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RESUMEN

La crisis econémica ha tenido un impacto muy decisivo en las tasas de empleo de la
poblacion. En esta investigacion se determinard si el desempleo influye en el Bienestar
Subjetivo, en el Bienestar Psicologico y en la Significacion Vital. La hipoétesis principal va
en esa direccion.

Los resultados parecen indicar que los niveles de BS BP Y SV no se ven afectados.
La condicion de desempleo puede afectar de forma intensa a corto plazo, pero una vez el
sujeto se adapta a una situacion prolongada de desempleo, encuentra otras fuentes de
Significacion y Bienestar.

Palabras Clave

Bienestar Subjetivo, Bienestar Psicoldgico, Significacion Vital, Desempleo.

ABSTRACT

The economic crisis has had a decisive impact on the employment rate of the
population. This research will determine if the situation of unemployment has a real
influence on Well Being Subjective (WBS), Well Being Psychology (WBP) and Meaning
in Life (MIF). The main hypothesis going in that direction.

The conclusion is that those levels of SWB, PWB and MIF don’t seem to be
affected. The condition of unemployment can affect intensively in the short term, but once
the subject is adapted to a long time unemployment situation, it finds another source of

Meaning and Well Being.

Keywords
Subjective  well  being,  Psychology  well  being, Meaning in life,

Unemployment.



INTRODUCCION

La busqueda de mejores niveles de bienestar y significacion es una aspiracion
fundamental de la Humanidad y, obviamente, del propio Trabajo Social. Nuestra profesion
ha procurado siempre contribuir a la mejora de las condiciones de la poblacion. Sin
embargo, el énfasis se ha puesto en combatir el malestar social. De modo que el foco de
interés ha estado, por lo tanto, centrado en la deteccion y tratamiento de los problemas,
déficits, disfunciones y enfermedades de los individuos y del tejido social. Desde hace unos
afios, no obstante, comienza a tomar cada vez mas importancia un planteamiento méas
relacionado con las fortalezas, las capacidades, las potencialidades y los recursos. Desde
ese Trabajo Social Positivo se busca investigar temas como el empoderamiento, la
resiliencia o el desarrollo personal y se interviene desde esa perspectiva.

Parece, pues, un asunto relevante para el desarrollo de nuestra disciplina. El
objetivo del presente Trabajo de Fin de Grado, que se acoge a esa linea alternativa, es,
precisamente, responder a la siguiente cuestion: ¢ Qué hace que una persona tenga un mayor
0 menor bienestar y significacion vital? Son conocimientos que, sin duda, deben inspirar la
accion profesional y pueden ser Utiles en el proceso de intervencidn profesional.

Para la presentacion de este documento, se ha divido el texto en dos bloques.

En el primero, se expone la informacién referente a la parte tedrica, donde de una
forma detallada se definen y explican los diferentes conceptos de bienestar subjetivo y
psicoldgico y de significacion vital, en tres apartados diferentes, pero relacionados entre si.

Asi mismo, en dicho bloque, se habla del desempleo, ya que es el colectivo en el
que se va a centrar el estudio y se expondra la relacion existente entre la investigacion

realizada y los constructos analizados con la profesion de Trabajo Social.



En segundo lugar, se mostrara la parte empirica, donde se respondera a la pregunta
anteriormente formulada, a través de una recogida de datos que se llevard a cabo con el
colectivo de Personas en desempleo (PD).

Es importante destacar que fue a comienzos de la década de los 80, cuando el término
de bienestar empezd a definirse como un concepto integrador que comprende todas las
areas de la vida y hace referencia tanto a condiciones objetivas como a componentes
subjetivos (Gémez Vela y Sabed,2001). Sin embargo, en los ultimos afios ha existido un
gran interés acerca del concepto de bienestar, lo que se ha traducido también en la
realizacion de diversos estudios sobre el mismo (Vazquez y Hervas, 2009), hasta el punto
de crear criterios y disposiciones para delimitar el concepto de salud positiva. El bienestar
es un concepto complejo ya que no solo engloba la existencia de sentimientos positivos o
negativos, sino que conlleva el hecho de darle sentido a la propia vida. (Diener, Suh y
Oishi, 1997, citado en Escarbajal-Frutos, lzquierdo-Rus y Lépez-Martinez, 2014).

En las proximas paginas, en consecuencia, trataremos concretamente acerca del
bienestar subjetivo y psicolégico y de la significacion vital, asi como de la relacion entre
éstos con los diferentes constructos, asi como sus componentes y los instrumentos que lo
miden.

Situandonos en el marco de estudio del bienestar, abordaremos en primer lugar el
bienestar subjetivo, debido a que éste ha constituido uno de los principales focos de interés
para los diferentes criterios de conducta, definiéndolo como el grado en el que una persona
esta satisfecha en los diferentes aspectos de su vida, haciendo una evaluacion tanto a nivel
emocional como cognitivo. Ademas, se hard mencion a la relacion de dicho constructo con

las personas en desempleo.



En segundo lugar, se expondra el concepto de bienestar psicoldgico basado en la
corriente filosofica de la eudaimonia y centrdndolo en el desarrollo de las capacidades v el
crecimiento personal, siendo éstos indicadores principales del funcionamiento positivo.

En tercer lugar, se planteara el concepto de significacion vital entendiéndolo como
el camino a seguir para que las personas tengan un proposito y metas fijas en la vida.

Finalmente, se comentard la relacion existente entre el Trabajo Social con los
diferentes ambitos nombrados anteriormente, haciendo hincapié en la importancia de tener

en cuenta dichos constructos a la hora de llevar a cabo una buena intervencion profesional.



1. ANTECEDENTES Y MARCO TEORICO

1.1. BIENESTAR SUBJETIVO
1.1.1. Conceptos

El Bienestar Subjetivo o Bienestar hedonico es uno de los dos tipos de bienestar. Es
mas primario, sensorial, inmediato y menos duradero. Tiene que ver con la bldsqueda de
diferentes satisfacciones y placeres y la huida del dolor o de lo que proporciona displacer.

Segln Satorre (2013) el Bienestar Subjetivo es “lo que las personas piensan y
sienten acerca de sus vidas y a las conclusiones cognoscitivas y afectivas que ellos alcanzan
cuando evaluan su existencia. Normalmente, se denomina “felicidad” al bienestar subjetivo
experimentado cuando se sienten emociones agradables, cuando estdn comprometidos en
actividades interesantes y cuando estan satisfechos con sus vidas”. (p.89).

Garcia (2002) define el Bienestar Subjetivo como el juicio global a partir del cual,
mediante elementos cognitivos y afectivos, la persona valora su estado de animo, ademas
de los logros alcanzados y expectativas cumplidas y retos pendientes a lo largo de su vida.

En opinion de Diener (1984), el Bienestar Subjetivo contiene tres caracteristicas
importantes: su caracter subjetivo (que hace referencia a las experiencias vividas de la
persona); su dimension global (que se basa en la valoracion global de las diferentes areas de
la vida del individuo), y por ultimo, la inclusién de medidas positivas.

Segun Garcia (2002), una persona que tenga mas experiencias agradables a lo largo
de su vida, es méas probable que juzgue su vida como placentera, asi mismo, las personas
que hagan una valoracion de su vida de una forma positiva, son las que tienen mayor
Bienestar Subjetivo. De lo contrario, las personas que valoran su vida como negativa y

perjudicial, son las mas “desdichados”.



Coincidiendo con Diener (1985), Veenhoven (1984) define el bienestar subjetivo
como el grado en el que un individuo valora en términos positivos el transcurso de su vida
en téerminos generales.

En conclusién, el Bienestar Subjetivo se define como el grado en el que una persona
esta satisfecha en los diferentes aspectos de su vida, haciendo una evaluacion tanto a nivel

emocional como cognitivo.

1.1.2. Elementos, fuentes o determinantes que contribuyen al Bienestar Subjetivo

El bienestar puede ser el resultado de dos procesos interconectados de valoracién: la
evaluacion racional o cognitiva y la emocional o sentimental. Para Pavot y Diener (1993),
el bienestar subjetivo integra dos aspectos: por un lado, posee un componente afectivo que,
a su vez, se divide en afecto positivo (como puede ser el carifio, la alegria, el optimismo,
etc) y negativo (como la ansiedad, la envidia, la tristeza, preocupacion, etc.), y por otro
lado, un segundo componente cognitivo, el cual hace referencia a la satisfaccion con la
vida.

Es importante hacer hincapié en que la satisfaccion con la vida es la valoracion
global, de tipo racional, que una persona realiza sobre los diferentes aspectos que
componen su vida, todo ello siempre en base a sus propios criterios y de manera
generalizada (Diener et al., 1997; Pavot y Diener, 1993).

Coinciden, pues, los autores Pavot, Diener (1993) con Veenhoven (1991), en que el
individuo utiliza dos elementos para evaluar su vida: sus pensamientos y sus emociones. El
componente cognitivo alude al acuerdo percibido entre sus expectativas y sus logros; su
rango oscila desde la sensacion de satisfaccion personal hasta la sensacion vital de fracaso.

Andrews y Withey (1976) definen al bienestar subjetivo, también partiendo de los

componentes cognitivos y afectivos. El aspecto afectivo hace referencia al plano hedonico,



es decir, se trata de los sentimientos o emociones que un individuo experimenta de forma
mas inmediata.

En este sentido, para Garcia (2002) la satisfaccion con la vida y el componente
afectivo del Bienestar Subjetivo tienden también a correlacionar, ya que ambos elementos
son el resultado de la valoraciéon que realiza un individuo en cuanto a las circunstancias
generales en las que desenvuelve su existencia. Dichos componentes, estan relacionados
entre si, de manera que la satisfaccion con la vida correlaciona positivamente con el afecto
positivo y de manera negativa con el afecto negativo (Diener, Emmons, Larsen y Griffin,
1985).

Sin embargo, necesariamente también han de diferir, pues, asi como la satisfaccion
vital hace referencia a un juicio global de los diferentes aspectos de su vida, el balance
afectivo depende méas de las respuestas puntuales de cada sujeto a determinados
acontecimientos que suceden a lo largo de su vida.

Por otra parte, Chamberlain (1988) plantea, en su estudio de la estructura del
bienestar subjetivo, una serie de dimensiones, las cuales facilitaran la comprension de los
diferentes elementos que la componen. Los ejes propuestos son: afectivo-cognitivo,
positivo-negativo, frecuencia-intensidad e interno-externo.

Montorio e lzal (1992) consideran que la satisfaccion con la vida estd compuesta en
su totalidad por elementos cognitivos. Esta se define como el proceso valorativo que un
individuo hace sobre el grado en el que ha conseguido los objetivos deseados a lo largo de
su existencia. Desde la perspectiva cognitivo-afectivo-temporal, el bienestar se considera
tanto un estado afectivo positivo que se prolonga en el tiempo, como un juicio cognitivo de
dicho estado durante un tiempo duradero.

La mayor parte de los autores coinciden en la consideracion de estos tres

componentes: satisfaccion con la vida, afecto positivo y afecto negativo. La primera de



ellas se identifica como el componente cognitivo, mientras que los dos restantes
corresponden al polo emocional.

Autores como Diener, Suh, Lucas y Smith (1999) distinguen, en cambio, cuatro
diferentes componentes dentro del Bienestar Subjetivo, los cuales, a su vez estan integrados
por varios elementos, estos son:

«  Afecto positivo: Alegria, Euforia, Satisfaccion, Orgullo, Carifio y Extasis.

o Afecto negativo: Culpa, Verglienza, Tristeza, Ansiedad, Preocupacion, Enfado,

Estrés, Depresion y Envidia.

« Satisfaccion con la vida: Deseo de cambiar la vida, Satisfaccion con la vida actual,
Satisfaccion con el pasado, Satisfaccion con el futuro y Satisfaccion con cémo otros
ven nuestra vida.

o Dominios de satisfaccion: Trabajo, Familia, Ocio, Salud, Ingresos, Con uno mismo

y con los demas.

1.1.3. Variables que influyen en el Bienestar Subjetivo

En relacion a los elementos componentes del bienestar subjetivo, existen diversas
variables que son las que determinan la presencia, ausencia o impacto de cada componente;
y evidencia la razén por la cual existen personas méas felices que otras (Diener y Lucas,
2000).

Diversas investigaciones iniciales se centraron en la identificacion de las
condiciones externas como factores que conducen a una vida satisfactoria. Por ejemplo, en
su importante articulo titulado "Correlaciones de la felicidad reconocida”, Wilson (1967)
cataloga los diversos factores demogréaficos que estaban relacionados con las medidas del
bienestar subjetivo. No obstante, después de décadas de investigacion, son varios autores

los que llegan a la conclusion que los factores externos tienen solo un pequefio impacto en



el bienestar. Sin embargo, se requieren mas estudios, al respecto. Es cierto que una persona
resiliente que esté en paro, o tenga una enfermedad cronica y haya perdido un ser querido
puede sentirse feliz, pero las situaciones o el ambiente determinan. También es verdad que
hay sujetos mas dependientes de lo externo y otros mas independientes o centrados en lo
interno. Desde las Ciencias Sociales se defiende la importancia de las variables sociales o
ambientales. Se entiende, por ejemplo, que ser rico no hace la felicidad, pero, por ejemplo,
una enfermedad cronica o la pobreza cronica pueden afectar sensiblemente a los niveles de
afecto positivo o negativo y de satisfaccion vital.

Si bien se considera comUnmente que los factores demogréficos tales como la salud,
los ingresos, el nivel educativo, el estado civil explican una pequefia parte de la varianza de
medidas de bienestar, tal vez se requieran mas estudios al respecto. Varias investigaciones
muestran que el bienestar subjetivo es bastante estable en el tiempo, que se puede recuperar
después de grandes acontecimientos en la vida, y que a menudo se correlaciona fuertemente
con los rasgos de personalidad estables. Por este motivo, muchos investigadores han
dirigido su atencion hacia la comprension de las relaciones entre la personalidad y el
bienestar subjetivo.

