieren a las estrategias de apoyo emocio-
nal e instrumental) y afrontamiento basado en la evita-
cion (10 items que evaluan estrategias de negacion, des-
implicacién, uso de sustancias, desahogo y autoculpa).
Se calcularon 4 puntuaciones haciendo la media de las
puntuaciones dadas a los items que se incluian en cada
una de las 4 categorias. Puntuaciones elevadas indican
mayor uso de cada una de estas estrategias. En la mues-
tra presente, los coeficientes alpha alcanzados fueron de
.69 para el afrontamiento de solucién de problemas, .61
para el basado en la reestructuraciéon cognitiva positiva,
.86 para el basado en la busqueda de apoyo social y .74
para el basado en la evitacion.

Escalas de Afecto Positivo y Negativo (PANAS). Esta
escala fue originalmente desarrollada por Watson, Clark,
y Tellegen (1988), que informaron coeficientes de fiabi-
lidad entre .86 y .90 para afecto positivo y entre .84 a .87
para afecto negativo. En este estudio hemos empleado la
adaptacion al espafiol llevada a cabo por Sandin et al.
(1999). La escala consta de 20 items que se correspon-
den con 20 adjetivos que recogen diferentes emociones,
10 positivas y 10 negativas. Se pedia a los participantes
que respondieran el grado en que sentian cada una de las
emociones de forma habitual empleando escalas de 7
puntos que iban de “0” (“Nada, en absoluto”) a “6”
(“Muchisimo”). Se calcularon dos puntuaciones corres-
pondientes al afecto positivo y negativo haciendo la me-
dia de las puntuaciones dadas a cada uno de los items
que componen cada una de estas dos subescalas. Poste-
riormente, el afecto negativo se restd del positivo para
calcular el balance afectivo. De esta manera, una puntua-
cion positiva indicaria predominancia del afecto positivo
sobre el negativo, mientras que una puntuacion negativa
sefalaria una predominancia del afecto negativo sobre el
positivo. Una ventaja del calculo del balance afectivo so-
bre las medidas unidimensionales de afecto positivo y
negativo, es que permite el control de los sesgos deriva-
dos de puntuaciones muy extremas (Schimmack y Die-
ner, 1997). En la muestra actual, los coeficientes alpha
para las subescalas de afecto positivo y negativo fueron
de .80 y .86 respectivamente.

Escala de Satisfaccion con la Vida. Ha sido desarro-
llada originalmente por Pavot y Diener (1993), obtenien-
do un coeficiente alpha de .87. La adaptacion espafiola
empleada en el presente estudio fue realizada por Vaz-
quez, Duque, y Hervas (2012). Consiste en 5 items que
miden la satisfaccion con la vida de forma global en lu-
gar de en dominios especificos. Los participantes valo-

ran el grado de acuerdo con los items mediante escalas
tipo Likert de 7 puntos, donde el “0” significa “Total-
mente en desacuerdo” y el “6” “Totalmente de acuerdo”.
Se calcula una puntuacién haciendo la media de las pun-
tuaciones dadas a cada uno de los 5 items que componen
la escala. Las puntuaciones elevadas indican mayor sa-
tisfaccion con la vida. En el presente estudio el coefi-
ciente alpha alcanzado por la escala fue de .85.

Escalas de Bienestar Psicologico. Fue desarrollada
por Ryff (1989), que inform6 de coeficientes de consis-
tencia interna que oscilaban entre .70 y .84 en funciéon
de la subescala considerada. La adaptacion espafiola
empleada en el presente estudio fue realizada por Diaz y
colaboradores (2006). La escala completa consta de 29
items que valoran, de acuerdo con Ryff, las 6 dimensio-
nes que se corresponden con un funcionamiento psico-
l6gico 6ptimo. Para los propdsitos de este estudio, s6lo
se han empleado 3 de estas subescalas: la autoacepta-
cion (4 items), el proposito vital (5 items), y el creci-
miento personal (4 items). Cada uno de los items se
puntia con una escala tipo Likert de 7 puntos desde el
“0” (“Totalmente en desacuerdo”) a “6” (“Totalmente
de acuerdo”). Las tres puntuaciones se calcularon ha-
ciendo la media de las puntuaciones dadas a cada uno de
los items que componen las subescalas. Las puntuacio-
nes altas en estas subescalas indican mayor autoacepta-
cion, proposito vital y crecimiento personal, respectiva-
mente. Los coeficientes alpha alcanzados fueron de .78
para autoaceptacion, .84 para proposito vital y .56 para
crecimiento personal.

