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Resumen

El bienestar fue estudiado a lo largo de la historia por diversas disciplinas. Durante
siglos, el estudio de este tema fue terreno exclusivo de la ética filosofica, pero los primeros en
abordarlo cientificamente fueron los economistas, quienes pusieron el foco en estudiar lo que
experimentaban y pensaban las personas sobre su vida, suponiendo que el bienestar depende de
factores econdmicos monetarios y no monetarios que aseguran una calidad de vida optima.
Luego, dentro de la Psicologia, que hasta finales del siglo pasado fue una ciencia ocupada en
estudiar y tratar afecciones mentales y emocionales, surgié un nuevo paradigma, el de la
Psicologia Positiva, que busco enfocarse también en el anélisis de lo positivo de la experiencia
humana. Por otra parte, es preciso rescatar la definicion de salud elaborada la Organizacion
Mundial de la Salud, la cual la caracteriza como el estado de completo bienestar fisico, mental
y social, y no solamente la ausencia de enfermedades. Entonces, con base en la teoria, podria
decirse que el bienestar pareceria encontrarse determinado por factores de salud, por factores
sociales y por factores econémico-materiales.

Un avance importante en el tema del bienestar durante las Gltimas décadas ha sido el
reconocimiento y la creciente aceptacion de que el bienestar consta de muchos aspectos y que
no puede representarse plenamente con una sola medida. Asi, surgieron dos enfoques en la
investigacion sobre el bienestar: el eudaiménico y el hedonista. Segln la tradicion eudaimonica,
el bienestar se desarrolla cuando los individuos alcanzan metas vitales de gran significado
personal. Esta dimension del bienestar, [lamado bienestar psicoldgico, se ha descrito, entonces,
como un esfuerzo por perfeccionarse, desarrollar las capacidades, y, asi, conseguir la
realizacion del potencial propio, basandose en la busqueda de objetivos y actividades que sean
coherentes con los valores y la identidad personal. En cambio, la tradicion hedonista se focaliza
en la evaluacion que una persona hace de su propia vida, tanto emocional como cognitivamente.
El bienestar asi entendido, o bienestar subjetivo, alude a un concepto multidimensional en el
que se incluyen las distintas evaluaciones que las personas realizan sobre sus vidas, las cosas
que les suceden y las circunstancias en las que viven. EI mismo se encuentra constituido por
dos componentes —el cognitivo y el afectivo—, que se encuentran correlacionados entre si y se
retroalimentan, aunque deben ser estudiados por separado porque en su activacion se ven
involucrados distintos mecanismos psicolégicos.

Aunque el estudio empirico del bienestar subjetivo ha sido muy prolifico, y ha dado
lugar a numerosas teorias que intentan explicarlo, el analisis de la desigualdad en esta materia
en Latinoamérica es ain muy escaso. En esta linea, el presente trabajo tuvo por objetivo generar

un modelo que explique el bienestar subjetivo a través de dimensiones de salud —estado de salud



percibido y salud mental-, sociales —apoyo social estructural y funcional-, y econdémico-
materiales de vida —ingreso monetario, dimensiones de derechos sociales y econdmicos, y
suficiencia percibida de los ingresos— que denotan desigualdad en diferentes subsistemas
sociales y grupos poblacionales urbanos de la Argentina.

Se realiz6 un estudio empirico con enfoque cuantitativo transversal, con un alcance
descriptivo, correlacional y explicativo. Se seleccioné una muestra de 5950 adultos
provenientes de hogares distribuidos en 960 puntos muestrales de la Republica Argentina. El
dominio de estudio consistio en veinte aglomerados urbanos de 80,000 habitantes o mas,
agrupados en tres grandes conglomerados segun el tamafio de los mismos. Participaron 2720
hombres y 3230 mujeres, cuyas edades oscilaron entre los 18 y los 96 afios (ME= 43.67; DE=
17.28). Al dividirlos en grupos de edad, se observé que el 36.7% de los participantes tenia entre
18 y 34 afios, el 42.1% entre 35 y 59 afios, y el restante 21.2% tenia 60 afios 0 méas. Los datos
fueron recabados por medio de la Encuesta de la Deuda Social Argentina (EDSA-Agenda para
la Equidad), un cuestionario multipropdsito que aborda distintas dimensiones y componentes
del desarrollo humano y social, cuya administracion fue efectuada entre los meses de julio y
octubre del 2021.

Primero, se cred un indice de bienestar subjetivo a partir de tres variables —felicidad,
calidad de vida y satisfaccion con la vida— que integran los dos componentes anteriormente
mencionados. Luego, con el fin de determinar los efectos que las desigualdades en condiciones
de salud, sociales y econdmico-materiales generan en el bienestar subjetivo, se llevé a cabo un
analisis de regresion lineal por pasos sucesivos. En el modelo resultante se concluy6 que los
factores de salud, sociales y econdmico-materiales que inciden sobre el bienestar subjetivo son
la salud mental, el apoyo social funcional, la suficiencia percibida de los ingresos, el estado de
salud percibido, el apoyo social estructural, la dimension de vivienda, la dimension de accesos
educativos, el ingreso y la dimension de empleo y seguridad social. La dimension de servicios
bésicos y la dimension de medio ambiente no denotaron una incidencia significativa sobre el
nivel de bienestar subjetivo.

A continuacion, se realiz6 un analisis de senderos para indagar los efectos de las
condiciones econdémico-materiales incluidas en el modelo de regresion sobre el bienestar
subjetivo al ser estos mediados por las variables sociales y de salud. Consecuentemente, se
plantearon dos modelos; el primero evaluo los efectos directos e indirectos de las condiciones
economico-materiales al ser mediadas por las variables de salud, y el segundo, cuando son
mediadas por las variables sociales. Se hall6 que las condiciones de salud y sociales tienden a

tener un efecto mediador entre los factores economico-materiales y el bienestar subjetivo.



Asimismo, se observo que los efectos indirectos mediados por la salud mental y el apoyo social
funcional tienen mayor peso que los mediados por el estado de salud percibido y el apoyo social
estructural, respectivamente.

Seguidamente, con el objetivo de describir la percepcion de bienestar subjetivo segin
grupos de edad y género, se dividio la muestra en seis perfiles, a saber: (a) Mujer adulta joven,
(b) Mujer adulta media, (c) Mujer adulta tardia, (d) Hombre adulto joven, (¢) Hombre adulto
medio, y (f) Hombre adulto tardio. Por medio de un andlisis de varianza se concluy6 que las
diferencias en los niveles de bienestar subjetivo de los diversos grupos poblacionales no son
dadas por el género de los participantes, sino por su edad. Asi, se observd que el nivel de
bienestar subjetivo disminuye con la edad.

Por ultimo, para poder estudiar los efectos que las desigualdades en condiciones de
salud, sociales y econdmico-materiales generan en el bienestar subjetivo en cada etapa de la
vida adulta, se segmentd la muestra en tres grupos de acuerdo a las etapas del ciclo vital de los
participantes; y, luego, se efectud un analisis de regresion lineal por pasos sucesivos para cada
grupo con el bienestar subjetivo como variable dependiente, y con las condiciones de salud,
sociales y econémico-materiales como variables predictoras. La principal variable predictora
del bienestar subjetivo en la adultez joven result6 ser la salud mental, seguida por el apoyo
social funcional, la suficiencia percibida de los ingresos, la dimension de vivienda, el apoyo
social estructural, la dimension de accesos educativos, y el estado de salud percibido. Este
modelo excluyd al ingreso, la dimension de servicios basicos, la dimension de medio ambiente
y la dimension de empleo y seguridad social. En la adultez media, la salud mental fue la variable
predictora primordial del bienestar subjetivo, seguida por la suficiencia percibida de los
ingresos, el apoyo social funcional, el apoyo social estructural, el estado de salud percibido, la
dimension de vivienda, el ingreso monetario, la dimensién de accesos educativos, y la
dimension de empleo y seguridad social, excluyéndose del modelo a la dimension de servicios
basicos y la dimension de medio ambiente. Finalmente, el modelo explicativo de la adultez
tardia arrojo como principal variable predictora del bienestar subjetivo a la salud mental, pero
esta vez fue seguida por el apoyo social funcional, el estado de salud percibido, la suficiencia
percibida de los ingresos, y el apoyo social funcional. Este modelo excluyé al resto de las
condiciones econdmico-materiales. De este andlisis se concluye que los elementos que hacen
al bienestar subjetivo de una persona no son los mismos, ni tienen el mismo peso, en la adultez
joven, que en la adultez media y en la tardia.

Los hallazgos de la presente tesis proporcionan un valioso aporte al estudio del

bienestar, ya que logra identificar los factores que influyen sobre el bienestar subjetivo, su



interrelacion, y cémo dicha incidencia ocurre en los distintos grupos etarios. Esto, al mismo
tiempo, tiene un valor pragmaético, ya que permite incorporar una mirada criteriosa a la hora de
llevar a cabo intervenciones, programas, proyectos y acciones que hacen a la mejora del

bienestar de la poblacion.

Palabras clave: Bienestar subjetivo; Calidad de vida; Satisfaccion con la vida; Felicidad;
Estado de salud percibido; Salud mental; Apoyo social estructural; Apoyo social funcional;
Ingreso monetario; Dimensiones de derechos sociales y econdémicos; Suficiencia percibida de

los ingresos.
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Capitulo I: Introduccién

Segun el Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo (PNUD, 2017), podria
definirse al desarrollo humano como el proceso de acrecentamiento de las capacidades de los
individuos que multiplica sus posibilidades y oportunidades y que conlleva un desarrollo social,
econémico y sostenible. Por su parte, Spicker y col. (2009) lo conceptualizan como la
evolucion constante de las circunstancias, patrones o situaciones econdmicas, sociales,
politicas y culturales de una sociedad.

Durante mucho tiempo, se consider6 que el desarrollo equivalia al crecimiento
econémico; sin embargo, los obstaculos surgidos al intentar comprender el desarrollo desde
una perspectiva exclusivamente econémica —a través de fendmenos como el crecimiento o la
inequidad en los recursos materiales y financieros de la sociedad— han generado debates
significativos sobre los aspectos sociales y culturales del desarrollo (Ponce Zubillaga, 2013).
Sen (1998) intento aclarar el panorama explicando que el desarrollo humano no se ocupa de la
riqueza econdmica, sino de la riqueza de la vida humana. Asi, la propuesta de Stiglitz y col.
(2009), referida a la medicion de las diferentes dimensiones de la vida que hacen al desarrollo
que no son necesariamente econdmicas, se convirtieron en el foco central de diferentes
investigaciones comparativas sobre los factores explicativos de los niveles de desarrollo
humano entre los paises, para poder abarcar méas que las dimensiones socioecondémicas
tradicionalmente consideradas.

En gran parte de la literatura sobre el desarrollo humano, hay dos conceptos que
emergen con frecuencia: (a) el progreso, entendido como un proceso de transformacion
individual y social, y (b) el bienestar, considerado como el objetivo final del desarrollo (Ponce
Zubillaga, 2013). Por lo tanto, los estudios sobre el tema tienen como meta "el andlisis de las
condiciones que pueden promover el progreso y el bienestar humanos™ (Unceta Satristegui,
2009, p. 3). Esta cuestion, segun Sen (1999) ha sido abordada desde dos perspectivas diferentes.
Una de ellas, caracterizada por una actitud mas austera y disciplinada, considera al desarrollo
como un proceso feroz y exigente que acontece en un mundo que demanda tenacidad y que
desatiende diversas preocupaciones que son vistas como blandas. En esta vision, el progreso
se encuentra intimamente ligado al sacrificio y al mérito, tanto personal como social. En este
enfoque, se considera que los individuos reciben el mandato de construir sus vidas de forma
autébnoma, gracias a sus capacidades, recursos personales, esfuerzo y perseverancia, asi como
a su habilidad para detectar las oportunidades, de mover redes sociales (Araujo y Martuccelli,

2012; Mayol et al., 2013) y consumir (Aparicio Cabrera, 2014). Asi, las desigualdades



acaecidas en este escenario se transformarian en un estimulo para que la mayor cantidad de
individuos se autorregulen y gestionen sus propios riesgos, incitando a la creatividad y a la
competencia, lo que volveria a las desigualdades funcionales a la economia.

La otra perspectiva, denominada enfoque de desarrollo humano, entiende al desarrollo
como un proceso que se va desenvolviendo mediante actividades de apoyo, tales como los
intercambios mutuamente beneficiosos, las redes sociales de seguridad, las libertades politicas,
y el progreso social (Sen, 1999). En definitiva, esta perspectiva implica un intento de ver al
desarrollo como un proceso de expansion de las verdaderas libertades de las personas (PNUD,
2017). En este sentido, las libertades son, al mismo tiempo, el principal fin y medio del
desarrollo humano, asumiendo asi un rol constitutivo y un rol instrumental en el mismo. El
primero refiere a la importancia de la libertad sustancial en el enriquecimiento de la vida
humana, y se apoya en el crecimiento de las libertades bésicas de las personas. El rol
instrumental, en cambio, alude al modo en que el cumplimiento de los distintos tipos de
derechos y oportunidades contribuyen a promover libertades y, en consecuencia, permiten el
desarrollo humano.

Sen (1999) distingue cinco grupos principales de libertades instrumentales que se
complementan entre si, a saber: (a) las libertades politicas, es decir, las oportunidades de
participacion, dialogo, disidencia y critica en el campo politico; (b) los medios econdémicos,
que implican la oportunidad de valerse de recursos econémicos para consumir, producir o
intercambiar; (c) las oportunidades sociales, referidas a los acuerdos que las sociedades realizan
respecto a asuntos tales como la salud y la educacion, los cuales influyen sobre la calidad de
vida de las personas; (d) las garantias de transparencia, que aseguran que los intercambios
sociales se den sobre una base de honestidad y confianza; y (e) la seguridad de proteccion, que
provee una red de seguridad social para impedir que la poblacion vulnerable caiga en la miseria,
y que incluye acuerdos institucionales como los beneficios contra el desempleo, los
complementos de ingresos reglamentarios, los planes sociales, entre otros. Asi, explica el autor,
el proceso del desarrollo humano se ve fuertemente influenciado por la interconexion entre los
distintos tipos de libertades instrumentales.

A su vez, el PNUD (2017) enumera tres capacidades que considera esenciales para el
desarrollo: (a) una vida larga y saludable, (b) altos niveles de instruccion, y (c) el acceso a los
recursos necesarios para lograr un nivel decente de vida. De acuerdo con este enfoque, el
objetivo del desarrollo es favorecer el bienestar de las personas, configurando un ambito que
les permita disfrutar de una vida longeva, creativa y saludable (Salvia, 2012) y realizando, de

este modo, el potencial humano.



A diferencia de las visiones economicistas tradicionales, este enfoque considera que el
crecimiento economico —aunque imprescindible para la satisfaccion de ciertas necesidades
basicas— tiene un caracter exclusivamente instrumental, y que no necesariamente se encuentra
relacionado al desarrollo humano (Ponce Zubillaga, 2013). En tal sentido, Sen (1999) sostiene
que los factores econdmicos son medios para la expansion de las capacidades humanas,
sociales y ambientales, Utiles para lograr la libertad necesaria para la vida que deseamos, pero
no son un fin en si mismo. Asi, la comprension de la naturaleza del desarrollo humano implica
entender la relacion que existe entre los ingresos monetarios y los logros, entre las materias
primas y las capacidades, entre la riqueza econémica y la posibilidad de vivir como a uno le
gustaria. Pero, aclara el autor, esta relacion no es exclusiva ni uniforme, ya que en nuestras
vidas existen influencias significativas, ademas de las econdémicas, que hacen que su impacto
sea sumamente variable. El abordaje del desarrollo humano, desde esta perspectiva, deberia
estar concentrado en aquellos factores que permiten mejorar nuestras vidas teniendo en cuenta
la multiplicidad de dimensiones que inciden sobre ella.

Al analizar el desarrollo humano, Sen (1999) observé que muchas personas en el mundo
sufren de distintos tipos de falta de libertad, entendida tanto como el proceso que permite la
autonomia de decision y accion como las oportunidades reales que tienen las personas, dadas
sus circunstancias personales y sociales. La violacion a la libertad, entonces, puede surgir de
procesos u oportunidades inadecuados o inexistentes, generando malestar en quienes la
padecen.

A su vez, el autor sostiene que estas faltas de libertad, reflejadas en la vulneracién de
las condiciones econdmico-materiales de vida, dan origen a profundas desigualdades sociales,
definidas por Madurefio Aguilar (2013) como “las diferencias en los niveles de bienestar
socioecondmico y de oportunidades entre individuos y grupos sociales a lo largo del tiempo,
las cuales impiden alcanzar la justicia social” (p. 109). Este autor resalta el caracter
multidimensional de la desigualdad social, ya que la misma comprende numerosas areas, Como
la salud, la educacién, el trabajo, la vivienda, entre otros.

Hay paises en los que la hambruna, la desnutricion y la ausencia de servicios de salud
azotan a la poblacion; y ain en los paises mas ricos y desarrollados pueden encontrarse estratos
poblacionales que presentan vulnerabilidades en lo que respecta areas como el acceso a la
educacion, la salud, el empleo, y la seguridad social y econdmica (Sen, 1999). En la Argentina,
puntualmente, persisten desigualdades de caracter estructural respecto a diversas condiciones
econdmico-materiales de vida (Bonfiglio, 2023; Donza, 2023; Salvia et al., 2021; Vera, 2022).

Estas desigualdades estructurales se caracterizan por ser sistémicas y arraigadas, por perjudicar
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a ciertos sectores sociales durante un largo periodo de tiempo, e incluso por perdurar por
generaciones (Castro, 2016). Junto a las persistentes desigualdades estructurales, emergen
nuevas desigualdades denominadas dinamicas (Tilly, 2000), que hacen referencia a la
heterogeneidad de situaciones que enfrentan los individuos dentro de una misma categoria
anteriormente considerada homogénea, lo cual introduce importantes diferencias entre las
trayectorias vitales (Fitoussi y Rosanvallon, 2010).

En este contexto, la desigualdad social, segln distintos autores (Stiglitz, 2013;
Wilkinson y Pickett, 2009), se sostiene argumentando que algunas de las relaciones mas
importantes entre la salud y las condiciones de vida son las relaciones psicosociales, es decir,
que muchos de los procesos bioldgicos que conducen a la enfermedad se desencadenan por lo
gue pensamos Yy sentimos respecto de nuestras circunstancias sociales y materiales. Esta
desigualdad se manifestaria en la disminucion de las oportunidades de movilidad social
intergeneracional ascendente para sectores de la poblacién, persistiendo como una amenaza
para la orientacién de las politicas econémicas y sociales y para la definicion del modelo de
desarrollo.

En sintesis, el enfoque del desarrollo humano evidencia la necesidad de revisar los
medios y fines de este, superando a las concepciones tradicionales y exclusivamente referidas
alo econdémico (Ponce Zubillaga, 2013). En este enfoque, el bienestar es considerado como un
valor importante para la vida de las personas, que se encuentra reconocido por gobiernos de
todo el mundo como un indicador esencial del desarrollo de las naciones (Helliwell et al., 2017,
Voukelatou et al., 2021).

La reflexion acerca del bienestar no es nueva. Durante siglos, el estudio del bienestar
fue terreno exclusivo de la Filosofia (Rojas, 2019). Dominguez Bolafios e Ibarra Cruz (2017)
explican que ya en la Antigua Grecia los primeros fil6sofos se preguntaban acerca de qué es lo
que implica estar bien. Surgieron asi dos lineas de pensamiento muy marcadas. En primer lugar,
los hedonistas sostenian que el bienestar residia en la satisfaccion inmediata de las necesidades
y deseos; estar bien dependia de la sumatoria de momentos placenteros, y la disminucién de
los dolorosos. Para estos pensadores, la razon humana era la clave para la busqueda del placer
y la evitacion del dolor, y para poder controlar las emociones. La otra corriente, encabezada
por SAcrates, Platon y Aristételes, vinculaba al bienestar con las virtudes, de modo que la
misma consistia en el desarrollo armonioso de virtudes y potencialidades con el fin de lograr
el florecimiento humano. Esta conceptualizacion filosofica del bienestar, en todas sus

vertientes, sirvio como base para el estudio empirico de los factores que contribuyen al



bienestar, dando sustento a su desarrollo tedrico y a las intervenciones dirigidas a su promocion
(Begnini, 2022; Fierro, 2014).

El estudio sobre el bienestar dejo de ser terreno exclusivo de filésofos y humanistas
durante el siglo XX, periodo en el que se puede vislumbrar el inicio de su abordaje por las
ciencias sociales, principalmente por la Economiay la Psicologia (Moyano-Diaz, 2016). Los
primeros en abordar cientificamente el tema fueron los economistas, que, centrandose en lo
que hoy llamamos bienestar objetivo, creian que los indicadores econémicos —como el ingreso
monetario o el Producto Bruto Interno— eran los elementos decisivos para explicar el bienestar
de las personas. Pero, luego, observaron que estos factores no son los Unicos ni los mas
determinantes a la hora de entender al bienestar (Dominguez Bolafios e Ibarra Cruz, 2017;
Vazquez, 2014).

A pesar de no ser un concepto novedoso, durante los Gltimos afios ha habido un auge
de publicaciones, trabajos e iniciativas respecto al estudio del bienestar (Diener et al., 2018b),
lo cual denota el interés creciente que este suscita tanto en el &mbito académico como en el
politico a nivel global (Helliwell et al., 2022). En una gran parte de la bibliografia sobre el tema
suele aparecer el término felicidad como un sindnimo que engloba todas sus dimensiones,
aunque el desarrollo tedrico sostiene que la felicidad alude solamente a uno de sus componentes
(Diener et al., 2018a).

Un avance significativo en el estudio del bienestar durante las Gltimas décadas ha sido
el reconocimiento y la creciente aceptacion de que el mismo consta de muchos aspectos y que
no puede representarse plenamente con una sola medida (Martela, 2017; Tov, 2018). Asi, la
investigacion se encuentra dominada por dos perspectivas basadas sobre las corrientes
filosoficas predominantes: el enfoque eudaimonico y el enfoque hedonista (Deci y Ryan, 2006;
Diener y Lucas, 1999; Diener et al., 2017; Disabato et al., 2016; Goéngora y Castro Solano,
2018; Ryan y Deci, 2001; Samman, 2007; Tov, 2018; Villatoro, 2012; Zubieta et al., 2012).
Ambos enfoques abordan el mismo fendmeno, pero cada uno se centra en el estudio de una de
las dos dimensiones del bienestar: la psicolégicay la subjetiva (Gongoray Castro Solano, 2018;
Ryany Deci, 2001; Samman, 2007). Para ello, utilizan diferentes indicadores que se encuentran
relacionados entre si y, en cierta medida, se complementan. Por una parte, el bienestar
psicolégico, conceptualizado por la tradicion eudaiménica, se ha descrito como la busqueda
del perfeccionamiento, del desarrollo de las capacidades y la realizacion del propio potencial,
basandose en la consecucion de objetivos y actividades que sean coherentes con los valores y
la identidad personal (Ryff y Singer, 1998; Ryff y Singer, 2008; Tov, 2018).



Por otro lado, el enfoque hedonista postula que el bienestar subjetivo es “un concepto
multidimensional, en el que se incluyen las distintas evaluaciones que las personas realizan
sobre sus vidas, las cosas que les suceden y las circunstancias en las que viven” (Villatoro,
2012, p. 24). Los estudios sobre los correlatos y las causas del bienestar subjetivo se han
centrado en dos perspectivas: el enfoque bottom-up y el enfoque top-down (Diener, 1984). El
primero hace hincapié en la incidencia que presenta el entorno objetivo sobre el bienestar
subjetivo, cuya variacion es explicada por las circunstancias vitales en las que las personas se
ven inmersas (Diener et al., 2018b; Luhmann, 2017). Segun este enfoque, el nivel de bienestar
subjetivo se encuentra asociado a factores sociopoliticos, comunitarios, econémicos y naturales
(Diener et al., 2018b; Geerling y Diener, 2018).

En contraste, el enfoque top-down sostiene que la variacion del bienestar subjetivo se
explica mediante el procesamiento subjetivo del entorno; es decir, el modo en que el ambiente
influye sobre el bienestar subjetivo esta fuertemente mediado por la subjetividad. En las Gltimas
décadas, la mayoria de los investigadores del bienestar subjetivo han optado por este enfoque,
tendencia que probablemente se debe a las numerosas investigaciones que indican que las
circunstancias vitales, en las que se basa el enfoque bottom-up, explican una proporcion
pequefia de la varianza del bienestar subjetivo, mientras que la mayor parte se explica por
medio de los indicadores en los que se basa el enfoque top-down (Moyano-Diaz et al., 2013;
Serrano Escamilla et al., 2020; Steel et al., 2008).

A pesar de estas discrepancias respecto a los enfoques, los estudios realizados a nivel
mundial coinciden en que el bienestar subjetivo es beneficioso tanto para el individuo como
para el funcionamiento efectivo de la sociedad. Mas aun, el bienestar subjetivo es un reflejo
compuesto de la manera en que las personas valoran las distintas areas de su vida. Se ha
comprobado que los individuos con un mayor bienestar subjetivo mantienen una mejor salud
fisica e incluso viven mas tiempo que los individuos con un bienestar subjetivo méas bajo
(Dienery Chan, 2011; Diener et al., 2017). Ademas, un mayor bienestar subjetivo se relaciona
longitudinalmente con mejores resultados en varios ambitos, como un mayor rendimiento
educativo y laboral, y menos conflictos entre el trabajo y la familia (De Neve et al., 2013;
Matthews et al., 2014; Suldo et al., 2014). Las asociaciones entre el bienestar subjetivo y otros
aspectos de la adaptacion son bidireccionales y transaccionales a lo largo del tiempo, ya que
las consecuencias del bienestar estan vinculadas al desarrollo evolutivo en momentos concretos
de la vida (Lansford, 2018).

Ademaés, durante los ultimos afios, un nuevo foco de interés de la investigacion en el

area de bienestar subjetivo surgi6 a partir del cuestionamiento sobre si denotar un alto nivel de
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bienestar es, en verdad, algo positivo (Diener et al., 2018a). Mas alla del sentimiento agradable
que sienten las personas al experimentar un alto nivel de bienestar subjetivo, los investigadores
comenzaron a preguntarse si el mismo ayuda o impide que la persona logre sus objetivos, y
cémo influye sobre la relacion con los otros y con la sociedad en general. EI consenso global
es que el bienestar subjetivo es beneficioso para una gran cantidad de areas y acontecimientos
de la vida, ya que se ha encontrado una asociacion positiva con variables tales como la salud y
longevidad, la relaciéon con otros, el desempefio laboral, la ciudadania, y la resiliencia. Sin
embargo, en algunos casos, el exceso de bienestar subjetivo podria no ser 6ptimo; algunos
autores argumentan que demasiado bienestar subjetivo podria interferir con la motivacion y el
logro de metas, o hacer que una persona se vuelva complaciente con los problemas. Por otra
parte, podria darse un efecto de umbral, en el que el aumento de bienestar subjetivo puede no
ser beneficioso después de que los individuos alcanzan cierto nivel (Diener et al., 2018a; De
Neve et al., 2013).

En sintonia con los postulados de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2014),
Helliwell y col. (2023) sostienen que el nivel de bienestar subjetivo se encuentra intimamente
relacionado con condiciones de salud y econémico-materiales de vida. A pesar de que los
resultados de los estudios han arrojado es que existe correlacion entre el bienestar subjetivo y
la amplia diversidad de aspectos y dominios vitales abarcadas por dichas condiciones, no existe
la misma claridad sobre la direccion de la relacion causal, lo cual es un asunto clave cuando se
trata de identificar implicaciones y recomendaciones en politicas publicas y accionar
institucional. Se considera, en simetria con Becchetti y Pelloni (2013), que el enfoque de
bienestar subjetivo va mas alla de la separacion entre disciplinas y requiere de la participacién
de multiples areas, tales como la Psicologia, la Sociologia, la Economia, la Neurociencia, entre
otras, para comprender el abordaje individual y social del bienestar subjetivo.

En resumen, el bienestar subjetivo es un indicador muy 0til del desarrollo personal y
social, cuyo analisis es esencial para mejorar las condiciones sociales y maximizar la
realizacion del potencial humano, y su medicion podria ayudar a esclarecer los debates
politicos actuales (Diener et al., 2018a), razén por la cual algunos autores sostienen que las
medidas de bienestar subjetivo deberian estar en el centro mismo de las politicas publicas. Por
otra parte, otros tedricos, como Millan y D’Aubeterre (2011), proponen que el bienestar
subjetivo tiene limites informacionales respecto de los niveles de agencia y libertad de los que
gozan los individuos para decidir sobre aquellas cosas que valoran y los proyectos de vida que

desean seguir (Kotan, 2010), e indican que el bienestar subjetivo puede complementar y



completar otros indicadores, como los econdmicos, pero nunca sustituirlos (Diener et al.,
2012).