Muchos rasgos de la personalidad se han relacionado con el bienestar subjetivo
(DeNeve y Cooper 1998), en especial, los rasgos de extroversion y la neurosis (Costa y
McCrae, 1980)

La mayoria de los estudios de la personalidad y bienestar estan relacionados, y
aunque los investigadores a menudo asumen que los rasgos de personalidad estables
influyen sobre los sentimientos (Eysenck y Eysenck, 1985).

Existen diversos estudios donde se enumeran multiples factores que guardan
relacion con el Bienestar. Para algunos autores como Glenn (1975), la lista deberia incluir

desde variables como la edad, el género o el estado civil. Para otros autores, como Diener,



Wolsic y Fujita (1995), se deberian incluir otras variables algo menos comunes, como el
atractivo fisico o el orden de nacimiento.

Garcia (2002), establece una clasificacion abarcando la mayor parte de variables
vinculadas al bienestar subjetivo: salud, variables sociodemogréaficas, caracteristicas
individuales, variables comportamentales y acontecimientos vitales. A continuacion, se
desarrollan brevemente cada una de ellas:

1. Salud

Son muchas las investigaciones realizadas que relacionan bienestar subjetivo y
salud (Campbell, Converse y Rodgers, 1976).

Hay que distinguir la salud objetiva de la subjetiva o percibida. No siempre
coinciden. Parece que la salud subjetiva presenta una importante relacion con el bienestar
personal, que supera considerablemente a la que aparece con la salud objetiva.

Autores como Harris, Pedersen, Stacey y McClearn (1992) han descubierto la
relacion existente entre ambas variables, y han probado modificaciones a medida que
avanza la edad, variando los factores que la median y aumentando el peso de aquellos que
tienen mayor vinculacion a las caracteristicas personales del individuo.

2. Variables Demogréficas

« Edad
En referencia a la edad, se ha demostrado que a medida que se incrementa la edad de
los sujetos, se mejora la satisfaccion con la vida (Diener et al., 1997). Esto ha sido
explicado porque los éxitos alcanzados a lo largo de la vida, manifiestan ser mas valorados
en las personas con mas edad, las cuales tienen menos aspiraciones.
e Por el contrario, otros estudios, demuestran una reduccion del nivel de satisfaccion
con la vida a medida que se incrementa la edad. Esto es debido, por un lado, al

elevado numero de expectativas y propdsitos de las personas mas jovenes y, por



otro lado, a la salud de las personas mas jovenes, la cual seria mucho mejor que los
individuos de mayor edad.
« Género

Los resultados de algunos estudios sefialan que la escala de satisfaccion con la vida
no se modifica con respecto al género, pero no en funcién de la edad (Hultell y Gustavsson,
2008). De forma opuesta, autores como Atienza, Balaguer y Garcia-Merita (2003)
argumentan que no es estable con respecto al género, ya que los hombres muestran mayor
satisfaccion con la vida que las mujeres.

e Ingresos

Al igual que cominmente decimos que existe un vinculo entre felicidad y nivel de
ingresos, existen pruebas que demuestran la relacion existente entre ingresos y bienestar
subjetivo. Myers y Diener (1995), argumentan que la escasez puede favorecer la tragedia,
pero la abundancia no garantiza la felicidad.

El autor Diener (1994) aporta cuatro posibles explicaciones en cuanto a la relacion
entre ingresos y bienestar subjetivo: 1. Los ingresos tendrian efectos importantes en los
niveles extremos de pobreza, alcanzando su méaximo, una vez las necesidades basicas estan
cubiertas; 2. Los factores como el status y el poder, que covarian con los ingresos, podrian
ser los responsables del efecto de éstos sobre el bienestar. Por este motivo, y teniendo en
cuenta que los dos primeros no aumentan en la misma medida que el tercero, la relacion
entre ingresos y bienestar no es lineal; (Diener 1994 en Garcia, 2002) 3. La comparacién
social que hace cada persona, podria determinar el efecto de los ingresos; 4. Puede que los
ingresos no solo tengan efectos beneficiosos para las personas, también pueden presentar

inconvenientes y por ello, se reduzca su impacto positivo.



e Condicion étnica: Swami y Chamorro (2009) sostienen en su estudio, que la escala
de satisfaccion con la vida es invariante entre grupos étnicos del mismo contexto
cultural.

o Nivel educativo: Algunos de los datos analizados por Campbell (1981), hacen
mencién a la relacion existente entre la educacion y el bienestar subjetivo. No
obstante, dicha relacion no parece que sea muy destacada, cuando se le afiaden otros
factores como los ingresos segin argumentan Palmore (1979), y Toseland y Rasch
(1979-1980). Por ejemplo, las personas que pierden su empleo, teniendo un alto
nivel educativo, experimentaran mayores niveles de estrés debido a sus elevadas
expectativas.

« Estado civil: Hay estudios que demuestran que el matrimonio es uno de los mayores
predictores de bienestar subjetivo. Segin Acock y Hurlbert (1993), las personas
casadas presentan un mayor nivel de satisfaccion con la vida que las personas
solteras, divorciadas o viudas, y dentro del matrimonio, las mujeres muestran mas
satisfaccion que su conyuge.

La seguridad y el bienestar propios se ven afectados en el momento en el que se
produce la separacion de un ser querido, o el fallecimiento del conyuge. Este tltimo hecho
afecta especialmente a las personas con mayor edad, pues las posibilidades de rehacer sus
vidas son escasas.

Garcia (2002) concluye:
Arens (1982-83) comprobo los efectos indirectos de la viudedad sobre el
bienestar de las mujeres a traves de su efecto indirecto sobre su actividad
social. En un estudio similar, Atchley (1975) habia encontrado que el menor
bienestar subjetivo de las viudas se relacionaba con la restriccion de

desplazamientos e interacciones sociales debido a la reduccion de los



ingresos. Con relacién a la viudedad, parece ser que los hombres llevan peor
el transito de verse sin sus cényuges. Esto es al menos lo que muestra la
revision tedrica y el estudio realizado por Lee, DeMaris, Bavin y Sullivan
(2001). Segun estos autores, la viudedad se asocia con una mayor
sintomatologia depresiva en los varones, frente a esto, las mujeres se suelen
adaptar mejor a la nueva situacion (p.13).

3. Personalidad

Dentro de las caracteristicas individuales relacionadas con el bienestar subjetivo, la
personalidad ocupa un lugar bastante importante. Los rasgos de personalidad que maés
influencia parecen tener en cuanto a su vinculacion con ésta, son la extroversion y el
neuroticismo. Fierro y Cardenal (1996) hallan una estrecha relacion entre dichas
dimensiones de personalidad y uno de los componentes del bienestar subjetivo (la
satisfaccion personal).

Costa y McCrae (1980) consideran que la extroversion predomina sobre el afecto
positivo, y, en cambio, el neuroticismo ejerce una gran repercusion sobre el componente
negativo. Esto les ha llevado a certificar que estas dos dimensiones de personalidad,
conducen al afecto positivo y negativo.

4. Variables Comportamentales

Tener familia y amigos y desarrollar interacciones positivas contribuye al bienestar.
“Se ha podido comprobar que la participacion social y los contactos sociales, que de ella se
derivan, presentan correlaciones positivas con medidas de bienestar personal, como lo
confirman diversos estudios (Haditono, 1986; Olsen, 1980). Sus resultados indican que la
actividad social se relaciona significativamente con los indicadores de bienestar subjetivo,

incrementandose el porcentaje de varianza.” (Satorres, 2013, p.99)



De forma popular, se conoce que las actividades llevadas a cabo por un individuo,
influyen sobre su estado de &nimo y sobre su satisfaccion. EI concepto de actividad puede
aplicarse a cuestiones tan diversas como contactos sociales, actividades fisicas, culturales,
viajes, aficiones, participacion en actos religiosos, etc.

5. Acontecimientos vitales

En general, los acontecimientos positivos se relacionan mas con el componente de
afecto positivo del bienestar subjetivo. De la misma forma, se contempla una relacion
positiva entre el padecimiento de sucesos vitales de aspecto negativo y medidas de afecto
también negativas (French, Gekoski y Knox, 1995). Se ha confirmado que las personas que
perciben muchos acontecimientos positivos y escasos negativos, presentan un nivel de
bienestar subjetivo mayores que quienes hacen frente a muchos infortunios a lo largo de su
vida, sin que estas se vean acompafiadas de un elevado nimero de experiencias positivas.
Frente a éstos, aquellos otros que presentaron abundantes o escasas vivencias de ambos
signos, mostraron puntuaciones intermedias (Eronen y Nurmi, 1999).

Garcia (2002) argumenta que uno de las principales dificultades con los que se
encuentra la investigacion del bienestar subjetivo, es la duda acerca de qué variables son las
que la limitan o benefician y cudles son los resultados del mismo. Algunas de las variables
anteriormente mencionadas, se considerarian como factores determinantes del mismo, en
cambio, otras, estarian simplemente vinculadas y otro grupo, aceptaria ambas
consideraciones

Con el objetivo de conocer exactamente cuales son sus causas, Wilson (1967, citado
en Garcia, 2002) propuso dos premisas explicativas: 1. La insatisfaccion de las necesidades
causa infelicidad, por lo que, de forma contraria, la satisfaccion de las mismas genera un

estado de felicidad. 2. Las experiencias, las comparaciones con los demas, los valores
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personales, etc, son algunos factores que influyen sobre el grado de realizacion para obtener
satisfaccion, dependiendo siempre del nivel de aspiraciones.
Garcia (2002) afirma:

Estos dos modelos explicativos se encuentran en el &rea del bienestar
subjetivo. EI primero de ellos, se corresponde con las teorias denominadas de abajo-
arriba (bottom-up), centradas en identificar qué necesidades o factores externos al
sujeto afectan a su bienestar. El segundo, en cambio, se relaciona con la perspectiva
tedrica arriba-abajo (top-down), interesada por descubrir los factores internos que
determinan como la persona percibe sus circunstancias vitales, independientemente
de como sean éstas objetivamente, y de qué modo dichos factores afectan a los
juicios o valoraciones que lleva a cabo sobre su felicidad o bienestar personales

(pp.32-33).

1.1.4. Instrumentos que miden el Bienestar Subjetivo

Para evaluar el bienestar subjetivo, uno de los instrumentos utilizados, por sus
propiedades psicométricas y su brevedad, es la “Escala de Satisfaccion con la Vida”
(SWLYS) elaborada por Diener, Emmons, Larsen, & Griffin (1985).

Todo comenzo al utilizar una muestra de estudiantes universitarios y personas de la
tercera edad. La escala mostré una estructura unidimensional y unas adecuadas propiedades
psicométricas. Ademas, este instrumento ha sido traducido a numerosos idiomas.

En general, esta escala ha presentado buenas propiedades psicométricas. En
concreto, se obtuvieron buenos resultados en cuanto a la consistencia interna con valores
superiores a .80 en el alfa de Cronbach (Atienza, Pons, Balaguer y Garcia-Merita (2000);
Blais, Vallerand, Pelletier y Briére (1989); Diener et al., 1985; Pavot y Dienner, 1993;

Pavot, Diener, Colvin, y Sandvik (1991).
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Respecto a la estabilidad temporal, en la versién original, Diener et al (1985)
obtuvieron una correlacion test-retest de .82 durante un periodo de dos meses. Otros
estudios han mostrado su estabilidad temporal con una correlacion de .83 (Abdallah, 1998)
y.84 (Pavot et al., 1991) en un periodo de cuatro semanas; .64, en un periodo de dos meses
(Blais et al., 1989) y .54, en un periodo de cuatro afios (Pavot y Diener, 1993). Respecto a
la estructura factorial, diversos estudios han confirmado un modelo unidimensional de la
escala de satisfaccion con la vida. (Atienza et al., 2000; Blais et al., 1989).

Ademas, Blaiset al., (1989) encuentra una relacion positiva entre la satisfaccion con
la vida y variables motivacionales como interés, emociones positivas y sentimientos de
competencia en el ambito escolar, y entre ésta y las caracteristicas de personalidad en
personas de la tercera edad tales como el locus de control interno y la autoestima.

En general, la escala de satisfaccion con la vida se ha mostrado como un
instrumento adecuado para evaluar la satisfaccion con la vida en contextos diferentes como
el académico (Atienza et al.,2003), con personas de la tercera edad (Blais et al., 1989),
deportistas de competicion (Balaguer, Castillo y Duda, 2008), personas de diferentes
culturas (Tucker, Ozer, Lyubomirsky y Boehm, 2006), asi como para el estudio de la
contribucion de la genética en la satisfaccion con la vida (Stubbe et al., 2007).

Esta escala ha sido traducida y validada al espafiol en una muestra de estudiantes
adolescentes (Atienza et al., 2000) y validada posteriormente en una muestra de sujetos de
la tercera edad (Pons, Atienza, Balaguer y Garcia-Merita, 2002).

La escala de satisfaccion con la vida esta compuesta por cinco items que evaltuan la
satisfaccion global con la vida (e.g. estoy satisfecho con mi vida). Las respuestas estan
expresadas en una escala tipo Likert de 1 (nada de acuerdo) a 7 (totalmente de acuerdo)

puntos, con una puntuacion intermedia de 4 (medianamente de acuerdo).
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1.1.5. El Bienestar Subjetivo y el desempleo

Los episodios de desocupacion laboral generan una serie de consecuencias, tales
como el malestar psicologico, la ansiedad o la tensién. Esto justifica que el desempleo
impacte negativamente en el bienestar subjetivo personal (Lazaro y Peraita, 2007). Diener y
Ryan (2009) consideran que el desempleo ha demostrado tener impacto negativo sobre el
bienestar subjetivo y aunque los sujetos se recuperan, volviendo a su estado inicial, nunca
regresan a sus antiguos niveles de satisfaccion, incluso después de un nuevo empleo.

Lo méas probable que ocurra cuando un individuo atribuye una situacion
desagradable a factores internos, es que sufra una disminucion en su autoestima. De forma
contraria, cuando una persona atribuye las circunstancias de la vida a factores externos, no
experimenta dicha disminucion.