Resultados

Con el fin de comprobar si las variables sociodemo-
graficas (edad, sexo, nivel de estudios, estatus como tra-
bajador y tipo de convivencia) mantenian alguna relacion
con las variables psicoldgicas de interés, se calcularon
correlaciones de Pearson entre ellas. De esta manera, se
comprobd que la edad mantenia correlaciones negativas
estadisticamente significativas con balance afectivo
(=15, p <.05), satisfaccion vital (.20, p < .005), autoa-
ceptacion (—.14, p <.05), proposito vital (—. 15, p <.05)y
crecimiento personal (—.14, p <.05), lo que implica que
cuanta mayor edad, menos bienestar. Por otra parte, el
nivel de estudios mostrd una correlacion negativa signifi-
cativa con proposito vital (.19, p < .01), lo que indica
que cuanto mas elevado es el nivel de estudios, menor es
el proposito vital informado. Por ultimo, el sexo mante-
nia una correlacion marginalmente significativa con el
crecimiento personal (.13, p =.06), en el sentido de que
las mujeres parecian experimentar mayor crecimiento
personal. Con el objetivo de controlar su efecto, la edad,
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el nivel de estudios y el sexo se incluyeron en los andlisis
posteriores cuando se estudiaron las variables psicoldgi-
cas con las que mantenian una relacion.

Como paso previo a los analisis de interés, procedi-
mos a calcular las correlaciones de Pearson que los mo-
tivos y el afrontamiento mantenian con las distintas di-
mensiones del bienestar. Tal y como podemos ver en la
Tabla 1, motivos y afrontamiento correlacionaron con
todas las medidas de bienestar salvo con las estrategias

basadas en la reestructuracidon cognitiva y en la evita-
cion, que no mantuvieron relaciones con la satisfaccion
vital, y el afrontamiento basado en la busqueda de apoyo
social, que no correlaciondé con balance afectivo. De
acuerdo con el signo de las correlaciones, se puede decir
que se informa mas bienestar cuanto mas autonomos son
los motivos, mas se emplea el afrontamiento de solucion
de problemas, de reestructuracion cognitiva positiva y de
apoyo social, y menos se usa el de evitacion.

Tabla 1. Correlaciones de motivos y afrontamiento con medidas de bienestar subjetivo y psicologico

ARM Afr. SP Afr. RCP Afr. Apoyo Afr. Evitacion
Balance afectivo 28 FF* 29%x* 30x** .07 —.52%¥*
Satisfaccion vital 23k 24 .07 24%F% -11
Autoaceptacion 20%* 4 3H* Q28FH* Q3A* —26%%*
Proposito vital 21%* 49H* 26%%* Q28HH* —21%*
Crecimiento personal 32k 38HH* 24%kH% 7% —18%*

Nota: ARM = Autonomia Relativa de los Motivos; Afr. SP = Afrontamiento basado en la Solucion de Problemas; Afr. RCP = Afrontamiento basado en la

Reestructuracion Cognitiva Positiva. **p <.01; ***p <.001

Para estudiar la contribucion conjunta que la motiva-
cion y el afrontamiento pueden tener en los distintos
componentes del bienestar subjetivo y psicoldgico, pro-
cedimos a realizar diferentes andlisis de regresion, uno
por cada componente del bienestar, introduciendo como
predictores las distintas estrategias de afrontamiento y la
autonomia relativa de los motivos. En la Tabla 2 pueden
verse los resultados obtenidos en estos analisis.

Como podemos ver en la Tabla 2, los predictores ana-
lizados explicaron en conjunto un 35% de la varianza del
balance afectivo. La edad, que fue incluida para poder
controlar su posible efecto en la variable criterio, perdid
su significacion al tener en cuenta todos los predictores
conjuntamente. De acuerdo con las significaciones en-
contradas, se podria decir que cuanto mas se emplean las
estrategias de solucion de problemas y de reestructura-
cion cognitiva positiva, y menos las de evitacion, mayor
balance afectivo se muestra.

De acuerdo con los resultados obtenidos, todos los
predictores explicaron conjuntamente el 17% de la va-
rianza de la satisfaccion vital. En este caso, los datos
muestran que, después de controlar el efecto de la edad,
cuanto mas auténomos son los motivos y mas se em-
plean las estrategias de solucion de problemas y de apo-
yo social, se informa de mas satisfaccion.

El conjunto de todos los predictores analizados expli-
caron el 28% de la varianza de la autoaceptacion. Te-
niendo en cuenta las significaciones, y después de con-
trolar el efecto de la edad, se podria decir que cuanto
mas se emplean las estrategias de solucion de problemas

y de apoyo social y menos las de evitacion, se informa de
mas autoaceptacion.

Todos los predictores incluidos explicaron un 36% de
la varianza de las puntuaciones del proposito vital. Si nos
detenemos en las significaciones, y después de controlar
el efecto de la edad y del nivel de estudios, se puede decir
que se informa de mas propdsito vital cuanto mas autéono-
mos son los motivos que guian las metas, mas se emplean
las estrategias de solucion de problemas y de apoyo social,
y menos se utilizan las estrategias basadas en la evitacion.