Aunqgue el estudio empirico del bienestar subjetivo ha sido muy prolifico (Diener, 2013;
Diener y Tov, 2012), el analisis de la desigualdad en esta materia es aun muy escaso. La
literatura sobre el tema tiene sus bases en interpretar las respuestas de los individuos sobre su
bienestar, como aproximaciones al nivel de utilidad —o bienestar— que tienen los individuos. Es
preciso resaltar que la mayor parte de la investigacion sobre este tema se ha llevado a cabo en
paises occidentales desarrollados, y en poblaciones con un alto nivel educativo, por lo que se
conoce muy poco sobre la generalizacion transnacional y en distintos estratos socioeconémicos
de los hallazgos (Diener et al., 2018a). Oishi y Gilbert (2016) sostienen que tanto el concepto
de bienestar subjetivo como sus predictores varian transculturalmente, y que su significado e
importancia difiere entre naciones y a lo largo del tiempo. Por esto, los autores sefialan que el
estudio del bienestar subjetivo y sus determinantes no puede abordarse de manera aislada de
las condiciones socioecondmicas, politicas y culturales especificas de cada pais y region.

El estudio del bienestar subjetivo y sus determinantes en América Latina, y
especificamente en Argentina, presenta un vacio teérico que requiere una mayor atencion e
investigacion (Ciocchini et al., 2010; Rojas y Garcia Vega, 2017). A pesar de la creciente
importancia de este tema en el ambito académico y politico (Diener et al., 2018a), existen varias
razones que explican este vacio. En primer lugar, Latinoamérica, incluida la Argentina,
evidencia una falta de estudios especificos que aborden el bienestar subjetivo y sus
determinantes de manera exhaustiva. Si bien existen investigaciones sobre aspectos
relacionados, como la calidad de vida, la pobreza o la desigualdad, pocos estudios se centran
exclusivamente en la evaluacion subjetiva del bienestar y los factores que influyen en ella.
Aungue existen algunas investigaciones que suelen incluir algunos analisis sobre el bienestar
subjetivo en la region, aun queda mucho por hacer para llenar el vacio tedrico y empirico en
este campo (Rojas y Garcia Vega, 2017). Por dltimo, los paises de América Latina se
caracterizan por una gran diversidad cultural, social y econdémica, y las desigualdades en
términos de desarrollo econdmico, acceso a servicios basicos, estructuras familiares y valores
culturales pueden influir significativamente en la forma en que las personas perciben y evaltan
su bienestar (Rojas, 2018). Es por esto que es necesario realizar investigaciones
contextualizadas que tengan en cuenta las particularidades historicas, politicas y culturales de
la region para entender mejor como influyen en la percepcion y evaluacion del bienestar. La
comprension de estas complejidades requiere de investigaciones interdisciplinarias que

integren perspectivas socioldgicas, economicas, psicoldgicas y culturales.
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La presente tesis fue llevada a cabo con el objetivo de generar un modelo que explique
el bienestar subjetivo a través de dimensiones de salud y economico-materiales de vida que
denotan desigualdad en diferentes subsistemas sociales y grupos poblacionales urbanos de la
Argentina. El estudio se realizo dentro del contexto de una beca doctoral cofinanciada por el
Consejo Nacional de Investigaciones Cientificas y Técnicas (CONICET) y la Pontificia
Universidad Catdlica Argentina (UCA), iniciada en abril de 2019 y con fecha de finalizacion
en marzo de 2025. Al comienzo, se estipulaba que la beca concluiria en marzo de 2024, pero,
debido a las complicaciones surgidas a partir de la situacion de pandemia en el afio 2020, el
CONICET decidié otorgar una prérroga de un afio a todos los becarios doctorales para la
finalizacion de sus tesis.

La investigacion se desarroll6 en el Observatorio de la Deuda Social Argentina (ODSA)
de la UCA. Para ello, el ODSA proporciono los equipamientos y servicios necesarios, tales
como: oficinas con computadoras personales equipadas con paquetes estadisticos para el
andlisis de datos, conexidn a internet, acceso a bibliotecas y bases de datos digitales, salas de
reunion y de trabajo para los equipos aprovisionados con pantallas para la proyeccion de
presentaciones, salas de reuniones virtuales, y las bases de datos EDSA, cuya informacion
contiene los datos recabados desde el afio 2010 hasta hoy. Por ultimo, se informa que no hubo
conflictos de intereses durante la elaboracion del presente trabajo.

Esta tesis se estructura en varios capitulos, cada uno de los cuales cumple un papel
fundamental en la comprension y el desarrollo del estudio. Al final del presente capitulo se
realiza una exposicion del problema de investigacion, en la que se detalla la pregunta principal
que suscitd el estudio, se expone su naturaleza y se plantean los objetivos e hipétesis. El
segundo capitulo esta dedicado al analisis exhaustivo del marco tedrico que sustenta la
investigacion, donde se revisan y analizan las principales teorias, modelos y conceptos
relevantes relacionados con el tema de estudio. Este apartado proporciona el fundamento
conceptual necesario para comprender el problema abordado y orienta la exploracién de
posibles soluciones. En el tercer capitulo se describe detalladamente la metodologia empleada
para llevar a cabo la tesis. Se explican los procedimientos utilizados para recolectar, analizar e
interpretar los datos, asi como las técnicas y herramientas empleadas en el proceso. Luego, el
cuarto capitulo presenta los hallazgos y resultados obtenidos a partir del analisis de los datos
recogidos. Se proporciona una exposicion clara y concisa de los resultados, constituyendo el
nucleo empirico de la investigacion. Finalmente, en el quinto capitulo se lleva a cabo un analisis
critico de los resultados obtenidos en relacion con los objetivos planteados y el marco tedrico

previamente expuesto, donde también se discuten las implicaciones de los hallazgos, se
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identifican posibles limitaciones del estudio y se ofrecen recomendaciones para futuras
investigaciones. Ademas, se presentan las conclusiones finales de la tesis, resumiendo los

principales hallazgos y su relevancia en el contexto del problema de investigacion.

1.1 Planteamiento del Problema y Relevancia del Estudio para el Ambito Académico

Teniendo en cuenta los temas planteados en la introduccion, surgié la principal pregunta
de investigacidn que guio el estudio: ,como inciden sobre el bienestar subjetivo los factores de
salud y econémico-materiales de vida que denotan desigualdad en diferentes subsistemas
sociales y grupos poblacionales urbanos de la Argentina?

La presente tesis se destaca por ser realizada desde la perspectiva de la Psicologia Social
y la Sociologia, dos disciplinas fundamentales para comprender la interaccion entre el
individuo y su entorno social. Al enfocarse en el bienestar subjetivo y la desigualdad social
desde este angulo, el estudio ofrece una comprension mas profunda de como factores
psicosociales y estructurales influyen en la evaluacion que los individuos realizan sobre sus
vidas. Esta combinacion de perspectivas disciplinarias permite abordar de manera holistica la
compleja interaccion entre factores individuales y contextuales en la configuracion del
bienestar humano y la reproduccién de desigualdades sociales. Ademas, al integrar la
Psicologia Social y la Sociologia, el estudio enriquece el analisis con herramientas
conceptuales y metodoldgicas complementarias, fortaleciendo asi su validez y relevancia en el
ambito académico.

En consecuencia, este estudio no solo amplia nuestro entendimiento sobre las
dimensiones subjetivas del bienestar, sino que también demuestra la importancia de adoptar un
enfoque interdisciplinario para abordar fendmenos complejos como la desigualdad social y su

impacto en la experiencia humana.

1.2 Naturaleza del Estudio
Se realiz6 un estudio empirico con enfoque cuantitativo transversal, con un alcance

descriptivo, correlacional y explicativo (Hernandez-Sampieri y Mendoza Torres, 2018).

1.3 Objetivos
1.3.1 Objetivo general

Generar un modelo que explique el bienestar subjetivo —felicidad, calidad de vida, y
satisfaccion con la vida— a través de dimensiones de salud —estado de salud percibido, salud
mental, y apoyo social percibido—, y econémico-materiales de vida —ingreso monetario,

dimensiones de derechos sociales y econdmicos, y suficiencia percibida de los ingresos— que
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denotan desigualdad en diferentes subsistemas sociales y grupos poblacionales urbanos de la
Argentina.
1.3.2 Objetivos especificos
1) Determinar los efectos que las condiciones de salud y econémico-materiales generan
en el bienestar subjetivo.
2) Examinar los efectos que las condiciones econdmico-materiales ocasionan sobre el
bienestar subjetivo al encontrarse mediados por condiciones de salud.
3) Analizar la percepcion de bienestar subjetivo segin grupos de edad y género.
4) Explorar los efectos que las condiciones de salud y econémico-materiales generan

en el bienestar subjetivo segun grupos de edad.

1.4 Hipotesis
1.4.1 Hipdtesis general

Los diferentes subsistemas sociales y grupos poblacionales urbanos de la Argentina
presentan niveles disimiles en su nivel de bienestar subjetivo, lo cual puede explicarse a través
de dimensiones de salud y econdmico-materiales que denotan desigualdad.
1.4.2 Hipdtesis derivadas

Hi: Las desigualdades en condiciones de salud y econdmico-materiales inciden

significativamente sobre el bienestar subjetivo.

H2: Las condiciones de salud tienen un efecto mediador sobre los efectos que las

condiciones econdmico-materiales tienen sobre el bienestar subjetivo.

Hs: Las mujeres y las personas que se encuentran en la adultez tardia son quienes

presentan peores niveles de bienestar subjetivo.

Ha: La incidencia que tienen los diferentes factores de salud y econdmico-materiales
sobre el bienestar subjetivo varia segun la etapa vital en la que se encuentran los

individuos.
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Capitulo I1: Marco Tedrico

2.1 El Bienestar

El bienestar es un concepto amplio y polifacético que engloba todas las formas en que
las personas experimentan y evalUan su vida (Tov, 2018). Lo que significa exactamente
experimentar la vida de forma positiva puede entenderse de maltiples maneras. Algunas teorias
equiparan bienestar con felicidad, pero esto a veces puede evocar imagenes de una persona
inmensamente alegre y jovial con la que muchas personas no se identifican; por ello, algunos
prefieren ver el bienestar como un estado prolongado de satisfaccion. Para otros, el bienestar
es simplemente estar bien, es decir, gozar de una buena salud. Por ejemplo, en su Constitucion,
la OMS (2014) define a la salud como “un estado de completo bienestar fisico, mental y social,
y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades” (p. 1). En otras palabras, para llevar
una vida saludable, segin esta perspectiva, es preciso vivir bien, y eso implica tanto a la
dimensidn fisioldgica, como a las psicoldgica y social. Asi, de esta definicion puede inferirse
que el bienestar abarca recursos personales, sociales y fisicos (Mufioz Arroyave et al., 2022).
Tov (2018) sostiene que ninguno de estos puntos de vista es incorrecto, pero que cada
perspectiva es incompleta en si misma; y que definir y medir este concepto tan amplio ha sido
un gran reto para la ciencia del bienestar.

Los seres humanos se preguntan constantemente acerca de su estado de bienestar, y en
cdémo hacer para vivir de la mejor manera posible (Vazquez, 2014). La reflexion acerca de este
tema es universal, y ha sido reiteradamente abarcado por todas las culturas a lo largo del tiempo,
sobre todo en aquellos momentos de cambios y crisis personales o sociales, en los que las
personas se ven impulsadas a lograr el mayor bienestar posible (Fierro, 2014).

McMahon (2018) explica que en la historia existieron tres revoluciones que fueron
puntos de inflexion en lo que respecta al entendimiento y la experiencia del bienestar humano.
Comenta que, durante la Era Paleolitica, previa a la primera revolucion, la existencia humana
fue sorprendentemente prdspera y pacifica. La expectativa de vida era alta para aquellos que
sobrevivian a la primera infancia; los seres humanos vivian en grupos némades, y la ausencia
aglomerados densamente poblados significo la escasez de enfermedades infecciosas
transmisibles y de tensiones que podrian derivar en conflictos entre vecinos. Por otra parte, la
inexistencia de la acumulacion de recursos y la propiedad privada significaba que habia
equidad entre pares; y el hecho de que las personas contaran con el lujo del tiempo hacia que
pudieran dedicarse a actividades sociales, de ocio, y de recreacion, lo cual propiciaba el

establecimiento de interacciones personales estrechas. Esto ultimo era muy importante, ya que
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los vinculos servian como proteccion frente a los peligros a los que los hombres de esta Era se
encontraban sometidos por parte de predadores y fendmenos climaticos.

El autor sefiala que la primera revolucion —la llamada Revolucion Agraria—, iniciada
alrededor del afio 10.000 a.C., permitio que los seres humanos se asentaran en un solo lugar y
creasen comunidades de mayor tamafio, lo cual llevo al desarrollo de jerarquias sociales,
inequidades y opresion. Esto, sumado a las persistentes amenazas de hambruna, guerra y
enfermedad, tuvo un impacto negativo en el bienestar general. La riqueza se encontraba
concentrada en una pequefia porcién de la poblacion, la cual pudo mejorar sus condiciones de
vida respecto a sus ancestros, lo que acentudé aun mas las desigualdades con el resto de sus
coetaneos. La vida, en esta época, era vista como hostil, sufrida e impredecible, y gobernada
por fuerzas ajenas al control humano. El estado de bienestar, por tanto, se vivenciaba
escurridizo y fugaz.

La segunda revolucién —comenzada en la Era Axial, alrededor del afio 1.000 a.C.—,
estuvo signada por el advenimiento de las grandes tradiciones religiosas y filosoficas del
mundo. A pesar de ser distintas entre si, todas ellas adoptaron una postura revisionista que
concebia al bienestar humano como una realizacion, un florecimiento de potencialidades
intrinsecas al hombre que solamente podria ser logrado en conexion con lo trascendente. Para
esta cosmovision, la funcion de los bienes fisicos y materiales era instrumental, ya que s6lo
servian como medios para un fin mayor; concebirlos como fines en si mismos significaba
sucumbir a la tentacion y a una vida desvirtuada. El bienestar ordinario, o hedonismo —
entendido como la busqueda de placer y la evasion del sufrimiento—, era, para estas tradiciones,
un bien menor que debia encontrarse subyugado al verdadero bienestar. Estas tradiciones
ensalzaban virtudes como la gratitud, el perdén, la prudencia, la esperanza y el optimismo, y
cultivaban la amistad, el compafierismo y la bondad, ensalzando la compasion, el amor y la
comprension humana. También asumian que en el cuerpo y la mente del hombre existian
fuerzas poderosas que militaban en contra de todas aquellas virtudes, por lo que llevar una vida
buena implicaba un reto que demandaba atencion y entrenamiento constante, lo cual la mayor
parte de la poblacién no podria alcanzar jamas. Asi, el verdadero bienestar era considerado un
logro extraordinario, alcanzable solamente por algunos pocos virtuosos.

Por Gltimo, la Revolucién Industrial —cuyo comienzo data del siglo XVIII d.C.— trajo
consigo avances tecnoldgicos que mejoraron los estandares de vida y aumentaron la
productividad, pero que también llevaron a una mayor desigualdad econémica y social. En
medio de este panorama es que surgi6 la tercera revolucién en la historia del bienestar. Una

transformacion en la cosmovision religiosa y filosofica, propiciada por el iluminismo, le dio
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un giro a la forma de ver y vivir el bienestar que continlia vigente hasta el dia de hoy. Los
hombres, guiados por la razon y haciendo uso del conocimiento cientifico, se vieron capaces
de comprender el mundo natural y fueron conscientes de su propia aptitud para mejorarlo. A
su vez, el placer comenzé a entenderse como algo natural y, por ende, bueno. El bienestar,
entonces, comenzo a ser visto como una atribucién natural cuya basqueda y consecucion se
derivarian de la satisfaccion del placer y la mitigacion del dolor; empez6 a ser considerado
como un resultado del accionar humano y el cumplimiento de expectativas. El nuevo sistema
econdmico entendio, asi, que el crecimiento implicaba poder ofrecer el consumo de variados
articulos, comodidades y placeres a sectores crecientes de la sociedad.

En sintesis, cada revolucién introdujo una nueva cosmovision acerca del bienestar y de
lo que implica llevar una buena vida (McMahon, 2018). Esto es un punto crucial, porque tanto
la evaluacion del estado presente y de la vida en general, como el inicio de conductas que
permitan cambiar o mantener dichos factores dependen de la capacidad de andlisis que las
personas tengan sobre su bienestar, y éste se encuentra influenciado por los lentes provistos
por la cosmovision en la que se encuentran inmersas (McMahon, 2018; VVasquez, 2014).

2.1.1 Teorias filosoficas del bienestar

A lo largo de los siglos, los filosofos han estudiado el bienestar humano, dando lugar a
multiples corrientes del pensamiento filosofico y ético que han desarrollado diferentes teorias
y perspectivas acerca del tema (Fierro, 2014). A pesar de la divergencia de posturas, todos los
filésofos coinciden en que el bienestar no puede ser considerado un bien en si mismo, sino que
es el resultado de actividades y acontecimientos que hacen que el individuo tenga una buena
vida (Vazquez, 2014).

En la cultura oriental, las tradiciones hinduistas y budistas buscaban desde sus
comienzos la respuesta a qué significaba llevar una vida buena. Esta cuestion también encontro
su correlato en el pensamiento occidental. Desde el siglo V a.C., tanto los fil6sofos como los
autores tragicos griegos plasmaron sus cuestionamientos acerca del bienestar en su obra y sus
ensefianzas. En la polis ateniense, Socrates y Platon guiaron su doctrina mediante la pregunta
sobre el bien supremo, afirmando que el buen vivir se encuentra constituido por una
conjugacion equilibrada entre la sabiduria y el placer.

Siguiendo a sus predecesores, Aristoteles sostuvo que el bienestar implica el completo
desarrollo del ser humano, para lo cual era preciso que el hombre lleve a cabo sus acciones de
forma virtuosa. Para este pensador, el buen vivir es eudaimonia, es decir, hacer bien. Frente a
la tradicidén eudaimonica aristotélica surgid otra escuela, la hedonista, cuyo principal postulado

consistio en que no es posible vivir bien si esa vida no se encuentra guiada por el placer y el
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gozo de los sentidos. Una tercera corriente, el estoicismo, postuld que el proposito de la vida
es vivir una vida plena y significativa por medio de la serenidad, la aceptacion de la razén
natural del universo y la cultivacion de la virtud. Esta tradicion fue adoptada por los fil6sofos
romanos, entre los que se destaca Séneca, quienes no otorgaron importancia a los placeres, sino
que exhortaron que la buena vida supone vivir de acuerdo con las leyes de la naturaleza (Fierro,
2014; Vazquez, 2014).

Podria afirmarse que todo el pensamiento occidental de la Filosofia y de la teoria del
bienestar se encuentra basado en el didlogo entre las tres posturas descriptas (Begnini, 2022;
Fierro, 2014). Las corrientes filosoficas y psicoldgicas que adoptaron la visién eudaimonica
del bienestar denotan que la vida plena se encuentra ligada a la posibilidad de desplegar lo
mejor de uno mismo para colaborar con el bienestar de otras personas o de la sociedad en
general. Las escuelas que se basaron en la tradicion hedonista, en cambio, sostienen que los
principales objetivos de la existencia humana son la maximizacion del placer y la basqueda de
la felicidad. Por ultimo, los enfoques fundamentados en el estoicismo centran sus postulados
en la ética, y en la aceptacion de la naturaleza y de los acontecimientos que escapan al control
del hombre (Fierro, 2014; VVazquez, 2014).

Por otra parte, el judaismo precristiano y la tradicion judeocristiana primitiva
desarrollaron doctrinas segun las cuales la vida no es mas que un estadio momentaneo en el
que el ser humano se prepara para el encuentro con Dios en la vida eterna. Asi, el hombre debe
vivir virtuosamente, resistiéndose a la tentacion del placer y soportando el sufrimiento. Luego,
del siglo X1 al XV1d.C., la teologia escolastica dictd que el buen vivir se encuentra subyugado
al cumplimiento de los mandamientos biblicos y los preceptos de los Evangelios.

A mediados del siglo XVI1 d.C. surgié una corriente de pensamiento que separé a la
ética y la teoria del bienestar de la doctrina de la revelacién judeocristiana. El pensamiento
moderno, entonces, retomo la visién optimista del placer como condicion necesaria para
alcanzar el bienestar. En esta linea, Leibniz sostuvo que el estado de bienestar se logra por
medio de una progresion de placeres, mientras que Locke creia que el bienestar equivale al
grado maximo de placer.

Tanto el Racionalismo como el Empirismo abordaron el estudio de las pasiones, los
afectos y el estado de animo. En el siglo XVII, Spinoza, en su tratado sobre el bienestar integral,
planted que el alma humana tiene la capacidad de reducir y gobernar el afecto, y que la alegria
es el sentimiento positivo maximo, resultante del proceso hacia la perfeccion propia, cuyo
transito genera satisfaccion con uno mismo. Otros autores de la época, en cambio, se centraron

en la vision hedonista del bienestar. Promediando el siglo XVIII, Kant retomd la tradicion
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aristotélica, pero refutd la idea de que virtud y bienestar se encuentran intrinsecamente unidos;
para este autor, la virtud no constituye, por si misma, el bien completo, sino que la felicidad
también es necesaria para poder alcanzarlo.

Este enlace entre los dos elementos del bienestar —la virtud y la felicidad— fue disuelto
en la filosofia de los siglos XIX y XX. Entre la multiplicidad de corrientes filoséficas de esos
siglos, es dificil encontrar una discusion central acerca del bienestar mas que si es posible
alcanzar la felicidad o no. Hubo dos corrientes que se diputaron el dominio de la verdad: una
mantenia los postulados hedonistas, ampliandolos al dmbito social, y la otra trataba de
desacreditar las doctrinas del bienestar, evitando caer en los axiomas tradicionales (Fierro,
2014).

La conceptualizacion filoséfica del bienestar, en todas sus vertientes, ha influido en el
desarrollo de los enfoques de la Psicologia y sirvié como base para el estudio empirico de los
factores que contribuyen al bienestar, dando sustento a las intervenciones dirigidas a su
promocion (Begnini, 2022; Fierro, 2014).

2.1.2 Concepciones econdmicas sobre el bienestar

Tal como se vio en el apartado anterior, durante siglos el estudio del bienestar fue
terreno exclusivo de la ética filoséfica (Rojas, 2019). Este estudio se basaba en el método del
discernimiento; esto es, se utilizaba el razonamiento intelectual para identificar los criterios
pertinentes, que solian presentarse como una lista de atributos que la vida de una persona debia
satisfacer y que debian ser observados por un tercero. Los estudiosos utilizaban una retorica
persuasiva para justificar su punto de vista debido a la falta de pruebas basadas en la
investigacion que respaldaran los argumentos principales y los criterios propuestos: no habia
hipGtesis que probar, sino afirmaciones que aceptar. Asimismo, no se mostraba interés en
estudiar lo que experimentaban y pensaban las personas sobre su vida, sino que las valoraciones
personales solian degradarse sobre la base de argumentos tales como que las personas tenian
informacién incompleta o incorrecta, o que carecian de los conocimientos adecuados para
emitir un buen juicio. Asi, era habitual que los académicos que trabajaban dentro de esta
tradicion ética asumieran que las personas no estaban en una buena posicion para juzgar su
vida. En definitiva, el bienestar se convirtié en un constructo académico tedrico delineado por
los estudiosos del tema, mientras que la propia experiencia de las personas sobre lo que
significa estar bien era considerada irrelevante.

Este modo de concebir al bienestar fue evolucionando, y los primeros en abordar
cientificamente el tema del bienestar fueron los economistas (Dominguez Bolafios e Ibarra

Cruz, 2017; Véazquez, 2014). El siglo XIX, Bentham consideré al bienestar como una
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experiencia que le ocurre a las personas y no como un constructo teérico que deben definir los
filésofos. Tomando como base a la tradicion filosofica hedonista, postuld que la bondad de las
cosas se ve reflejada en la suma de vivencias placenteras y dolorosas que el individuo
experimenta respecto a ellas (Villatoro, 2012). También es importante sefialar que, en opinion
de este autor, el bienestar también constituye una importante fuente de motivacion: la gente
aspira al bienestar; de ahi que Bentham combinara el estudio del bienestar con el del
comportamiento humano. De este modo, se desplazo el sustrato de informacion para juzgar la
vida de las personas como buena o mala del &mbito de los objetos al ambito de las experiencias,
y las propias personas fueron consideradas poseedoras de la autoridad para emitir este juicio.
Bentham era consciente de que era necesaria una medida del bienestar, pero no lleg6 al extremo
de preguntar a la gente sobre su experiencia de estar bien; en su lugar, propuso el felific
calculus, un calculo complejo y poco préctico que pretendia medir el bienestar a partir de un
sofisticado cdmputo de experiencias placenteras y dolorosas (Rojas, 2019).

Las ideas de Bentham fueron incorporadas a la Economia, sobre todo a través del
trabajo realizado durante la segunda mitad del siglo XIX por los economistas que sentaron las
bases de la teoria de la utilidad, que querian explicar la determinacién de los precios de las
mercancias, y basaron su teoria en la idea de que el bienestar de las personas es el factor que,
en ultima instancia, explica los precios y sustenta todas las decisiones econdmicas. Esta teoria
es regida por el principio de utilidad, que postula que la accién correcta es aquella que
maximiza la felicidad o el bienestar general en la sociedad. En términos précticos, la teoria
utilitarista busca maximizar la utilidad o el bienestar a través de la toma de decisiones basadas
en un calculo de costos y beneficios; para determinar qué acciones son correctas, se deben
sopesar y comparar los diferentes resultados posibles y elegir la opcion que produzca la mayor
cantidad neta de bienestar (Diener et al., 2018b; Rojas, 2019).

Durante la ultima década del siglo XIX, Fisher expresé su escepticismo sobre la
posibilidad préctica de medir la utilidad; el autor no se oponia a la existencia de una utilidad
que tuviera sustancia de bienestar, sino que consideraba que su medicion era impracticable;
asi, argumentd que el bienestar —como utilidad cardinal- no era necesario para abordar las
consideraciones de intercambio y que bastaba con trabajar con una clasificacion ordinal de las
opciones. En consecuencia, concentr6 sus esfuerzos en el estudio de los precios, bajo el
supuesto de que proporcionaban informacion sobre el bienestar de las personas. A su vez,
Pareto demostré que la clasificacion ordinal de los paquetes de bienes basta para tratar las
cuestiones de la eleccidn; asi, en una disciplina que se inclinaba hacia la explicacion de la

eleccion, se hizo evidente que el bienestar carecia de valor instrumental. Al igual que Fisher,
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Pareto no descartaba la validez de la propuesta de utilidad de Bentham; no rechazaba la
existencia de la experiencia de bienestar de las personas ni el papel que desempefia en la
motivacién de las personas, sin embargo, argumentaba que la concepcion de una funcion de
utilidad con sustancia de bienestar no era necesaria para desarrollar un marco que explicara la
eleccion. En consecuencia, el significado de la utilidad como indicador del bienestar de las
personas dejé de ser relevante, y la nocion de utilidad se convirtié en un simple dispositivo
para ordenar opciones. Asi, la nueva teoria de la utilidad abandoné su concepcién original
basada en la experiencia de bienestar de las personas para centrarse en la explicacion de las
decisiones de consumo. Durante la primera mitad del siglo XX, economistas como Hicks, Allen
y Samuelson realizaron enormes progresos en el desarrollo de la teoria de la utilidad ordinal,
la teoria de las preferencias y la teoria del valor, estableciendo un marco para estudiar las
decisiones de las personas y explicar las cantidades y los precios de equilibrio del mercado,
pero sin atender al bienestar.

Los economistas, asi, suponian que la promocion de mercados competitivos bastaba
para alcanzar la optimalidad; sin embargo, no podian explicar lo que ocurria con la experiencia
de bienestar de las personas. Debido a la falta de investigacién sobre el bienestar de las
personas, los economistas se vieron obligados a basarse en suposiciones no corroboradas para
dar consejos de politica publica. A los economistas de mediados del siglo XX, de acuerdo con
lo postulado con la recientemente surgida Economia del desarrollo, suponian que el bienestar
de la sociedad y de las personas se encontraba estrechamente relacionada con el consumo de
productos bésicos, con el crecimiento de la produccion y la ocupacion de recursos, medidos a
través de indicadores cuantitativos (Unceta Satrustegui, 2009). El énfasis que los economistas
pusieron en el estudio de la eleccién s6lo podia conducir a una recomendacion importante:

ampliar el espacio de eleccion (Rojas, 2019).