De esta forma, las creencias causales internas sobre situaciones negativas, tienen un
impacto negativo en la autoestima, se traduce en sentimientos de impotencia y en
reacciones depresivas (Winefield, Tiggemann, y Smith, 1987). Esto afecta al bienestar de
forma significativa.

Las personas que se encuentran en situacién de desempleo, tienden a percibirlas
como incontrolables, aprendiendo que las respuestas y consecuencias son independientes,
asociandolas a una falta de control (Docampo, 2002). En cambio, autores como y Huguet,
Ortega-Monasterio, (2002) consideran que los individuos desempleados tratan de
comprender su situacion externalizando la posicién del control, achacandola
constantemente a causas externas, de forma que sus atribuciones pueden tener un peso
importante a la hora de aminorar los sentimientos de fracaso y consecuencias en la
autoestima.

El impacto del desempleo sobre el bienestar subjetivo y la salud han sido analizados

con datos individuales para diferentes paises de la Union Europea en multiples estudios
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(por ejemplo, con datos del Eurobarémetro) y todos sacan en claro que las personas
desempleadas tienen menor nivel subjetivo que las personas que tienen un empleo con
caracteristicas similares.

En definitiva, el incremento del nivel de bienestar subjetivo puede asignarse a
factores de caracter subjetivo, social y econdmico; Asimismo, parece que los niveles de
frustracion y de bienestar subjetivo entre las personas que se encuentran en situacion de
desempleo varian en funcidon de las actividades que realizan durante su estancia en el

desempleo.

1.2. BIENESTAR PSICOLOGICO

1.2.1. Conceptos

El bienestar psicoldgico es un tipo de bienestar mas interno e independiente,
duradero y posiblemente, de mayor calidad que el subjetivo, aunque éste Gltimo también es
necesario e importante. Se basa en la corriente filoséfica de la eudaimonia, una palabra
griega que significa la expresion del yo interior o el ser mas auténtico. Cuando hablamos
del término eudaimonia tenemos que trasladarnos a la Antigua Grecia, con filésofos como
Socrates, Platon y Aristételes. (Vazquez, 2009). Socrates fue pionero en hacer referencia al
“daimon” o ser uno mismo (Blanco, 2001). Sin embargo, fue Aristdteles quien “escribié en
profundidad sobre la eudaimonia (felicidad o plenitud), y sobre como la vida virtuosa podia
ser la via para llegar a ella. [...] Dentro de la historia de la propia psicologia también hay
grandes antecedentes de la psicologia positiva. EI méas claro es el movimiento humanista
frente a las visiones reduccionistas propuestas por las dos marcadamente pesimistas
corrientes dominantes de la época: el conductismo y el psicoandlisis.” (Hervas, 2009, p.

25).
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Se fundamenta en un conjunto de criterios morales para conseguir una etapa de
plenitud y armonia del alma, distinguiéndose del logro de la felicidad a través del placer. La
eudaimonia se basa en que el interés que tiene el hombre es el logro de la felicidad més
profunda, haciendo referencia a la plenitud de ser, a través de la toma de buenas decisiones
en las situaciones mas complicadas, conociendo sus aptitudes y utilizdndose dia a dia para
conseguir sus objetivos, sobre todo sin perjudicar a los demas, es decir, utilizar la virtud

para alcanzar la felicidad por si mismo (Aristoteles).

Garcia- Viniegras y Gonzélez (2000) afirma que:

El bienestar psicoldgico o bienestar eudaimonico es un constructo que
expresa el sentir positivo y pensar constructivo del ser humano acerca de si
mismo, que se define por su naturaleza subjetiva y vivencial y que se
relaciona estrechamente con aspectos particulares del funcionamiento fisico,
psiquico y social. El bienestar posee elementos reactivos, transitorios,
vinculados a la esfera emocional, y elementos estables que son expresion de
lo cognitivo, de lo valorativo: ambos estrechamente vinculados entre si y
muy influidos por la personalidad como sistema de interacciones complejas,
y por las circunstancias medioambientales, especialmente las méas estables.
(p.588)

El concepto de bienestar psicologico se formuld inicialmente en Estados Unidos, y
se determind a raiz del desarrollo de las sociedades industrializadas, asi como por la mejora
de las condiciones de vida. (Garaigordobil, Aliri, y Fontaneda, 2009).

El bienestar psicologico o eudaimoénico es un bienestar mas profundo y duradero
que el subjetivo o hedoénico. Ryff (1989) se refiere al bienestar psicolégico como el

esfuerzo para desarrollar las propias capacidades y potencialidades, para que de este modo
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la vida alcance su propio significado, para lograr con esfuerzo y superacion metas valiosas,
a pesar de las adversidades de la vida. (Ryff, 1995).

Waterman (1993) fue pionero en calificar y diferenciar el bienestar psicolégico del
bienestar subjetivo tradicional. Para él, la concepcion eudaimodnica del bienestar esta
relacionada con la “expresividad personal”, debido a que dichos aspectos se relacionan a
experiencias con una mayor participacion de la persona, sintiéndose activo y realizado
viendo dicha actividad como algo que nos engrandece, que nos enorgullece, dando un
efecto, de que lo que hacemos tiene sentido. (Waterman, 1993).

Molina y Meléndez (2006) definen al bienestar psicolégico como el resultado que se
produce entre realidades conseguidas, aspiraciones, posibilidades, expectativas
interpretandolas en la idea de gozo y satisfaccion y destrezas de afrontamiento con el
objetivo de conseguir adecuacion.

En el caso de Diaz, Rodriguez-Carvajal, Blanco, Moreno-Jiménez, Gallardo, y Valle
(2006), el bienestar psicoldgico se basa en el crecimiento de las aptitudes y el desarrollo
personal como indicadores primordiales del funcionamiento positivo.

El bienestar psicolégico, se vincula con el estado emocional y mental, el cual
determina el funcionamiento psiquico apropiado en la persona a través de su paradigma
personal y la manera de adaptarse a las exigencias externas e internas del entorno social y
fisico. Por lo tanto, relaciona el bienestar con tener experiencias positivas, con la aptitud de
apartar o no aceptar aquellas que nos resultes inadmisible y con la capacidad de habituarse
ante diversas situaciones con flexibilidad. (Gonzalez-Méndez, 2005).

Por otro lado, el bienestar psicoldgico es el resultado de la percepcion sobre logros
obtenidos en la vida, asi como del grado de satisfaccion personal con lo que se ha realizado,

se esta realizando o puede realizarse. (Salotti, 2006).
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El bienestar psicolégico es el resultado de un vinculo entre lo social y lo
psicologico, debido a que la parte social es la que aporta el sentido a la vida, mientras que
la psicoldgica hace referencia a la posicion que toma la persona frente a la misma. Este
bienestar es una experiencia personal asociada al presente, y posee una proyeccion al
futuro, vinculdndose con los logros humanos. Es decir, el bienestar nace del balance entre
las expectativas (proyeccion al futuro) y los logros (valoracion del presente). (Garcia-
Viniegras y Gonzélez, 2000).

El bienestar psicolégico es un concepto que abarca magnitudes sociales, tanto
subjetivas como psicoldgicas, asi como conductas vinculadas a la vitalidad y fortaleza que
Ilevan a los individuos a actuar de una manera mas positiva.

Se encuentra vinculado en el modo en el que las personas se enfrentan a los desafios que
van apareciendo a lo largo de sus vidas, asi como la forma en la que los podemos utilizar y
aprender de los mismos, sobre todo viendo el sentido de la vida.

El bienestar psicolégico comparte y tiene mucho en comdn con otros constructos.
Por ejemplo, “Horley y Little (1985) diferencian el bienestar psicologico, definiéndolo
como percepcion subjetiva, estado o sentimiento positivo; la satisfaccion es entendida como
la gratificacion proporcionada por los proyectos personales; mientras que la calidad de vida
es el grado en que ésta es percibida favorablemente. Consideran que se puede evaluar el
bienestar psicoldgico a través de algunos de sus componentes, afectos y cognicién, los
cuales tienen que ser examinados en diferentes contextos tales como familia y trabajo.”
(Citado en Figueroa, Contini, Lacunza, Leviny Estévez, 2005, p.68).

Por otro lado, Vazquez, Hervéas, Rahona y Gomez (2009) indican que “Las personas
que presentan bienestar eudaimonico:

“a) se sienten bien consigo mismas incluso siendo conscientes de sus propias limitaciones

(Autoaceptacion),
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b) han desarrollado y mantenido relaciones calidas con los deméas (Relaciones positivas con
los otros),

c) dan forma a su medio para asi satisfacer sus necesidades y deseos (Control ambiental),

d) han desarrollado un marcado sentido de individualidad y de libertad personal
(Autonomia),

e) han encontrado un propoésito que unifica sus esfuerzos y retos (Propdsito en la vida) y,
por ultimo,

f) mantienen una dindmica de aprendizaje y de desarrollo continuo de sus capacidades

(Crecimiento personal)”. (p.18).

1.2.2. Elementos, fuentes o determinantes que contribuyen al Bienestar Psicolégico

Las diferencias sociodemograficas aparte de originar distintas cotas de bienestar,
son capaces de localizar diferentes maneras de bienestar psicologico. Por lo tanto, el origen
del bienestar se distingue segun el nivel educativo, el grupo social, la ocupacion, la edad y
las condiciones de vida. (Organizacion Paramericana de la Salud, 1993).

Bisquerra (2000) sefiala que en cuanto a las variables de personalidad se encuentran
dos peculiaridades contrarias al bienestar. Dichas variables hacen referencia a la felicidad y
la extroversion, En su opinién, los individuos felices y extrovertidos poseen una mayor
capacidad para construir amistades y sobre todo para mantenerlas, disfrutan un alto nivel de
ambicion en relacion a la ocupacion y estatus profesional. Son personas mas
emprendedoras, seguras de si mismas Yy activas, a la vez que son mas colaboradores. Las
personas que exteriorizan menos sus sentimientos se ven a si mismo como infelices.

Para Garcia- Viniegras y Lopez, (2005) otra de las particularidades personales

asociadas al bienestar consisten en poseer la capacidad para afrontar nuevas situaciones,
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controlar el estrés, tener cierta cota de auto-eficacia y autoestima, asi como iniciativa para

conseguir una finalidad en la vida.

1.2.3. Relacion del bienestar psicologico con otros constructos:
- Bienestar psicologico y Salud fisica:

Con respecto al bienestar eudaimanico, se puede decir que existe un gran nexo con la salud
fisica. (Vazquez, Hervas, Rahona y Goméz, 2009). En su opinién, Vazquez y Castilla,
(2007) indican que los motivos de este descubrimiento no son lo suficientemente concretos,
pero el bienestar eudaiménico probablemente guarda relacion ‘“con mecanismos de
regulacién afectiva a medio y largo y plazo a través de busqueda de conductas super
vivenciales y de ajuste a las demandas del medio (ej.: dar sentido a la experiencia, buscar lo
positivo de lo que nos sucede, efectuar ajustes de planes vitales, etc.” (p. 389).

Segun Garcia y Gonzélez (2009), el bienestar es parte de la salud, en general y se
manifiesta en todas las esferas de la actividad humana, ya que “cuando un individuo se
siente bien es mas productivo, sociable y creativo, posee una proyeccion de futuro positiva,
infunde felicidad y la felicidad implica capacidad de amar, trabajar, relacionarse
socialmente y controlar el medio” (p. 587).

Para Oblitas (2011), el bienestar guarda una gran relacion con la salud fisica,
psicoldgica y social. Para él, lo importante no es simplemente encontrarse bien, teniendo
una salud positiva, estar feliz, sino méas bien se centra en que dichos elementos deben estar
ligados para explicar tanto la apariencia correcta de las personas como su comportamiento.

- Bienestar Psicoldgico y la jubilacion:
Cornachione (2008) opina que:
En cuanto al Bienestar Psicoldgico y la jubilacién hay que sefialar que: las
investigaciones muestran que para la mayoria de las personas jubiladas, la

jubilacion no se presenta como estresante, ni cargada de connotaciones
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positivas 0 negativas que influyen sobre el bienestar, ya que resultaria como
un paso logico a partir de muchos afios de trabajo, no obstante, para muchas
personas viejas la jubilacion guarda relacion con el declive de las
capacidades, de la integracion social y de la valoracion social. Esto incide en
el bienestar psicolégico y, por légica consecuencia, en la percepcion de la
calidad de vida. (p.174)

Zelinski (2005) manifestd que las personas que desarrollan alguna actividad después
de su retiro es beneficiosa en cuanto al bienestar psicoldgico, debido a que es una fuente de
enriquecimiento y satisfaccion con la vida.

- Bienestar Psicoldgico y personalidad:

Diaz y Sanchez-Lopez (2002), estudian los diferentes estilos de personalidad y las
metas personales para predecir la satisfaccion vital. EI producto de esta investigacion
determina que la personalidad tiene una funcién importante con respecto a la imagen que
cada individuo posee de uno mismo (autodeterminacion) del bienestar psicolégico en
distintas areas vitales.

- Bienestar Psicoldgico y afrontamiento:

En lo que se refiere al Bienestar Psicolégico y el afrontamiento, Gonzélez,
Montoya, Casullo y Bernabeu (2001) realizaron una investigacién para analizar como
repercute la edad, el género y el nivel de bienestar en cuanto a los métodos de
afrontamiento, ademas de la vinculacion entre los conceptos de Bienestar Psicoldgico y el
afrontamiento. Estos resultados concluyeron en que dichos constructos muestran relaciones

relevantes dentro del género.

1.2.4. Instrumentos que miden el Bienestar Psicologico

Algunas de las escalas cientificas que ayudan a medir el bienestar psicologico son:
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- “Escala de Bienestar Psicolégico (EBP) de Sanchez Canovas (1998). Consta de 65 items,
con valoraciones que van desde 1 a 5. En un principio, se incluy6 dentro de la escala el
Inventario de Felicidad de Oxford (Oxford Happiness Inventory; Argyle y cols., 1989),
pero posteriormente, se separaron ambos cuestionarios. Los items fueron redactados
especificamente por el equipo de investigacién teniendo en cuenta los datos aportados por
el propio estudio.