Todos los predictores conjuntamente explicaron el
27% de la varianza de las puntuaciones en crecimiento
personal. Los datos muestran que, después de controlar
el efecto de la edad y el sexo, cuanto mas autonomos son
los motivos subyacentes y mas se emplea el afronta-
miento basado en la solucion de los problemas, se infor-
ma de mayor crecimiento personal.

Discusion

El objetivo principal de este estudio fue analizar la
contribucién conjunta que la motivacion y el afronta-
miento tienen en los distintos componentes del bienestar
subjetivo y psicologico. En general, los resultados apoyan
que la motivacién y el afrontamiento tienen un peso im-
portante en el bienestar, explicando una parte significativa
de su varianza, concretamente, entre el 17 y el 36%, de-
pendiendo de la dimension del bienestar de la que se trate.
El conjunto de resultados obtenidos nos permiten sugerir
que para que las personas puedan sentirse bien y funcio-
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Tabla 2. Analisis de regresion para predecir los distintos componentes del bienestar subjetivo y psicologico

Modelo
Criterio Predictores R? F gl S t
Balance afectivo .35 16.66%** 6,193
Edad -.02 -0.41
ARM .10 1.57
Afr. SP 18 2.94 %%
Afr. RCP 13 2.11%
Afr. Apoyo Social .05 0.83
Afr. Evitacion —.44 —6.68%**
Satisfaccion vital 17 6.46%** 6,193
Edad —-.14 1.99*
ARM 18 2.46%*
Afr. SP 22 3.09%**
Afr. RCP —-.06 —-0.87
Afr. Apoyo Social .19 2.78%*
Afr. Evitacion -.03 -0.42
Autoaceptacion 28 12.78%%* 6,193
Edad —-.06 -0.99
ARM .10 1.53
Afr. SP .34 5.27%%*
Afr. RCP .10 1.55
Afr. Apoyo Social 15 2.35%*
Afr. Evitacion -17 —2.43%%*
Propésito vital .36 15.22%%%* 7,192
Edad -.07 -1.19
Nivel de estudios -.15 —2.65%*
ARM 13 2.05%
Afr. SP 40 6.36%**
Afr. RCP .06 0.96
Afr. Apoyo Social .20 3.22%%%
Afr. Evitacion -12 -1.77°
Crecimiento personal 27 9.932%*%* 7,192
Edad -.07 -1.03
Sexo .06 1.03
ARM 27 3.99%*
Afr. SP 31 4.69%**
Afr. RCP .10 1.51
Afr. Apoyo Social .08 1.20
Afr. Evitacion -.02 -0.26

Nota: ARM = Autonomia Relativa de los Motivos; Afr. SP = Afrontamiento basado en la Solucidén de Problemas; Afr. RCP = Afronta-
miento basado en la Reestructuracion Cognitiva Positiva. Nivel de estudios: 1 = Primarios, 2 = Secundarios y 3 = Universitarios. Sexo: 1

=varén y 2 = mujer. © p = .08; * p<.05; ** p<.01; *** p<.001

nar de forma adecuada psicoldgicamente, es importante
que persigan metas que consideren importantes y que lo
hagan por motivos autéonomos, es decir, por la gratifica-
cion inherente a las mismas. También que en este proceso
empleen estrategias de afrontamiento efectivas, basadas
en la solucion de los problemas, en la reevaluacion positi-
va de las situaciones y el apoyo social, a la vez que obvien
las estrategias basadas en la evitacion como la negacion,
la desimplicacién o el uso de sustancias.

Los motivos, cuando fueron estudiados de forma ais-
lada, se asociaron con todas las dimensiones tanto del
bienestar subjetivo como del psicologico, indicando que
cuanto mas autébnomos son los motivos, mas bienestar se
informa. Estos resultados corroboran los obtenidos en
otros estudios previos con respecto a la asociacion entre
la autonomia de los motivos y el componente afectivo
del bienestar subjetivo (Amiot et al., 2004; Hortop et al.,
2013; Miquelon y Vallerand, 2006), y aportan nueva evi-

Revista de Psicopatologia y Psicologia Clinica 2016, Vol. 21 (1), 1-10



8 Pilar Sanjuan y Maria Avila

dencia sobre las relaciones mantenidas con los otros
componentes del bienestar. Sin embargo, cuando los
motivos se analizaron conjuntamente con las diferentes
estrategias de afrontamiento, perdieron su capacidad
para predecir el balance afectivo y la autoaceptacion. En
el caso de la satisfaccion vital, el propdsito vital y el
crecimiento personal, tanto motivos como afrontamiento
resultaron predictores significativos cuando se estudia-
ron sus aportaciones de forma conjunta.