La Economia del bienestar

A fines de siglo XIXy principios del XX, comenzé a desarrollarse la llamada Economia
del bienestar, una rama de la Economia que enfocada en evaluar y analizar el bienestar de las
personas en una sociedad (Charles-Leija et al., 2018; Giarrizo y Ferrer, 2015). Su objetivo
principal es comprender como las politicas econémicas y sociales afectan el bienestar general
de los individuos y como se pueden mejorar para lograr una mayor calidad de vida para todos.
Basandose en los conceptos de optimalidad de Pareto y en los teoremas del bienestar, los
economistas promovian los mercados competitivos y rechazaban las intervenciones que

pudieran distorsionar los precios (Rojas, 2019).
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Centrados en lo que hoy llamamos bienestar objetivo, los estudiosos de la Economia
del bienestar sostenian que el ingreso monetario era un elemento decisivo para explicar el
bienestar de las personas; pero gque, con el tiempo, observaron que este factor no es el Gnico ni
el méas determinante a la hora de entender al bienestar (Dominguez Bolafios e Ibarra Cruz,
2017). Es verdad que existe una asociacion entre el nivel de ingresos y el bienestar; una de las
razones por las que sucede esto es que el dinero ayuda a satisfacer muchas necesidades béasicas
y psicoldgicas (Diener et al., 2018a). Pero, la relacion entre ingreso y bienestar no es lineal.
Esta observacién dio origen a la paradoja de Easterlin, que sostiene que, a largo plazo, el
crecimiento econémico no aumenta el bienestar de las personas, incluso cuando existe una
asociacion positiva entre ambas variables (Tetaz et al., 2015).

Con el paso del tiempo, la paradoja planteada por Easterlin atrajo la atencion de los
economistas y desencadend un amplio programa de investigacion que hoy constituye el
fundamento de la denominada Economia de la felicidad, una rama de la Economia que,
basandose en el estudio del bienestar, busca comprender los factores que influyen en la
felicidad individual y colectiva, y como pueden ser utilizados para informar politicas publicas
y decisiones econémicas que mejoren el bienestar general de la sociedad (Rojas, 2019). Esta
vision considera que el ingreso monetario tiene un efecto insignificante en el bienestar
experimentado por las personas en muchas de las dimensiones de la vida, lo cual explica que
la asociacion entre ingreso y bienestar no sea fuerte (Rojas, 2009). A pesar de que el dinero
puede ser un factor importante a la hora de procurar bienestar —especialmente cuando la
satisfaccion de las necesidades basicas de supervivencia se encuentra en juego—, el nivel de
bienestar también depende de caracteristicas personales y culturales, que moldean las
expectativas que las personas tienen, asi como de la percepcidn e interpretacion acerca de su
realidad (Diener et al., 2018b).

En la segunda mitad del siglo XX, el enfoque de la Economia del bienestar continu6
desarrollandose con importantes contribuciones de otros economistas, como Sen Yy Stiglitz,
quienes ampliaron las perspectivas tedricas y empiricas en torno al bienestar social postulando
que, para concebir adecuadamente los conceptos de desarrollo y bienestar, es preciso
considerar otros factores ademas de la acumulacion de riquezas, el crecimiento del producto
bruto interno y otras variables relacionadas con la Economia (Dang, 2014; Herrero et al., 2018;
Sen, 1999; Villatoro, 2012)

Asi, la vision materialista del bienestar como variable economica fue dejada de lado,
dando lugar a enfoques multidimensionales, mas complejos, que ademas consideran otros

elementos que estan més cerca de la percepcion que las personas tienen sobre lo que implica
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estar bien. Fue asi como el bienestar acab6 siendo abordado también por otras ciencias, como
la Psicologia, y la Psicologia Positiva en particular (Dominguez Bolafios e Ibarra Cruz, 2017).
2.1.3 El bienestar desde el enfoque de la Psicologia Positiva

A fines de la decada de 1990, Seligman propuso un nuevo paradigma en la manera de
concebir a la Psicologia. Postuld que lo que hasta entonces habia sido una ciencia ocupada en
estudiar y tratar afecciones mentales y emocionales debia, a partir de ese momento, enfocarse
también en el analisis de lo positivo de la experiencia humana y en un abordaje terapéutico
centrado en la construccion de cualidades positivas (Vazquez y Hervas, 2014). Seligman
planted que este nuevo paradigma, denominado Psicologia Positiva, trabajaria desde el analisis
de tres angulos: (a) las experiencias positivas, (b) las fortalezas psicoldgicas, y (c) los atributos
que conforman y determinan las organizaciones positivas (Dominguez Bolafios e Ibarra Cruz,
2017). Asi, la Psicologia Positiva busca “explorar qué es lo que hace que la vida valga la pena
para las personas; la construccion de las condiciones necesarias para vivir una vida plena para
lograr un 6ptimo funcionamiento humano” (Dominguez Bolafios e Ibarra Cruz, 2017, p. 662).
Esta corriente sostiene la premisa de que la busqueda del bienestar y la plenitud es tan valida
para la ciencia como el estudio de la enfermedad y los trastornos psicolégicos, y que la
Psicologia debe abarcar a ambos enfoques, el tradicional y el positivo (Crespo y Mesurado,
2015).

Seligman (2011; 2018) sugiere que hay cuatro condiciones que pueden llevar a los
hombres a lograr una vida plena. La primera de ellas se encuentra relacionada con la vivencia
de emociones positivas; la segunda, con el compromiso; la tercera con el sentido que se le da
a la vida; y la cuarta, con los vinculos positivos. Teniendo en cuenta estos cuatro elementos,
Seligman plante6 un modelo para procurar bienestar, al que llamé PERMA por sus siglas en
inglés, compuesto por cinco elementos, independientes entre si: (a) la emocidn positiva, (b) el
compromiso, (c) las relaciones, (d) el propdsito y significado, y (e) los logros. Seligman
consideraba que ninguno de estos elementos conforma por si mismo el bienestar, pero que cada
uno ayuda a lograrlo. Por otro lado, estos elementos se destacan porque son buscados
libremente por las personas (Dominguez Bolafios e Ibarra Cruz, 2017). Otros autores (Diener
et al., 2010; Su et al., 2014) también ofrecen una concepcion del florecimiento, considerando
el bienestar como capital social-psicolégico, que puede entenderse como un conjunto de
creencias o0 recursos que no solo aumentan el bienestar, sino que también fortalecen las

capacidades mentales y fisicas.
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2.1.4 El bienestar desde las tradiciones eudaimonica y hedonista

Un avance importante en el tema del bienestar durante las ultimas décadas ha sido el
reconocimiento y la creciente aceptacion de que el bienestar consta de muchos aspectos y que
no puede representarse plenamente con una sola medida (Tov, 2018). En este sentido, Martela
(2017) sostiene que la vida puede considerarse buena en muchos aspectos. La investigacion
sobre el bienestar histéricamente se encontré dominada por dos enfoques: el eudaiménico y el
hedonista (Deci y Ryan, 2006; Diener y Lucas, 1999; Diener et al., 2017; Disabato et al., 2016;
Gongora y Castro Solano, 2018; Ryan y Deci, 2001; Samman, 2007; Tov, 2018; Villatoro,
2012; Zubieta et al., 2012).

La tradicion eudaiménica —basada en la anteriormente mencionada perspectiva
aristotélica del bienestar— centra su atencion en la plenitud y la satisfaccion profunda de la vida,
haciendo hincapié en el florecimiento humano y los actos virtuosos, los cuales no siempre son
consecuentes con la felicidad o la satisfaccién pero que evidencian un grupo de necesidades
maés extenso y multifacético (Crespo y Mesurado, 2015). Este enfoque toma como punto de
partida que existen ciertas necesidades o cualidades que son esenciales para el crecimiento y el
desarrollo psicolégico de una persona; la satisfaccion de estas necesidades permite a una
persona alcanzar su pleno potencial (Ryan y Deci, 2001). El bienestar, segun esta tradicion, se
desarrolla cuando los individuos alcanzan metas vitales de gran significado personal
(Henderson y Knight, 2012; Gongoray Castro Solano, 2018), las cuales incluyen componentes
cognitivos y afectivos que trascienden a la experiencia vital inmediata (Ryff, 1995). Esta
dimension del bienestar, denominado bienestar psicologico (BP), se ha descrito, entonces,
como un esfuerzo por perfeccionarse, desarrollar las capacidades, y, asi, conseguir la
realizacion del potencial propio, basandose en la busqueda de objetivos y actividades que sean
coherentes con los valores y la identidad personal (Ryff y Singer, 1998; Ryff y Singer, 2008;
Tov, 2018). Kashdan y col. (2008) plantean una serie de cuestiones sobre el concepto de BP.
Sefialaron que los factores que componen del BP varian segun los investigadores. Como
resultado, no existe una definicion operativa unificada del BP, aunque ciertos componentes —
por ejemplo, el crecimiento, el significado, la autenticidad y el dominio— aparecen en la
mayoria de las concepciones de la BP (Huta y Waterman, 2014). El reto radica en delimitar
qué implica, para los teoricos, que una persona funcione éptimamente. Algunos componentes
hacen hincapié en la integridad de la persona — por ejemplo, la autenticidad y la autonomia—;
otros, en el funcionamiento social positivo; y otros, en el compromiso con la vida y sus desafios
(Vittersg, 2016). En esta linea, Ryff (1989; 1995), en su Modelo Integrado de Desarrollo

Personal, postula seis dimensiones claves que poseen las personas que funcionan bien en la
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vida: (a) la autonomia, (b) las relaciones positivas, (c) el dominio del entorno, (d) la
autoaceptacion, (e) el propdsito en la vida, y (f) el crecimiento personal. Segun esta autora, el
bienestar implica un desarrollo personal integral en las seis dimensiones mencionadas, y se
relaciona con los aspectos fisicos, psiquicos y sociales del funcionamiento personal.

El enfoque hedonista, en cambio, se focaliza en la evaluacidon que una persona hace de
su propia vida, tanto emocional como cognitivamente, y se encuentra enraizado en la linea
filos6fica homdnima, que plantea el criterio de la maximizacién del placer y la minimizacion
del dolor (Tov, 2018). Asi, el denominado bienestar hedonico consiste en tres partes: (a)
sentimientos agradables asiduos, (b) sentimientos desagradables infrecuentes y (c) una
evaluacion general de que la vida es satisfactoria. Este modelo tripartito del bienestar también
se conoce como bienestar subjetivo (BS), ya que se basa en el juicio que la persona realiza
acerca de su trayectoria evolutiva (Diener, 1984). La cuestion del BS y sus componentes se
aborda con profundidad en el siguiente apartado.

Estas dos perspectivas abordan el mismo fendmeno, pero valiéndose de distintos
indicadores; son dos lineas de estudio paralelas —aungue se encuentran relacionadas entre si y,
hasta un punto, se complementan— que se encuentran centradas en las dos dimensiones del
bienestar: la psicoldgica y la subjetiva (Gongora y Castro Solano, 2018; Ryan y Deci, 2001;
Samman, 2007). Mientras que la investigacion sobre el bienestar se ha alineado mas
estrechamente con la tradicion hedonista, la tradicion eudaimonica afiade una perspectiva
importante a la comprensién del mismo (Tov, 2018).

Las medidas de BP y BS se encuentran significativamente correlacionadas, sin
embargo, varios estudios sugieren gque los dos conjuntos de medidas son distinguibles entre si
(Disabato et al., 2016; Tov, 2018; Villatoro, 2012). En concreto, los componentes del BS a
menudo se correlacionan con mas fuerza entre si que con los del BP, y viceversa. A su vez,
algunos estudios han obtenido resultados contradictorios acerca de las asociaciones entre las
medidas de BS y BP. Por ejemplo, el BS se asocia con la realizacion de proyectos divertidos y
con probabilidades de éxito, mientras que el BP se encuentra relacionado con proyectos que
estan estrechamente alineados con los valores y la identidad propios (McGregor y Little, 1998).
Por otra parte, las actividades desafiantes se asocian con un mayor sentido de BP (Waterman,
2008), pero a veces pueden encontrarse relacionados con una disminucién del BS (Moneta y
Csikszentmihalyi, 1996). Ejecutar conductas morales hacia las otras personas se relaciona con
el BP, pero recibirlas de los demas se asocia con BS (Hofmann et al., 2014). La cantidad de

tiempo dedicado a imaginar el futuro se asocia con un mayor BP, pero con un menor BS; por
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el contrario, el tiempo destinado a pensar en el presente se asocia con un mayor nivel de BS,
pero no se encuentra relacionado con el BP (Baumeister et al., 2013).

Por otra parte, algunos estudios (Disabato et al., 2016; Joshanloo, 2018; Joshanloo,
2019) observaron que tanto el BS como el BP presentan un alto grado de estabilidad a lo largo
del tiempo, pero que el BP tiende a ser mas estable que el BS. A su vez, los resultados denotaron
que mientras que el BP predice inequivocamente aumentos en el BS a lo largo del tiempo, los
efectos prospectivos del BS en el BS son inconsistentes en varios momentos de la vida. Por
ende, los resultados del estudio sugieren que el BP representa un antecedente mas sélido y
consistente del bienestar futuro que el BS.

Se han propuesto otros conceptos de bienestar que no se incluyen sistematicamente en
las concepciones heddnica o eudaimoénica. Csikszentmihalyi (1990) describid el estado de
flujo, una circunstancia en la que una persona se encuentra Optimamente comprometida con lo
que esta haciendo, lo cual requiere un delicado equilibrio entre los retos de una tarea y la
habilidad de la persona para afrontarlos. Para lograrlo, lo ideal es que una actividad no sea ni
demasiado facil ni demasiado dificil, sino que suponga un reto para la persona a un nivel
ligeramente superior al de sus habilidades actuales, de modo que se crea la oportunidad de
ampliar el nivel de habilidad si se supera el reto. La investigacion sugiere que los estados de
flujo implican mayores niveles de compromiso y concentracion que los estados de no flujo,
pero no siempre van acompafados de mayores niveles de sentimientos placenteros (Chang y
Hsu, 2022; Loepthien y Leipold, 2022); por lo tanto, los estados de flujo pueden estar mas
relacionados con el BP que con el BS.

Otras descripciones del bienestar vinculadas a la Psicologia Positiva (Boehm et al.,
2011; Diener et al., 2010; Su et al., 2014) incluyen al optimismo en su conceptualizacion, es
decir, incluyen la expectativa general de que uno experimentara mas resultados positivos que
negativos en la vida a su concepto de bienestar. La disposicién a ser optimista se asocia con
mayores niveles de BS y menos sintomas de depresion y estrés, un menor riesgo de problemas
de salud y una recuperacion mas répida de la enfermedad (Boehm y Kubzansky, 2012;
Seligman, 2013). Asimismo, las creencias optimistas tienden a correlacionarse fuertemente con
las medidas de BP y BS, pero no son completamente sindbnimos con ninguna de las
concepciones de bienestar (Diener et al., 2010; Su et al., 2014).

Por altimo, las teorias méas recientes sobre el bienestar han adoptado una perspectiva
que integra ambas tradiciones, y que entienden como flourishing al estado en que tanto el BP

como el BS se encuentran elevados (Crespo y Mesurado, 2015; Géngora y Castro Solano,
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2018; Hone et al., 2014). El bienestar, asi entendido, no solo supone sentirse bien, sino que

también implica funcionar bien.

2.2 El Bienestar Subjetivo

Rojas (2015) explica que en la aproximacion tedrica al bienestar han prevalecido dos
tradiciones a lo largo de la historia: (a) la de la presuncion, y (b) la de la imputacion. La primera
postula que el bienestar es algo que las personas experimentan, pero mantiene la autoridad para
evaluar la situacion de bienestar de una persona en manos de terceros. Por otra parte, la
tradicion de imputacion se basa en la idea de que un tercero — normalmente asumido como una
persona o institucion reflexiva— proporciona criterios para juzgar la vida de una persona. Estas
tradiciones acaban centrandose en la medicion del bienestar y en la comprension del bienestar
a partir de su medicién. Sin embargo, en las Gltimas décadas ha surgido una nueva tradicion
del bienestar: el enfoque del BS, que entiende el bienestar como la experiencia de estar bien
que tienen las personas. El bienestar es, en consecuencia, algo que ocurre en el ambito de la
personay no en el de los objetos. Los objetos y los factores pueden ser relevantes para generar
bienestar, pero no son el bienestar por si mismos. La persona es indispensable para que se
produzca la experiencia de bienestar; en este sentido, el bienestar es inherentemente subjetivo,
porque la experiencia no puede desligarse de la persona que la vive. Asi, este enfoque afirma
que experimentar el bienestar forma parte de la condicion humana y que cada persona se
encuentra en una posicion privilegiada para evaluar su bienestar.

Villatoro (2012) sostiene que el BS “es un concepto multidimensional, en el que se
incluyen las distintas evaluaciones que las personas realizan sobre sus vidas, las cosas que les
suceden y las circunstancias en las que viven” (p. 24). Por otra parte, la OCDE (2013) lo define
como un buen estado mental, que abarca las diversas evaluaciones, positivas y negativas, que
las personas hacen de sus vidas y las reacciones afectivas que se activan en base a sus
experiencias vitales. Robinson y Klein (2018) postulan tres modelos mediante los cuales las
personas analizan su nivel de BS: (a) el modelo sistematico ascendente, segun el cual el
individuo considera cuidadosamente su posicion en una serie de &mbitos vitales antes de emitir
juicios sobre su BS; (b) el modelo constructivista, que sostiene que las personas pueden carecer
de ideas solidas sobre sus niveles generales de BS vy, por lo tanto, se aferran a cualquier
informacion que les resulte accesible en el momento; y (c) un tercer modelo, por el cual las
personas evallan su BS del mismo modo que juzgan los objetos que les son familiares,
recuperando directamente sus evaluaciones, independientemente de la existencia de pruebas

que las corroboren. Los autores se inclinan a pensar que parece necesaria alguna combinacion
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de estos modelos, ya que las personas tienen ideas muy estables sobre su BS, lo que concuerda
con el tercer modelo, pero éstas también responden a los cambios en sus vidas, lo que concuerda
con el primer y segundo modelo.

Por su parte, Rojas (2015) explica que el BS implica la condicion humana de ser capaces
de percibir bienestar en diferentes niveles experienciales, a saber: (a) el nivel sensorial,
asociado al dolor y al placer, (b) el nivel afectivo, relacionado con emociones y estados de
animo que suelen clasificarse en afectos positivos y negativos y entenderse en términos de
disfrute y sufrimiento, (c) el nivel evaluativo, en el que la experiencia es valorada en funcién
de la consecucion de metas y aspiraciones que las personas tienen y que suelen denominarse
logros y fracasos en la vida, y (d) los estados de flujo, que implican experiencias muy intensas,
breves y globales de bienestar. Un acontecimiento puede ser vivido en diferentes intensidades
y duraciones; y puede detonar todo tipo de experiencias de bienestar en los distintos niveles, y
no siempre de forma consonante. Por ejemplo, algunos acontecimientos pueden estar asociados
a una experiencia evaluativa de logro, pero a una experiencia afectiva de sufrimiento; otros
acontecimientos pueden implicar una experiencia sensorial de gran placer, pero una
experiencia evaluativa de fracaso. El BS, para este autor, es la sintesis que las personas realizan
basandose en lo que experimentan en los distintos niveles. Cuando hay experiencias disonantes,
las personas se enfrentan a un mayor reto a la hora de hacer una sintesis; en estos casos el nivel
de BS depende de la importancia circunstancial que den a cada uno de los niveles
experienciales. En sintesis, el BS se encuentra compuesto por una estructura que combina los
componentes cognitivos y afectivos de las evaluaciones que las personas realizan sobre su vida
(Diener, 1994; Diener et al., 2017; Diener y Lucas, 1999; Glatzer, 2015; Sheldon, 2013). En
esta linea, Diener y col. (2018b) y Tov (2018) sostienen que el BS engloba tanto la estimacion
como la evaluacion que los individuos llevan a cabo, y que, como su naturaleza no es unitaria,
los componentes cognitivos y afectivos de dicha evaluacién deben ser estudiados por separado.

La investigacion sobre los correlatos y las causas del BS ha dado lugar a dos
perspectivas (Diener, 1984): (a) el enfoque bottom-up, y (b) el enfoque top-down. El primero
hace hincapié en el papel del entorno objetivo sobre el BS. En concreto, intenta explicar la
variacion en los niveles de BS examinando las situaciones a las que se enfrentan las personas
en cada momento. Este enfoque sostiene que el BS es sensible a las circunstancias vitales
(Diener et al., 2018b; Luhmann, 2017), encontrdndose asociado a factores sociopoliticos,
comunitarios, economicos y naturales (Diener et al., 2018b; Geerling y Diener, 2018). En
contraste, el enfoque top-down se centra en el procesamiento subjetivo del entorno para

explicar la variacion del BS; desde esta perspectiva, el efecto del ambiente sobre el BS esta
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fuertemente mediado por la subjetividad. A medida que la ciencia del bienestar ha ido
creciendo y madurando en las ultimas décadas, la mayoria de los investigadores del BS se han
inclinado por este enfoque, tendencia que se debe probablemente a los contundentes resultados
que indican que las circunstancias vitales, en las que se basa el enfoque bottom-up, explican
una cantidad sorprendentemente pequefia de la varianza del bienestar; mientras que los factores
en los que se hace hincapié en el enfoque top-down explican una proporcién relativamente
grande de la varianza del BS (Moyano Diaz et al., 2013; Serrano Escamilla et al., 2020; Steel
et al., 2008). Aunque algunos investigadores creian inicialmente que las circunstancias vitales
tendrian un gran impacto en el bienestar, las revisiones revelaron que sélo explican entre el
10% y el 15% de la varianza del BS (Margolis y Lyubormirsky, 2018). Ademas, el enfoque
top-down se encuentra respaldado por la investigacion de la positividad general, la cual se
encuentra fuertemente asociada con el BS (Caprara et al., 2012; Caprara et al., 2017; Diener et
al., 2000; Lauriola y lani, 2015; Margolis y Lyubormirsky, 2018; Oishi y Diener, 2001).
2.2.1 Teorias sobre el bienestar subjetivo

Diener y col. (2018b) explican que las teorias sobre el BS pueden dividirse en tres
grupos: (a) las teorias evolutivas, bioldgicas y genéticas, (b) las teorias de satisfaccion de metas,
y (c) las teorias de los estados mentales. Las primeras se basan en la evolucién, la biologia y la
genética para analizar por qué algunas personas tienden consistentemente a presentar altos
niveles de BS, mientras que otras no. Por otra parte, las teorias de la satisfaccion de metas se
encuentran fundamentadas en la idea de que el BS depende del grado en que el individuo logre
satisfacer sus necesidades, deseos y metas. Existen necesidades basicas y psicologicas que son
universales, pero hay necesidades, deseos y metas que son personales; el BS va a depender de
la satisfaccion de aquellos que el individuo considera valiosos. Este tipo de teorias asumen que
la satisfaccion de dichas necesidades, deseos y metas clave suscita altos niveles de bienestar,
mientras que su insatisfaccion da lugar a niveles bajos de bienestar. Esta explicacion es
consistente con la teoria de los recursos del BS, que sostiene que las personas se encuentran
satisfechas con su vida siempre que posean los recursos materiales, cognitivos, espirituales y/o
vinculares necesarios para cumplir con sus necesidades y deseos (Diener et al., 2017).
Finalmente, el tercer tipo de teorias —las de los estados mentales— se centran en los procesos
cognitivos que dan lugar al BS. Asi, exploran el modo en que el BS experimentado por los
sujetos se encuentra supeditado a los factores que hacen tanto a las funciones cognitivas basicas
—atencién, memoria y sensopercepcion— como a las complejas —praxias, lenguaje y funciones

ejecutivas (Diener et al., 2018b).
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Teorias evolutivas, bioldgicas y temperamentales

Desde una perspectiva evolutiva, el BS sefiala el progreso hacia objetivos adaptativos
(Kenrick y Krems, 2018). Sin embargo, la seleccion natural no ha moldeado a los seres
humanos para que sientan una dichosa sensacion de bienestar; por el contrario, los estudiosos
en la materia observaron que el comportamiento humano se rige por la rueda de molino
hedonica (Diener et al., 2006), la cual implica que a la consecucion de cualquier forma de
satisfaccion le sigue pronto el aburrimiento y la insatisfaccion; una vez que una persona
consigue un objetivo importante, redirige su atencion a otros objetivos no alcanzados. Esto no
quiere decir que las personas estén disefiadas para desear la infelicidad y la insatisfaccion en
lugar de la felicidad y la satisfaccion, ni que las personas deseen conscientemente volver a
subirse a la rueda hedonica. Sin embargo, la infelicidad y la insatisfaccion sirven a fines tan
importantes como los que sirven la felicidad y la satisfaccion, ya que, sin los primeros, los
hombres no habrian sobrevivido o no se habrian reproducido.

Varios enfoques clasicos de la motivacion humana han intentado explicar las
elecciones, metas y motivaciones humanas en términos de dominio general. Un ejemplo de
teoria general de dominio es la idea de que los organismos estan programados para buscar
recompensa, otra es que las personas estan disefladas para maximizar los beneficios y
minimizar los costos. En cambio, el enfoque especifico de un ambito supone que a algunas
categorias de recompensa o beneficio se les aplican reglas diferentes que a otras (Griskevicius
y Kenrick, 2013).

Los enfoques especificos de dominio han surgido, en parte, porque los modelos
generales de dominio se han enfrentado a una serie de problemas a la hora de dar cuenta del
comportamiento humano, ya que muchos comportamientos no son dirigidos por motivaciones
universales. Esto ha llevado a muchos cientificos del comportamiento a adoptar un enfoque
modular, que presupone que los procesos afectivos y cognitivos no son monoliticos, sino que
se componen de multiples subsistemas paralelos que funcionan de formas que suelen ser
especificas para los tipos concretos de amenazas y oportunidades a las que se enfrenta cada
persona en su entorno social y fisico.

Por otra parte, Maslow (1943) propuso un modelo de las maltiples motivaciones
humanas, en el que postul6 que las motivaciones podian organizarse en una piramide jerarquica
(véase Figura 1). Este modelo asume que solo una vez que las personas hubieran alcanzado los
objetivos fisioldgicos, de seguridad, de afiliacién, y de reconocimiento, podrian pasar a la
busqueda individual de la autorrealizacion (Diener, 2000; Kenrick et al., 2010; Krems et al.,

2017).
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Figural

La pirdmide de necesidades de Maslow.
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Fuente: Kenrick y Krems (2018, p. 246).

Con los avances modernos se han realizado una serie de renovaciones de la pirdmide
original, sugiriendo una jerarquia de motivaciones humanas fundamentales que distingue entre
necesidades fisioldgicas bésicas, autoproteccion, evitacion de enfermedades, afiliacion,
estatus, adquisicion y conservacion de pareja y crianza (Kenrick, et al., 2010). Cada uno de
estos sistemas motivacionales evoluciono en respuesta a distintas presiones de seleccion; una
vez activado un sistema motivacional determinado, dirigiria la atencion a diferentes estimulos,
ponderaria esos diferentes estimulos de diferentes maneras y produciria resultados distintos, de
maneras que probablemente evitarian mejor las amenazas concretas y se acercarian a
oportunidades concretas (Griskevicius y Kenrick, 2013).

Una caracteristica notable de la piramide revisada es que, a diferencia del modelo de
Maslow, la autorrealizacion no se conceptualiza como el pinaculo de la motivacion humana
(Krems et al., 2017). Desde este punto de vista, la busqueda de un sentido de autorrealizacion
no es una busqueda adaptativa independiente en si misma, sino un medio para alcanzar otros
objetivos. Del mismo modo, el BS, desde este punto de vista, no se veria como un objetivo
independiente en si mismo, sino como una sefial de progreso adaptativo hacia objetivos
funcionales. (Kenrick et al., 2010). Esta renovacion se basa en ideas de la teoria evolutiva de
la historia vital, apoyada en la premisa general de que todos los animales, incluidos los

humanos, continuamente deben tomar decisiones que implican compromisos econémicos.
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Todos los organismos vivos, incluso los seres humanos mas sanos y con mas recursos, disponen
de recursos limitados de tiempo y energia, los cuales deben asignarse a una de varias tareas
mutuamente excluyentes. Esta trayectoria vital tipica del ser humano tiene implicaciones sobre
cémo y cuando se persiguen las distintas motivaciones fundamentales a lo largo de la vida.
Desde este punto de vista, la asignacion de recursos para las distintas areas motivacionales
tiene un orden, y existen diferencias individuales, como el sexo bioldgico y los factores
ambientales, que inciden esta toma de decisiones (Griskevicius et al., 2012; Kenrick y Krems,
2018; Williams et al., 2016).

Asi pues, desde una perspectiva evolutiva general, el BS deberia calibrarse
sisteméaticamente en funcién de la propia aptitud; es decir, el mismo deberia incrementarse
cuando, en general, el individuo experimenta éxito en la mejora de su aptitud, y no cuando
fracasa. Sin embargo, es poco probable que los humanos dispongan de un mecanismo general
y polivalente de calibracion; en su lugar, es probable que cuente con una serie de sistemas
independientes determinados genéticamente que calibran el éxito en ambitos concretos, que se
corresponden con los retos y oportunidades recurrentes a los que se enfrentaron los
antepasados. Asi, el mismo comportamiento podria constituir un éxito en un &mbito, pero un
fracaso en otros, lo que generaria un incremento en el nivel BS en el ambito en que se tuvo
éxito, pero no en el resto (Kenrick y Griskevicius, 2013). Esta nocion de BS madltiple y
especifico de cada &mbito es coherente en cierto modo con la afirmacion de Diener (2000) de
que el BS se compone de varios componentes separables, lo que plantea cuestiones sobre cémo
los seres humanos pueden agregar diferentes tipos de bienestar en varios ambitos funcionales
cuando informan sobre su sensacion general de BS.