Algunos autores distinguen entre dos medidas del bienestar psicolégico: una
propiamente psicoldgica y otra referida al bienestar material. Con objeto de lograr una
mayor especificacion se afiadieron también 10 items referidos al bienestar laboral y 15 a las
relaciones de pareja como integrantes de la escala total. De este modo, se han diferenciado
cuatro subescalas: Bienestar psicoldgico, subjetivo, bienestar material, bienestar laboral y
bienestar con las relaciones de pareja. Cuando se aplican las cuatro subescalas se obtiene
ademés una valoracion global (Total de la escala de Bienestar Psicoldgico). Los dos
primeros cuestionarios deben ser siempre aplicados conjuntamente, cabe hacer una
estimacion independiente de cada una de las sub-escalas y, por ello, se ofrecen baremos por
separado.

En los casos en que resulte procedente la aplicacion de las cuatro puede obtenerse,
ademéas de las valoraciones especificas, una puntuacion global a la que todas ellas
contribuyen (escala combinada de Bienestar psicol6gico) o una puntuacion ponderada a
partir de los items con mayor valor discriminativo (escala ponderada).

Los diversos cuestionarios de la Escala Bienestar Psicologico han sido disefiados
para su autoaplicacion. Pueden ser aplicados individual y colectivamente en Adolescentes y
adultos con edades comprendidas entre los 17 y los 90 afios. La escala de Relaciones con la

pareja solo se aplicara a partir de los 26 afios.
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Como se dijo con anterioridad las respuestas a cada item se valoran en una escala de
1 a5 puntos de acuerdo con el grado de frecuencia o conformidad que indican las cabeceras
de las sucesivas lineas de la hoja de respuestas. (Sdnchez Canovas 1998)

La EBP fue validada por Millan y D’ Aubeterre (2011, p. 55) y tanto en la version de
Sanchez Canovas (1998) como en esta, existe validez de constructo, al concordar la
estructura de factores de la EBP con la estructura teorica de los items, de acuerdo con las

especificaciones originales del mismo.

- “Escala de Bienestar Psicologico (Scales of Psychological Well-Being: SPWB). Carol
Ryff (1989) sugiri6 un modelo multidimensional de bienestar psicoldégico compuesto por
seis dimensiones: autoaceptacion, relaciones positivas con otras personas, autonomia,
dominio del entorno, prop6sito en la vida, y crecimiento personal. Esta consta de 120 items
(20 items por escala), a partir del cual se han desarrollado otras escalas mas breves (de 14,
9 y 3 items por escala). Tras analizar las propiedades psicométricas de las diferentes
versiones breves, van Dierendock (2004) propuso una version de 39 items en la que las
escalas tenian entre 6 y 8 items, con valores de consistencia interna entre 0,78 y 0,81 y un
ajuste relativamente aceptable. (Ryff, 1989)

La version de Van Dierendonck de las escalas de bienestar psicolégico propuesta por Ryff,

(1989), ha sido adaptada al espafiol por Diaz et al. (2006)

- “La Escala de Bienestar Psicoldgico (BIEPS) ha sido elaborada basandose en las seis
dimensiones propuestas por Ryff (1989). Esta escala permite recoger las autopercepciones
de los sujetos en relacion. ElI BIEPS. EvalGa una dimension global y cuatro especificas:
control de situaciones, vinculos psicosociales, proyectos y aceptacion de si mismo.

Es una escala tipo Likert formada por 13 items que puntdan de 1 a 3 en funcion del

acuerdo (3) o el desacuerdo (1) del sujeto. Se evalia mediante una dimension global, que
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surge de una puntuacion directa transformada a percentiles. Por otra parte, es posible
realizar un andlisis por dimensiones especificas: control de situaciones (items 13, 5, 10 y 1),
vinculos psicosociales (items 8, 2 y 11), proyectos (items 12, 6 y 3) y aceptacion de si
mismo (9, 4 y 7). La consistencia interna estimada con Alfa de Cronbach es de .76.

(Casullo y Castro, 2002).

1.3. SIGNIFICACION VITAL

1.3.1. Conceptos

Son numerosas las maneras de entender qué hace la vida significativa. Es habitual,
por ejemplo, considerar que lo esencial es tener un proposito. Asi, Drault (2006) define el
sentido de la vida como el camino que nos guia, que nos permite darle una direccion a la
vida con el objetivo de no desviarnos de ese sendero y orientar nuestras acciones hacia un
destino.

Rodriguez (2005) plantea, no obstante que lo determinante es la existencia de un
esquema de contenidos, de modo que “el sentido de la vida es lo que le da significado y
ayuda a encontrar un soporte interno a la existencia. Establece que sin dicho soporte o
estructura es mas probable que los pensamientos de las personas se vuelvan cada vez mas
incoherentes y fragiles y, por consiguiente, tenga mas probabilidades de caer en
enfermedades, dando lugar, a una clara relacion entre el sentido de la vida y la salud”. (pp.
47- 49).

Reker (2000) aporta una aproximacién todavia mas completa, ya que define la
significacion vital como un conocimiento de orden, coherencia, y el propésito de la
existencia de uno, la busqueda y el logro de metas que valgan la pena, y un sentido de
cumplimiento. Desde esta perspectiva, una persona con un alto grado de significado en la

vida capta que las cosas tienen una logica y una explicacién racional. Va a tener, por otro
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lado, un proposito claro y una direccién firme que cumplir. Asi mismo, se va a esforzar en
todo momento por conseguir sus objetivos y ademas se va a sentir satisfecho con los logros
alcanzados.

Yalom (1984) citado en Rodriguez (2005) introduce, ademds, una dimension
temporal o dindmica, ya que entiende la significacion vital bajo “una perspectiva que
permita apreciar su desarrollo en el tiempo, pues los tipos de significado cambian a lo largo
de la vida, se produce un cambio de prioridades y de valores pues no aspira a conseguir lo
mismo un nifo, un adolescente, un adulto o un anciano”. (pp. 47- 49).

Segun Hutson (2015), es esencial saber valorar esa existencia. Asi, sostiene que “la
vida tiene sentido cuando se la considera importante, cuando parece que tiene una finalidad
y una coherencia logica” (p. 8). Para este autor hallar significado a la vida es parte
integrante de nuestro bienestar.

Basandonos en el estudio realizado por Garcia, Gallego y Pérez (2008), podemos
establecer que el concepto de sentido de la vida tiene uno de sus referentes de analisis en la
figura de Viktor Emil Frankl. Segun dicho autor, que una persona sienta que su vida tiene
sentido, da lugar al desarrollo de la fuerza fundamental motivacional que permite al ser
humano afrontar los desafios y seguir viviendo y asumir sus propias obligaciones y
problemas, asi como, hace posible su autorrealizacion. No obstante, en el caso de no
Ilegarse a alcanzar, van a aparecer sentimientos de frustracion y de vacio existencial. De
forma general, Frank (1999) establece el sentido de la vida como algo Unico, personal e
intransferible, es decir, para dicho autor es la meta de todo ser humano, que se ha de
encontrar de forma individual en funcién de las distintas circunstancias personales y en
funcidn a los objetivos en la vida de cada persona.

Como se ha podido ver, no hay una definicion del concepto de significacion vital,

ya que, segun el autor nos encontraremos ante diferentes aportaciones que enriguecen su
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descripcion. No obstante, lo que si esta claro es que el significado de la vida va a variar en
funcion de cada persona, es decir, cada uno de nosotros es libre de formular esa respuesta,
dando lugar a que se obtenga un sentido personal de vida que va a estar claramente
vinculado con las metas personales, asi como con los valores que cada persona establezca.
Por lo tanto, no es de extrafiar que si planteamos la pregunta ¢qué es el significado en la
vida? encontraremos multiples respuestas.

Adentrarnos en la badsqueda del concepto de significacion vital nos lleva a plantearnos la
siguiente cuestion: ¢Por qué estamos constantemente buscando significado a nuestra vida?
Lo cierto, es que la importancia de tener un sentido de significado en la vida se refleja en la
conocida frase de Nietzsche citada por Victor Frank “: "El que tiene un porqué para vivir
puede soportar casi cualquier como" (1991, p. 6).

Creer que la vida de uno vale la pena puede ser un componente clave en la existencia de
una persona. Asi mismo, si nos apoyamos en lo establecido por Frankl (1994, p. 107): “el
deseo de significado es realmente una necesidad especifica, no reducible a otras
necesidades, y esta presente en mayor o menor grado en todos los seres humanos...En
algunos casos, la frustracion del deseo de significado juega un papel relevante en el origen
de la neurosis o en el intento de suicidio, actuando de factor etiologico”. Con ello, lo que
realmente el autor nos intenta hacer ver es que el no poseer una buena significacion vital

acarrea angustia personal, asi como, una vida sin horizonte y vacia.

1.3.2. Elementos, fuentes o determinantes que contribuyen a la Significacion Vital.
Son varios los autores que a traves de sus estudios nos proponen diferentes
elementos, fuentes o determinantes que contribuyen a la significacion vital, dando lugar, a

que haya una pluralidad de aspectos a tener en cuenta.
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Segun Frankl (1994), el significado de la vida puede ser obtenido de tres fuentes
principales: valores de creacion (lo que el ser humano da al mundo en forma de trabajo,
creacion y transformacién), valores de experiencia (lo que uno toma del mundo
gratuitamente en forma de vivencia artistica, filoséfica y literaria) y los valores de actitud
(la actitud que uno toma hacia el sufrimiento personal y al que hay en el mundo). Estas
fuentes varian de persona a persona, y son formadas por la cultura, la identidad étnica,
factores sociodemograficos, y la etapa de la vida en la que se encuentre cada individuo.

Auhagen (2000) vincula las relaciones sociales como una fuente esencial para el
desarrollo de una vida significativa. Desde esta perspectiva, se plantea la falta de sentido
cuando no se tienen los vinculos suficientes (familia, amigos y vecindario
preferentemente). Kleftaras y Psarra (2012) establecen la importancia de estar casado o
involucrarse en una relacién romantica, asi como la participacion en actividades sociales
como patrones determinantes en la construccion de significacion vital.

La significacion puede verse amenazada por estresores graves. Behice (2013) llevé a
cabo un estudio que tenia por objeto analizar la significacion vital en pacientes turcos con
cancer muy avanzado, mediante un cuestionario estructurado que incluia las caracteristicas
demograéficas, las caracteristicas del tratamiento, la evolucion de la enfermedad y la escala
de significacion vital. Los resultados demostraron como los cambios en la significacion
vital se deben principalmente a que dichos pacientes saben que terminardn muriendo, dando
lugar, a una baja motivacién en encontrar un significado y propdsito a la vida. Sin embargo,
el afrontamiento de ese sufrimiento, como indica Frankl, puede generar resiliencia y
crecimiento personal o significacion.

Asi mismo, se pudo comprobar como la significacion vital cambia en funcion del
lugar y cultura en el que se realicen los estudios. Es importante destacar, que la cultura

provee a las personas de un mayor o menor sentido a la vida, es decir, desde este punto, la
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cultura en la que se encuentra inmerso el ser humano, va a contribuir a fomentar la
comprension de uno mismo y del mundo, dando lugar a una relacion clara entre
significacion vital y cultura.

Por otro lado, se encontrd que el género y las variables socio-demogréficas (trabajo,
caracteristicas de la enfermedad y estado sentimental) no influyen en la significacion vital.
No obstante, variables como el nivel de educacion en los pacientes, la edad y las visitas de
los familiares se convirtieron en determinantes claros para gozar de una buena significacion
vital.

Los eventos adversos pueden afectar positivamente al grado de significacion. La
significacion vital puede ser, a su vez, un recurso de afrontamiento. Por ejemplo, Ehrlich-
Ben et al (2013) establecen, en su investigacion, el sentido de la vida como un elemento
esencial en el proceso de recuperacion de una enfermedad mental grave. Desde esta
perspectiva, se sostiene que las personas con algin tipo de enfermedad mental grave
perciben el significado en la vida como un aspecto central de su recuperacion. En dicha
investigacion, los determinantes que contribuirian a lograr una buena significacion vital
serian el trabajo, las relaciones sociales, la espiritualidad, el logro de objetivos, y el proceso

de recuperacion que lleve cada uno de los pacientes.

1.3.3. Relacion de la significacidn vital en otros constructos

Existen autores que relacionan un fuerte significado de vida cuando se tiene una
mejor salud fisica (Krause, 2004) y una mejor salud mental (Reker, 1997). También la
salud social (tener vinculos positivos con la familia y los amigos) parece proporcionar
significacion. La relacion existente entre la salud fisica y la significacion vital queda
patente en el estudio realizado por_Neal Krause (2004), que revela una relacion directa

entre mortalidad y significacion vital, ya que, desvela que las personas con un fuerte
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significado en la vida son menos propensas a morir debido a que cuentan con una mejor
condicion de salud fisica.

Atendiendo a lo establecido por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) se
puede entender por salud mental “el estado de bienestar en el cual el individuo es
consciente de sus propias capacidades, puede afrontar las tensiones normales de la vida,
puede trabajar de forma productiva y fructifera y es capaz de hacer una contribucién a su
comunidad”. Rodriguez (2005) establece que si una persona tiene claro cudl es el sentido de
su vida es méas probable que alcance y conserve su estabilidad mental. Es en este punto,
donde podemos encontrar una relacion directa entre la significacion vital y la salud mental.
Asi mismo, esto también queda corroborado por Frank (1999), el cual, establece que la
carencia de un sentido en la vida provoca, como contrapartida, o que conocemos como un
desajuste emocional.

Los autores Henry, et. al. (2014) abordan el tema de la significacion vital en la
relacion entre las victimas del acoso y la idea del suicidio. Segin su investigacion, las
consecuencias que sufren las victimas del acoso escolar son importantes, incluyendo
traumas psicologicos, fisicos, y peor rendimiento académico, pudiendo llegar incluso al
suicidio.