De la misma manera, algunas estrategias de afronta-
miento concretas que se asociaban significativamente
con las distintas dimensiones del bienestar cuando se es-
tudiaron independientemente, perdieron su significacion
al analizarse de forma conjunta. Asi, las estrategias ba-
sadas en la reestructuracion cognitiva positiva dejaron
de ser un predictor significativo para las tres dimensio-
nes del bienestar psicoldgico analizadas, autoacepta-
cion, proposito vital y crecimiento personal. En la mis-
ma linea, las estrategias basadas en la busqueda de apoyo
social y las de evitacion dejaron de ser predictores signi-
ficativos del crecimiento personal, aunque de forma in-
dependiente si habian mostrado asociaciones. Por el
contrario, hay que sefialar que el empleo de estrategias
basadas en la solucion de los problemas se ha mantenido
como un predictor significativo para todas las dimensio-
nes de bienestar cuando se ha analizado la contribucion
conjunta de los diversos predictores.

De esta manera, nuestros resultados, ademas de apo-
yar aquellos encontrados cuando se han analizado los
componentes emocionales del bienestar (Folkman, 2008;
Litman y Lunsford, 2009; Sanjuan y Magallares, 2014),
ponen de manifiesto que las estrategias de solucién de
problemas son también fundamentales para facilitar el
desarrollo de otros componentes del bienestar de natura-
leza mas cognitiva. Los datos también muestran que la
estrategia de busqueda de apoyo social es un predictor
positivo para algunas de estas dimensiones cognitivas del
bienestar, como la satisfaccion vital, la autoaceptacion y
el propdsito vital, mientras que no resulta relevante para
el balance afectivo. Nuestros datos corroboran que el em-
pleo de estrategias de evitacion es un predictor negativo
de bienestar emocional, tal y como otros estudios habian
mostrado previamente (Litman y Lunsford, 2009; San-
juan y Magallares, 2015). Ademas, ponen de manifiesto
que también suponen un predictor negativo para compo-
nentes como la autoaceptacion y el propdsito vital.

El hecho de que no todos los predictores sean signifi-
cativos en todas las dimensiones del bienestar estudiadas
apoya la idea de que es necesario analizar los diferentes
componentes del bienestar por separado, tal como otros
autores han propuesto (Schimmack et al., 2008), de cara
a conocer de forma precisa qué procesos se deben fo-

mentar para promover el desarrollo de cada una de las
diferentes dimensiones del bienestar.

En futuras investigaciones, seria interesante incorpo-
rar el estudio de otros factores que se sabe que tienen un
rol en el desarrollo del bienestar, tales como la perspec-
tiva optimista, el propio estado de salud fisica del indivi-
duo, o la percepcion que la persona tiene del mismo (De-
neve y Cooper, 1998; Sanjuan, 2014), de tal manera que
pudiésemos conocer las distintas aportaciones que cada
uno de los factores tiene cuando actian conjuntamente,
incrementando asi la validez ecologica.

Nuestro estudio muestra algunas limitaciones que es
preciso mencionar. Por una parte, al emplearse un disefio
transversal, no podemos establecer de forma precisa la
direccion de las relaciones que motivacion y afronta-
miento mantienen con el desarrollo de las distintas di-
mensiones del bienestar. En futuros estudios sobre estos
temas seria recomendable incorporar una perspectiva
longitudinal que nos permitiera establecer claramente
como motivos y afrontamiento afectan al desarrollo de
las distintas dimensiones del bienestar.

Por otra parte, en el estudio no se ha evaluado el pro-
greso hacia las metas de los participantes, lo que también
es una limitacion. Aunque los resultados obtenidos pare-
cen sugerir que la relacion positiva entre motivos y bienes-
tar es independiente del progreso y/o logro de las metas,
seria necesario comprobarlo empiricamente en estudios
posteriores. Por otra parte, un disefio longitudinal, ademas
de permitirnos probar las relaciones causales entre moti-
vos, afrontamiento y bienestar, tal como se ha sefialado
previamente, también nos ayudaria a estudiar estas asocia-
ciones a través de todo el proceso de logro de las metas y
comprobar el rol jugado por el progreso hacia las mismas.

No obstante, a pesar de las limitaciones sefialadas, el
presente estudio aporta evidencia sobre los factores que
tienen un impacto en el bienestar, lo que resulta esencial
para planificar programas de promocion basados en la
evidencia. Aunque es necesario seguir realizando estu-
dios, tal y como hemos apuntado, los resultados obteni-
dos aqui sugieren que estos programas deben dirigirse a
fomentar que las personas persigan sus metas por moti-
vos auténomos, que empleen estrategias efectivas como
la solucion de problemas, la reevaluacion positiva de las
situaciones o el apoyo social, a la vez que rechacen el
uso de las estrategias basada en la evitacion como la ne-
gacion, la desimplicacion o el uso de sustancias.
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