En una linea relacionada, se observd que el BS esta vinculado de forma diferente a cada
uno de los sistemas de objetivos a diferentes edades y en diferentes contextos, dependiendo de
qué motivos fundamentales evolucionados sean mas destacados en ese momento; y es probable
que los distintos objetivos tengan un peso diferente sobre el BS en funcion del sexo y de otras
caracteristicas de la historia vital (Kenrick y Krems, 2018; Krems et al., 2017; Neel et al.,
2016). Asi, alcanzar el éxito en el ambito mas importante para una persona en una fase concreta
de su historia vital deberia generar mayor BS. Esto concuerda con la investigacion de Diener
y Fujita (1995), que descubrieron gue tener recursos en ambitos relacionados con los objetivos
principales es un mejor predictor del BS que los recursos no relacionados con los dichos
objetivos. Estos resultados sugieren que el BS no significa lo mismo para distintas personas, y
que lo que se necesita para alcanzar el BS varia segun los individuos de forma sistematicamente

predecible en funcion de su edad, sexo y otras caracteristicas de su historia vital.
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Esta perspectiva también lleva a esperar que los comportamientos que evocan el BS
puedan ser sistematicamente diferentes en distintos entornos, en funcion de sus caracteristicas
ecoldgicas, como, por ejemplo, la disponibilidad de recursos, la prevalencia de patdgenos, y
los niveles locales de violencia. Las condiciones ecologicas determinan la priorizacion
funcional de las motivaciones fundamentales, lo que significa que las personas que viven en
diferentes entornos presentan diferentes conceptualizaciones de lo que constituye su propio BS.
Dado que estas diferentes motivaciones dirigen la atencion, la percepcion, la cognicién vy el
comportamiento de formas especificas y potencialmente funcionales, una priorizacion de
algunos motivos sobre otros influida ecolégicamente podria tener importantes implicaciones
para predecir qué comportamiento contribuiria al BS en diferentes entornos (Diener et al.,
2010; Graham, 2017; Helliwell et al., 2017; Helliwell et al., 2022; Krems y Varnum, 2017; Tay
y Diener, 2011; Varnum y Grossmann, 2017). Mientras que los aspectos ecoldgicos de la
sociedad pueden afectar a la priorizacion de los motivos fundamentales, también hay aspectos
de la cultura transmitida que pueden hacer lo mismo; el sistema de valores de las culturas indica
a sus habitantes lo que es importante, y conseguir los resultados a los que da prioridad la propia
cultura puede ser especialmente conduce a sentimientos de BS. Dado que las culturas pueden
diferir en lo que priorizan, esto implica que lo que da lugar al BS también podria diferir entre
culturas (Kenrick y Krems, 2018; Tay et al., 2014).

Otros cientificos sociales han tendido puentes interesantes entre la Psicologia Evolutiva
y el BS (Diener et al., 2015). En general, estos autores han compartido la hipotesis de que se
esperaria que el BS se produjera cuando un individuo participa en comportamientos o se
enfrenta a situaciones que probablemente habrian mejorado la aptitud en el pasado ancestral.
Dado que algunas situaciones plantean mas amenazas que oportunidades, las emociones
negativas también tienen un lado positivo, al motivar la evitacién de situaciones que
normalmente habrian disminuido la aptitud en la aptitud ancestral. Diener y col. (2015) van un
paso mas alla, argumentando que un estado afectivo positivo cronicamente leve podria ser en
si mismo adaptativo, en el sentido de que las personas de buen humor son propensas a participar
en comportamientos sociales y exploratorios. Varios autores han sefialado también que un
enfoque evolutivo lleva a centrarse también en la valorizacion de las situaciones, en la medida
en que éstas pueden representar oportunidades o amenazas (Kenrick y Krams, 2018).

Por otra parte, algunas teorias sostienen que el BS se encuentra biolégicamente
determinado (Luhman, 2017; Luhman e Intelisano, 2018). La teoria de la adaptacion (Helson
(1964) propone un modelo teniendo en cuenta el mecanismo por el cual los sistemas cambian

su sensibilidad a estimulos externos. El concepto principal de esta teoria es el nivel de
30



adaptacion, que se define como el grado en el que un estimulo evoca una respuesta neutra, que
determina si los estimulos se experimentan por encima (positivos), dentro (neutros), o por
debajo del nivel de adaptacién (negativos). El nivel de adaptacion, asi, es considerado una
funcion de la media geométrica ponderada de todos los estimulos anteriores; cada nuevo
estimulo se tiene en cuenta en esta ecuacion, lo que significa que el nivel de adaptacién es
dindmico e influye en como se evalGan los estimulos futuros. Aunque la teoria del nivel de
adaptacion se desarroll6 y probd originalmente con respecto a la percepcién, Helson (1964)
argumento explicitamente que su teoria es generalizable a otras experiencias psicoldgicas. Con
respecto al BS, la principal implicacion de la teoria del nivel de adaptacion es que los cambios
en los estimulos conducen a cambios en lo que se percibe como neutro, de modo que, a pesar
de los estimulos cambiantes, las personas vuelven inevitablemente a un punto de neutralidad
con el tiempo. Por lo tanto, por término medio, las personas no deberian experimentar un BS
ni positivo ni negativo.

De forma similar a la teoria del nivel de adaptacion, la teoria del rango-frecuencia
(Parducci, 1995) ofrece una formulacion matematica de como las personas evalian los
estimulos heddnicos y no hedoénicos. Al igual que la teoria del nivel de adaptacion, la teoria del
rango de frecuencia asume que los estimulos nuevos se comparan con estimulos pasados, sin
embargo, la teoria del rango de frecuencia predice que un estimulo nuevo no se evalia con
respecto al valor de estimulos anteriores, sino con respecto a dos parametros de la distribucion
del valor de estimulos anteriores: el rango y la frecuencia. Segan el principio de amplitud, un
estimulo se compara con el minimo y el maximo de la distribucién de estimulos anteriores;
cuanto mas cerca esté un estimulo nuevo del maximo del rango, es decir, del estimulo anterior
mas positivo, se evaluara mas positivamente. El principio de frecuencia postula que un estimulo
nuevo se evalla con respecto a la frecuencia de estimulos anteriores por debajo del estimulo
nuevo; cuantos mas estimulos se sitten por debajo del estimulo novedoso, mas positivamente
se evaluara a este ultimo. En resumen, la teoria del rango-frecuencia difiere de la teoria del
nivel de adaptacion en que asume explicitamente que no todos los estimulos anteriores tienen
la misma importancia a la hora de predecir como reaccionan las personas ante estimulos
NUevos.

Brickman y Campbell (1971) fueron de los primeros en aplicar sisteméaticamente la
teoria del nivel de adaptacion a las experiencias hedonicas. Propusieron que las personas
experimentan placer y satisfaccion cuando se enfrentan a estimulos que son méas positivos que
su nivel de adaptacion heddnica, y experimentan dolor e insatisfaccién cuando se enfrentan a

estimulos que son mas negativos que su nivel de adaptacion heddnica. Estos estimulos se
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integran en el nivel de adaptacion hedonica, lo que provoca un cambio hacia arriba o hacia
abajo en lo que las personas experimentan como hedonicamente neutro. La satisfaccion o
insatisfaccion provocada por un estimulo concreto se desvanece con el tiempo, y las personas
vuelven inevitablemente a un nivel de neutralidad. Por lo tanto, la felicidad o la satisfaccion
permanentes s6lo pueden alcanzarse a través de un flujo constante de estimulos positivos
novedosos, un esfuerzo que Brickman y Campbell (1971) describieron la rueda de molino
heddnica. Asimismo, se dieron cuenta de que la rueda de molino hedonica tiene graves
implicaciones individuales y sociales. A nivel individual, implica que el placer subjetivo es,
como estado, transitorio y, como meta, una ilusion siempre en retroceso, a menos que el
individuo consiga salir de la rueda hedonica, abandonando todos los juicios evaluativos.
También deducen que un BS alto seria mas facil de alcanzar para aquellos con niveles de
adaptacion hedonica particularmente bajos porque casi todos los estimulos se experimentarian
como positivos. A nivel social, la rueda de molino heddnica implica que cualquier intervencién
politica dirigida a mejorar el BS de una poblacion esta condenada al fracaso porque las personas
se adaptan a cualquier cambio en sus circunstancias vitales. Esta conclusion fue respaldada por
la paradoja de Easterlin, antes mencionada (Easterlin, 2021). Ampliando las ideas originales
de Helson (1964), Brickman y Campbell (1971) propusieron que un estimulo nuevo no sélo se
compara con las experiencias pasadas (comparaciones temporales), sino también con las
experiencias en otros &mbitos de la vida (comparaciones espaciales) y con las experiencias de
otras personas de la red social (comparaciones sociales). Al igual que las teorias descriptas
hasta ahora, la teoria del proceso del oponente (Solomon y Corbit, 1974) asume que el impacto
heddnico de cualquier estimulo sobre el BS es breve y que las personas acaban volviendo a un
estado de neutralidad hedonica. La contribucion mas importante de la teoria del proceso de
oposicion consiste en explicar como se desarrolla este retorno a la linea de base a lo largo del
tiempo. Esta teoria propone que la respuesta hedonica estandar a un estimulo puede dividirse
en cinco etapas: (a) el inicio del estimulo se asocia con una reaccién primaria inmediata
agradable o desagradable, que alcanza su punto méaximo poco después del inicio del estimulo;
(b) la intensidad de la reaccién heddnica disminuye por adaptacion, aunque el estimulo siga
presente; (c) la reaccion heddnica se estabiliza en un nivel no neutro mientras el estimulo siga
presente; (d) una vez finalizado el estimulo, se inicia un proceso de oposicion a la reaccion
primaria que se expresa como una reaccion fisioldgica a la misma; y (e) el proceso de oposicién
se debilita con el tiempo y el estado afectivo vuelve al equilibrio hedonico inicial. Dado que la
reaccion afectiva a un estimulo se desarrolla en un patron altamente complejo y dindmico a lo

largo del tiempo, su trayectoria solo puede describirse adecuadamente si se dispone de
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multiples medidas repetidas que cubran cada una de las cinco etapas. Los estudios transversales
y longitudinales que utilizan puntos temporales e intervalos entre ocasiones de medicion
inadecuados pueden llevar a conclusiones erréneas, ya que pueden confundir los procesos
primarios con los de oposicion. Esta teoria implica que cualquier estimulo puede provocar
reacciones tanto positivas como negativas, ya sea Como pProceso primario 0 CoOmo proceso
oponente, y puede aplicarse a dindmicas a mas largo plazo del BS, por ejemplo, en el contexto
de acontecimientos vitales importantes. A diferencia de las teorias discutidas con anterioridad,
que asumen que los estimulos se evaltan en relacion con el nivel de referencia —nivel de
adaptacion o equilibrio heddnico—que puede cambiar en funcién de estimulos anteriores
relacionados, la teoria del proceso del oponente sostiene que el mismo permanece invariable
(Bowling et al., 2005). Ademas, esta teoria es la Unica en asumir explicitamente que los
procesos subyacentes son automaticos y fisiologicos.

Headey y Wearing (1992) ampliaron las teorias anteriores afiadiendo la personalidad a
la ecuacion. Segun su teoria del equilibrio dindmico, cada persona tiene dos tipos de
equilibrios: un equilibrio de BS y un equilibrio de acontecimientos vitales. El término
equilibrio se utiliza en un sentido similar al de Solomon y Corbit (1974) e indica que los niveles
de BS de las personas, asi como la frecuencia de acontecimientos vitales positivos y negativos,
fluctian con el tiempo, pero lo hacen en torno a una linea de base estable. Ambos equilibrios
difieren entre individuos y son predichos, al menos en parte, por rasgos de personalidad
estables. En concreto, esta teoria propone que los altos niveles de BS se predicen por altos
niveles de extraversion y bajos niveles de neuroticismo (Steel et al., 2008). Por lo tanto, la
teoria del equilibrio dinamico se desvia de los planteamientos teéricos anteriores en que no
asume que todas las personas experimentan, de media, neutralidad heddnica, sino que sostiene
que el nivel medio de BS es positivo y que existen diferencias individuales en el BS. La teoria
del equilibrio dindmico asume, ademas, que las personas difieren en sus patrones tipicos de
acontecimientos vitales porque los mismos no son completamente exdgenos, sino que, al
menos en parte, dependen de las caracteristicas de la personalidad. Asi, se postula que un alto
grado de extraversion se asocia con una mayor experimentacion de acontecimientos positivos,
un alto grado de neuroticismo se asocia con una mayor experimentacion de acontecimientos
negativos y una alta apertura a las experiencias se asocia con una mayor experimentacion de
acontecimientos tanto positivos como negativos, en comparacion con niveles bajos de estos
tres rasgos. A su vez, la personalidad estabiliza los niveles de BS a través de dos vias: (a) a
través de su impacto directo en la disposicién de las personas a experimentar BS bajo o alto, y

(b) mediante su impacto indirecto en el tipo de acontecimientos vitales que son
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experimentados. Headey y Wearing (1992) afirman, ademaés, que los acontecimientos de la
vida no cambian los niveles de BS de las personas per se, sino solo si se desvian del equilibrio
normal de los acontecimientos de la vida. La teoria del equilibrio dindmico difiere de las teorias
anteriores en tres aspectos importantes. En primer lugar, esta teoria permite y explica las
diferencias individuales tanto en el BS como en los estimulos. Por otra parte, abandona la
nocion de una linea de base neutra a la que las personas vuelven. Por ultimo, incluye la
personalidad como uno de los principales impulsores de las diferencias individuales y la
adaptacion.

A pesar de sus diferencias, la nocion comun de la mayoria de las teorias analizadas
hasta ahora es que el nivel de BS de una persona siempre vuelve a algun tipo de linea de base
o equilibrio, que suele denominarse set-point (Lykken y Tellegen, 1996). En este sentido,
Hervas (2014) explica que la mayor parte de los acontecimientos vitales no parecerian tener
una incidencia significativa sobre el BS, sino que el nivel de BS, tras experimentar una
variacion temporal acorde a las circunstancias, vuelve a su set-point. Utilizando datos de
gemelos, Lykken y Tellegen (1996) estimaron que el componente estable del BS es heredable
en un 80%. Sin embargo, estos autores sostienen que el BS es muy volatil a lo largo del tiempo.
En el mismo estudio, se descubrié que el nivel individual de BS se predecia mejor por el nivel
de BS del gemelo que por las caracteristicas sociodemograficas del individuo, lo que llevé a la
conclusion de que los efectos de las circunstancias vitales sobre el BS son insignificantes y que
las diferencias individuales en el BS estan determinadas principalmente por factores
heredables. Asi, la teoria del set-point explica el fenémeno por el cual, luego de cualquier
evento, el grado de BS de un individuo tiende a retornar a un punto inicial biolégicamente
determinado. Esta teoria se encuentra basada en el funcionamiento homeostatico de los
organismos vivos mediante el cual buscan autorregularse con el fin de mantener sus
propiedades constantes y no sucumbir ante la influencia de eventos externos (Hervas, 2014;
Véazquez, 2014b).

Estas teorias bioldgicas clasicas han sido fuertemente criticadas porque se ha observado
gue muchas personas no suelen retornar a su punto inicial de bienestar tras experimentar
eventos de vida significativos. Ademas, las teorias clésicas implican que el BS no cambia a lo
largo de la vida (Luhman e Intelisano, 2018). Una vez mas, la evidencia empirica no apoya
plenamente esta suposicion, ya que tanto el componente afectivo del BS (Lachman et al., 2015)
como el cognitivo (Steptoe et al., 2015) cambian a lo largo del ciclo vital, y disminuyen en los
ultimos afios de vida, lo que sugiere que las personas no se adaptan plenamente al deterioro

cognitivo y relacionado con la salud que caracteriza a este periodo de la vida (Kunzmann et al.,
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2013). En conjunto, estos estudios muestran que los niveles medios de BS pueden cambiar con
el tiempo, lo que resulta dificil de conciliar con las teorias biologicas que intentan explicarlo
(Luhman e Intelisano, 2018). Diener y col. (2006) y Headey (2022) argumentaron que las
teorias clasicas necesitan una revision fundamental. Diener y col. (2006) propusieron cinco
revisiones principales: (a) los puntos de ajuste no son neutros, como se supone en algunas
teorias clésicas, sino que son, en promedio, positivos (Diener et al., 2015); (b) las personas
difieren en sus puntos de ajuste individuales, y estas diferencias pueden explicarse, en parte,
por factores hereditarios como la personalidad; (c) las personas pueden tener multiples puntos
de referencia para diferentes componentes del BS; (d) el BS puede cambiar a través de la
experiencia de acontecimientos vitales importantes; y (e) las personas difieren en su grado de
adaptacion, y estas diferencias individuales pueden explicarse en parte por diferencias en la
personalidad y en las estrategias de afrontamiento. Por otra parte, Headey (2022) se vio
obligado a revisar sustancialmente su teoria del equilibrio dindmico que, en su forma original,
era capaz de explicar la estabilidad, pero no los cambios duraderos en el BS. En su revision,
Headey (2022) sugiere que las desviaciones positivas y negativas del patron normal de
acontecimientos vitales son méas probables en individuos con ciertas combinaciones de rasgos
de personalidad. En concreto, propone que las personas que son al mismo tiempo altas en
extraversion y bajas en neuroticismo tienen mayores probabilidades de experimentar mas
acontecimientos positivos de lo normal y, por lo tanto, tienen una mayor probabilidad de
experimentar aumentos duraderos en el BS; y lo contrario ocurre en quienes tienen al mismo
tiempo un nivel bajo de extraversion y un nivel alto de neuroticismo. Alejandose alin mas de
la teoria original, el autor propone que los cambios duraderos en la BS también pueden deberse
a las elecciones conductuales de las personas (Headey et al., 2014). Esta nocion supone un
cambio bastante drastico con respecto a las teorias clasicas que convergian en la idea de que
las personas no pueden influir voluntariamente sobre su BS.

En marcado contraste con la teoria revisada de Headey, Cummins (2014) continla
haciendo hincapié en el papel de los procesos automaticos. En su teoria de la homeostasis del
BS, el autor manifiesta que el BS puede describirse como un sistema homeostatico. En
concreto, se centra en lo que denomina estado de animo homeostaticamente protegido
(HPMood), una predisposicion biolégicamente determinada a ciertos estados de animo
positivos que influye en la personalidad y en los procesos cognitivos del BS. El HPMood esta
controlado por procesos homeostaticos que lo mantienen dentro de un rango estrecho, el set-
point range, y comprende procesos internos, mecanismos cognitivos, y recursos externos. En

circunstancias normales, el sistema se asegurara de que la fluctuacion de la HPMood de las
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personas se mantenga dentro del set-point range, lo que explica por qué la mayoria de las
personas experimentan niveles estables de BS durante largos periodos de tiempo. Sin embargo,
en circunstancias extraordinarias, la homeostasis puede fallar y se puede superar el umbral, lo
que provoca cambios significativos en la HPMood y, en consecuencia, en otros aspectos del
BS. Con el tiempo, sin embargo, el sistema homeostatico recupera el control y HPMood vuelve
al set-point range. Cummins (2014) atribuye a esta falla de la homeostasis los hallazgos sobre
cambios a largo plazo en el BS tras acontecimientos vitales. Es importante destacar que la
suposicion de que el set-point range esta determinado biol6gicamente no implica que esté
fijado en un valor especifico a lo largo de toda la vida; més bien, al igual que otros parametros
fisioldgicos, los fundamentos biol6gicos del punto de ajuste del HPMood pueden cambiar con
la edad.

En sus intentos de conciliar las pruebas empiricas con una teoria del BS, Headey y col.
(2014) y Cummins (2014) parecen llegar a conclusiones muy divergentes. Sin embargo, estas
teorias explican fendmenos diferentes (Luhman e Intelisano, 2018). Aunque Headey y col.
(2014) suelen referirse al BS, sus estudios empiricos se centran en su componente cognitivo.
Cummins (2014), en cambio, se centra explicitamente en el componente afectivo del BS.
Aunque correlacionados, los componentes del BS son estructural y funcionalmente distintos
(Lucas et al., 1996; Luhmann et al., 2012; Luhmann y Hennecke, 2017), y muestran diferentes
trayectorias de cambio a lo largo de la vida (Stone et al., 2010) y después de eventos vitales
importantes (Luhmann et al., 2012). Por lo tanto, es plausible suponer que los mecanismos que
explican la estabilidad y el cambio no son los mismos para el componente afectivo y cognitivo,
y que podrian ser necesarias teorias distintas para explicar la estabilidad y el cambio en los
mismos (Luhman e Intelisano, 2018).

Durante mucho tiempo, la ciencia sostuvo la nocion de que el nivel individual de BS
esta determinado principalmente por los genes, y que cualquier intento de mejorarlo es inGtil
(Luhman e Intelisano, 2018). También existen pruebas que indican que hay genes que influyen,
al mismo tiempo, sobre el BS y los rasgos de personalidad (Keyes et al., 2015). Del mismo
modo, los genes que inciden en el BS parecen ser, en parte, los mismos que protegen contra la
depresiéon (Haworth et al., 2017; Nes et al., 2013). Sin embargo, es importante sefialar que la
heredabilidad no es una estadistica fija; existe una considerable heterogeneidad entre grupos
de poblacion, medidas y métodos (Nes y Rgysamb, 2015).

Sin embargo, la investigacion sobre los origenes genéticos y ambientales del BS ha
avanzado enormemente en las dos Ultimas décadas, y los resultados colectivos indican que el

BS es moderadamente heredable, con diferencias en la magnitud de las estimaciones de
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heredabilidad que probablemente estén relacionadas con los constructos especificos, las
cualidades psicométricas y el disefio de investigacion, incluyendo el namero y tipo de
encuestados, y el contexto ambiental. Se ha comprobado que los efectos genéticos sobre el BS
son irrefutables: los metaanalisis revelan que entre el 30% y el 40% de la variabilidad del BS
es explicado por la genética, mientras que el porcentaje restante es el resultado de la influencia
de factores ambientales (Helliwell et al., 2022; Rgysamb y Nes, 2018). Existen pruebas de que
la genética y el ambiente se encuentran fuertemente correlacionados, dando lugar a la
interaccion genético-ambiental: los genes pueden afectar la eleccién del entorno por parte de
los individuos, a la vez que pueden influir en como éstos se ven afectadas por el mundo que las
rodea. Los tedricos del BS sostienen que tener en cuenta esta interaccion genética-ambiente
resulta clave para poder comprender la naturaleza compleja del bienestar (Helliwell et al.,
2022).

Los distintos disefios con informacion genética han proporcionado estimaciones algo
divergentes de la influencia genética en el BS (Rgysamb y Nes, 2018). En primer lugar, los
estudios de gemelos suelen arrojar estimaciones de heredabilidad del orden del 25% al 50%.
Segundo, los analisis de rasgos complejos de todo el genoma, que examinan las similitudes del
genoma en individuos no emparentados, informan de heredabilidades basadas en
polimorfismos comunes de hasta el 18% (Rietveld et al., 2013). Por ultimo, los estudios de
asociacion de todo el genoma solo han identificado variantes genéticas especificas que explican
el 4% de la varianza en el bienestar (Okbay et al., 2016). Esta aparente discrepancia entre los
estudios de genética cuantitativa y los estudios de genética molecular suele denominarse
heredabilidad ausente (Plomin, 2013; Yang et al., 2017).

Los niveles de BS fluctian, pero tienden a ser relativamente estables a lo largo del
tiempo, con una varianza sustancial compartida con los rasgos de personalidad. La varianza
estable en el BS suele representar aproximadamente el 50% de la variacion total, y la
heredabilidad de este componente estable suele ser alta, entre el 70% y el 90% (Nes et al.,
2013). Como tal, la heredabilidad del BS estable se asemeja a la de caracteristicas fuertemente
heredables como la altura del cuerpo humano (Silventoinen et al., 2003) y la inteligencia
(Haworth et al., 2009). Los estudios comparativos han indicado cambios poblacionales bastante
sustanciales a lo largo del tiempo (Diener et al. 2013; Helliwell et al., 2017). Los niveles de
bienestar también cambian en respuesta a eventos formativos (Nes et al., 2014), psicoterapia e
intervenciones (Bolier et al., 2013; Lyubomirsky y Layous, 2013). Los estudios longitudinales
de gemelos muestran que los factores ambientales explican la mayor parte de la varianza del

cambio, en el rango del 80% al 90% (Nes et al., 2006). Curiosamente, dado gque el cambio
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restante se debe a factores genéticos, estos resultados sugieren que, en parte, distintos genes
afectan al bienestar en distintas edades y etapas de la vida.

Por contraste, los estudios de genética del comportamiento también demuestran el papel
causal de los factores ambientales en el BS, que predicen su varianza entre un 59% y un 68%
(Bartels, 2015; Vazquez, 2014). Las influencias no genéticas en el BS reflejan principalmente
efectos ambientales no compartidos (Bartels y Boomsma, 2009; Nes et al., 2006; Rgysamb et
al., 2003). Las influencias ambientales compartidas parecen ser menores o totalmente
insignificantes, por lo tanto, el parecido familiar para el BS parece deberse principalmente a
genes compartidos y no a entornos compartidos. Sin embargo, es importante sefialar que los
factores familiares pueden influir en el BS. En lugar de socavar la importancia de las
caracteristicas familiares, los resultados biométricos implican que las influencias ambientales
no operan generalmente de una manera interfamiliar —por ejemplo, los estilos de crianza o las
condiciones socioecondmicas no tienen efectos generales—, sino mas bien sobre una base
individual. Es importante destacar que las influencias insignificantes de entornos compartidos
pueden indicar principalmente que dichas influencias son menores que los efectos genéticos.

El mismo conjunto de genes y factores ambientales puede apuntalar simultdneamente
varias caracteristicas correlacionadas (Rgysamb y Nes, 2018). De hecho, la mayoria de los
genes implicados en rasgos complejos como el BS tienden a tener efectos pleiotropicos, es
decir, afectan a varias caracteristicas diferentes. Los disefios biométricos multivariantes
permiten descomponer la correlacion entre BS y otros rasgos en fuentes genéticas y
ambientales, y cuantificar hasta qué punto la variacion genética y ambiental es especifica de
una sola caracteristica o es compartida por otros rasgos. De este modo, la influencia genética
en dos rasgos dados puede ser débil o fuerte. Se ha informado de conjuntos de genes
parcialmente superpuestos para el bienestar emocional, social y psicolégico (Keyes et al., 2010;
Reysamb et al., 2018), y para la autoestima, el BS y el optimismo (Caprara et al., 2009).

Cada vez se reconoce mas que los factores genéticos y ambientales no son
independientes ni estaticos, y que ambos tipos de factores interacttan a lo largo del desarrollo
(Reysamb y Nes, 2018). Hay varios tipos de interaccion genético-ambiental que pueden ser
importantes para el bienestar: la interaccion herencia-ambiente refiere a la moderacion
ambiental de los efectos genéticos. Otro tipo de interaccion es la interaccién gen-ambiente
(GXE), que se refiere a la relacion entre variantes especificas de ADN y entornos especificos
medidos. Una serie de estudios sobre la GXE (Karg et al., 2011; Kim-Cohen et al., 2006; Risch
et al., 2009) han encontrado que los individuos a menudo difieren marcadamente en la forma

en que responden a su entorno en funcién de si son portadores de genes especificos. EI concepto
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de adaptacion gen-ambiente (Rgysamb et al., 2018) se basa en la GXE y sugiere una via para
aumentar el BS a través de la busqueda y creacion de condiciones ambientales que permitan el
florecimiento del potencial genético, basandose en el supuesto de que las personas tienen
diversos potenciales influenciados genéticamente que pueden alimentarse y desarrollarse
cuando se combinan con un entorno adecuado. Reconocer este fendmeno proporciona una base
para desarrollar intervenciones y ejercicios que se basen en la importancia de dicha adecuacion.
Por otra parte, la correlacion gen-ambiente (rGE), demuestra que los factores genéticos tienden
a implicar la exposicion a una seleccion no aleatoria de entornos. Los individuos tienden a
heredar los genes y el entorno de sus padres y es probable que éstos se refuercen mutuamente:
el efecto es de origen genético, pero el mecanismo en juego puede ser ambiental (Rgysamb y
Nes, 2018).

Teorias de satisfaccion de metas

Algunas teorias consideran que las metas son esenciales para el BS; de hecho, la
consecucion de objetivos es beneficiosa para el BS (Kaftan y Freund, 2018). Una meta puede
definirse como la representacion cognitiva que engloba la vinculaciéon de los medios con los
resultados deseados (Kruglanski et al., 2013). Las metas se han descripto como bloques de
construccion para la realizacion de una variedad de tareas de desarrollo y su consecucion
fomenta patrones de desarrollo exitoso a largo plazo (Freund y Riediger, 2006; Heckhausen et
al., 2010; Ryff, 1989). Las metas proporcionan sentido, estructura y direccion a la vida (Bargh
et al., 2010; Little, 2005), y su persecucién satisfactoria se encuentra vinculada a los
componentes cognitivo y afectivo del BS (Lucas et al., 1996).