Dicho estudio teoriza como el significado vital puede jugar tanto un papel mediador
como un papel moderador en la relacion que existe entre las personas que sufren acoso
escolar y la idea de suicidio que pueden sufrir las victimas. EI papel mediador que tiene la
significacion vital permite explicar como las personas que sufren acoso finalmente acaban
realizando un acto de suicidio. No obstante, la significacion vital también juega un papel
como moderador que permite amortiguar los efectos que sufren las personas que viven

algdn tipo de hostigamiento que puede desencadenar en una idea de suicidio.
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1.3.4. Instrumentos que miden la significacion vital.

A la hora de hacer referencia a un instrumento para medir o hacer balance de la
significacion vital de las personas, son varios los autores que nos proponen diferentes
herramientas, cada una de ellas con areas y factores diferentes para medir.

Crumbaugh y Maholick (1964) elaboraron un cuestionario denominado Purpose In
Life Test (PIL) con el objetivo de estudiar la busqueda de sentido, asi como, el vacio
existencial. Se trata de una escala unidimensional con una estructura cuantitativa y
cualitativa, que estd disefiada para medir el grado en el que un individuo experimenta
sensacion de sentido y propésito en la vida. Dicha herramienta, cuenta con dos partes bien
diferenciadas; En primer lugar, la parte A se compone de 20 items con siete categorias de
respuestas, que ofrecen datos sobre el significado y propésito de la vida, la satisfaccion
vital, la libertad, el miedo a la muerte y la valoracion de la vida. En segundo lugar, la parte
By C es cualitativo con un uso tnicamente clinico.

Reker y Peacock (1981) desarrollaron una forma de medicion multidimensional del
sentido y proposito de vida, conocido como el Perfil de actitud de vida (The Life Attitude
Profile, LAP). Dicho instrumento, se conforma por siete dimensiones: proposito de vida
(ganas de vivir, realizacion de actividades, satisfaccion personal); vacio existencial (falta de
proposito/objetivos en la vida); control de vida (responsabilidad sobre las actividades de la
vida diaria ); deseo de sentido (esfuerzo por encontrarle sentido a la existencia personal);
busqueda de objetivos (capacidad de conseguir nuevos objetivos); y sentido de futuro
(basqueda de sentido al futuro y aceptacion de las propias potencialidades ). Asi mismo,
esta medida nos permite evaluar tanto la percepcion del sentido y proposito de vida como el
deseo de encontrar estos dos elementos, ademas, incorpora la aceptacion de la muerte y el

locus de las subescalas de control.
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Edwards (2007), por otro lado, centrd su investigacion en establecer una medicion de
la significacion vital, obteniendo importantes contribuciones y estableciéndola como un
constructo multidimensional.

El instrumento llevado a cabo por dicha autora es conocida como la escala
multidimensional de la significacion vital (Multidimensional Life Meaning Scale, MLMS) y
se conformé como una nueva y prometedora medida, ya que, vincula la significacion vital
con varios constructos como son la depresion, el bienestar y el suicidio, dando lugar una
medida multidisciplinar que recoge diferentes ambitos de la persona, tanto en términos
generales (factores de orden superior) como en términos méas especificos (es decir, factores
de orden inferior) en diferentes &reas. Para la realizacion de la MLMS, se tuvieron en
cuenta desde las definiciones de Frank (1964/1963) del significado existencial, apoyandose
en escalas vistas con anterioridad como son el PIL y la LAP, asi como, los diferentes
planteamientos religiosos de una vida significativa, ademas de una medida que representa
el significado de una orientacion relativista y libre de valores. Por ultimo, se tuvo en cuenta
los enfoques especificos que contribuyen a tener una vida significativa.

Desde esta perspectiva, factores como el marco reflexivo/objeto, la religion, la
aceptacion de la muerte, la satisfaccion interpersonal, el entusiasmo, la capacidad de dar al
mundo, el vacio existencial, la intimidad y el control aparecen como factores o elementos
de esa significacion. Todo ello, demuestra que la significacion vital deriva de una amplia
gama de experiencias, papeles y formas de pensar acerca del mundo y del lugar que ocupan
los individuos en este.

Morgan y Farsides (2009), por otro lado, fueron los impulsores de la Meaningful
Life Measure (MLM), otra escala muy interesante, que sirve para evaluar la significacion

vital de las personas. Dicha escala esté realizada a través de la union de tres medidas de
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significacion populares ya existentes como son Life Regard Index (LRI), Purpose In Life
Test (PIL) y Ryff 's.

Esta herramienta, consta de cinco dimensiones, cada una de ellas disefiadas para
estudiar un componente distinto: vida con propdsitos(por ejemplo,” tengo una idea clara de
mis metas y objetivos futuros "), vida con logros (por ejemplo, "Hasta el momento, estoy
contento con lo que he logrado en la vida"), vida con principios(por ejemplo, " tengo un
sistema personal de valores que hace que mi vida valga la pena "), vida con emocion(por
ejemplo, "La vida me parece siempre emocionante™) y finalmente vida con valor(por
ejemplo," mi vida es importante ™). Asi mismo, el cuestionario se compone de 23 elementos
en una escala Likert de 10 puntos desde 1 (Totalmente en desacuerdo) y 10 (muy de
acuerdo).

Diversos estudios demuestran la gran fiabilidad y validez practica de la escala, ya
que, se muestra la correlacion entre las cinco subescalas, ademéas de identificar a las
personas que tengan una calificacion baja y alta de diferentes factores de significado en la
vida.

Para concluir, se puede establecer que la escala MLM es de gran utilidad ya que,
ademéas de proporcionarnos una medida totalmente integral de la significacion vital,
también nos aporta la posibilidad de medir cada uno de los componentes por separado. No
obstante, facilita la investigacion adicional de antecedentes y consecuencias de los

diferentes componentes de significado especifico.
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1.4 La influencia del BS, BP y SV

1.4.1. La influencia del Bienestar Subjetivo sobre el Bienestar Psicologico.

Kashdan, Biswas, Diener y King, (2008) propusieron que el bienestar subjetivo y el
bienestar psicologico estdn mucho mas estrechamente relacionados de lo que se creia
anteriormente, y argumentaron que el bienestar subjetivo puede ser un prerrequisito del
bienestar psicoldgico, citando evidencias de que la induccién de afecto positivo en los
participantes, generé mayores niveles de significado en la vida.

Waterman (2008) ampli6 este argumento tedrico, teniendo en cuenta la asimetria de

las relaciones entre el bienestar subjetivo y psicoldgico, y argumento que hay tres posibles
categorias de esta relacién. En primer lugar, ocasiones en las que tanto hedonia y
eudaimonia estan presentes. En segundo lugar, ocasiones en las que hedonia, pero no
eudaimonia, esta presente. En tercer lugar, las ocasiones en que ni hedonia ni eudaimonia
estan presentes. Teniendo en cuenta que hedonia surge de conseguir las cosas que uno
quiere, y eudaimonia se encuentran entre las cosas que uno quiere, Waterman sostiene que
no es posible experimentar eudaimonia en ausencia de hedonia.
Probablemente, hay una cuarta posibilidad a la explicacion de Waterman (2008), pues
también se puede experimentar eudaimonia sin previamente haber existido hedonia; por
ejemplo, cuando una persona estd inmersa en una maratén, durante la carrera,
experimentara sensaciones de cansancio, incluso dolor, pero en el momento en el que
Ilegue a la meta, y haber finalizado dicha carrera, aumentara su eudaimonia.

Ademas, la eudaimonia, tiene que ver con actividades que se asocian al largo plazo,
mientras que el sentido de bienestar derivado de la experiencia de los placeres simples,
hace referencia al corto plazo (Steger, 2009). En apoyo, la investigacion indica que el
placer fisico se asocia con la satisfaccion con la vida en el corto plazo (es decir, dentro de

un dia), pero no en el largo plazo (Es decir, durante varias semanas) (Oishi y Diener, 2001).
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Diversas investigaciones empiricas sugieren, sin embargo, que los enfoques
eudaimonicos pueden ser relativamente mas importantes para el bienestar que los enfoques
heddnicos. Por ejemplo, se encontr6 que la actividad diaria eudaimonica esta asociada con
mayor fuerza con el bienestar, que los comportamientos dirigidos a experimentar placer o la
obtencion de bienes materiales (Steger, Frazier, Oishi y Kaler, 2006). Del mismo modo, la
orientacion a la felicidad, una construccion que mide el grado en que las personas tratan de
alcanzar la felicidad a través del placer, el significado o el compromiso, se ha encontrado
que se asocia positivamente con la satisfaccion con la vida (Peterson, Deary y Austin,
2005).

En cuanto al concepto de bienestar, han sido encontrados mdaltiples indicadores
asociados al autoinforme de bienestar, incluyendo la satisfaccion por la vida, la vitalidad, el
afecto positivo afectan, y el significado en la vida, con dimensiones eudaimdnicas que
indican asociaciones mas numerosas y generalmente méas fuertes con el bienestar que las

dimensiones hedonicas (McMahan y Estes, 2011).

1.4.2. La influencia del Bienestar Subjetivo sobre la Significacion Vital.

La investigacion llevada a cabo por Santos, Oguan, Magramo y Junnile (2012)
establece la relacion directa entre bienestar subjetivo y significacion vital, ya que,
demuestran cémo un mayor significado en la vida se encuentra claramente vinculado con el

mayor desarrollo o logro de felicidad en las personas.

1.4.3. La influencia del Bienestar Psicoldgico sobre el Bienestar Subjetivo.

El término de bienestar psicoldgico ha sido utilizado como sinénimo de bienestar
subjetivo; de hecho, ambos términos estan estrechamente relacionados. El bienestar

psicoldgico puede ser considerado como la parte del bienestar que compone el nivel
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psicoldgico, siendo el bienestar subjetivo el que estda compuesto por otras influencias,
como, por ejemplo, la satisfaccion de necesidades de diversa naturaleza y no de tipo
psicologico. El bienestar psicolégico trasciende, ademas, el estado de animo; si bien es
cierto que tiene elementos reactivos, transitorios, su estabilidad tiene mayor influencia.

(Garcia -Viniegras y Gonzalez, 2000, p.588).

1.4.4. La influencia del Bienestar Psicoldgico sobre la Significacién Vital.

Atendiendo a la psicologia tradicional, la calidad de vida, tiene una clara relacién
con la significacion vital, ya que, ésta se puede definir como un juicio de conocimiento
consciente de satisfaccion con la vida de uno mismo. Desde esta perspectiva, hablar de
significaciéon vital de las personas nos lleva a destacar conceptos que se encuentran
claramente ligados como son los de calidad de vida y el debienestar psicoldgico.

Casullo y Castro (2000), entienden por bienestar psicologico la “construccion del
grado en el que el individuo juzga su vida como un todo” (p. 37), es decir, la percepcion
que tiene una persona sobre los logros alcanzados a lo largo de su vida. Esta situacién da
lugar a un balance entre las expectativas de futuro de una persona y lo que verdaderamente
ha conseguido en el presente.

Para poder responder a la cuestion planteada con anterioridad, nos apoyaremos en el
estudio realizado por Kleftaras y Psarra (2012), los cuales examinaron la relacion existente
entre el sentido de la vida con las dimensiones de la depresion y la salud psicoldgica
general, tomando como muestra a jovenes que iban a ingresar en el servicio militar de la

marina.

1.4.5. La influencia de la Significacién Vital sobre el Bienestar Subjetivo.

El significado de la vida y el bienestar subjetivo son dos importantes temas de
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investigacion de la Psicologia y del Trabajo Social positivo.

Se distingue la presencia de significado con la basqueda del mismo. Los resultados
de diversas investigaciones indicaron que la presencia de significado en la vida predice
significativamente el bienestar subjetivo de una manera positiva y la blsqueda de sentido.

En consecuencia, la presencia y la busqueda del sentido de la vida explican el 34% de la
varianza de bienestar subjetivo. Estos resultados muestran que el significado en la vida es
un componente importante del Bienestar Subjetivo. Se concluye que la presencia de
significado en la vida tiene un efecto creciente y la busqueda de significado en la vida tiene
un efecto reductor sobre el bienestar subjetivo. Una investigacion realizada previamente en
diferentes culturas también muestra los mismos resultados como este estudio (Morgan y
Farsides, 2009).

Chan (2008), en una investigacion con 228 profesores de Hong Kong (China), que
cumplimentaron escalas de satisfaccion vital y la PANAS hall6 que la significacion
predecia mejor, que la busqueda de placer, la satisfaccién en la vida y las emociones
positivas, componentes esenciales del bienestar subjetivo. También Santos, Magramo,
Oguan, Paat y Barnachea (2012), aplicando una medida de significacion (MLQ), la escala
de satisfaccion vital y la PANAS comprobaron que la significacion incrementaba el
bienestar subjetivo con una muestra de 969 estudiantes de Filipinas. Empleando las mismas
medidas, Dogan, Sapmaz, Dilek, Sapmaz y Temizel (2012) constataron que la significacion
influia sobre el BS con 232 estudiantes universitarios turcos.

Atendiendo a lo establecido por Frank (1994) en su obra “El hombre en busca del
sentido”, nos establece la significacion vital como un componente fundamental de las
personas en su bienestar subjetivo.

Dogan, Sapmaz, Tel, Sapmaz y Temizel (2012) abordan en su estudio la relacion

existente entre la significacion vital y el bienestar subjetivo tomando como muestra a
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estudiantes universitarios. Los resultados mostraron que la presencia de sentido de la vida
se relaciona de forma positiva con un mayor bienestar subjetivo.
A través de dichos estudios se puede comprobar la influencia que tiene la

Significacion Vital sobre el Bienestar Subjetivo de las personas.

1.4.6. La influencia de la Significacion Vital sobre el Bienestar Psicoldgico.

Figueiredo, Lustosa, y Pereira (2013) realizaron una investigacion en donde el
principal objetivo fue evaluar los niveles de significacion vital, bienestar psicologico y
calidad de vida de unos/as profesores/as de un colegio para observar en qué medida podria
actuar la significacion vital como una variable moderadora en la relacién entre el bienestar
psicoldgico y la calidad de vida.

Fundamentalmente, se pudo observar que una parte importante de los profesores
tenian puntuaciones negativas en todos los constructos evaluados. Asi mismo, se comprobd
que la significacién vital sirve como variable predictiva y moderadora entre bienestar
psicoldgico y la calidad de vida, ya que, la interaccion encontrada sugiere que, si los niveles
de significacidn vital eran mas bajos, los profesionales mostraban peores tasas de bienestar
psicoldgico y de calidad de vida.

Estos resultados apuntan a una clara relaciéon directa entre significacion vital y
bienestar psicoldgico, ya que, tal y como hemos podido ver, la significacion vital es un
recurso que ayuda a las personas en la auto-regulacion y auto-percepcion, dando lugar a
que sean capaces de realizar un uso adecuado de sus recursos psicosociales, asi como, la
toma de decisiones bajo un sistema personal de valores organizados.

No trata de como el BP genera, produce, crea SV

Garcia — Adanlete (2015) tiene la opinion que:

36



El sentido de la vida parece ser un potente predictor de bienestar personal
entendido de una manera eudaimonica (Ryff y Keyes, 1995: Ryff y Singler,
1996, 2008). Este nos permite concluir que la experiencia que la vida es
valiosa y tiene sentido, sintiéndose satisfecho con lo que se ha hecho.
Orientarse a objetivos y propositos es una fuente eudaiménica de bienestar
personal. El bienestar no es solo, ni principalmente, experimentar placer, es
mas bien percibir que la vida es valiosa, el establecimiento de metas y
esforzarse para alcanzarlas.

Es decir, el bienestar se relaciona positiva y significativamente con la
experiencia de gratificacion. Placeres y gratificaciones se corresponden con
la distincion de Seligman 2004 entre los «objetivos hedonistas» y
«objetivos» eudaimoénicos, respectivamente. Es decir, el placer y la
gratificacion nos permite distinguir entre las aspiraciones de una "buena
vida" (hedonia) o de 'vivir bien' (eudaimonia). Las gratificaciones son las
que surgen de la participacion e implicacion en actividades en las que
participamos activamente, hasta el punto de perder la nocion del tiempo y el
espacio (de estar inmerso en un "estado de flujo", de atencién plena; Brown
y Ryan , 2003 ; Csikszentmihalyi, 1990) y que se relacionan con el ejercicio
de las virtudes y fortalezas ( Peterson y Seligman , 2004) centrandose en el

crecimiento psicolégico. (p.93)

1.5. El papel del Trabajo Social en relacion a otras cuestiones

Segun la Federacion Internacional de Trabajo Social (FITS), el Trabajo Social es

definido como “la profesion que promueve el cambio social, la resolucion de problemas en

las relaciones humanas y el fortalecimiento y la liberacion del pueblo para incrementar el

bienestar”. (FITS, 2012).
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El Trabajo Social acompafia a las personas apoyandolas en su propio proceso vital y
también, como se menciona anteriormente, promueve el cambio de aquellas situaciones que
supongan un obstculo para el desarrollo humano, ya que no sélo acttan con la gente y su
ambiente més préximo, sino también con los contextos que condicionan las posibilidades
de desarrollo. Asi mismo, es importante destacar que es a través de los Servicios Sociales,
asi como de otras areas del bienestar (como la Salud, o la Educacion) desde donde el
Trabajo Social realiza su intervencion. Estas se conciben como medios de una politica
social que pretende el bienestar social de toda la poblacién, e incorpora prestaciones
técnicas que se ponen a disposicion de toda la poblacion, con el fin de facilitar el proceso
de desarrollo humano de todos los ciudadanos ( a lo largo de todo el ciclo vital), haciendo
efectiva su plena integracion social y ofreciendo los apoyos necesarios para la prevencion y
la superacion de los posibles obstaculos que impidan o dificulten un desarrollo humano
pleno.

La propuesta actual es incorporar los Servicios Sociales y al resto de areas, al nuevo
paradigma de desarrollo humano, y considerarlos un instrumento en la lucha por la paz, la
igualdad vy la justicia social como medios al servicio de toda la poblacion para prevenir la
aparicion de obstaculos a dicho desarrollo y, complementariamente, como medios para
combatir la falta de oportunidades de algunos grupos sociales que sufren situaciones de
discriminacion.

Como hemos podido ver, la significacion vital, va a estar claramente ligada al
mayor o menor bienestar de las personas. Partiendo de dicho planteamiento, es importante
establecer la importancia que tiene para los trabajadores sociales conocer cuél es el nivel de
significacion vital de las personas para poder llevar a cabo una buena intervencion. Lo
cierto, es que dicha profesion siempre ha tenido una clara vinculacion con los temas

relacionados con la significacion de las personas, ya que, ademas de ser una disciplina
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técnica basada en conocimientos y habilidades, no tenemos que olvidar la naturaleza ética y
del sentido de lo humano que la envuelve.

Si atendemos a la definicion planteada por Reker (2000) que enfatiza que una
persona con una alta significacion vital se va esforzar en todo momento por lograr sus
objetivos planteados, y partimos de la consideracion de la necesidad de autorrealizacion y
autonomia de los sujetos, la accion profesional tomara una orientacion mas constructiva.
Esto es fundamental en la profesion del Trabajo Social, ya que ayudara, en todo momento,
a que la persona aumente su autoestima y confianza, dando lugar a que la intervencion sea
maés eficaz y se logren un mayor nimero de resultados. Asi mismo, Frankl (1999) vincula la
significacion vital como la fuerza que permite la autorrealizacion de las personas, asi como,
asumir los problemas que se le presenten. Este hecho sera clave en cualquier proceso de

intervencion que se pueda dar.
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2. OBJETIVOS E HIPOTESIS
OBJETIVOS:
Objetivo General:
« Conocer el nivel de Bienestar Subjetivo, Bienestar Psicologico y Significacion Vital
de los parados de larga duracion de Santa Cruz de Tenerife.
Objetivos Especificos:
Determinar el nivel de Bienestar Subjetivo de las personas paradas pertenecientes a
la muestra.
Obtener una medida de cuél puede ser su nivel de Bienestar Psicoldgico.
Saber cudl es su nivel de Significacion Vital.
Observar la relacion existente entre cada uno de ellos.
Conocer en qué medidas las variables sociodemograficas influyen en el nivel de
Bienestar Subjetivo, Bienestar Psicoldgico o Significacion Vital.
HIPOTESIS
Las hipdtesis que se han planteado en esta investigacion y que se han pretendido
confirmar o desmentir, han sido las siguientes:
1. Cuanto méas tiempo lleva una persona desempleada, menor serd su Bienestar
Psicoldgico y Subjetivo.
2. Las mujeres, en general, tienen mejor Bienestar general que los hombres.
3. Los jovenes tienen mejor Significacion Vital que las personas de mayor edad.
4. Las personas en situacion de desempleo que reciben apoyo animico tienen mayor
Bienestar general que las personas que no lo tienen.
5. Las personas que se estan casadas o viviendo con alguien, tienen mayor Bienestar

que las que no lo estan.

40



3. METODO
1. Participantes o muestra del estudio:

El presente estudio ha contado con una muestra de poblacion del50
personas, de género masculino y femenino, de edades comprendidas entre los 20 y
68 afios.

Se trata de personas en situacion de paro de larga duracion de la Isla de
Tenerife, esto quiere decir que llevan en situacion de desempleo més de dos afios.

2. Instrumentos:

Para la realizacion de este estudio, se ha utilizado un cuadernillo en el que se
integran tres escalas diferentes, ademas de un apartado sociodemogréafico en la parte
final del mismo:

En primer lugar, se ha empleado la escala que mide la Significacion Vital de
las personas (MLM), de los autores Morgan y Farsides (2009). Contiene 23 items y
tiene una modalidad de respuesta que emplea una escala tipo Likert donde su
formato cuenta con 10 niveles de respuesta, siendo el 1 “totalmente en desacuerdo”
y el 10 “totalmente de acuerdo™.

En segundo lugar, se ha utilizado la escala de Ryff (1989), que mide el
bienestar psicoldgico de las personas. Tiene 29 items y también tiene una modalidad
de respuesta que emplea una escala tipo Likert siendo el 1 “totalmente en
desacuerdo” y el 10 “totalmente de acuerdo”.

En tercer lugar, por un lado, se ha aplicado la escala del PANAS de afecto
positivo y negativo de Watson, Clark y Tellegen (1988). Se trata de una escala de
autoinforme integrada por 20 items. Y por otro lado, se ha utilizado la escala de
Satisfaccion con la vida (SWLS) de Diener, Emmnos, Larsen, & Griffin (1985). La

escala de satisfaccion con la vida esta compuesta por cinco items que evaltan la
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satisfaccion global con la vida. Las respuestas estan expresadas en una escala tipo

Likertde1a5.

Por ultimo, el cuadernillo consta en su ultima parte, con un apartado
sociodemogréfico determinado por 24 items.
3. Procedimiento:

Una vez contactado con las directoras de las academias y los centros de formacion
Ibecony Eurocampus, de Santa Cruz de Tenerife, y tras recibir la autorizacion de las
mismas, se fijé una fecha para proceder a la presentacién y cumplimentacion de los
cuadernillos por parte de los alumnos y alumnas.

Para ello, se acudid, en la fecha y lugar acordado, a ambos centros cuando los
participantes estaban en clase. En ese momento se les introduce de manera breve y concisa
acerca del motivo de la investigacion en la que estabamos trabajando vy, la importancia para
nosotros de la misma. Posteriormente, de forma voluntaria y con previo permiso de los
docentes, las personas que accedieron a colaborar con nuestro estudio se dirigen, con la
responsable de este estudio a un aula vacia donde se procedi6 a la cumplimentacion del
mismao.

La duracion de ejecucion del cuadernillo fue de 20 minutos aproximadamente.

Una vez obtenida la muestra, se procede al registro de los datos pasando a Excel
cada uno de los cuadernillos; posteriormente, los mismos se han analizado estadisticamente
y se ha obtenido una serie de resultados, que han servido para la discusion y la extraccion

de y conclusiones expuestas a lo largo del documento.
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4. RESULTADOS
4.1. ASPECTOS SOCIODEMOGRAFICOS DE LA MUESTRA
% SEXO
La muestra encuestada, cuyo total ha sido de 150 personas, se distribuye,

segun el sexo, en 89 hombres (59,3%) y 69 mujeres (40,7%).

s EDAD
Respecto a la edad de los encuestados se observa que las mayores cifras se
presentan entre los 20 y 35 afios, ya que para este intervalo se sitta el 50% de los

individuos encuestados.
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20 22 24 26 28 30 32 34 36 38 40 42 44 46 48 50 53 55 58

* NIVEL DE ESTUDIOS

Nivel de Estudios Frecuenciaabsoluta
Primarios incompletos 1
Primarios completos/E.S.O. 34
Bachillerato - FP - COU 67
Estudios universitarios 48
Total 150
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En cuanto al nivel de estudios de la muestra, se distingue que el 76,67%

tiene estudios no obligatorios. Mientras, s6lo el 0,7% de los individuos tiene

estudios primarios incompletos.

Primarios incompletos  Primarios completos/E.S.O. Bachillerato - FP - COU Estudios universitarios

% ESTADO CIVIL

Estado Civil Frecuencia
Casado/a o viviendo con alguien 69
Nunca me he casado o he vivido con 46
alguien
Separado/a. 20
Divorciado/a 14
Viudo/a 1
Total 150

En cuanto al estado civil de los encuestados, se observa que casi la mitad de

éstos estan casado o viviendo con alguien. Por el contrario, s6lo una persona de las

150 encuestadas es viudo/a.
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« ESTADO DE SALUD
Estado de Frecuencia
salud Enfermedad
muy malo 0 cronica Frecuencia
malo 11 Si 25
aceptable 29 no 120
bueno 64 Total 145
muy bueno 44
Total 148

Viudo/a

En lo que respecta al nivel de salud de los encuestados, se observa que casi 110 de

las 150 personas considera tener un estado de salud bueno y muy bueno. De este modo, un

resultado vinculado a este comportamiento podria ser el observado para la variable

enfermedad cronica, ya que el 82,76% de los encuestados declara no tener ninguna.

% TIEMPO EN DESEMPLEO

Se puede comprobar que, mas del 60% de la muestra encuestada lleva en paro de

dos a tres afios.
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<+ RECEPCION DE PRESTACION

Fruto del contexto del desempleo, la dependencia econdmica social de estos
individuos aumenta. Sin embargo, la respuesta institucional es insuficiente al
desempleo de larga duracion lo que determina sorprendentemente que muchos
individuos no reciban prestacion. Asi, se observa en que el 74% no recibe

prestacion econdémica de ningun tipo.

Recibe prestacion | Frecuencia

Si 39
no 111
Total 150
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% PEDIR CONSEJO A UN FAMILIAR O AMIGO, PEDIR CONSEJO A

OTRAS PERSONAS Y RECIBIR APOYO ANIMICO

Pedir consejo ; Pedir consejo otras .
familia/amigos Frecuencia personas Frecuencia
No 10 No 42
Total 149 Total 149
Recn:ge apoyo Frecuencia
animico
Si 100 67,5675676
no 48
Total 148

A la hora de pedir consejo a la familia o amigos, se ve claramente como la mayor

parte de la muestra encuestada accede a pedirlo, y s6lo un pequefio porcentaje prefiere no

hacerlo. En cambio, se observa una mayor resistencia a pedir consejo a otras personas. Con

respecto al apoyo animico, un 67% lo recibe, frente a un 33% que no.

4.2.