A menudo se considera que las metas son esenciales para el aspecto cognitivo del BS,
ya que este aspecto implica juzgar lo bien que uno lo estd haciendo con respecto a metas
importantes. Asi, la satisfaccién en la consecucién de metas es crucial para experimentar
satisfaccion vital (Diener, 1984); en otras palabras, cuando las personas logran metas,
experimentan satisfaccion, cuando no logran metas, experimentan insatisfaccion (Klug y
Maier, 2015). En esta linea, la teoria del control de las metas (Carver y Scheier, 1990) y la
teoria del establecimiento de metas (Locke y Latham, 2002) postulan que las metas son
eficaces porque indican el nivel de rendimiento que es aceptable.

Con respecto al aspecto afectivo del BS, algunos modelos como el modelo de las
emociones dirigidas a objetivos (Bagozzi et al., 1998), tienen en cuenta las emociones
anticipatorias y las relacionadas con el resultado real de la busqueda de objetivos. Las

emociones anticipatorias son provocadas por las perspectivas de éxito o fracaso de una meta.
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Dependiendo de su intensidad, las emociones anticipatorias tienen un mayor o menor potencial
para motivar las acciones necesarias para alcanzar una meta. La consecucion del objetivo, a su
vez, provoca emociones relacionadas con el resultado; la velocidad con la que los individuos
se aproximan a los estados finales deseados se asocia con el afecto positivo o con el afecto
negativo.

Asi pues, las metas tienen una funcion importante en la regulacion y evaluacion del
comportamiento y del BS. Sin embargo, la relacion entre las metas y el BS es compleja (Kaftan
y Freund, 2018). Por un lado, los estudios longitudinales demuestran que el éxito en la
consecucién de metas puede aumentar el BS (Sheldon y Houser-Marko, 2001). Por otro lado,
de acuerdo con la teoria de la rueda heddnica (Brickman y Campbell, 1971), los efectos
positivos de alcanzar metas suelen ser efimeros. Incluso puede asumirse que las metas tienen
un potencial inherente de insatisfaccion debido a que la fijacion de objetivos crea una
discrepancia negativa entre el estado real y el deseado (McIntosh y Martin, 1992).

Ademés, algunos tipos de metas producen mas BS que otros. Dos caracteristicas
importantes de las metas que afectan al BS son el contenido de las mismas y si las estas son de
aproximacion o de evitacion (Carver y Baird, 1998). Respecto al contenido de las metas, se ha
comprobado que las metas que satisfacen necesidades psicoldgicas basicas y que convergen
con motivos subyacentes tienen mas probabilidades de conducir al BS (Brunstein et al., 1998;
Deci y Ryan, 2008); sin embargo, en caso de fracaso, tienen un mayor efecto negativo en el BS
posterior (Sheldon et al., 2010). Por otra parte, las metas de aproximacién estan generalmente
relacionados con un mayor BS, mientras que los objetivos de evitacion estan relacionados con
un menor BS (Coats et al., 1996; Elliot, 2008). La literatura sobre el desarrollo a lo largo de la
vida ha planteado una distincion algo diferente, aunque relacionada, entre las metas orientadas
a la consecucién de ganancias, el mantenimiento o la evitacion de pérdidas (Freund y
Hennecke, 2015), mostrando que los adultos se vuelven mas proclives al mantenimiento y a la
evitacion de pérdidas con la edad, y que este cambio parece adaptativo cuando se considera la
asociacion diferencial por edad de la orientacion a metas y el BS (Freund et al., 2012).

A pesar de la evidencia de que existe una relacién positiva entre tener metas y el BS, el
establecimiento adecuado de metas no es suficiente para lograrlas y garantizar el BS (Diener
etal., 1999). La idea de que el progreso y la consecucion de metas pueden estar relacionados
de forma diferente con el BS tiene su origen histérico en la cuestion de si el BS se produce por
la consecucidn de estados finales deseados (teorias téImicas) o por el movimiento hacia dichos
estados finales (teorias autotélicas). La perspectiva autotélica tiene sus raices en la antigua

filosofia griega, que postulaba que la experiencia humana positiva puede residir en la
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naturaleza de la propia actividad mas que en cualquier estado final hacia el que dicha actividad
pudiera dirigirse. Este pensamiento fue aprovechado por muchos teoricos clasicos (Diener,
1984) y ha llevado a investigaciones mas recientes a explorar efectos Unicos de la busqueda de
objetivos. Como ya se ha mencionado, Carver y Scheier (1990) establecieron un vinculo directo
entre el progreso de la meta y el BS al considerar las emociones como indicadores de procesos
de reduccidn de la distancia entre los estados reales y los deseados. En linea con esta teoria,
Hsee y Abelson (1991) descubrieron que el ritmo de progreso hacia los estados finales
deseados, mas que su consecucién, era el responsable de las diferencias en el afecto. Little
(2005) postuld que el funcionamiento psicologico positivo, que incluye el BS, depende de la
persecucion sostenible de los principales proyectos personales. De hecho, Klug y Maier (2015)
han demostrado que la asociacion entre el éxito en la persecucion de metas y el BS era mayor
cuando la persecucién exitosa de metas se definia como el progreso hacia la meta en lugar de
su consecucion. Sin embargo, Wiese y Freund (2005) descubrieron que el progreso subjetivo
en la persecucion de metas personales no esté relacionado con el BS, pero que el grado en que
las personas se implican en la persecucién de sus metas se encuentra asociado con un aumento
del BS en el transcurso de los afios.

Existen pruebas empiricas de experiencias de BS cualitativamente diferentes entre el
progreso y la consecucion de metas. Austin y Vancouver (1996) sugieren que progresar hacia
una meta podria estar asociado con un tipo de afecto que no esta relacionado con la valencia
del resultado. Las investigaciones neurocientificas apoyan que estas experiencias emocionales
son distintas durante la persecucion de un objetivo y tras su consecucién. Davidson (1994)
postula que el afecto relacionado con la aproximacion suele generarse cuando se avanza hacia
una meta deseada y se asocia con la activacion de una region cerebral especifica; por el
contrario, el afecto positivo que se experimenta tras la consecucion de una meta se experimenta
fenomenolégicamente como satisfaccion y no se asocia con esta region cerebral.

Por otra parte, algunos modelos psicoldgicos sociales, como la teoria de la accién
razonada (Fishbach y Choi, 2012), la teoria del comportamiento planificado (Ajzen, 2002) y
la teoria de la motivacion de proteccion (Rogers, 1983), proponen que las intenciones de
realizar un comportamiento son el predictor més inmediato e importante del comportamiento
real. Sin embargo, aunque las intenciones pueden predecir la conducta real, la coherencia
intencion-conducta dista mucho de ser perfecta (Sheeran, 2002). Esta llamada brecha
intencion-conducta puede ser el resultado de que las personas no dispongan de los recursos, las
habilidades o la cooperacidn necesarios para convertir la intencion en accion (Sheeran et al.,

2003). A menudo, las personas no consiguen enfrentarse eficazmente a los problemas durante
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el esfuerzo por alcanzar una meta, ya que pueden tener problemas para detectar oportunidades
para actuar (Kruglanski et al., 2013), para proteger las metas de las distracciones (Fishbach y
Choi, 2012) o de las metas competidoras (Shah y Kruglanski, 2008) y para controlar el progreso
hacia las metas (Liberman y Dar, 2009). Estas dificultades en la persecucion de metas pueden
considerarse una funcion tanto del contenido de la meta como de las estrategias y planes
asociados con el proceso de perseguir y alcanzarla. Locke y Latham (2002) han resumido los
principales hallazgos de mas de tres décadas de investigacion, demostrando que las metas
especificas y desafiantes son las mas adecuadas para promover el éxito y el BS. Sin embargo,
como han sefialado Orddfiez y col. (2009), establecer objetivos adecuados de este modo puede
ser un reto en si mismo; las personas pueden fijarse objetivos demasiado especificos o
demasiado exigentes. A su vez, la fijacion de metas inadecuadas puede tener efectos
perjudiciales en el BS. Los problemas durante la persecucion de metas también pueden deberse
al uso de medios ineficaces, como una estrategia deficiente para perseguir un objetivo o una
mala aplicacion de la estrategia. Cuando las metas son personalmente muy importantes, estas
dificultades en la persecucion se asocian a un menor BS (Diener, 1984).

El concepto de enfoque en la meta denota la importancia del enfoque en el proceso y
en el resultado en la representacion de una meta determinada: el enfoque en el proceso implica
el grado en que una persona presta atencion a los aspectos de la meta relacionados con los
medios, mientras que el enfoque en los resultados es el grado en que una persona atiende a los
resultados deseados y a las consecuencias de la persecucion de la meta (Freund et al., 2012).
Como explican Freund y Hennecke (2015), los medios suelen ser méas proximos y concretos, y
los resultados, mas distales y abstractos. Del mismo modo, el enfoque en el proceso tiene lugar
en contextos situacionales especificos, mientras que el de los resultados tiende a ser mas
descontextualizados. Ademas, el enfoque en los resultados proporciona un estandar claro de
comparacion entre los estados reales y los deseados y, por tanto, también para la consecucion
del objetivo; la idoneidad de los medios se mide de acuerdo con el estandar establecido por el
resultado.

Por lo general, las personas no persiguen un objetivo de forma aislada, sino que tienen
varias metas que compiten por su tiempo y energia, por lo que la presencia de multiples
objetivos plantea retos para su consecucion (Rgysamb y Nes, 2018). En consecuencia, las
metas y los medios tienen que defenderse o protegerse inhibiendo las metas alternativas (Shah
y Kruglanski, 2008). La dificultad para proteger una meta focal determinada frente a objetivos
alternativos se denomina procrastinacion (Dietz et al., 2007), y se define como el retraso

voluntario de una actividad prevista y necesaria y/o personalmente importante, a pesar de
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esperar consecuencias negativas potenciales que superan las consecuencias positivas del
retraso (Klingsieck, 2013; Klingsieck et al., 2013; Krause y Freund, 2014). A lo largo de las
Gltimas décadas, numerosas investigaciones han proporcionado informacién sobre los
correlatos y las consecuencias de la procrastinacion para el BS. En general, estos estudios
sugieren que la relacion entre el enfoque en el objetivo y la procrastinacién es compleja y que
se necesita mas investigacion para comprender mejor la dindmica subyacente a la
procrastinacion. Sin embargo, se ha demostrado que la misma se encuentra asociada a estados
de 4nimo negativos como ansiedad y depresion (Martin et al., 1996; Senécal et al., 1995),
vergiienza y culpa (Giguereet al., 2016), autoculpabilidad negativa (Sirois y Kitner, 2015),
autoevaluaciones negativas en general (Flett et al., 2012; McCown et al., 2012), baja
autoestima (Ferrari, 2000), bajos niveles de autocompasion (Pychyl y Sirois, 2016; Sirois,
2013), angustia (Flett et al., 2012; Richardson et al., 2012), y mala salud mental en general
(Stead et al., 2010). A primera vista, los numerosos vinculos de la procrastinacion con el BS
pueden parecer contradictorios con la experiencia personal, ya que esperar hasta el Gltimo
minuto para realizar las tareas suele ser estresante solo de forma inmediata y parece ahorrar el
tiempo de una busqueda de objetivos mas prolongada; sin embargo, existe evidencia que indica
que la procrastinacion conduce a niveles mas bajos de BS (Krause y Freund, 2016; Rgysamb
y Nes, 2018; Steel, 2007). De hecho, la procrastinacion, cuando se presenta como tendencia
comportamental duradera, conduce al estrés cronico y se asocia con un mayor riesgo de
enfermedades que pueden crear vulnerabilidades adicionales y disminuir el BS (Sirois, 2016).
Este malestar suele servir como sefial de freno a la procrastinacion y como motivacion para el

establecimiento de metas cuya consecucion mejore el nivel de BS (Kaftan y Freund, 2019).

Teorias de los estados mentales

Las teorias de los estados mentales abordan las perspectivas cognitivas, es decir, los
patrones de pensamiento que comprenden la evaluacion de uno mismo y de los acontecimientos
del mundo. Las perspectivas cognitivas son un componente de la personalidad v,
probablemente, una de las principales razones por las que la personalidad explica una gran
proporcion de la varianza del BS (Margolis y Lyubormirsky, 2018).

Muchos investigadores sefialan el papel que desempefia la interpretacion —definida
como la percepcion y evaluacion subjetivas que el individuo realiza sobre una situacion—en la
composicion de las perspectivas cognitivas. La investigacion sobre la interpretacion se remonta
a la distincion de Murray (1938) entre prensa alfa y prensa beta. La prensa remite a la

influencia que el ambiente ejerce sobre un individuo; la prensa alfa es la influencia objetiva del
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entorno, y la prensa beta es la influencia subjetiva o percibida del ambiente, la cual puede variar
mucho. Muchos investigadores del bienestar apuntan a esta variabilidad para explicar las
diferencias individuales en los efectos de los acontecimientos o situaciones vitales sobre el BS.
Por ejemplo, Lyubomirsky (2001) sostiene que los efectos de los acontecimientos vitales sobre
el bienestar estan fuertemente mediados por procesos cognitivos y motivacionales, es decir,
por como las situaciones son procesadas mediante la evaluacion, el marco, y la memoria. El
modelo modal de la emocion (Gross y Thompson, 2007) ofrece una explicacion muy similar.
Segun este modelo, las situaciones conducen a interpretaciones que conducen a una respuesta
emocional, afectando al BS. En palabras de Murray (1938), la prensa alfa influye sobre el BS
a través de la prensa beta.

A lo largo de su vida cotidiana, las personas repetitivamente van formando
interpretaciones que afectan a su BS (Margolis y Lyubormirsky, 2018). Por esta razon, el estilo
de interpretacion, es decir, el patron en que una persona interpreta las situaciones, predice el
BS. Pocos estudios se han centrado en la interpretacion general y su efecto en el BS, aunque
los trabajos existentes aportan pruebas correlacionales y causales de este efecto. Otras
pruebas del efecto relativamente importante de la interpretacion sobre el BS son las
investigaciones sobre perspectivas cognitivas especificas. Sin embargo, estas perspectivas
cognitivas no solo caracterizan a la interpretacion, sino que también incluyen componentes
atencionales. En este sentido, el modelo modal de la emocion (Gross y Thompson, 2007)
denota que hay que dirigir la atencion a determinados elementos de una situacion antes de
poder interpretarla. La atencion implica el proceso por el cual las personas seleccionan un
subconjunto de informacion perceptible para concentrarse en ella o procesarla. Aunque hay
factores que universalmente dirigen la atencion de las personas, existen diferencias
individuales en lo que las personas atienden habitualmente, que se encuentran estrechamente
relacionadas con los niveles de BS (Armstrong y Olatunji, 2012; Isaacowitz, 2006).

La investigacion indica que el vinculo entre BS y atencidn es bidireccional: el BS afecta
a la atencion, y la atencion incide sobre el BS. La teoria de ampliacién y construccion de las
emociones positivas (Fredrickson, 2013) indica una forma en la que el bienestar afecta a la
atencion. Segln esta teoria, las emociones positivas desempefian un papel funcional en el
sentido de que amplian la conciencia, lo que construye habilidades y recursos. Por el contrario,
las emociones negativas reducen la atencién, alertando a los individuos del peligro, y
estrechando su atencién para poder buscar el problema y centrarse en resolverlo. Por el

contrario, las emociones positivas son un indicador de que todo va relativamente bien; en
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ausencia de amenazas, no hay necesidad de buscar y resolver problemas; en cambio, la persona
encuentra flexibilidad de ampliar la atencion.

Sin embargo, lo contrario también es cierto: la atencién afecta al BS (Grafton et al.,
2012; Menezes et al., 2015; Pavlov et al., 2015; Wadlinger e Isaacowitz, 2011). El efecto de la
atencion en el bienestar apoya el modelo modal de la emocion, porque, segln ese modelo, los
cambios en la atencion deberian tener efectos descendentes en la emocion y, por lo tanto, en el
BS.

Cabe sefialar que los efectos de la atencion y la interpretacion sobre el BS también se
manifiestan en otro proceso cognitivo: la memoria. Aungue las pruebas de que el recuerdo real
se ve afectado por el bienestar son dispares (Lyubomirsky y Tucker, 1998; Seidlitz y Diener,
1993; Seidlitz, Wyer y Diener, 1997), la interpretacion positiva de los recuerdos se ha asociado
significativamente con el BS (Liberman et al., 2009). Ademas, centrar la atencion en los
recuerdos positivos puede aumentar el BS (Bryant et al., 2005). Asi pues, el BS puede estar
relacionado con los procesos de memoria a través de la atencion y la interpretacion. Aunque
existe una amplia bibliografia que ha examinado la relacion entre los estados afectivos actuales
y la memoria (Blaney, 1986; Bower, 1981), ain queda mucho por investigar sobre el vinculo
entre los procesos de memoriay el BS mas general.

Como ya se ha sefialado, existen numerosas pruebas de que la atencion y la
interpretacion, en su sentido mas amplio, influyen en el BS. Sin embargo, la mayoria de las
investigaciones sobre los vinculos entre las perspectivas cognitivas y el BS se centran en
perspectivas cognitivas especificas (Margolis y Lyubormirsky, 2018). En la Figura 2 se
encuentran organizadas las perspectivas cognitivas: (a) la apreciacion, (b) la autoestima, (c) el
optimismo, (d) la autonomia, la competencia y la conectividad, y (e) el estilo atribucional.
Todas ellas tienen componentes atencionales e interpretativos, a excepcion del estilo

atribucional, que se refiere a un tipo especifico de interpretacion.
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Figura 2

Perspectivas cognitivas relacionadas con el BS.

Evaluaciones del Evaluaciones del Evaluaciones del
pasado y del presente Self futuro

Apreciacion Autoestima Optimismo

Autonomia
Competencia
Conectividad

Estilo
atribucional

Fuente: Margolis y Lyubormirsky (2018, p. 132).

La apreciacion se ha definido como el reconocimiento, por medio de la evaluacion del
pasado y el presente, del valor y el significado de algo —un acontecimiento, una persona, un
comportamiento, o un objeto—, que deriva en una conexion emocional positiva con ello (Adler
y Fagley, 2005). Se ha comprobado que las personas con mayores niveles de aprecio tienden a
tener mayores niveles de BS (Gin et al., 2021; Lambert et al., 2012; Watkins, 2004; Wood et
al., 2009). Las pruebas que apoyan un efecto causal de la apreciacion sobre el BS proceden de
estudios longitudinales que concluyeron que la apreciacion conduce al BS, y no al reveés
(Wood, et al., 2008). Otros estudios de disefio experimental han aportado pruebas causales mas
solidas, demostrando que la apreciacion provoca cambios en el BS (Boehm et al., 2011;
Emmons y McCullough, 2003; Froh et al., 2008; Jackowska et al., 2016; Layous et al., 2013;
Lyubomirsky et al., 2011; Seligman et al., 2005; Sun et al., 2022). Esto podria deberse a que la
apreciacion puede hacer que el individuo centre su atencién en los aspectos positivos de un
acontecimiento, pasado o actual, para interpretarlo desde una perspectiva mas favorable, lo
que, a su vez, aumenta el BS (Lambert et al., 2012; Margolis y Lyubormirsky, 2018). La
apreciacion también puede incrementar el BS a traves de la mejora de los sentimientos sobre
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los vinculos, en particular la relacion con el aquello que la suscita (Lambert y Fincham, 2011).
Estos afectos positivos hacia las relaciones pueden aumentar el BS porque los sentimientos de
conexién son importantes para el BS (Ryan y Deci, 2000). Por Gltimo, la apreciacion parece
impulsar el comportamiento prosocial (Bartlett y Desteno, 2006; Sun et al., 2022; Tsang, 2006),
el cual, a su vez, aumenta el BS (Crocker et al., 2017).

Por otra parte, la autoestima se suele conceptualizar como una evaluacién global de la
propia valia. Las personas con una autoestima alta suelen creer que son capaces y merecen los
resultados positivos que experimentan. Por el contrario, las personas con baja autoestima
pueden creer que tienen poco poder para hacer el bien en el mundo y que los elogios dirigidos
a si mismas son injustificados (Margolis y Lyubormirsky, 2018). Multiples estudios han
encontrado una fuerte correlacion positiva entre la autoestima y el BS (Cheng y Furnham,
2003a; Cheng y Furham, 2003b; Diener y Diener, 2009; Emmons y Diener, 1985; Hills y
Argyle, 2002; Joshanloo y Afshari, 2011; Lyubomirsky et al., 2006; Paradise y Kernis, 2002).
Ningun estudio ha utilizado métodos experimentales para probar directamente un efecto causal
de la autoestima sobre el BS a largo plazo; sin embargo, numerosos estudios han comprobado
que la autoestima influye sobre el componente afectivo del BS (Chen et al., 2022; Ciarrochi et
al., 2007; Lucas et al., 1996; Margolis y Lyubormirsky, 2018; Martin, 1990; Orth y Robins,
2013; Orth et al., 2012; Sowislo y Orth, 2013; Westermann et al., 1996). Al intentar explicar
esta relacion entre autoestima y BS, los teoricos sostienen que las personas con alta y baja
autoestima suelen interpretar las situaciones de modo distinto, y tienden a prestarle mas
atencion a informacion positiva o negativa, respectivamente, sobre si mismos, y esto impacta
sobre el BS (Dandeneau y Baldwin, 2004).

El optimismo podria definirse como el resultado de una evaluacion acerca del futuro,
en el cual el individuo ve y espera el porvenir de manera positiva (Geng y Arslan, 2021; Scheier
et al., 2021). Un metaandlisis ha revelado que el BS se asocia positivamente con el optimismo
(Alarcon, Bowling y Khazon, 2013). A su vez, presenta fuertes correlaciones con la salud fisica
y mental, promoviendo la resistencia fisica y psicoldgica, y el afrontamiento adaptativo
(Scheier et al., 2021). A pesar de ser escasas, las investigaciones que buscan estudiar la relacién
causal entre estas variables apuntan a que, efectivamente, el optimismo tiene incidencia sobre
el BS (Layous, et al., 2013; Lyubomirsky et al., 2011; Peters et al., 2010; Sheldon y
Lyubomirsky, 2006). No se ha propuesto niguna teoria explicita sobre cémo influye el
optimismo en el BS, lo cual puede deberse a que es bastante intuitivo que quienes creen que
ocurrirdn mas acontecimientos positivos son méas felices. Sin embargo, esta falta de teoria

representa un vacio en la literatura; Aunque la relacion entre optimismo y BS pueda parecer
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evidente, hay muchas formas distintas en las que el optimismo podria afectar al BS (Margolis
y Lyubormirsky, 2018).

La teoria de la autodeterminaciéon postula tres necesidades fundamentales para el
bienestar de un individuo: (a) la autonomia, (b) la competencia, y (c) la conectividad (Ryan y
Deci, 2000). La autonomia, o locus de control, indica el grado en que las personas creen que
sus acciones son el resultado de sus motivaciones internas y no de la presion de otros
individuos. Por otra parte, la competencia se define por el grado en que las personas creen que
tienen dominio de si mismas y que pueden provocar los cambios deseados en sus vidas.
Finalmente, la conectividad indica hasta qué punto las personas se sienten cercanas a los demas;
asi, una persona con un alto nivel de conectividad cree que mantiene relaciones sociales
significativas. La teoria de la autodeterminacion postula que las tres necesidades deben
satisfacerse para que una persona tenga un alto nivel de BS, sin embargo, la investigacion se
ha limitado a utilizar andlisis correlacionales para probar las asociaciones que existen entre el
BS y las tres necesidades. Estos estudios han arribado a la conclusion de que la autonomia, la
competencia y la conectividad se correlacionan positivamente con el BS (April et al., 2012;
Cvetanovski y Jex, 1994; Deci et al., 2001; Kasser y Ryan, 1999; Krause y Stryker, 1984; La
Guardia et al., 2000; Milyavskaya y Koestner, 2011 Reis et al., 2000; Sheldon et al., 1996), y
que este es un fendmeno que se repite a través de las diferentes culturas (Chirkov et al., 2003;
Diener et al., 2010; Tay y Diener, 2011).

Los estilos atribucionales o atributivos indican el modo en que los individuos tienden
a explicar las causas de los acontecimientos (Margolis y Lyubormirsky, 2018). Los primeros
modelos atribucionales enfatizan la importancia de las atribuciones de acontecimientos en tres
dimensiones: (a) la dimensién personal, que indica el grado en que uno atribuye un
acontecimiento a si mismo en lugar de a fuerzas externa; (b) la dimension de la permanencia,
que refiere al punto en que el individuo cree que un resultado indica que se produciran
resultados similares en otros &mbitos de la vida; y (c) la dimensidn de la dominancia, segun la
cual la atribucién puede ser global o especifica. Las personas con estilo atributivo pesimista
realizan constantemente atribuciones internas, globales y estables para los acontecimientos
adversos y atribuciones externas, especificas e inestables para los acontecimientos positivos.
Aqguellos que presentan un estilo atributivo optimista, en cambio, realizan atribuciones
externas, especificas e inestables para los acontecimientos negativos y atribuciones internas,
globales y estables para los acontecimientos positivos. Diversos estudios han comprobado que
el estilo atributivo se encuentra asociado con el BS (Cheng y Furnham, 2003a; Sweeney et al.,

1986; Winefield et al., 1987). Seligman (2011) sostiene que las personas con estilo atributivo
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optimista presentan mayores niveles de BS porque se caracterizan por tener una autoestima
mas fuerte y un mayor optimismo, y viceversa. Otros estudios, por otra parte, han hallado que
el estilo atributivo podria tener un impacto causal sobre el BS (Needles y Abramson; 1990;
Sakamoto y Kambara, 1998; Sanjuan y Magallares, 2009).

2.2.2 Componentes del bienestar subjetivo

Retomando la conceptualizacion del BS como la evaluacién cognitivo-afectiva que los
sujetos realizan sobre sus vidas (Diener, 1984), es preciso remarcar que el BS es un constructo
que abarca dos componentes: el cognitivo y el afectivo (Diener et al., 2017; Diener y Lucas,
1999; Diener, Lucas y Oishi, 2018; Gatatilinas y Bancevica, 2014; Mufiéz Arroyave et al.,
2022; Vera Noriega et al., 2016). Ambos componentes aluden a la valoracion que realiza el
sujeto acerca de los sucesos, actividades y circunstancias en las que se desarrolla su vida
(Zubieta et al., 2012), y se encuentran correlacionados entre si (Diener et al., 2017; Haworth et
al., 2017), retroalimentandose; aunque deben ser estudiados por separado porque en su
activacion se ven involucrados distintos mecanismos psicologicos (Diener, Lucas y Oishi,
2018; Tov, 2018; Veehhoven, 1994a; Villatoro, 2012).

Vera Noriegay col. (2016), basdndose en Diener y Lucas (1999), describen la diferencia
entre dichos mecanismos aclarando que “el componente cognitivo evalla el juicio reflexivo
que tienen los individuos en las circunstancias de la vida y el componente afectivo las
emociones y estados de &nimo que experimenta un sujeto en el transcurso de su vida” (p. 2396).
Asi, el componente afectivo suele resultar de una reaccion a acontecimientos concretos, en
cambio, los juicios cognitivos pueden implicar una serie de factores, como los estandares
especificos que uno utiliza para juzgar si la vida va bien, y lo satisfecho que uno esta con areas
especificas de lavida (Vera Noriega et al., 2016). En comparacién con el componente afectivo,
el cognitivo tiende a basarse en fuentes estables de informacion, como las evaluaciones
globales sobre las circunstancias de la propia vida y los ambitos de la vida, en lugar de eventos
0 actividades especificas, por lo que el juicio cognitivo deberia ser mas estable a lo largo del
tiempo, mientras que la reaccion afectiva tenderia a ser mas variable, ya que fluctta con los
acontecimientos recientes (Tov, 2018).

Al provenir de mecanismos distintos, las evaluaciones —positivas 0 negativas— que
emergen de cada componente pueden no coincidir, conduciendo a una disonancia en la

valoracién que una persona tiene acerca de su vida (Tov, 2018; Veenhoven, 1994b).
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Componente afectivo del bienestar subjetivo

El indicador que los estudiosos toman en cuenta a la hora de operacionalizar el
componente afectivo del BS es la felicidad (Diener et al., 2018a; Gatatilinas y Bancevica, 2014;
Martela, 2017; Vera Noriega et al., 2017). La misma podria ser definida como “el grado en que
una persona disfruta la vida que lleva” (Villatoro, 2012, p. 24), derivado del balance entre su
afectividad positiva (AP) y negativa (AN); asi, se estima que las personas son felices cuando
experimentan con mayor frecuencia emociones positivas que negativas.

La felicidad ha sido tema de estudio desde la Antigliedad, pero la idea de que todo ser
humano tiene derecho a alcanzarla surgio en el siglo XVI con el Hluminismo, y la misma fue
adoptada por los subsecuentes movimientos politicos y sociales, convirtiéndose en un eje
primordial de documentos constitutivos como la Declaracion de Independencia de los Estados
Unidos de América o la Declaracién de los Derechos del Hombre y el Ciudadano durante la
Revoluciéon Francesa. En América Latina, la felicidad, considerada como el objeto de la
sociedad, fue la preocupacion politica primordial de la mayoria de los pensadores y actores
politicos del siglo X1X (Moyano Diaz, 2016).

Tradicionalmente, la felicidad ha sido conceptualizada como el estado emocional final
resultante de una vida exitosa (Zhu y Fan, 2018). En efecto, los nuevos avances en el campo
de la Psicologia Positiva han demostrado que las personas mas felices suelen tener mas éxito
en maltiples ambitos de la vida (Diener y Chan, 2011; Lawrence et al., 2015; Zhu y Fan, 2018).

Hoy en dia, el término felicidad aparece cada vez mas en el discurso publico, ya sea
deslizado como un posible propdsito del gobierno o como una demanda ciudadana. Esto puede
deberse, entre otras razones, a que las aspiraciones de la poblacion a satisfacer necesidades
superiores, espirituales o psicoldgicas, incluidas las relacionadas con la autorrealizacion y la
felicidad personal, son cada vez mas apremiantes una vez satisfechas sus necesidades basicas
y biol6gicas (Moyano Diaz, 2016). Para la mayoria de las personas, la felicidad no es s6lo un
acontecimiento agradable sino mas bien un principio rector de sus vidas; la gente desea ser
feliz, y este es el objetivo presunto de muchas de sus actividades (De Neve et al., 2013;
Lyubomirsky et al., 2005; Robinson y Klein, 2018).

Existe una creencia errénea que sostiene que maximizar la AP y minimizar la AN
siempre conduce a un mayor bienestar general a largo plazo (Joshanloo et al., 2018). Por lo
contrario, se ha comprobado lo postulado por Darwin acerca del rol adaptativo que la felicidad
tiene en el desarrollo de la especie humana, y de la funcion que las reacciones afectivas
cumplen para la supervivencia (McMahon, 2018; Veenhoven, 1994a). Esta teoria postula que

el afecto funciona como estimulo para inducir conductas adaptativas, y que tanto los
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sentimientos positivos como los negativos son necesarios para poder sobrevivir (McMahon,
2018). En sintesis, las experiencias afectivas son un elemento clave en la valoracion global de
la vida, y ocupan un papel central en las metas y la conducta de los individuos (Vazquez, 2014);
y pareceria, en esta linea, que los efectos nocivos o beneficiosos de las emociones
experimentadas dependen, en gran medida, del contexto en que se desenvuelven (Joshanloo et
al., 2018).

Mientras que las emociones negativas cronicas suelen ser dafiinas de multiples formas,
y pueden dar lugar a cuadros psicopatologicos, se hallé evidencia que sostiene que el
encontrarse propenso a cierto grado de AN temporaria es beneficioso para el individuo en
algunas situaciones, sobre todo en aquellas que le exigen ser mas cuidadoso y analitico (Diener
et al., 2018a; Joshanloo et al., 2018; Kashdan y Biswas-Diener, 2015). Ademas, clinicamente,
la ausencia o falta de AN se asocia a ciertos trastornos psiquiatricos (Fowles, 1980; Joshanloo
et al., 2018). En lo que respecta a las relaciones interpersonales, compartir experiencias
dolorosas con otros puede fomentar la confianza interpersonal y la cooperacién en equipo, ya
que estrecha el vinculo percibido (Bastian et al., 2014). Y, finalmente, algunos estudios
también sugieren que la aceptacion de las emociones negativas puede tener consecuencias
positivas para el bienestar a largo plazo, ya que, a diferencia de la evitacion, la aceptacion
reduce la ansiedad y los sintomas depresivos (Kashdan y Biswas-Diener, 2015; Kashdan et al.,
2009; Miethe et al., 2023). Por otra parte, la AN es util en situaciones extremas, ya que activa
mecanismos psicofisioldgicos especificos que permiten poner en marcha conductas
estereotipadas y automaticas que son vitales para la autopreservacion. El problema radica en
que la complejidad de las situaciones en que se ve inmerso el ser humano probablemente
requiere procesos cognitivos y conductuales mas abiertos y menos previsibles.

Para explicar los efectos de la AP, Fredrickson (2006) propuso la teoria de laampliacion
y construccion, que plantea que las emociones positivas permiten ampliar los repertorios de
pensamiento y accion de los individuos, volviéndose mas creativos y abiertos. Esto da lugar a
efectos motivacionales que conducen a la construccion de recursos duraderos personales
fisicos, psicologicos, intelectuales y sociales. Al mismo tiempo, se ha comprobado que las
emociones positivas son fundamentales para el bienestar, ya que juegan un rol muy importante
en la amortiguacion del efecto de las experiencias negativas, permitiendo soportar el dolor
fisico y el malestar psicoldgico, ayudando a que los individuos se transformen en seres méas
resistentes, integrados socialmente y saludables (Vazquez, 2014).

Sin embargo, a pesar de los beneficios y el placer que genera experimentar AP, ésta no

siempre resulta beneficiosa, ya que el exceso —al igual que la ausencia— de sentimientos
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positivos puede estar asociado a efectos no deseados, o incluso puede desencadenar
consecuencias adversas y trastornos psiquiatricos (Cyders y Smith, 2008; Davis, 2009;
Goodman et al., 2018; Johnson, 2005; Joshanloo et al., 2018; Pizzagalli, 2014). A pesar de que
la AP se encuentra regulado por la AN y por la tendencia innata del ser humano a adaptarse
rapidamente a los placeres, se ha demostrado que en aquellas situaciones que suscitan grandes
afluencias de emociones positivas, las personas tienden a tomar decisiones estereotipadas y
apresuradas, a pesar de que les convendria ser mas criticas y analiticas (Diener et al., 2018a).
Finalmente, no hay evidencia de que la tendencia al AP sea tan benéfica en situaciones
desagradables y/o amenazantes como lo es en circunstancias felices y seguras (Joshanloo et al.,
2018; Kashdan y Biswas-Diener, 2015).

Existe una teoria que sostiene que la felicidad es un rasgo fijo y no un estado variable;
para esto es necesario que se cumplan tres criterios: (a) estabilidad temporal, (b) coherencia
entre situaciones, y (c) causalidad interna (Veenhoven, 1994a). Esta teoria se ha puesto a
prueba por medio de estudios que demuestran que la felicidad es bastante estable a corto plazo,
pero no a largo plazo, ni relativa ni absolutamente. Los estudios concluyen que la felicidad no
es insensible a los acontecimientos vitales, que su base genética es modesta, y que los factores
psicoldgicos solo explican una parte de su varianza. Asi, la felicidad, segin Diener (2000),
puede ser mejor definida como el estado en que los individuos experimentan mas AP que AN.
La investigacion sugiere que el AP y AN no se encuentran en los extremos opuestos del mismo
continuo, sino que funcionan de forma relativamente independiente (Goodman et al., 2018).
Estos dos tipos afectivos no son polos incompatibles entre si, ya que las personas pueden
registrar altos o bajos niveles en ambos, dependiendo de si la felicidad esta siendo medida
como estado o como rasgo (Diener, 2006; Tay y Kuykendall, 2017; Villatoro, 2012). Diener y
col. (1985) demostraron que el AP y el AN tienden a estar inversamente correlacionados
cuando son evaluados al instante de ser experimentados, ya que las personas raramente reportan
sentir emociones agradables y desagradables al mismo tiempo. Sin embargo, cuando los
individuos informan de como se han sentido durante un periodo méas prolongado, los niveles
de APy AN presentan una asociacion debil. El trabajo adicional de Diener e Iran-Nejad (1986)
aclara que el AP y el AN al ser evaluados como estado tienden a no coocurrir a altos niveles
de intensidad; sin embargo, a niveles mas bajos de intensidad, las personas pueden
experimentarlos en diferentes combinaciones (Tay y Kuykendall, 2017; Tov, 2018). La
coocurrencia de AP y AN en estados de baja intensidad, combinada con la relacion inversa

observada en intensidades altas, puede contribuir a su correlacion reducida en marcos
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temporales més amplios. Asi, puede afirmarse que el AP y el AN divergen més entre si a niveles

de rasgo que a niveles de estado (Tov, 2018).

Componente cognitivo del bienestar subjetivo

El componente cognitivo del BS se basa en una evaluacion de lo bien que va la vida de
una persona en relacion con un estado ideal de las cosas, en el cual se ponen en juego sus
objetivos, valores, expectativas, deseos y normas (Tov, 2018). Tradicionalmente, este
componente suele evaluarse con las medidas de calidad de vida y de satisfaccion con la vida
(Diener et al., 2018a; Gatatlinas y Bancevica, 2014; Martela, 2017; Vera Noriega et al., 2017).

El concepto de calidad de vida es multifactorial, diverso y complejo (Razo Gonzélez et
al., 2018; Urzta y Caqueo-Urizar, 2012), y su estudio tiene origen en el siglo XVIII, en la
concepcidn de la llustracidn que expresaba que la finalidad de la vida era la vida en si misma,
y no el servicio a una autoridad o a Dios (Veenhoven, 1994b). Para esta corriente de
pensamiento el fin de la sociedad era asegurarles a sus habitantes un buen nivel de vida,
creencia que fue retomada por los utilitaristas en el siglo X1X para evaluar la idoneidad de las
sociedades segun su capacidad para garantizar una vida 6ptima al mayor nimero de habitantes
posible. Este intento por construir mejores sociedades dio pie al nacimiento de los estados de
bienestar en el siglo XX, cuyos esfuerzos fueron dirigidos a palear los principales
padecimientos que afectaban a la calidad de vida de las personas, como la pobreza, el
analfabetismo o la enfermedad. Los avances en este campo fueron sucedidos por un empefio
por consolidar un nivel de vida econdmico-material justo para todas las personas, midiendo el
progreso a través de factores econdomicos, como el aumento, seguridad e igualdad de los
ingresos monetarios. Asi, el tema de la pobreza y las desigualdades sociales asumié un lugar
central en la investigacion social, que conserva hasta el dia de hoy. En la década del ‘60, gran
parte de los paises occidentales se habian transformado en estados de bienestar. El concepto de
estado de bienestar alude a “una forma de gobierno en la cual el Estado se hace cargo de los
servicios y derechos de la poblacion considerada humilde o empobrecida” (Mufioz Arroyave
etal., 2022, p. 153), y, como tal, se encarga de cubrir los derechos y necesidades basicas de la
poblacién. Esta concepcion hace evidentes las limitaciones de las posturas economicistas
tradicionales a la hora de analizar el bienestar, y les concede una importancia central a los
valores no materiales, lo cual derivé en una actualizacion de las concepciones de la buena vida
(Vazquez y Harvés, 2014). En esta linea, autores como Diener (2002, citado en Castro Solano,
2010) sefialan que el buen pasar econémico no garantiza necesariamente una buena calidad de

vida, ya que la misma no implica Unicamente las condiciones econdmico-materiales de vida,
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sino que también abarca a las expectativas, las aspiraciones y las percepciones que las personas
tienen acerca de su situacion vital (Villatoro, 2012). Irtelli y Durbano (2020), a su vez,
sostienen que tener una buena vida también depende de factores tales como la salud fisica,
psicolégica y emocional, el grado de independencia personal, las relaciones sociales y el tipo
de interaccion con el entorno.

El término preciso que denota lo que hoy se conoce como calidad de vida, entendida
como la percepcion subjetiva que tienen los individuos de su devenir vital, en referencia con
su contexto cultural, sistema de valores, objetivos, expectativas, normas y preocupaciones fue
introducido recién en la década del ‘70 (Irtelli y Durbano, 2020; OMS, 1995). Veenhoven
(1994b) incluye en su caracterizacion de la calidad de vida tanto a “la presencia de condiciones
necesarias para una buena vida” como a “la practica del vivir bien como tal” (p. 2), y que estas
dos acepciones se encuentran relacionadas entre si, pero no necesariamente concurren en todos
los casos; puede que darse que una persona tenga buenas condiciones de vida, pero que viva
mal, y viceversa. Ademas, el autor aclara que ambas definiciones pueden aplicarse a nivel
individual, pero que, a nivel social, Unicamente puede considerarse a la primera, ya que el vivir
bien es un dominio del individuo y no de la sociedad.

La calidad de vida, asi, trata de una evaluacion subjetiva, en el que influyen los valores
y creencias personales y culturales, el autoconcepto, los objetivos y las experiencias vitales
(Breslin, 1991; OMS, 1995). Veenhoven (2000, 2015) sostiene que a la hora de definir la
calidad de vida es necesario tener en cuenta dos dimensiones. La primera refiere a la distincion
entre las oportunidades que tiene un individuo de tener una buena vida —es decir, la calidad de
vida como potencialidad—, y la buena vida en si misma —o calidad de vida como resultado—. La
segunda dimension, en cambio, se focaliza en la agencia externa o interna de la calidad de vida,
es decir, si la calidad de vida emana del entorno o del individuo. El autor expone que en el
cruce de estas dos dimensiones se genera una matriz en la que pueden discernirse cuatro tipos
de calidad de vida: (a) las condiciones de vida —o habitabilidad del entorno—, que denota, desde
diferentes perspectivas, las caracteristicas de una sociedad que garantizarian una buena vida;
(b) la capacidad vital personal, que incluye las potencialidades y caracteristicas del individuo
que le permitirian llevar una buena vida; (c) la utilidad de la vida, que implica la funcionalidad
social que podria tener la vida de una persona; y (d) la satisfaccién con la vida, que abarca la

valoracién que la persona hace sobre su vida (véase Figura 3).
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Figura 3

Los cuatro tipos de calidad de vida segiin Veenhoven.

Cualidad externa (objetiva) Cualidad interna (subjetiva)

Condiciones de vida Capacidad vital personal
Oportunidades | Nivel de vida, que tiene en cuenta las Salud fisica y mental, educacion,
de vida perspectivas ecologica, social, cultural habilidades y talentos, gustos y

y econémica preferencias
Utilidad de la vida Satisfaccion con la vida
Resultados de . . . .
. Beneficios para los vinculos cercanos, Valoracion relativamente estable de la
vida : . . .
la sociedad y la humanidad vida. Es parcial o global

Fuente: Elaboracion propia a partir de Veenhoven (2000; 2015).

La satisfaccion vital, por consiguiente, implica la apreciacion que realiza el sujeto de la
realizacion de la calidad de su vida (Veehoven, 1994b), y puede ser definida como “la
calificacion global que realiza un entrevistado de su vida como un todo” (Villatoro, 2012, p.
24), implicando un proceso por el cual la persona evalla integralmente su situacion vital
tomando como referencia algin umbral de comparacion, como pueden ser sus expectativas o
aspiraciones personales (Martela, 2017). A su vez, Diener (2002, citado en Castro Solano,
2010) define a la satisfaccion con la vida como “la evaluacion que cada persona tiene de su
vida en general” (p. 103). Para ello, es preciso sopesar todas las dimensiones particulares que
conforman la vida de las personas, representadas en la satisfaccion de dominio (Villatoro,
2012). La satisfaccion con la vida y la satisfaccion de dominio se retroalimentan; cada uno de
los dominios aporta a la satisfaccion global, y ésta, a su vez, acentlia la satisfaccién en cada
dominio. Empero, estos dos niveles de satisfaccion no son iguales, ya que una persona puede

sentirse insatisfecha en un dominio, pero satisfecha en general, y viceversa (Tov, 2018).

La medicidn de los componentes del bienestar subjetivo

La medicién cientifica de los componentes del BS es una actividad relativamente nueva
en el mundo occidental y mas ain en América Latina (Moyano Diaz, 2016). Por definicion, la
evaluacion del BS es subjetiva y, por tanto, recoge pensamientos y sentimientos internos que
no son visibles para los observadores externos (Lucas, 2018; Senik, 2014). Los componentes
del BS son experiencias internas del individuo, plausibles de ser observadas mediante
conductas —verbales y no verbales— e indicadores fisioldgicos. A lo largo del tiempo, los
estudios realizados sobre el BS han sido efectuados mediante diferentes disefios, aunque la
mayor parte de las investigaciones se han basado en auto-reportes globales —por medio de

cuestionarios o entrevistas de naturaleza retrospectiva—, de enfoque cuantitativo, con escalas
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de respuesta de categorias cerradas, en la que se solicita al individuo que evalUe su nivel de
felicidad, satisfaccion o calidad de vida dentro de un rango de puntaje determinado (Brule y
Veenhoven, 2017; Dominguez Bolafios e Ibarra Cruz, 2017; Martela, 2017; OCDE, 2013;
Scollon, 2018; Villatoro, 2012). Brulé y Veenhoven (2017) sostienen que las respuestas a este
tipo de escalas efectivamente reflejan el nivel de BS de los encuestados, pero pueden hacerlo
de forma inexacta, ya que las respuestas pueden estar distorsionadas de varias maneras.
Algunas de ellas se deben a que las personas pueden recordar mal sus experiencias afectivas o
dar un peso desproporcionado a ciertas fuentes irrelevantes de informacion cuando derivan un
juicio cognitivo de su satisfaccién vital, calidad de vida o felicidad; asimismo, pueden ser
incapaces de traducir un sentimiento interno en una respuesta significativa en una escala
proporcionada por un experimentador, o no estar dispuestas a dar una respuesta honesta (Lucas,
2018; Schwarz y Strack, 1999).

En esta linea, Brulé y Veenhoven (2017) enumeran una serie de sesgos que son
plausibles de influir sobre dichos auto-reportes. En primer lugar, sugieren que los entrevistados
tienden a buscar dar respuestas que creen correctas, lo cual da lugar al sesgo de deseabilidad
social, que podria producir puntuaciones irrealmente altas sobre los niveles de felicidad,
satisfaccion con la vida y calidad de vida. Seguidamente, los autores manifiestan que existe un
sesgo del entrevistador ocasionado por la influencia que ejercerian las caracteristicas del
entrevistador sobre las respuestas. A su vez, sostienen que las respuestas podrian encontrarse
influidas por un sesgo de respuesta extrema, caracterizado por la tendencia de algunos
encuestados a marcar la opcion mas alta o la mas baja, la cual se encuentra relacionada con la
intensidad del estado de animo, la edad, el nivel educativo y los ingresos familiares de los
encuestados. Por otra parte, el contexto en que se desarrolla la autoevaluacion —es decir, la
presentacion del cuestionario, el ambiente en que se da el mismo y los factores temporo-
espaciales— daria lugar a sesgos contextuales que también pueden afectar la respuesta de los
entrevistados. Por ultimo, sugieren que podrian existir efectos no deseados en las respuestas de
los entrevistados debido a sesgos del cuestionario dados por las caracteristicas propias del
mismo, como pueden ser su extension o el orden en que las preguntas son formuladas.

Estos autores sostienen que estos sesgos pueden darse de forma aleatoria o sistemaética
(Brulé y Veenhoven, 2017). En investigaciones a gran escala, un sesgo aleatorio no
representaria un gran problema, ya que las distorsiones suelen equilibrarse en muestras de gran
tamafio. Los sesgos sistematicos son mas complicados, sobre todo cuando intervienen factores

culturales, los cuales darian lugar a lo que se denomina sesgo de medicién cultural, que
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ocurririan debido a que existen diferencias entre las distintas sociedades en el modo en que la
felicidad, la satisfaccion vital y la calidad de vida son valoradas.

Por su parte, lejos de considerarlos un mero error de medicion, Senik (2014) cree que
los sesgos suelen evidenciar informacion valiosa, pudiendo incluso constituir rasgos de
personalidad a nivel individual y rasgos culturales a nivel social, que se encuentran
correlacionados con el nivel de BS reportado por las personas encuestadas.

Por altimo, los estudios empiricos han permitido evidenciar la validez de las mediciones
mediante auto-reportes de los componentes del BS, ya que se han encontrado asociaciones
leves y moderadas entre las mismas y su analisis a través de otros medios, como la medicién
de indicadores fisioldgicos, los reportes de terceras personas, y la observacion de conductas y
gestualidad (Diener et al., 2018b; Diener y Tov, 2012; Villatoro, 2012). Tov (2018) expresa
que, a pesar de que los auto-reportes retrospectivos sobre los componentes del BS pueden ser
controversiales debido a su susceptibilidad frente a sesgos heuristicos y de memoria, los
mismos son validos porque reflejan experiencias reales; asi, el BS puede ser estable frente a la
mayoria de las circunstancias, pero seguir respondiendo a los cambios durante los
acontecimientos vitales importantes. Méas aun, los valores culturales, los rasgos de personalidad
y otras diferencias individuales pueden incidir en como las personas recuerdan su pasado, y
estas influencias pueden actuar sobre los componentes del BS de forma similar. Sin embargo,
el autor remarca que estos factores sélo pueden moldear la memoria hasta cierto punto, ya que
las experiencias reales imponen una restriccion de realidad a los sesgos del recuerdo, por lo
que los auto-reportes retrospectivos pueden ser utilizados para medir la felicidad, la
satisfaccion vital y la calidad de vida. Como ocurre con todas las medidas, deben evaluarse las
propiedades psicométricas de estos instrumentos; afortunadamente, la investigacion existente
sugiere que las medidas de los componentes del BS suelen tener propiedades psicométricas
deseables, incluyendo niveles relativamente altos de fiabilidad y validez convergente,
discriminante y de constructo (Lucas, 2018; OCDE, 2013).

Debido a la compleja y equivoca naturaleza del BS, no hay un Unico instrumento
universalmente aceptado para medirlo, por lo que la eleccion del modo de evaluarlo depende
de los objetivos especificos de cada investigacion (Liu et al., 2022; Lucas, 2018; OCDE, 2013).
Aungue existen algunas herramientas que son extensamente aceptadas y utilizadas en la
aproximacion al estudio del BS —como la Escala de Satisfaccion con la Vida (Diener et al.,
1985), la Escala de Afecto Positivo y Negativo (Watson et al., 1988), o la Escala de Felicidad
Subjetiva (Lyubomirsky y Lepper, 1999), entre otras—, la mayor parte de las investigaciones

sobre el tema utilizan preguntas de un solo item o de items multiples en los que se solicita a los
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encuestados que indiquen su nivel de felicidad, calidad de vida o satisfaccion vital dentro de
un rango de puntajes numérico determinado, generalmente planteado a modo de escalera o
Likert (Brulé y Veenhoven, 2017; Ciocchini et al., 2010; Comerford, 2011; Kapteyn et al.,
2015; OCDE, 2013; Smith, 2017; Zhu y Fan, 2018).

Las mediciones internacionales han demostrado que los paises difieren en su nivel de
BS, y que esto se encuentra relacionado con factores culturales como el individualismo, la
igualdad, los derechos humanos y los ingresos (Diener, Diener y Diener, 1995). Segln las
encuestas realizadas, los paises de América Latina obtienen mejores resultados que el resto de
los continentes en los indicadores de BS (Beytia, 2016; Helliwell y Wang, 2012; Rojas, 2012),
y estas diferencias se han atribuido a factores culturales y sociales (Standish y Witters, 2014;
Tetaz et al., 2015). Estos niveles notablemente altos de felicidad, satisfaccion vital y calidad
de vida en América Latina, y en la Argentina en particular (Garofalo, 2023), y su falta de
correspondencia con las mediciones econdmicas tradicionales requieren un estudio mas
profundo, ya que los indicadores utilizados por las mismas resultan inadecuados y que las
teorias que apoyan su uso son, al menos, insuficientes para comprender el BS (Rojas, 2016,
2018). En este sentido, Beytia (2016) sostiene que a pesar de que los indicadores tradicionales
y objetivos de bienestar ponen de manifiesto multiples fracasos en la regién, los indicadores
subjetivos muestran que América Latina podria incluso convertirse en un modelo de desarrollo
mundial.

2.2.3 El estudio del bienestar subjetivo segun género

Dado el interés que suscitan las diferencias de genero en el bienestar y la falta de
coherencia de los resultados obtenidos acerca de su incidencia sobre el BS, es necesario
proporcionar una base conceptual para determinar cuando se observan diferencias de género
en el BS, cuando no, y por qué (Batz y Tay, 2018; Frey y Stutzerand, 2013). Diversos estudios
han propuesto que los resultados incoherentes y contradictorios se deben, en parte, a que el BS
consta de dos componentes, el cognitivo y el afectivo, y que el género juega un papel diferente
en cada uno (Diener, 2017; Diener et al., 2018Db).

Al analizar el componente afectivo del BS, se puede ver que numerosos estudios
sostienen que las mujeres son, en promedio, menos felices que los hombres (Montgomery,
2022; Senik, 2015). Esto podria explicarse porque una parte importante de las expectativas de
los roles de género radica en que es méas aceptable para las mujeres que para los hombres ser
emocionalmente expresivas, lo cual puede ayudar a entender por qué las mujeres dicen
experimentar afecto negativo con mas frecuencia que los hombres (Chaplin, 2014; Shields,

2013; Simon y Nath, 2004; Plant et al., 2000). Las investigaciones de Grossman y Wood (1993)
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han respaldado esta idea, descubriendo que las mujeres manifiestan emociones mas extremas
que los hombres sin que nadie se lo pida. Sin embargo, cuando se manipularon las respuestas
emocionales para que una persona fuera mas o menos expresiva emocionalmente, no se
obtuvieron diferencias de género, lo que puede ser indicativo de una conformidad inicial con
las expectativas de los roles de género.

Mas aun, descubrieron que las mujeres tienen una mayor determinacion genética en su
nivel de felicidad en comparacion con los hombres (Rgysamb et al., 2002). La investigacion
ha intentado profundizar en este tema identificando genes especificos que interviene en la
regulacién del estado de animo, revelando que podria haber diferentes conjuntos de genes que
influyen en la felicidad de las mujeres en comparacion con la de los hombres, lo cual las
conduce a experimentar estados de &nimo mas intensos y a cambios de humor mas frecuentes
(Chen et al., 2013). Sin embargo, cuando se examinan meta-analiticamente, los resultados
siguen siendo poco claros en cuanto a si existen diferencias de género en la arquitectura
genética de la emocién (Bartels, 2015). Ademas, hay algunas pruebas de que las hormonas
femeninas, como el estrégeno y la progesterona, pueden estar relacionadas con las
fluctuaciones del afecto positivo y negativo de las mujeres, especialmente en los momentos en
que esas hormonas también fluctan mucho, como durante el periodo premenstrual (Becker y
Rindermann, 2017; Nolen-Hoeksema y Rusting, 2003). Otros trabajos han analizado la
influencia de estas fluctuaciones hormonales gonadales a lo largo de la vida de una mujer sobre
Su neuroquimica y su sistema neuroendocrino, que tiene un gran impacto sobre el estado de
animo y su regulacion (Steiner et al., 2003). Sin embargo, algunos estudios han informado de
que la influencia de estos cambios hormonales no es concluyente (Batz y Tay, 2018).

Con respecto al componente cognitivo, los estudios a gran escala han arrojado
resultados algo dispares sobre las diferencias de género en la satisfaccion con la vida (Batz et
al., 2018). Por una parte, algunos estudios afirman que los hombres presentan mayores niveles
de satisfaccion con la vida que las mujeres (De Santacruz et al., 2019; Masood y Khan, 2023,
Yanez y Albacete, 2020). Un metaanalisis realizado por Batz y col. (2018) revel6 que los
hombres y las mujeres difieren significativamente en sus niveles de satisfaccion vital, de modo
que los primeros declaran niveles més elevados.

Por otro lado, algunos estudios presentan evidencias de que las mujeres tienden a
declarar mayores niveles de satisfaccion con la vida que los hombres, pero también exhiben
mayores niveles de AN (Montgomery, 2022; Senik, 2015; Tay et al. 2014). Montgomery
(2022) sostiene que la diferencia de género en los autoinformes de satisfaccion vital a favor de

las mujeres es una incognita porque las mismas se encuentran objetivamente peor que los
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hombres en aspectos importantes de la vida. Otros autores explican este fendmeno alegando
que los autoinformes de satisfaccion también captan factores como las aspiraciones y el
optimismo, ademas de la satisfaccién vital (Arrosa y Gandelman, 2016; Plagnol y Easterlin,
2008; Stevenson y Wolfers, 2009; Zweig, 2015). Por otra parte, Inglehart (2002) descubri6 que
la direccion de la diferencia de género depende de la etapa vital en la que se encuentran los
individuos; mientras que las mujeres mas jovenes tienen mayores niveles de satisfaccion con
la vida que los hombres de su misma edad, las mujeres mayores denotan niveles mas bajos de
satisfaccion vital que sus coetaneos masculinos.

Aunque, generalmente, se espera no encontrar diferencias de género significativas en
el BS debido a la cantidad de estudios a gran escala que reportan efectos nulos, existen estudios
que avalan la existencia de las mismas (Batz y Tay, 2018; Lansford, 2018; Meisenberg y
Woodley, 2015). Al tratar de explicar las diferencias de género en el BS, hay varios temas que
surgen de la literatura, incluyendo factores estructurales, factores socioculturales, y las
diferencias bioldgicas (Batz y Tay, 2018; Wood y Eagly, 2013).