SOCIODEMOGRAFICAS

4.2.1. FIABILIDAD

ANALISIS DE LAS MEDIDAS SEGUN CARACTERISTICAS

Significacion Bienestar Bienestar Subjetivo | Bienestar Subjetivo Bienestar Subjetivo
Vital Psicoldgico Semana Gen(_eral (Cognitivo)
(Emocional) (Emocional)
0,898 0,756 0,841 0,847 0,831

El método de consistencia interna basado en el alfa de Cronbach permite estimar la

fiabilidad de un instrumento de medida a través de un conjunto de items que se espera que

midan el mismo constructo o dimensidén tedrica.
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La medida de la fiabilidad mediante el alfa de Cronbach asume que los items (medidos en
escala tipo Likert) miden un mismo constructo.
Como criterio general, George y Mallery (2003, p. 231) sugieren las recomendaciones
siguientes para evaluar los coeficientes de alfa de Cronbach:

-Coeficiente alfa >.9 es excelente

- Coeficiente alfa >.8 es bueno

-Coeficiente alfa >.7 es aceptable

- Coeficiente alfa >.6 es cuestionable

- Coeficiente alfa >.5 es pobre

- Coeficiente alfa <.5 es inaceptable

4.2.2. ANALISIS DEL NIVEL DE DISPERSION

Bienestar Bienestar Bienestar
Significacion | Bienestar Subjetivo Subjetivo Subjetivo
Vital Psicoldgico Semana General (Cognitivo)
(Emocional) | (Emocional)
media 6,88986 6,24644 2,66233 2,63967 3,22000
desv. 1,219522 ,852133 ,608385 ,601098 ,988457
Tipica
CV 17,70 13,64 22,85 22,77 30,70

Se observa que la media del instrumento significacion vital y el de bienestar
psicoldgico ronda el 7, por lo que se encuentra proximo al maximo valor que toma (10). De
igual modo, la media de la medida bienestar subjetivo (cognitivo) se aproxima a su maximo
valor (5), al tomar como valor 4. Por el contrario, el bienestar subjetivo (emocional) de la
semana anterior a la de la encuesta y el general, ambas con una media de 2,73, estd mas
proxima a la mitad de los valores.

En términos de dispersion, observamos que el instrumento que presenta mayor

homogeneidad en sus valores es el vinculado al bienestar psicolégico, seguido del
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relacionado a la significacion vital. Mientras, el bienestar subjetivo (cognitivo) es el que
mayor dispersion presenta. Entre estas medidas, se sitla el bienestar subjetivo (emocional),
ya sea de la semana anterior a la de la encuesta o general, al presentar un coeficiente de
variacion de Pearson de casi un 18%. Independientemente de ello, la media de cada uno de

las medidas conseguidas se considera representativas.

4.2.3. COMPARATIVA DE LAS MEDIDAS SEGUN SEXO

De acuerdo a la posible relacion entre el sexo y las distintas medidas evaluadas, es
decir, significacion vital, bienestar psicoldgico, bienestar subjetivo (emocional) y bienestar
subjetivo (cognitivo), se observan distintos comportamientos. A un nivel de significacion
del 5%, se observa que no existen diferencias significativas entre la media que toma cada
una de estas medias al evaluarlas para hombres y para mujeres, salvo en el bienestar
subjetivo (emocional), tanto general como de la semana anterior, que es mas bajo en las

mujeres.
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Para llevar a cabo este analisis se ha aplicado una T-Student con un nivel de
significacion del 5%.
Es decir, las mujeres no tienen mayor SV o BP que los hombres, pero si tienen peor

nivel de BS.

4.2.4. COMPARATIVA DE LAS MEDIDAS SEGUN VIVIR SOLO O
ACOMPANADO

Del mismo modo, al analizar si existen diferencias en la significaciéon vital,
bienestar psicoldgico, bienestar subjetivo (emocional) y bienestar subjetivo (cognitivo), se
observa que a un nivel de significacion del 5% no hay diferencias para los encuestados al
considerar si viven solos o acompafados. Por tanto, al igual que la variable sexo, el vivir
solo o en compafiia no se considera una variable explicativa de las posibles diferencias en

cada medida entre los encuestados.
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Para llevar a cabo este analisis se ha aplicado una T-Student con un nivel de

significacion del 5%.

4.2.5. COMPARATIVA DE LAS MEDIDAS SEGUN PEDIR CONSEJO A UN
FAMILIAR/AMIGO, PEDIR CONSEJO A OTRAS PERSONAS Y RECIBIR APOYO
DE FAMILIA/AMIGOS

- Pedir consejo a un familiar/amigo:

El hecho de pedir consejo a un familiar/amigo puede generar diferencias en las
distintas medidas evaluadas, es decir, significacion vital, bienestar psicoldgico, bienestar
subjetivo (emocional) y bienestar subjetivo (cognitivo). Sin embargo, para este caso, se
observa que a un nivel de significacion del 5%, no presenta diferencias significativas entre
la media que toma cada una de estas medias al evaluarlas cuando se pide consejo 0 no a un
familiar/amigo. Por tanto, el pedir consejo a una persona cercana no es una variable
relevante para evaluar las posibles diferencias de las medidas observadas en los
encuestados, lo cual parece no concordar con las evidencias sobre la importancia de recibir

apoyo social.
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Para llevar a cabo este andlisis se ha aplicado una T-Student con un nivel de
significacion del 5%.

- Pedir consejo a otras personas:

En cuanto a pedir consejos a otras personas se distinguen efectos distintos sobre las
medidas evaluadas, es decir, significacion vital, bienestar psicolégico, bienestar subjetivo
(emocional) y bienestar subjetivo (cognitivo). De este modo, a un nivel de significacion del
5%, no existen diferencias significativas de la media que toma tanto el bienestar
psicoldgico como el bienestar subjetivo (emocional) cuando se tiene en cuenta el pedir
consejos a otras personas. Por el contrario, al evaluar la media tanto de la significacion vital
como del bienestar subjetivo (cognitivo), si presenta diferencias cuando se analiza el pedir
consejos a otras personas. Por tanto, mientras el pedir consejos a otras personas no es una

variable util para evaluar las posibles diferencias del bienestar psicoldgico y el bienestar
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subjetivo (emocional) en los encuestados, si lo es para la significacion vital y el bienestar

subjetivo (cognitivo).
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Para llevar a cabo este analisis se ha aplicado una T-Student con un nivel de
significacion del 5%.

- Recibir apoyo animico de familia o0 amigos:

A un nivel de significacion del 5%, las distintas medidas evaluadas, es decir,
significacion vital, bienestar psicologico, bienestar subjetivo (emocional) y bienestar
subjetivo (cognitivo), no presenta diferencias y se observa que a un nivel de significacién
del 5%, no presenta diferencias significativas cuando se tiene en cuenta el hecho de recibir
0 no apoyo animico de la familia/amigo. Por tanto, esta variable no es relevante para

evaluar las posibles diferencias de las medidas observadas en los encuestados.
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Para llevar a cabo este andlisis se ha aplicado una T-Student con un nivel de

significacion del 5%.

4.2.6. COMPARATIVA DE LAS MEDIDAS SEGUN ESTADO DE SALUD

(OBJETIVO Y SUBJETIVO)
- Estado de salud subjetivo

A la hora de tener en cuenta el nivel de salud de los encuestados, se ha tenido en
cuenta si existen o no diferencias en las distintas medidas evaluadas, es decir, significacion
vital, bienestar psicoldgico, bienestar subjetivo (emocional) y bienestar subjetivo
(cognitivo) cuando se evalla la percepcion del estado de salud que tiene el individuo. De
este modo, se observa que a un nivel de significacion del 5%, no existen diferencias

significativas entre la media que toma el bienestar subjetivo (emocional), ya sea de la
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semana como el general, segun el estado de salud (subjetivo) de los encuestados. Por el
contrario, si se observan diferencias en la media de la significacion vital, del bienestar
psicologico y el bienestar subjetivo (cognitivo) cuando se tiene en cuenta el estado de
salud. Por tanto, esta variable podria considerarse relevante para evaluar las posibles

diferencias en el bienestar subjetivo (emocional) de los individuos.
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Para llevar a cabo este analisis se ha aplicado una ANOVA con un nivel de

significacion del 5%.
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- Enfermedad Cronica (estado de salud objetivo)
Sin embargo, el analisis de las medidas evaluadas dependiendo de que el individuo
tenga 0 no enfermedad cronica presenta, a un nivel de significacion del 5%, diferencias
para el bienestar subjetivo (cognitivo). Por el contrario, el resto de medidas no presenta

diferencias cuando se evalua la variable enfermedad crénica (estado de salud objetivo).
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Para llevar a cabo este andlisis se ha aplicado una T-Student con un nivel de

significacion del 5%.

4.2.7. COMPARATIVA DE LAS MEDIDAS SEGUN NIVEL DE ESTUDIOS,
ESTADO CIVIL Y EDAD
- Segun el nivel de estudios:
Respecto a los conocimientos de la poblacion, para saber si hay diferencias

en las distintas medidas evaluadas, es decir, significacion vital, bienestar
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psicoldgico, bienestar subjetivo (emocional) y bienestar subjetivo (cognitivo), se ha
analizado el nivel de estudios de los encuestados. De este modo, se observa que a un
nivel de significacion del 5%, no existen diferencias significativas entre la media de
cada una de las medidas. Por tanto, esta variable no es relevante para evaluar las

diferencias en las medidas analizadas.
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Para llevar a cabo este analisis se ha aplicado una ANOVA con un nivel de
significacion del 5%.
- Segun el estado civil:
En cuanto a la situacion juridica de una persona en la familia y en la sociedad y las
distintas medidas evaluadas, es decir, significacion vital, bienestar psicologico, bienestar
subjetivo (emocional) y bienestar subjetivo (cognitivo), se ha analizado el estado civil de

los encuestados. De este modo, se observa que a un nivel de significacion del 5%, no
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existen diferencias significativas entre la media que toma cada una de estas medias
independientemente del estado civil. Por ello, el estado civil no es una variable atil para

evaluar las posibles diferencias de las medidas observadas en los encuestados.
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Para llevar a cabo este analisis se ha aplicado una ANOVA con un nivel de
significacion del 5%.
- Segun la edad:
Finalmente, a un nivel de significacion del 5%, las distintas medidas evaluadas, es
decir, significacion vital, bienestar psicoldgico, bienestar subjetivo (emocional) y bienestar
subjetivo (cognitivo), tampoco presenta diferencias al tener en cuenta la edad de los

individuos encuestados.
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4.3. CORRELACIONES ENTRE LAS MEDIDAS

Bienestar global Bienestar subjetivo Bienestar subietivo Bienestar
(significacion vital y (emocional) dltima : : subjetivo
) C (emocional) general -
bienestar psicoldgico) semana (cognitivo)
Coeficiente de correlacion 0,15841 0,12679 0,30860

de Pearson

Finalmente, con el objetivo de analizar las posibles relaciones entre las medidas

definidas, se ha definido un instrumento global del nivel de significacién vital y del

bienestar psicoldgico. De acuerdo a ello, se ha observado que éste tiene muy baja relacion

con el bienestar subjetivo (emocional), ya sea de forma general como el observado durante

la ultima semana. Mientras, la medida general de la significacion vital y del bienestar

psicoldgico tiene una baja relacion con el bienestar subjetivo (cognitivo).
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5.ANALISIS Y DISCUSION

Una vez expuestos los resultados en el apartado anterior, se procede al anélisis y a la
discusion de los resultados obtenidos, asi como a la confirmacion o rechazo de las hipotesis
previamente planteadas.

Para comenzar, podemos comprobar que el instrumento que hemos utilizado como
medio para obtener los datos (cuestionario), es fiable. Asimismo, la escala que mide con
menor precision es la referente al Bienestar Psicoldgico.

Llama la atencion que las personas que se encuentran en situacion de desempleo
durante un periodo largo de tiempo, tengan alta Significacién Vital y un alto Bienestar
psicoldgico, esto quiere decir que encuentran el sentido de la vida en diferentes aspectos,
maés alla del trabajo, en aspectos como pueden ser la familia, los amigos, los hobbies, etc.
Ademas, con este dato, se rechaza la primera hipétesis, la cual dice que: “Cuanto mas
tiempo lleva una persona desempleada, menor serd su Bienestar Psicoldgico y Significacion
vital”.

Una de las hipétesis previamente planteadas se desmiente en lo referido al sexo,
pues las mujeres no tienen mejor Bienestar que los hombres.

El que las personas en situacion de desempleo tengan un Bienestar Subjetivo
(cognitivo) mas alto que el emocional, parece significar que la persona hace un esfuerzo
racional por creer sentirse mejor de lo que realmente se siente.

Otro resultado relevante que se observa en los datos obtenidos es que, vivir solo no
influye en tener menor Bienestar.

Se confirma la hipotesis de que los jovenes, tienen mejor Bienestar general que las
personas de mayor edad, pues se puede observar en las graficas perfectamente como los
valores mas altos de bienestar se encuentran en las edades comprendidas entre los 20 y 28

anos.
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Se observa en los resultados obtenidos que las personas en situacién de desempleo
que reciben apoyo animico tienen un Bienestar general muy similar a las personas que no lo
tienen, por lo que la hipétesis que afirma lo contrario, se desmiente. ¢Si las personas que
reciben apoyo animico presentan un Bienestar general parecido a los que no lo reciben,
para qué sirve realmente?

Otra hipdtesis que se desmiente es la que afirmaba que las personas que se estan
casadas o viviendo con alguien, tienen mayor Bienestar que las que no lo estan, y, por el
contrario, los datos nos muestran que no hay diferencias entre las personas que viven solas
0 acompariadas.

Con respecto a este item (vivir s6lo o acompafiado), es normal que existan tantas
personas que no se hayan casado o hayan convivido con alguien, dada la juventud de una
parte importante de la muestra.

El estado de salud subjetivo sorprende, pues resulta curioso que el aspecto de cdmo
creen las personas que se sienten, no tenga relacion con el Bienestar Subjetivo emocional, y
si con el cognitivo.

También sorprende que la presencia de enfermedad crdnica, no afecte al Bienestar
emocional. ;a qué se debera esto?

Continuando con la salud, dada la juventud de parte de la muestra ;,como es que hay
solo 11 sujetos que dicen tener un mal estado de salud y haya 25 personas con enfermedad

cronica?
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6.CONCLUSIONES

En primer lugar, es necesario destacar que las personas en situacién de desempleo
presentan relativamente una alta significacion vital, exactamente, un 6,88 sobre 10 en la
escala Likert.

En segundo lugar, se puede observar que las personas presentan un alto Bienestar
Psicoldgico, pero un Bienestar Subjetivo modesto.

En tercer lugar, podemos sefialar que no existen grandes diferencias entre el
Bienestar subjetivo en relacion a la parte cognitiva y emocional.