Respecto a los factores estructurales, una clave potencial para comprender las
diferencias de género en el BS es la teoria de la satisfaccion de necesidades. Sustancialmente,
esta teoria postula que los niveles de BS dependen de la medida en que se satisfacen las
necesidades fisicas y psicoldgicas de un individuo (Maslow, 1943; Ryan y Deci, 2000). Esta
teoria tiene en cuenta no sélo las realidades estructurales externas y objetivas que influyen en
la capacidad de satisfacer las propias necesidades, sino también las percepciones personales de
que las necesidades fisicas y psicoldgicas estan satisfechas. Basandose en esta teoria, las
diferencias de género en el BS pueden entenderse en términos de la variacion en las
experiencias de hombres y mujeres de la desigualdad global dentro de las estructuras
econdmicas, educativas, politicas y sociales. Mas concretamente, las diferencias en el acceso a
las estructuras de oportunidades, los recursos y los sistemas de poder entre hombres y mujeres
darian lugar a diferencias en sus respectivas percepciones de su capacidad para satisfacer sus
necesidades (Batz y Tay, 2018). De este modo, las mujeres no sélo serian menos capaces, sino
que también se sentirian menos capacitadas para satisfacer sus necesidades en comparacion
con los hombres. En consecuencia, esto daria lugar a diferencias de genero en el BS, pero el
tamafio de esta diferencia probablemente dependeria del grado de desigualdad dentro de estas
estructuras sociales. Especificamente, en las naciones y comunidades donde hay igualdad
dentro de estas estructuras, hay poca o ninguna diferencia en el BS segun el género, pero donde
la desigualdad es alta hay mayores diferencias entre los géneros (Batz y Tay, 2018; Ryan y

Deci, 2000). Una cantidad sustancial de investigaciones ha mostrado apoyo a la idea de que
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una mayor provision de derechos humanos y una mayor igualdad esta relacionada con niveles
mas altos de BS (Diener, Diener y Diener, 1995; QOishi et al., 2011; Oishi y Diener, 2014). Del
mismo modo, se ha encontrado que, en las sociedades con mayor igualdad de género, los
individuos tienen mayores niveles de felicidad general (Jorm y Ryan, 2014; Ruth y Napier,
2014). Ruth y Napier (2014) observaron que las variaciones en las experiencias de desigualdad
pueden mejorar el BS de las mujeres, sin embargo, otros estudios han encontrado pruebas de
que la satisfaccion vital disminuye entre las mujeres tras las mejoras en la igualdad de género
(Graham y Chattopadhyay, 2013; Guo et al., 2022; Meisenberg y Woodley, 2015; Stevenson y
Wolfers, 2009). Otros autores sostienen gque esto puede explicarse por el hecho de que, junto
con el aumento de las oportunidades y los derechos, también han aumentado las aspiraciones
y responsabilidades de las mujeres, especialmente en el ambito laboral (Regan y Roland, 1982).
Estos cambios en los estandares y el aumento de las exigencias pueden hacer que persistan las
diferencias de género en el BS. Por lo tanto, las politicas dirigidas a la igualdad pueden haber
tenido un impacto negativo involuntario en los niveles de BS de las mujeres. Ademas, como
éstas han asumido funciones adicionales que antes estaban reservadas solo a los hombres, su
grupo de comparacion puede haberse ampliado y, por tanto, la percepcién de su éxito relativo
posee una connotacion mas negativa (Stevenson y Wolfers, 2009). Finalmente, un estudio
realizado por Tesch-Rdémer y col. (2008), examin6é la influencia en las diferencias de la
desigualdad cultural en la magnitud de las diferencias de genero en BS en mas de 50 paises, y
descubrieron que cuanto mayor es la desigualdad de género en la sociedad, mayor es la
diferencia entre hombres y mujeres en los niveles de BS, pero que este fendmeno se presenta
Unicamente en los paises que valoraban la igualdad de género.

Los factores socioculturales también pueden ayudar a explicar las diferencias de género
en el BS a través de las diferencias en las normas y expectativas para hombres y mujeres,
denominadas en la literatura como roles de género (Meisenberg y Woodley, 2015). Los roles
de género son estereotipos sociales descriptivos y/o prescriptivos sobre las caracteristicas de
cada sexo, asi como sobre los comportamientos aceptables y esperados de hombres y mujeres
(Eagly y Karau, 2002; Wood y Eagly, 2013; Zhu y Chang, 2019). Estas expectativas y normas
en los roles de género influyen en las percepciones relativas a las ocupaciones apropiadas para
hombres y mujeres, el tipo de rasgos que debe poseer cada uno, e incluso el tipo de emociones
que es aceptable que experimenten y demuestren. Los investigadores han explorado las
consecuencias de violar las expectativas de los roles de género y han descubierto que los

hombres y las mujeres que adoptan comportamientos contrarios a estas expectativas a menudo
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se enfrentan a reacciones negativas por parte de los demas, que posteriormente pueden tener
un impacto negativo tanto en sus éxitos como en su bienestar (Batz y Tay, 2018).

A su vez, se ha investigado sobre los factores bioldgicos —como las diferencias
fisioldgicas, hormonales o genéticas entre hombres y mujeres— que pueden contribuir a los
distintos niveles de BS (Batz et al., 2018; Comasco y Sundstrom-Poromaa, 2015; Hyde et al.,
2008; McRae et al., 2008). En terminos generales, los investigadores concluyen que, aunque
hay pruebas sustanciales de que la anatomia y la fisiologia de hombres y mujeres difieren, las
implicaciones de estas divergencias en la experiencia del BS no estan bien establecidas
(Marrocco y McEwen, 2016; McEwen y Milner, 2017).

Por Gltimo, se observd que las diferencias de género respecto al BS parecen mas
pronunciadas en algunos momentos de la vida que en otros (Lansford, 2018). Se ha demostrado
que antes de la adolescencia, hombres y mujeres tienen niveles similares de BS, pero que con
el inicio de la pubertad comienzan a surgir diferencias de género, especialmente marcadas por
el aumento de la ansiedad y la depresién en las mujeres (Hankin y Abramson, 2001). También
se han hallado diferencias de género en el nivel de BS al final de la edad adulta (Pinquart y
Sorensen, 2001). En este sentido, se observo que los factores bioldgicos pueden explicar
algunas de las diferencias de género documentadas, pero también influyen factores ambientales
como la igualdad de género a nivel social (Meisenberg y Woodley, 2015).

2.2.4 El estudio del bienestar subjetivo en las etapas del ciclo vital

A lo largo de los afios, se ha intentado explicar el rol que cumple el paso del tiempo en
la evolucion del BS. La teoria y la investigacion empirica sugieren evidencias tanto de
estabilidad como de cambio en el BS a lo largo de la vida (Sheldon y Lucas, 2014). Como ya
se explicd anteriormente, hay teorias que sostienen que debido a factores genéticos y de
predisposicion de la personalidad, el BS es estable a largo plazo (Headey y Wearing, 1992;
Lykken y Tellegen, 1996). Existen indicios de adaptacion homeostatica, lo que significa que,
debido a las disposiciones genéticamente programadas para un determinado nivel de BS, los
individuos tienden a recuperar el set-point preestablecido, incluso después de acontecimientos
vitales positivos 0 negativos importantes.

Se ha demostrado que el nivel de BS depende tanto de la heredabilidad como de las
situaciones vitales. Hay estudios que comprueban que, incluso después de varios afos, las
personas no siempre recuperan su nivel de BS tras acontecimientos importantes, y que los
individuos pueden diferir en la medida en que vuelven a los niveles de BS establecidos tras
acontecimientos vitales positivos o negativos (Lansford, 2018). Por otra parte, el componente

cognitivo del BS muestra ser menos estable que el afectivo a lo largo del tiempo, en la medida
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en que el primero se basa en evaluaciones cognitivas de las circunstancias actuales, mientras
que el afecto puede estar mas relacionado con los rasgos de personalidad (Luhman et al., 2012).
Por lo general, se observa que el componente afectivo del BS tiende a volver mas rapidamente
al estado basal que el cognitivo, aunque la magnitud del cambio y el ritmo de adaptacion
depende del acontecimiento vital concreto. Ademas, hay mas variabilidad en los efectos de los
acontecimientos vitales sobre el afecto que sobre la evaluacion cognitiva, tal vez porque el
primero se encuentra mas fuertemente relacionado con la personalidad, el apoyo social, las
estrategias de afrontamiento y la regulacion emocional, lo cual puede afectar a la forma en que
los individuos se adaptan a los acontecimientos vitales (Diener et al., 2006).

Hernangdmez y col. (2014) sostienen que las oscilaciones presentadas por el BS en el
transcurso de las distintas etapas vitales se deben a la necesidad de adaptacion que cada periodo
de la vida exige al individuo. Cada fase del ciclo vital presenta desafios que le son propios, que
conllevan una reevaluacion de las metas y expectativas personales, y una busqueda de distintas
maneras de lograrlas, y esto repercute significativamente sobre el BS. En esta linea, Erikson
(1985) sostiene que el desarrollo del ser humano se da mediante un aprendizaje permanente y
continuo que depende de la resolucién de las crisis de identidad que se presentan a lo largo de
ocho etapas, cada una de las cuales supone un punto de inflexion en la vida del individuo en el
que su identidad es puesta en juego, y en el que se debe adquirir una serie de competencias para
poder desarrollarse. El fracaso en la resolucion de alguna de dichas etapas, asi, generaria
estancamiento y malestar en el individuo. Por otra parte, Guardini (1997) resalta que cada etapa
vital tiene un sentido particular, dotado de metas, retos, vinculos, posibilidades, capacidades y
aprendizajes que le son propios. Para este autor, el bienestar se encuentra intimamente ligado
a encontrar y lograr dicho sentido en cada periodo de la vida.

En el marco de la Psicologia Evolutiva ha habido numerosas clasificaciones de las
etapas vitales de acuerdo con las distintas vicisitudes que atraviesa la persona a lo largo de su
vida. La mayoria de los autores de esta disciplina coinciden en que la vida estd compuesta por
tres grandes etapas: la infancia, la adolescencia y la adultez. A su vez, la adultez se encuentra
dividida en tres subetapas: la adultez joven, la adultez media, y la adultez tardia o vejez (Griffa
y Moreno, 2015).

En términos generales, la adultez joven —acaecida entre los 18 y los 34 afios
aproximadamente— es un periodo que se encuentra caracterizado por la transicion hacia la
independencia y la elaboracion de un proyecto de vida (Garcia-Alvarez et al., 2022). Esta etapa
comienza con un fenémeno denominado adultez emergente o segunda adolescencia (Arnett,

2007a; Arnett, 2007b; Griffa y Moreno, 2015), un periodo de moratoria en el que el joven no
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se percibe a si mismo como adolescente, pero tampoco se identifica como una persona adulta
propiamente dicha; sin comprometerse aun con los eventos estructurantes de la adultez, como,
por ejemplo, conseguir un empleo formal o instituir una familia, el individuo experimenta con
su identidad en las diversas dimensiones de su vida, hasta que decide qué rumbo tomar. Durante
la adultez emergente comienza la trayectoria profesional, ya sea mediante los estudios
superiores o el trabajo, y se examinan las distintas areas de interés y los recursos que
posibilitarian la estabilidad.

La superacion de la adultez emergente se da por medio de un proceso de
recentramiento, por el cual el joven logra expresar su individualidad, alcanzar la autonomia,
buscar su sentido, y reevaluar y modificar los ideales que tenia sobre si mismo y el mundo.
Levinson (1986) sostiene que en dicho momento del desarrollo se originan dos movimientos
esenciales: (a) la salida del hogar familiar, caracterizada por una mayor autonomia econémica,
psicolégicay social, y (b) el ingreso en la adultez, en el que el individuo edifica una estructura
estable de vida. Alrededor de los 27 a 35 afios, el joven logra independizarse de su familia de
origen y adentrarse en el mundo adulto, con un empleo estable y, posiblemente, con un proyecto
de pareja duradero (Arnett, 2007a; Arnett, 2007b; Garcia-Alvarez etal., 2022; Griffa'y Moreno,
2015).

Rappoport (1972) repara en tres problemas decisivos que acaecen a todos los jovenes
adultos: (a) laeleccion de pareja, (b) la eleccion profesional, y (c) la desilusion, entendida como
un proceso de reevaluacion, tipico de esta etapa vital, en el que el individuo pone en tela de
juicio los ideales e ideas que tiene del mundo y si mismo. Asi, se da un desencanto frente a la
idealizacion adolescente, con una visién mas realista su entorno —sobre todo en lo que respecta
alos padres y a los pares—, y una aceptacion de la propia identidad y de la necesidad de construir
Su propio camino.

La adultez media —transcurrida, aproximadamente, entre los 35 y los 59 afios de edad—
se encuentra signada por el compromiso con el proyecto de vida elegido y su consecucion
(Griffay Moreno, 2015). Es una etapa de consolidacion y acomodamiento, en la que la persona
asume responsabilidades de indole familiar, profesional y personal, buscando el equilibrio entre
las mismas. Este periodo coincide con la fase vital que Erikson (1985) denominé Generatividad
vs. Estancamiento, en la que la principal preocupacion es la productividad, es decir, ser Util
para la sociedad. Es por esto que el sujeto se aboca a las actividades que tienen que ver,
fundamentalmente, con el desarrollo profesional y la familia. Durante esta etapa, ademas, la
intensidad y volatilidad de las emociones disminuye, dando origen a un mayor equilibrio

emocional (Mroczek, 2004).
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A su vez, esta etapa es un periodo de reevaluaciones y balances. Es por esto que entre
los 35y 45 afios puede aflorar una crisis de la mitad de la vida, en la que el individuo atraviesa
un duelo por la juventud perdida y por aquellas metas no logradas y que entiende que no
alcanzard, al tiempo que comienza a notar cierta declinacion fisica. La resolucion positiva de
esta crisis implica una reevaluacion de la propia identidad y su posterior robustecimiento
(Griffa'y Moreno, 2015).

Por altimo, en la adultez tardia —desde los 60 afios de edad en adelante— el proceso de
envejecimiento se hace mas evidente; a medida que transcurre el tiempo, una sucesion de
factores extrinsecos e intrinsecos interaccionan con el organismo, determinandolo y llevandolo
hacia la muerte (Griffay Moreno, 2015). A su vez, la Teoria de la selectividad socioemocional
postula que, a medida que las personas envejecen, podan selectivamente sus redes sociales para
centrarse en un grupo mas reducido de familiares y amigos a los que estan emocionalmente
unidos, en lugar de en grupos mas amplios de conocidos o personas con las que mantienen
relaciones distantes o conflictivas (Carstensen et al., 1999).

Algunos factores que afectan a las personas durante esta fase son el declive natural —
tanto fisico como cognitivo—, la enfermedad y muerte de los coetaneos, el retiro de la vida
profesional, la limitacién de la autonomia, y la reduccion de la actividad social, entre otros.
Erikson (1985) nombra Integridad vs. Desesperacion a esta Gltima etapa del ciclo vital, cuya
meta es revisar la propia vida, identificando los logros, para poder, finalmente, establecer una
identidad del yo.

Razo Gonzélez y col. (2018) sefialan que es de esperarse que el nivel de BS fluctie de
acuerdo a las distintas etapas vitales. Mas aun, segln estos autores, la evolucion del BS a lo
largo de la vida puede variar significativamente de una persona a otra, ya que se encuentra
influenciada por diversos factores, como las experiencias personales, las circunstancias
socioecondmicas, la salud fisica, mental, y social, entre otros (Diener et al., 2015). En linea
con la teoria del set-point (Headey, 2022; Vazquez, 2014), basada en la regulacion
homeostatica de los organismos, se ha comprobado que la satisfaccion con la vida y la calidad
de vida tienden a mantenerse constantes a lo largo de la vida. Por otra parte, se ha demostrado
que el afecto positivo es mayor que el negativo en todos los grupos de edad, y que éste ultimo
tiende a disminuir con los afios hasta volverse constante en los Ultimos afios de la vida
(Hernangbmez, 2014). A su vez, la asociacion negativa entre una perspectiva temporal negativa
del pasado y el BS se debilita con los afios (Simons et al., 2018).

Sin embargo, en términos generales, se han identificado patrones comunes en la forma

en que el BS puede oscilar a medida que las personas envejecen (Easterlin, 2006). El
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envejecimiento asi entendido es un proceso que se da a lo largo de toda la vida, caracterizado
por un “conjunto de cambios anatomicos, funcionales y psicologicos, que con el paso del
tiempo se originan de forma irreversible en todo ser vivo” (Cuadra-Peralta et al., 2015, p. 57).

Durante la adultez joven las personas tienden a experimentar una mayor sensacion de
BS, que podria explicarse por las altas expectativas, la mayor disposicion para asumir riesgos
y desafios, y las conexiones sociales tipicas en esa etapa (Griffa y Moreno, 2015). En esta
etapa, las actividades que el individuo valora ejercen una mayor influencia en el BS que las
actividades que el individuo no valora tanto (Oishi et al., 1999). En este sentido, el BS en la
adultez joven se encuentra asociado a la participacion en funciones y actividades que tengan
valor y significado personal.

A medida que las personas entran en la adultez media, perciben un aumento en sus
responsabilidades y desafios, ya que es una etapa en la que se intercalan entre las exigencias
de cuidar a los hijos y a los padres que envejecen mientras siguen trabajando en la fuerza laboral
remunerada (Burke, 2017). Esto se da sobre todo en las mujeres, quienes contintan siendo las
principales cuidadoras, tanto de los hijos como de los padres ancianos, y proporcionar cuidados
extensivos esta relacionado con una mayor depresion y un menor bienestar subjetivo (Hammer
y Neal, 2008). En esta etapa de la vida, los individuos intentan lidiar con numerosos roles
familiares, laborales y comunitarios, lo que contribuye al estrés y la fatiga que pueden afectar
al BS de diferentes maneras (Scheibe y Zacher, 2013). A pesar de esto, muchas personas
también encuentran satisfaccion en el logro de metas y en el desarrollo de relaciones mas
profundas y significativas.

Desde la Psicologia Evolutiva, la adultez tardia es caracterizada como un periodo largo
y complejo, en el que el individuo debe enfrentarse a una gran cantidad de cambios biol6gicos,
psicoldgicos, laborales, sociales y familiares (Griffa y Moreno, 2015), al tiempo en que toma
consciencia de sus limitaciones y su propia mortalidad (Erikson, 1985; Griffay Moreno, 2015;
Guardini, 1997). Existe una creencia generalizada que consiste en asumir que la vejez es un
periodo de la vida signado por la pérdida y el deterioro (Morales, 2014); se considera que los
adultos mayores no son felices ni productivos, y que la mayoria de ellos sufre de afecciones
cognitivas y fisicas que los incapacita, lo que ocasionaria una disminucion en el bienestar. Al
ingresar en la adultez tardia, las personas generalmente experimentan una disminucion en las
emociones positivas, pero la satisfaccion con la vida puede permanecer relativamente estable
0, incluso, aumentar (Hansen y Blekesaune, 2022; Hernangdémez et al., 2014; Hudson et al.,
2016; Jebb et al., 2020). Se ha notado que la actitud que la persona presenta hacia su propio

envejecimiento repercute significativamente sobre la percepcion que tiene de si mismo, sus
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expectativas y su desempefio en diferentes ambitos; a su vez, se descubrié que dicha actitud no
se encuentra influenciada por los cambios bioldgicos de la edad, sino que son el resultado del
rol que la sociedad les atribuye a las personas mayores (Arnay et al., 2012; Crespo Sierra,
2016). Asi, se genera un efecto de profecia autocumplida; el declive del BS se produce
solamente en aquellos individuos que se identifican con la actitud social sobre las personas
mayores, emulando el papel social que la misma impone (Hernangdmez et al., 2014). Durante
este periodo, tanto la salud como la capacidad fisica menguan, lo que puede afectar el bienestar
emocional; sin embargo, algunos estudios sugieren que las personas mayores tienden a
desarrollar una mayor aceptacion de las circunstancias y una actitud mas positiva hacia la vida,
lo que puede compensar las limitaciones fisicas (Hansen y Blekesaune, 2022).

En la adultez tardia, el BS puede variar considerablemente segin las condiciones
personales de salud, capacidad funcional y apoyo social; puede observarse que aquellos que
tienen una red de apoyo sélida y gozan de una buena salud pueden mantener un nivel aceptable
de BS (Hansen y Blekesaune, 2022). En contraste con el principio de la vida, cuando los
individuos perciben que tienen un futuro largo, dan prioridad a los objetivos relacionados con
conocer gente nueva, recopilar informacién, aprender cosas nuevas y maximizar los logros, al
final de la edad adulta, cuando los individuos perciben que su futuro es més corto, dan prioridad
a los vinculos estrechos y a los objetivos a corto plazo relacionados con emociones positivas y
actividades significativas para ellos (Carstensen, 2006). Entonces pareceria que el mayor BS
durante la edad adulta tardia esta relacionado con este achicamiento de la red social y con el
hecho de centrarse en objetivos que promueven el afecto positivo.

Laaksonen (2018) sostiene que los puntos de inflexidn en el BS para los hombres son
sustancialmente mas bajos que para las mujeres durante la vejez; esto significa que el aumento
del nivel BS se detiene antes en los hombres, aproximadamente a los 70 afios, que en las
mujeres, desde los 80 afios en adelante. También se ha observado que el BS se mantiene
relativamente estable en la edad adulta tardia hasta poco antes de la muerte, momento en el que
disminuye estrepitosamente (Gerstorf et al., 2010). EI descenso del BS es méas pronunciado en
las personas que mueren después de los 85 afios que en las que mueren entre los 70 y los 84
afios, quizas debido a la acumulacion de problemas de salud y a la pérdida de seres queridos
durante un periodo de tiempo mas largo (Gerstorf et al., 2008).

Numerosos estudios (Becker y Trautmann, 2022; Blanchflower, 2021; Blanchflower y
Graham, 2021; Blanchflower y Graham, 2022; Blanchflower et al., 2023; Laaksonen, 2018;
Wunder et al., 2013) han comprobado que en la evolucion del BS a lo largo de la vida existe

un patrén en forma de U, que llega a su punto minimo en la adultez media. Este patron se puede
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ver reflejado en el aumento de los problemas de suefio, la dependencia del alcohol, las
dificultades de concentracion, los problemas de memoria, la tension laboral intensa, los dolores
de cabeza incapacitantes, la ideacion suicida y la depresion extrema en esta etapa vital
(Giuntella et al., 2023). La explicacion cientifica de esta oscilacion del BS sigue siendo
desconocida (Blanchflower y Oswald, 2019; Weiss et al., 2012), aunque algunos autores
(Grover y Helliwell, 2019) sugieren que la misma se debe al impacto que los factores
estresantes caracteristicos de esta fase —en particular aquellos que se encuentran relacionados
a la familia y la actividad profesional— tienen sobre el BS de los individuos. Otras teorias
(Schwandt, 2016) suponen que la forma de U se debe a expectativas insatisfechas que se sienten
con dolor en la mediana edad, que se abandonan con beneficio y se experimentan con menos
pesar en la vejez. Blanchflower y Oswald (2019) adhieren a esta corriente, explicando que la
asociacion entre la edad y el BS se debe a una cuestién de aspiraciones y expectativas; a medida
que transcurren los afios, éstas cambian, y, por ende, la evaluacidn acerca de la propia vida se
ve afectada.

Algunos estudios (Frijters y Beatton, 2012; Galambos et al., 2020; Galambos et al.,
2021; Hellevik, 2017; Helliwell et al., 2018; Lopez Ulloa et al., 2013; Morgan y O’Connor,
2020) muestran que, en general, es dificil determinar con certeza si la relacion entre la edad y
el BS a lo largo de la vida es lineal o presenta forma de U, ya que ninguno de los dos patrones
es universal. En esta linea, muchos trabajos indican que el patron de evolucion del BS a lo largo
de la vida varia en las distintas partes del mundo (Bartram, 2022; Becker y Trautmann, 2022;
Blanchflower y Graham, 2022; Galambos et al., 2021; Graham y Ruiz Pozuelo, 2016;
Lachman, 2015; Steptoe et al., 2015). Los estudios transnacionales confirman que la relacion
entre el BS y la edad se da en forma de U Gnicamente en los paises desarrollados de Europa,
Norteamérica y Asia central, denotando los niveles mas bajos de BS en las edades
comprendidas entre los 45 y los 54 afios; en cambio, los paises en desarrollo de la antigua
Unién Soviética, Europa del Este, Latinoamérica y Africa muestran una gran reduccion
progresiva y sostenida del BS a través del ciclo vital (Bauer et al., 2016; Bittmann, 2021;
Blanchflower, 2020; Steptoe et al., 2015). Asimismo, se ha comprobado que en la Argentina
el nivel de BS tiende a disminuir con la edad (Schiaffino y Tetaz, 2016; Tetaz et al., 2015).

Por Gltimo, se ha observado que ciertos predictores del BS son consistentes en el tiempo
(Lansford, 2018). Por ejemplo, la privacion material, vivir en un barrio peligroso y la violencia
interpersonal estan relacionados con un menor BS, mientras que las relaciones familiares y las
amistades positivas estan relacionadas con un mayor BS durante todo el ciclo vital (Jebb et al.,

2020; Siedlecki et al., 2014). Sin embargo, hay factores predictores del BS que adquieren
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mayor importancia en momentos especificos de la vida, ya que se encuentran ligados a
experiencias tipicas del desarrollo (Lansford, 2018). En esta linea, Plagnol y Scott (2011)
explican que la percepcidn que las personas tienen sobre lo que es importante para su BS
cambia a lo largo de la vida. Por ejemplo, el empleo es un predictor mas importante del BS en
la adultez media que en la adultez temprana o tardia (Jebb et al., 2020); la generatividad (An
et al., 2006) y la sabiduria (Ardelt, 2015) son importantes factores que contribuyen al BS en la
edad adulta; y la asociacion entre el comportamiento prosocial y el BS va fortaleciéndose desde

la adultez temprana hasta la adultez tardia (Jebb et al., 2020).

2.3 Los Factores de Salud

A lo largo de la historia, la salud ha sido un tépico que preocup0 al ser humano; desde
la Antigiiedad hasta nuestros dias, el hombre buscé caracterizar los factores que hacen a la
buena salud para poder curar aquellas afecciones que atentan contra ella (Mufiéz Arroyave et
al., 2022). Existe un consenso en la consideracién de que los problemas de salud merman la
calidad y acotan la duracion de la vida de las personas, a la vez que impiden el desarrollo
econdmico y social al privar a los paises de un valioso capital humano (Oficina Estadistica de
laUnién Europea [EUROSTAT], 2017). Las malas condiciones de salud impiden que una parte
significativa de la poblacion se beneficie del progreso general de la sociedad o participe en
actividades civicas. Es por esto que el alcanzar una vida sana y longeva no es s6lo un objetivo
personal para la mayoria de la gente, sino que es una meta que gran parte de los gobiernos
busca lograr para su poblacion.

En la actualidad, el estudio y tratamiento de la salud desde las ciencias médicas se
encuentra dominado por dos grandes paradigmas (Diaz de la Rosa et al., 2021; Mufi6z
Arroyave et al., 2022). El primero de ellos, el paradigma biomeédico —que encuentra su origen
en la revolucién cientifica acaecida entre los siglos XVI y XVIIl y se basa en la filosofia
neopositivista y utilitarista— define a la salud como el correcto desempefio de las funciones
organicas de los sistemas corporales (Cross et al., 2018). En esta linea, la buena salud se
caracteriza por la ausencia de dolencias o enfermedades, las cuales pueden ser causadas por
factores fisioldgicos, anatémicos o externos a la persona (Achig-Balarezo y Pino Andrade,
2019; Cross et al., 2018; Mufioz Arroyave et al., 2022). Este modo de concebir a la salud dio
pie a una concepcioén dualista del ser humano, segun la cual el cuerpo y la mente son elementos
separados, y a una practica clinica centrada en la etiologia y el tratamiento bioldgicos de la
enfermedad (Coppolillo, 2013).
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En cambio, el paradigma biopsicosocial —surgido en la segunda mitad del siglo XX
bajo la influencia del pensamiento humanista, fenomenoldgico y existencialista, y encuadrado
dentro de la Teoria General de los Sistemas— concibe a la salud como la interaccion entre
factores biologicos, psicoldgicos y sociales. En esta linea, Ryff (1989) sostiene que la salud
incluye a los componentes fisicos, mentales y sociales, y a las relaciones entre ellos. Razo
Gonzalez y col. (2018) comprobaron cierta autonomia de dichos componentes, ya que la
disminucién en el nivel de salud fisica no implica necesariamente un empeoramiento de la
salud mental y social, sino que las mismas presentan cierta estabilidad independiente de la
salud fisica.

Circunscripta en el paradigma biopsicosocial, la OMS (2014) define a la salud como
“un estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de
afecciones o enfermedades” (p. 1). El presente subapartado se estructura a partir del desarrollo
de las tres dimensiones que la OMS (2014) considera como componentes indispensables de la
salud, relacionandolas con el BS, para luego realizar una aproximacion a los determinantes
economico-materiales de la salud.

2.3.1 La salud fisica

La salud fisica puede describirse, en términos generales, como el correcto
funcionamiento de las funciones fisioldgicas de los sistemas corporales; en la investigacion, la
buena salud fisica se suele caracterizar por la ausencia de dolencias o enfermedades (Cross et
al., 2018). Entendida como un estado de equilibrio fisiologico, la salud fisica puede ser
evaluada mediante medidas objetivas y subjetivas (Razo Gonzalez et al., 2018).