En quinto lugar, en los datos se muestra que el sexo no es relevante, menos en el
Bienestar Subjetivo, que en este caso influye minimamente.

En sexto lugar, no se encuentran diferencias significativas entre el Bienestar
Subjetivo y el Bienestar general.

En séptimo lugar, se puede concluir que la salud no influye en el Bienestar

Subjetivo (emocional).
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7. PROPUESTAS DE MEJORA

En cuanto a la investigacion, en si, seria conveniente que se tuvieran en cuenta las

siguientes sugerencias:

1. Seria interesante seguir investigando, de forma més profunda, sobre el impacto del
desempleo de larga duracién en la consideracion y los niveles de significacion y
bienestar, con una muestra mayor y mas diversa.

2. Especificamente, convendria identificar las fuentes alternativas que permiten a los
sujetos mantener altos esos niveles de significacion y bienestar.

3. Puede ser interesante aplicar procedimientos cualitativos de investigacion, mediante
grupos de discusion o entrevistas en profundidad.

4. Es preciso encontrar una via que permita identificar la influencia de aspectos

esenciales como la salud o el apoyo social en esa significacion o en el bienestar.

En lo que se refiere a la intervencion, los datos obtenidos parecen aconsejar que se realicen

actuaciones como las que se indican a continuacion:

5. Concienciar a los mas pequefios de que existen otras formas de encontrar la
felicidad, més alla de la obtencién de un trabajo.

6. Afadir a la formacion escolar un area donde se potencien las capacidades de los
menores, asi como la confianza en si mismos y las relaciones con las otras personas.

7. Educar a los méas pequefios, asi como al resto de la poblacion, sobre cdémo

enfrentarse a situaciones adversas (entre las que puede estar el desempleo).
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ANEXO

Cuadernillo de Desempleo

Universidad
de La Laguna

ULL

Departamento de Ciencias de la Comunicacion y Trabajo Social

Campus de Guajara 38205 La Laguna- Tenerife (Canarias, Espafia)Telef.: 922 31 73 22 Fax: 922 3173 64

En el Departamento de Ciencias de la Comunicacién y Trabajo Social estamos
investigando sobre opiniones y creencias acerca de la vida cotidiana.

Para ello, hemos elaborado un cuestionario en el que se van presentando una
serie de frases.

No hay respuestas correctas o incorrectas o unas mejores que otras. Lo que nos
interesa es su opinidn personal y sincera. La informacién es confidencial.

Por favor, complete el cuadernillo. Asegirese que ha cumplimentado todas las
partes.

Muchas gracias por su colaboracidn.
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A continuacion, encontrara una lista de afirmaciones sobre algunos aspectos de su vida. Por favor, lea
atentamente cada frase y piense: ¢,en qué medida se aproxima a lo que yo siento, pienso o hago? Para
contestar, rodee con un circulo sélo uno de los niumeros de la escala situada junto a cada frase, el que

mejor represente lo que piensa, siente o como actla respecto a lo que se describe.

Tenga en cuenta que 1 representa su maximo desacuerdo (TD) y 10 su total acuerdo(TA) con cada

frase.
L) TA
1 La vida me parece siempre excitante 1 2 3 4 5 6 7 89 10
2 Cada dia es constantemente nuevo y diferente 1 2 3 4 5 6 7 89 10
3 Enfrentarme a mi tarea diaria es una fuente de placer y satisfaccion | 1 2 3 4 5 6 7 89 10
4 Mi vida me interesa y me resulta excitante 1 2 34 5 6 7 89 10
5 Mi vida diaria es aburrida y rutinaria 1 2 3 4 5 6 7 89 10
6 Me siento satisfecho con lo que he logrado en la vida 1 2 3 4 5 6 7 89 10
7 Hasta ahora, me gusta lo que he conseguido 1 2 3 4 5 6 7 89 10
8 He sido muy eficaz en conseguir ciertas cosas 1 2 3 4 5 6 7 89 10
9 He fracasado en muchos proyectos 1 2 3 4 5 6 7 89 10
10 Me siento bien cuando pienso lo que he conseguido en la vida 1 2 3 4 5 6 7 89 10
11 | Tengo una forma de pensar que me permite entender mi vida 1 2 34 5 6 7 89 10
12 | Tengo una filosofia que realmente me da significado a mi vida. 1 2 34 5 6 7 89 10
13 | Tengo un sistema personal de valores que hace que mivida 1 2 34 5 6 7 89 10
merezca la pena
14 Mis creencias sobre el mundo me ayudan a encontrar sentido a mi 1 2 34 5 6 7 89 10
existencia
15 Mis valores enriquecen mi vida y le dan significado 1 2 3 4 5 6 7 89 10
16 En mi vida tengo objetivos y metas claros 1 2 3 4 5 6 7 89 10
17 He descubierto que tengo mision u objetivos en la vida que son 1 2 34 5 6 7 89 10
satisfactorios
18 | Tengo una idea clara de cudles son mis objetivos futuros 1 2 3 4 5 6 7 89 10
19 | Tiendo a vagar sin rumbo por la vida sin mucho sentido de 1 2 34 5 6 7 89 10
propésito o direccion
20 Mi vida vale la pena 1 2 3 4 5 6 7 89 10
21 Mi vida es significativa 1 2 3 4 5 6 7 89 10
22 Realmente valoro mi vida 1 2 3 4 5 6 7 89 10
23 Respeto mi propia vida 1 2 3 4 5 6 7 89 10

Seguidamente encontrara una lista de frases sobre su nivel de bienestar en su vida. Por favor, indique en qué medida esta
de acuerdo o en desacuerdo con cada una de ellas. Rodee con un circulo teniendo en cuenta que 1 representa su
maximo desacuerdo y 10 su total acuerdo.

D

TA

10

10

10

10

10

10

10

10

10

1. Cuando repaso la historia de mi vida estoy contento con
coémo han resultado las cosas

2. A menudo me siento solo porque tengo pocos amigos
intimos con quienes compartir mis preocupaciones

3. No tengo miedo de expresar mis opiniones, incluso cuando
son opuestas a las opiniones de la mayoria de la gente

4. Me preocupa cdmo otra gente evalla las elecciones que he
hecho en mi vida

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

6. Disfruto haciendo planes para el futuro y trabajar para
hacerlos realidad

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

8. No tengo muchas personas que quieran escucharme cuando
necesito hablar

9. Tiendo a preocuparme sobre lo que otra gente piensa de mi

10. | He sido capaz de construir un hogar y un modo de vida a mi

10
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gusto

11. | Soy una persona activa al realizar los proyectos que propuse 1 2 34 5 6 7 89 10
para mi mismo

12. | Siento que mis amistades me aportan muchas cosas 1 2 34 5 6 7 89 10

13. | Tiendo a estar influenciado por la gente con fuertes 1 2 34 5 6 7 89 10
convicciones

14. | En general, siento que soy responsable de la situacion en la 1 2 34 5 6 7 89 10
que vivo

15. | Me siento bien cuando pienso en lo que he hecho en el 1 2 34 5 6 7 89 10
pasado y lo que espero hacer en el futuro

16. | Mis objetivos en la vida han sido mas una fuente de 1 2 34 5 6 7 89 10

satisfaccion que de frustraciéon para mi

17. | Me gusta la mayor parte de los aspectos de mi personalidad 1 2 34 5 6 7 89 10

18. | Tengo confianza en mis opiniones incluso si son contrarias al 1 2 34 5 6 7 89 10
consenso general

19. | Las demandas de la vida diaria @ menudo me deprimen 1 2 34 5 6 7 89 10

20. | Tengo clara la direccidon y el objetivo de mi vida 1 2 3 4 5 6 7 89 10

21. | Engeneral, con el tiempo siento que sigo aprendiendo mas 1 2 34 5 6 7 89 10
sobre mi mismo

22. | No he experimentado muchas relaciones cercanas y de 1 2 34 5 6 7 89 10
confianza

23. | Esdificil para mi expresar mis propias opiniones en asuntos 1 2 34 5 6 7 89 10
polémicos

24. | Ensu mayor parte, me siento orgulloso de quien soy y lavida | 1 2 34 5 6 7 89 10
que llevo

25. | Sé que puedo confiar en mis amigos, y ellos saben que 1 2 34 5 6 7 89 10
pueden confiar en mi

26. | Cuando pienso en ello, realmente con los afios no he 1 2 3 4 5 6 7 89 10
mejorado mucho como persona

27. | Tengo la sensacidn de que con el tiempo me he desarrollado 1 2 34 5 6 7 89 10
mucho como persona

28. | Para mi, la vida ha sido un proceso continuo de estudio, 1 2 3 4 5 6 7 89 10
cambio y crecimiento

29. | Si me sintiera infeliz con mi situacién de vida daria los pasos 1 2 34 5 6 7 89 10

mas eficaces para cambiarla

Seguidamente, usted vera una serie de palabras que describen diferentes sentimientos y emociones. Lea cada palabra y marque en el
espacio correspondiente la respuesta apropiada para usted. Indique cémo se ha sentido usted DURANTELA ULTIMA SEMANA. Utilice la
siguiente escala para registrar su respuesta.

1 2 3 4 5

Muy poco o nada  Algo Moderadamente Bastante Muy a menudo

Ejemplo: Si se presenta la palabra triste, y DURANTELA ULTIMA SEMANAusted se ha sentido triste, muy @ menudo, entonces sefialara

su respuesta con un 5.

Motivado/a Irritable

Molesto/a (a disgusto Alerta
Emocionado/a ... Avergonzado/a .............
De malas Inspirado/a e
Firme Nervioso/a

Culpable Decidido/a

Temeroso/a Estar atento/a
Agresivo/a Inquieto/a e
Entusiasmado/a Activo/a

Estar orgulloso/a Inseguro/a

Lea cada palabra y marque en el espacio correspondiente la respuesta apropiada para usted. Indique cémo se siente usted
GENERALMENTE, esto es, cdmo se siente regularmente.

Utilice la siguiente escala para registrar su respuesta.

1 2 3 4 5
Muy poco o nada  Algo Moderadamente Bastante Muy a menudo

76



Ejemplo: Si se presenta la palabra triste, y en GENERAL O REGULARMENTE usted se siente muy poco o nadatriste, entonces sefialard su
respuesta con un 1.

Motivado/a .. Irritable
Molesto/a (a disgusto Alerta .
Emocionado/a Avergonzado/a ...
De malas Inspirado/a
Firme Nervioso/a e
Culpable Decidido/a
Temeroso/a Estar atento/a
Agresivo/a Inquieto/a
Entusiasmado/a Activo/a e
Estar orgulloso/a Inseguro/a
1 213 4 |5
(Muy en (Muy de
desacuerdo) acuerdo)
1 En la mayoria de los aspectos mi vida es como quiero
que sea
2 Las circunstancias de mi vida son muy buenas
3 Estoy satisfecho con mi vida
4 Hasta ahora he conseguido de la vida las cosas que
considero importantes
5 Si pudiera vivir mi vida otra vez, la repetiria tal y como
ha sido

Para finalizar, por favor, conteste a las siguientes cuestiones:

1. Edad: afios.
Mujer ( ) Hombre ( )
3. NUmero de personas que viven en su hogar (incluido/a usted):

~

4.  Nivel de estudios:

4.1. Primarios incompletos ()
4.2. Primarios completos/E.S.O.( )
4.3. Bachillerato - FP - COU ()
4.4, Estudios universitarios ()

5.  ¢Cual de las siguientes opciones describe mejor su estado civil?

5.1. Casado/a o viviendo con alguien. ( )

5.2. Nunca me he casado o he vivido con alguien. ( )
5.3. Separado/a. ( )

5.4. Divorciado/a ( )

5.5. Viudo/a ( )

6.  Encaso de estar divorciado/a, ¢ pasa alguna manutencidn por sus hijos?

6.1. Si( )
6.2. No( )

7. ¢éQué tiempo lleva en situacién de desempleo?
Afios: Meses:
8. Recibe actualmente alguin tipo de prestacion

8.1. Si( )
8.2. No( )

9. En caso afirmativo, de recibir actualmente una prestacion, éde qué tipo?

9.1. Prestacién de desempleo ( )
9.2. PCI( )
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9.3. Otra( )

10. ¢Desde cuéndo?

11. En caso negativo éha recibido alguna prestacién anteriormente?
11.1. Si( )
11.2.No( )

12. ¢Hasta cuando?
13. Numero de hijos que dependen econémicamente de usted:

14. ¢ Cuantos son menores de edad?

14.1. Un/a hijo/a ( )
14.2. Dos hijos/as ( )
14.3. Tres hijos/as ( )
14.4. Cuatro ( )

14.5. 5 hijosomas ( )

15. Nimero de miembros de la unidad familiar desempleados:
16. Nimero de miembros de la unidad familiar trabajando:
17. Numero de miembros de la unidad familiar estudiando:
18. ¢ Esta usted realizando alguna actividad formativa?
18.1. Estudios universitarios ( )
18.2. Secundaria o Formacién Profesional ( )
18.3. Primaria ( )
18.4. Formacion ocupacional ( )
18.5. Otros () éCual?

19. éRecibe apoyo econdémico de su familia o amigos?

19.1.Si( )
19.2.No( )

20. ¢Algun familiar le ayuda habitualmente animicamente?

20.1.Si( )
20.2.No( )

21. Cuando necesita pedir ayuda o consejo, étiene a algun familiar oamigo/a con el que hablar o en el que confiar?

21.1.Si( )
21.2.No( )

22. Ademads de esa persona, ¢hay otras quetambién le prestan ayuda?

22.1.Si( )
22.2.No( )

PASE A LA ULTIMA PAGINA
23. Considera que su estado de salud es actualmente

23.1. Muy bueno ( )
23.2. Bueno( )
23.3. Aceptable ( )
23.4.Malo ( )

23.5. Muy malo ( )

24. iTiene alguna enfermedad crénica?

24.1.Si( )
24.2.No( )

Si desea realizar alguna observacion, por favor, hagalo a continuacion:
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MUCHAS GRACIAS POR SU COLABORACION.
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