A diferencia de los resultados de salud objetivos, cuya clasificacion se basa en pruebas
médicas, los resultados de salud subjetivos se analizan mediante autoinformes de estado de
salud percibido (ESP), en los cuales los individuos reportan la percepcion que tienen acerca
del estado general de su salud fisica (Cross et al, 2018; Razo Gonzélez et al., 2018). La vasta
utilizacién del ESP en la comparacién entre grupos poblacionales, en las pruebas clinicas y en
la practica sanitaria ha comprobado la aptitud de esta medida en investigacion y politica
sanitaria (Carreras et al., 2019; EUROSTAT, 2017; Jylh4, 2009; Pietz y Petersen, 2007; Razo
Gonzalez et al., 2018; Tamayo-Fonseca et al., 2015). Se ha comprobado que la enfermedad

cronica objetiva se encuentra intimamente relacionada a una percepcion negativa de la salud.

La salud fisica y el bienestar subjetivo
Diversos estudios han comprobado que el BS se encuentra fuertemente asociado con la

salud fisica y la longevidad (Boehm, 2018; Cross et al., 2018; Diener y Chan, 2011; Diener et
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al., 2017; Razo Gonzalez et al., 2018; Veenhoven, 2008). En esta linea, se han obtenido
medidas inmunologicas, enddcrinas y cardiovasculares que dan cuenta de una mejora cuando
el BS es elevado, y viceversa (Brummett et al., 2009; Curhan et al., 2014; Diener et al., 2017,
DuBois et al., 2015; Hoen et al., 2013; Pressman et al., 2013).

Algunos estudios han confirmado que el BS puede afectar a la salud cardiovascular,
inmunoldgica y celular (Black y Garbutt, 2002; Jacobs et al., 2011). Diener y col. (2017)
explican que el nivel de BS incide sobre la funcién cardiovascular, la eficiencia del cuerpo para
defenderse frente a agentes patdgenos, la reparacion de tejidos, la actividad hormonal, la salud
celular, y la velocidad de recuperacion del organismo tras intervenciones quirurjicas. También,
el BS esta relacionado con la recuperacion entre las personas a las que se les ha diagnosticado
una enfermedad (Lamers et al., 2012) A su vez, se comprobd que las personas con altos niveles
de BS adquieren habitos y realizan actividades que resultan beneficiosos para su salud general
(Broadbent et al., 2012). No obstante, se ha comprobado que el BS no tiene un efecto directo
sobre la mortalidad (Liu et al., 2015; Steptoe, 2019). También, Pressman y col. (2013) han
observado que el BS influye moderadamente sobre el estado de salud percibido, y que esta
influencia es mas significativa que la que tienen ciertos factores socioeconémicos sobre la
salud. A su vez, los autores hallaron que esta relacion entre BS y salud es més fuerte en los
paises pobres que en los paises con PBI mas alto.

Por otra parte, otros estudios demuestran que el estado de salud repercute
significativamente sobre el BS. Se ha demostrado que los problemas de salud, tales como el
cancer, las infecciones, las enfermedades inflamatorias, y las deficiencias cardiacas y
respiratorias, pueden desencadenar un descenso en el nivel de bienestar (Binder y Coad, 2013;
Gunaratne et al., 2013; Hubbard et al., 2014; Janiki-Deverts et al., 2007; Strike et al., 2004;
Wright et al., 2005).

Algunos autores sostienen que la dinamica de incidencia entre la salud fisicay el BS es
bidireccional. Por una parte, Veenhoven (2008) y Steptoe (2019) explican que percibir un alto
nivel de BS no es solo el resultado de gozar de un buen estado de salud, sino que ademas es un
factor protector de la misma. En cambio, tener un bajo nivel de BS puede ser una de las
consecuencias de un estado de salud deficiente y, al mismo tiempo, es un factor que pone en
riesgo la salud.

Al mismo tiempo, diversos estudios han analizado la relacion entre la salud fisica y los
componentes del BS. Por un lado, se ha comprobado que existe una asociacion positiva entre
la felicidad y el estado de salud fisica (Cross et al., 2018; De Neve et al., 2013; Robinson y

Klein, 2018). Al analizar la relacion del componente cognitivo del BS con la salud fisica, se ha
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hallado que una mayor satisfaccion vital se relaciona con mejores resultados subjetivos de
salud, como un mejor ESP y reducciones del dolor auto-declarado (Einvik et al., 2009; Kreitler
et al., 1993; Laborde y Powers, 1985); ademas, tener una satisfaccion vital elevada se asocia
con mejores indicadores objetivos de salud (Strine et al., 2008), como la reduccion en la
prevalencia del asma en poblaciones clinicas (Huovinen et al., 2001) y una mayor esperanza
de vida (Collins et al., 2009; Kimm et al., 2012; Lacruz et al., 2011). Ademas, Razo Gonzélez
y col. (2018) observaron que el ESP incide significativamente sobre la calidad de vida, sobre
todo en la adultez tardia.

Por dltimo, hay estudios que sefialan que la relacion entre el BS y el ESP debe ser
analizada teniendo en cuenta el marco contextual, ya que la misma varia segun la idiosincrasia,
las expectativas sociales, y el contexto sociohistérico de la cultura de la que forma parte el
individuo (Ballas y Dorling, 2013; Beytia, 2016; Razo Gonzalez et al., 2018).

Tanto las ideas y préacticas culturales como las condiciones econémico-materiales son
relevantes para poder explicar el interjuego existente entre la salud fisica y el BS (Curhan et
al., 2014; Miyamoto et al., 2013). A la hora de analizar el ESP, se ha descubierto que la salud
autovalorada es mejor en los paises con mayores indices de desigualdad econémico-material,
lo que parece sorprendente dado que numerosos estudios han demostrado que la esperanza de
vida es menor en dichos paises, lo cual podria deberse a que el nivel de desigualdad dentro de
una sociedad tiene un impacto directo en la forma en que las personas perciben y comunican
su salud, ya que las personas tienden a compararse con sus pares (Ballas y Dorling, 2013).

Si la posicion social relativa influye de forma importante en la autoevaluacion de la
salud, en las sociedades mas igualitarias hay menos personas que ocupan posiciones extremas
en la jerarquia social y es probable que el marco de referencia de cada persona para compararse
con los demas sea mas amplio y, por tanto, incluya a mas personas. Y lo que es mas importante,
la gente puede estar menos inclinada a hacer comparaciones con las personas que se encuentran
en posiciones mas favorables cuando, en una sociedad mas igualitaria, esas diferencias son
mucho menos importantes. También parece plausible que, en las sociedades mas desiguales,
caracterizadas por una mayor competencia de estatus (Frank, 2013), las personas necesiten con
mayor frecuencia y de forma mas evidente reafirmarse en su salud, su bienestar y su potencial
para tener exito; asi, afirmar tener un buen estado de salud fisica podria ser una manera de
mantener el optimismo y una autoimagen positiva. En relacion con esto, podria ser que las
personas de sociedades mas igualitarias estén menos inclinadas a situarse en lo alto de una

escala; tal vez, crecer en una sociedad més igualitaria signifique que las personas son menos
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propensas a exagerar positivamente su estado de salud (Frank, 2013; Wilkinson y Pickett,
2009).
2.3.2 La salud mental

Hasta mediados del siglo XX, la salud mental (SM) se definidé exclusivamente en
términos negativos, es decir, que gozar de una buena salud mental era sinénimo de ausencia de
psicopatologia. Entonces, el accionar de la Psicologia consistia en identificar procesos o
sintomas patoldgicos para poder eliminarlos mediante un tratamiento, asumiendo que su
desaparicion resultaria en un retorno relativo a la normalidad o la salud. Esta concepcion se
debe muy probablemente a las raices de la Psicologia en el paradigma biomédico de salud y
enfermedad, que aun subsiste (Greenspoon y Saklofske 2001).

El surgimiento del paradigma biopsicosocial de la salud y de la Psicologia Positiva
impulsé a una redefinicion en términos positivos de la SM. Asi, la ausencia de enfermedad
paso a ser un criterio necesario, pero no suficiente, de SM (Diener et al., 2018b; Greenspoon y
Saklofske 2001). Desde este modelo, el concepto de SM refiere al estado emocional y
psicoldgico en el que una persona es capaz de manejar las emociones, establecer relaciones
saludables, tomar decisiones informadas, enfrentar los desafios de la vida, tener una percepcion
realista de uno mismo y el entorno, y trabajar de manera productiva (Mufiéz Arroyave et al.,
2022). Al describirla, la OMS (2022) expresa que la SM es un “complejo proceso continuo,
con experiencias que abarcan desde un estado optimo de bienestar hasta estados debilitantes de
gran sufrimiento y dolor emocional” (p. 2) que se encuentra sujeto a factores bioldgicos,
individuales, sociales y estructurales que, combinandose entre si, lo protegen o socavan. Asi,
podria decirse que la naturaleza de la SM es multidimensional y dinamica, ya que oscila de
acuerdo con los acontecimientos circunstanciales y evolutivos por los que transita un individuo
(Ryff, 1989; Ryff y Singer, 1998).

Segun esta perspectiva, en un extremo del continuo que implica la SM se encuentra el
bienestar mental, definido por Ryff (1989) y Nguyen y col. (2022), como el estado en el que
las personas pueden perseguir y realizar su potencial y enfrentar el estrés mientras disfrutan
plenamente de la vida, el trabajo y la comunidad.

En el otro polo se localiza a los denominados trastornos mentales, asociados a la
presencia de un malestar psicologico significativo, que afectan negativamente a la salud mental
y la vida cotidiana de los individuos (Brenlla y Aranguren, 2010). En los Gltimos tiempos se
ha producido un aumento de los trastornos mentales (Jurado et al., 2017; Wang et al., 2020),
volviéndose muy frecuentes en todo el mundo, sobre todo en los paises de ingresos bajos y

medios (Leiva- Pefa et al., 2021); aproximadamente una de cada ocho personas los padece,
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siendo los mas comunes aquellos desérdenes signados por sintomatologia ansiosa o depresiva
(Garofalo, 2023; OMS, 2022). La Asociacion Americana de Psicologia (APA, 2021) considera
que la SM puede evaluarse por medio de la presencia o ausencia de sintomas que indican
diferentes niveles de malestar psicologicos o psiquiatricos. Segun la OMS (2022), los sintomas
mas frecuentes son aquellos asociados a los trastornos de ansiedad y depresion. En efecto, se
estima que los cuadros ansiosos y depresivos tienen una prevalencia del 4% y 5% a nivel
mundial, respectivamente. Ademas, se ha hallado una alta comorbilidad entre ellos (APA,
2021; OMS, 2022; Pineda et al., 2018; Sandin et al., 2018), por lo que padecer sintomas de
ansiedad aumentan las posibilidades de presentar sintomas de depresion, y viceversa. Ambos
grupos de sintomas son concebidos como “reacciones emocionales adaptativas ante distintos
tipos de situaciones o representaciones de las mismas que son valoradas por el individuo como
peligrosas 0 amenazantes en el caso de la ansiedad, o como dafio o pérdida en el caso de la
tristeza o la depresion” (Camufias et al., 2019, p. 19), que incluyen respuestas cognitivas,
fisioldgicas, y motrices (Beck y Bredemeier, 2016; Jiménez-Garcia y Miguel-Tobal, 2003;
Miguel-Tobal y Cano-Vindel, 1994). Los trastornos de ansiedad y depresion ocurren cuando
hay un incremento de la frecuencia, intensidad o duracion de dichas reacciones (Camufias et
al., 2019).

En esta linea, el indicador mas frecuentemente utilizado para estudiar la SM ha sido el
indice de malestar psicologico, un constructo que combina los sintomas de depresion y
ansiedad que pueden afectar el funcionamiento éptimo de un individuo (Kessler y Mroczek,
1994; Kessler et al., 2002). A pesar de ser util para diferenciar adecuadamente a las personas
que tienen un riesgo de sufrir trastornos psicolégicos (Sampasa-Kanyinga et al., 2018), el
malestar psicologico “trata de una capacidad emocional que influye en la manera de afrontar
la vida diaria y en los comportamientos para preservar el estado de salud y la interaccion con
las demds personas y el entorno” (Garofalo, 2023, p. 9), sin necesariamente sefalar una
patologia o trastorno. La evaluacion del malestar psicoldgico es util para conocer el nivel de
SM de un grupo de personas o poblacion (Jurado et al., 2017; Kessler et al., 2002; Rodriguez
Espinola y Salvia, 2019; Sampasa-Kanyinga et al., 2018).

La salud mental y el bienestar subjetivo

La relacion entre la SM y el BS es un tema ampliamente estudiado en el &mbito de la
Psicologia y de la Salud Puablica (Goodman et al., 2018; Greenspoon y Saklofske, 2001).
Numerosos estudios respaldan la idea de que existe una asociacion significativa entre estos dos

aspectos fundamentales del bienestar humano (Bartels, 2015; Diener, 2014; Joshanloo, 2019;
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Nes et al., 2013; Okbay et al., 2016). Greenspoon y Saklofske (2001) hallaron que existe una
correlacion negativa entre el BS y los trastornos mentales, especialmente con la depresion y
los desordenes animicos. La OMS (2022) explica que esto se debe a que en estos cuadros el
pensamiento, las emociones y/o el comportamiento de los individuos sufren una modificacion
clinicamente significativa, lo cual puede repercutir sobre el bienestar.

Segln Keyes (2005), la SM se asocia de manera positiva con el BS; es decir, las
personas gque experimentan altos niveles de SM tienden a reportar niveles mas elevados de BS.
Keyes y col. (2010) también encontraron una asociacion positiva entre la SM y el BS, y
demostraron que la SM es un predictor importante del BS a largo plazo. Por otro lado, Bartels
y Boomsma (2009) hallaron que la falta de SM también puede afectar negativamente el
bienestar subjetivo: la depresion, la ansiedad y otros trastornos mentales pueden disminuir la
capacidad de una persona para experimentar emociones positivas, establecer relaciones
significativas y disfrutar de la vida en general, lo que puede conducir a una reduccién en el
nivel de BS.

Por una parte, la investigacion cientifica respalda la idea de que los sintomas depresivos
estan inversamente relacionados con el bienestar subjetivo. Lucas y col. (1996) examinaron la
relacion entre los sintomas depresivos y BS, y hallaron una correlacion negativa significativa
entre la gravedad de los sintomas depresivos y el nivel de BS, lo que sugiere que a medida que
los sintomas depresivos empeoran, el BS tiende a disminuir. Otro estudio, realizado por Howell
y col. (2010) examin6 cémo diferentes aspectos de los sintomas depresivos, como la
disminucién del interés en actividades placenteras y la pérdida de energia, estan relacionados
con el BS. Los resultados mostraron que los sintomas especificos de la depresidn, como estan
particularmente asociados con un menor BS. Ademas, la duracion y la gravedad de los sintomas
depresivos también pueden influir en el bienestar subjetivo (Steel et al., 2014). Estos hallazgos
sugieren que los sintomas depresivos no solo afectan el estado de animo y el funcionamiento
diario de las personas, sino que también tienen un impacto significativo en su percepcién
general de felicidad, satisfaccion con la vida y calidad de vida.

Por otra parte, la literatura (Batelaan et al., 2016; Norton y Paulus, 2017) confirma una
asociacion negativa entre los sintomas de ansiedad y el BS, con niveles mas altos de ansiedad
correlacionados con una menor felicidad, satisfaccion vital y calidad de vida. Asimismo,
algunos estudios longitudinales (Mosing et al., 2009) han demostrado que los sintomas de

ansiedad pueden tener efectos duraderos en el BS.
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2.3.3 La salud social

Retomando la conceptualizacion que la OMS (2014) realiza sobre la salud, el presente
subapartado recoge su tercer elemento constituyente: lo social. Los elementos sociales a los
que se refiere para analizar la salud incluyen las interacciones con otras personas y con las
instituciones sociales (Razo Gonzéalez et al., 2018). Asi, Foladori (2011) postula que la salud
social puede ser entendida como “aquellas disposiciones y habilidades de los individuos para
establecer buenas relaciones sociales” (p. 53).

En la Antiguedad, los griegos eran conscientes de la importancia vital de las relaciones
interpersonales. Aristoteles sostenia que el ser humano es un animal social que necesita de otras
personas para poder vivir y desarrollarse plenamente. Alrededor del siglo VI a.C., en la polis
ateniense se implemento el ostracismo como el castigo maximo al que se podia someter a un
ciudadano. El rechazo social, la expulsion de la vida en sociedad, y el consecuente aislamiento
eran considerados como la peor pena gque podia sufrir un individuo, ya que se creia que, al ser
excluido de la sociedad, se lo despojaba de aquello que lo hacia humano (Borisonik, 2012;
Foladori, 2011).

Las teorias de conocimiento social, de las comprensiones de la subjetividad y de los
movimientos sociales postulan la concepcion de hombre entendiéndolo como sujeto
sociohistdrico que se encuentra inserto en un sistema de relaciones interpersonales y cuyas
experiencias vitales personales se encuentran intimamente ligadas a su contexto (Muféz
Arroyave et al., 2022). La integracion del individuo en la sociedad en la que se encuentra le
permite el desarrollo de sus proyectos, los sentimientos de autovaloracion y seguridad
(Foladori, 2011), y la independencia material, psicoldgica y politica sobre la que se cimienta
su bienestar (OMS, 2008).

Keyes (1998) citado en Mufiéz Arroyave y col. (2022) define al bienestar social como
el 6ptimo funcionamiento en el ambito social y comunitario, y postula que el mismo se
encuentra compuesto por cinco dimensiones. La primera, la coherencia social, refiere a la
percepcion, por parte del individuo, de que el mundo social es ordenado y se encuentra
circunscripto a un devenir logico y predecible. La integracion social, por otra parte, alude al
sentimiento de pertenencia; el individuo se identifica como parte de la sociedad, y se siente
apoyado por una red social con la que comparte ciertos elementos. La tercera dimension, la
contribucién social, implica el sentimiento experimentado por el individuo de tener algo
valioso para aportar a la sociedad y los grupos en los que se encuentra inserto. La actualizacion
social es la dimension que supone la concepcidn del individuo de que el contexto social crece

y se reajusta constantemente, habilitando el desarrollo personal. Por ultimo, la aceptacion
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social remite a la concepcion de la sociedad como un entorno benévolo y agradable, que incita
el cultivo de actitudes positivas hacia los miembros de la sociedad de la que el individuo forma
parte. Asi, Joshanloo y col. (2018) sostienen que los individuos con un alto nivel de bienestar
social son los que estan bien adaptados a su entorno social, y poseen habilidades y creencias
que les ayudan a desarrollar una relacion sana con la sociedad en general.

En esta linea, Salvia y Rodriguez Espinola (2011) agregan que el andlisis de las
condiciones sociales en las que se encuentra un individuo es vital a la hora de estudiar el BS,
ya que en ellas es donde las personas pueden desplegar su potencial, viviendo de acuerdo con

sus necesidades y proyectos.

El apoyo social

A pesar de que el apoyo social ha sido extensamente estudiado a lo largo del tiempo
debido a rol fundamental que cumple dentro del bienestar de las personas, aun no se ha logrado
una definicién consensuada que abarque por completo la complejidad de este concepto (Aranda
y Pando, 2013; Rodriguez-Fernandez et al., 2012; Rodriguez-Ferndndez et al., 2015). En la
década de los ‘60, Bowlby (1969) fue uno de los primeros autores en acufiar este término con
el fin de explicar el efecto protector que el vinculo con la figura materna ejerce a lo largo de
toda la vida. En las décadas posteriores, se resaltd la funcion primordial del apoyo social frente
a la necesidad de enfrentar y amortiguar las situaciones estresantes de la vida, y se hizo especial
hincapié en el caracter preventivo y transaccional del mismo. En los afios ‘90, comenzo6 a
considerarse al apoyo social como un proceso complejo y dindmico que da identidad a los
individuos y que es un factor clave en la satisfaccion de sus necesidades. Durante esa década
también se repar6 en los distintos tipos de apoyo social, y en sus diversas caracteristicas. En el
siglo XXI, los estudiosos del tema resaltaron las diferentes funcionalidades del apoyo social,
retomando, a su vez, la importancia de las redes de apoyo social en la construccion de la
identidad personal y social, la amortiguacion del estrés y el sentimiento de seguridad personal.
Aranda y Pando (2013) han arribado a la conclusion de que la nocién de apoyo social es
multidimensional, y que la misma abarca diversas actividades y funciones, englobando
aspectos funcionales y estructurales de la identidad.

Teniendo en cuenta las distintas conceptualizaciones planteadas acerca del apoyo
social, podria decirse que una de las descripciones mas exhaustivas es la de Lin y col. (1989),
citado en Salazar-C y col. (2021), en la que el apoyo social es conceptualizado como las
“provisiones instrumentales y/o expresivas, reales y percibidas, aportadas por la comunidad,

redes sociales y amigos intimos” (p. 105). El apoyo social es considerado clave para la
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conservacion de la salud, tanto fisica como mental, y se encuentra intimamente relacionado al
desarrollo positivo (Alonso Fachado et al., 2013; Aranda y Pando, 2013; Barra Almagia, 2004;
Cross et al., 2018; Chu et al., 2010; Musitu y Cava, 2003; Filgueira, 2022; Razo Gonzalez et
al., 2018; Rodriguez-Fernandez et al., 2012; Rodriguez-Fernandez et al., 2015; Tian et al.,
2013).

Las experiencias sociales no surgen en un vacio, sino que se dan dentro de un contexto
construido por la estructura sociohistorica y por algunos sistemas estratificantes de la sociedad
(Barrén Lopez de Roda y Sanchez Moreno, 2001). A su vez, dichos elementos generan una
distribucion desigual de numerosos recursos y oportunidades, entre los que puede encontrarse
al apoyo social. Asi, la situacion de vulnerabilidad acaecida en alguno de los sistemas
estratificantes implica, por si misma, un factor de riesgo, fuente de circunstancias vitales
estresantes y enajenantes.

El efecto del apoyo social se explica por medio de dos modelos (Aranday Pando, 2013).
En el primero de ellos, el modelo de efecto amortiguador, se postula que el apoyo actiia como
un factor protector ante la percepcion del estrés, aminorando sus efectos contraproducentes e
incentivando el afrontamiento adaptativo de aquellas situaciones experimentadas como
negativas por el individuo (Liu et al., 2013; Masten, 2006; Moskiwitz et al., 2013; Wright et
al., 2013). Por otra parte, el modelo de efectos directos sostiene que el apoyo social es un factor
que incide sobre la salud y el bienestar de manera directa, incrementando la percepcion de
identidad, de autoestima y de control de las personas, sin importar el estrés que perciba (Barra
Almagia, 2004; Barron Lépez de Roda y Sanchez Moreno, 2001; Rodriguez Espinola, 2016;
Rodriguez Espinola y Enrique, 2007).

Las redes de apoyo social con las que cuenta el individuo pueden ser clasificadas en
dos grupos: (a) las redes de apoyo formal, es decir, los vinculos que se genera con las
instituciones sociales y politicas, y (b) las redes de apoyo informal, conformadas por los
vinculos primarios establecidos con familiares, vecinos, amigos y conocidos que son de vital
importancia en la conformacién de la estructura funcional y afectiva de las personas (Botero
de Mejia y Pico Merchan, 2007).

Por su parte, Eagle y col. (2019) distinguen dos tipos de apoyo social: el percibido y el
recibido. El primero refiere a la evaluacion subjetiva que el individuo realiza sobre el apoyo
brindado por sus redes sociales en situaciones de necesidad. El segundo, en cambio, alude a la
cantidad de apoyo efectivamente recibida por parte del entorno (Ju et al., 2022). Aunque ambos
tipos de apoyo social se encuentran relacionados significativamente, la magnitud de dicha

asociacion es moderada (Melrose et al., 2015).
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El apoyo social percibido puede ser estudiado, esencialmente, desde dos perspectivas.
En primer lugar, la perspectiva cuantitativa-estructural se centra en las caracteristicas
constitutivas de las redes sociales del individuo, tales como su tamafio y distribucién
geografica. En cambio, la perspectiva cualitativa-funcional se focaliza en la calidad de los
vinculos, en las funciones que llevan a cabo. Esta perspectiva, a la vez, abarca cuatro
modalidades funcionales distintas para el apoyo social: (a) la funcién instrumental,
caracterizada por la posibilidad de recibir asistencia concreta en situaciones y actividades
cotidianas, (b) la funcion informacional, es decir, poder contar con la guia, el asesoramiento o
el consejo de otras personas, (c) la funcion afectiva, tener quienes demuestren amor y afecto
hacia uno, y (d) la funciéon emocional, sentir que los vinculos son empéticos y carifiosos. Los
estudios basados en la perspectiva cuantitativa-estructural del apoyo social tienden a sostener
la hipdtesis de efectos directos, mientras que los que se ajustan a la perspectiva funcional-
cualitativa suelen confirmar la hipotesis de efecto amortiguador (Alonso Fachado et al., 2013;
Barra Almagia, 2004; Barrén Lopez de Roda y Sanchez Moreno, 2001; Rodriguez Espinola,
2016; Rodriguez Espinola y Enrique, 2007).

La salud social y el bienestar subjetivo

Joshanloo y col. (2018), Siedlecki y col. (2014), y Vera Noriega y col. (2017) sostienen
que el bienestar social resulta un elemento primordial a la hora de explicar el BS. Sin embargo,
contrario a lo que se esperaria, se ha comprobado que la relacion causal no sucede al revés, es
decir, el BS no incide sobre el funcionamiento social (Joshanloo et al., 2018).

En la misma linea, la mayoria de los estudios (Chu et al., 2010; Liu et al., 2016; Melrose
et al, 2015; Nguyen et al. 2022; San Martin y Barra, 2013; Turner, 1981; Vera Noriega et al.,
2016) postulan que tener una red de apoyo con la que contar es beneficioso para el bienestar
de las personas, y comprueban que el nivel de BS se eleva cuanto mayor es el apoyo social
percibido.

Turner (1981), ademas, explica que una parte significativa de la variacién en el nivel
de BS puede ser explicada por el apoyo social percibido, y que el mismo, efectivamente, actia
como un amortiguador de las situaciones estresantes de la vida. En esta linea, Siedlecki y col.
(2014) sostienen que el apoyo social es el predictor mas consistente del BS a lo largo de la
vida. Por otra parte, Lakey y Tanner (2013) hallaron que las relaciones sociales regulan los
sentimientos y pensamientos de las personas, y que los casos en que se hallaron bajos niveles
de BS pueden ser explicados por una disminucion en el tamafio y la calidad de la red de apoyo

social. Pero algunos estudios (Melrose et al., 2015; Wolff et al., 2013) sostienen que la
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magnitud de la incidencia que el apoyo social percibido tiene sobre el BS depende, en gran
medida, de que efectivamente haya una necesidad de apoyo. Otros estudios (Srivastava y
Muhammad, 2021; Ryan y Willits, 2007) hallaron que la calidad de las relaciones, mas que el
numero de lazos, se asocia con un alto nivel de BS.

Rojas (2018) explica que, en Latinoamérica, los vinculos afectivos son un sustrato
importante en las evaluaciones globales de la vida, y desempefian un papel central en las
aspiraciones y el comportamiento de las personas. Los latinoamericanos dedican mucho tiempo
y recursos a cultivar las relaciones interpersonales, concediéndole mayor importancia al &ambito
relacional que al econémico-material. La red de apoyo social, asi, resulta un factor central en
la cultura latinoamericana, siendo también una fuente importante de afecto positivo y de
propdsito en la vida. Los latinoamericanos ponen gran interés en cuidar sus relaciones
interpersonales, y esto implica la abundancia de relaciones calidas y estrechas que repercuten
positivamente en el BS, tanto desde una perspectiva evaluativa como afectiva. La satisfaccién
familiar es muy alta en América Latina, y las relaciones cercanas y célidas se extienden también
a amigos, vecinos y colegas. En esta linea, Tetaz y col. (2015) explican que en la Argentina el
alto nivel de BS reportado por las personas se explica, sobre todo, por factores sociales y
afectivos.

Por altimo, la investigacion sefiala que el uso de las nuevas tecnologias ha provocado
muchos cambios en las relaciones sociales que podrian afectar al BS, tanto positiva como
negativamente (Lansford, 2018). Por un lado, los mensajes de texto, las videollamadas y las
redes sociales permiten mantenerse en contacto con familiares y amigos que no estan proximos
geograficamente, lo que podria contribuir a mejorar el BS (Grieve et al., 2013). Por otra parte,
la comunicacién en linea puede no conferir los mismos beneficios para el BS que pasar tiempo
con amigos y familiares en persona, especialmente si la comunicacién en linea no es con
personas con las que los individuos tienen fuertes vinculos o si la comunicacion implica
mensajes generales en lugar de comunicacion personal y diadica (Burke y Kraut, 2016).

Las primeras investigaciones sugirieron que en los primeros uno o dos afios en que las
personas empezaron a utilizar Internet, sus redes de apoyo social disminuyeron su tamario, se
comunicaron menos con otros miembros del hogar y aumentaron su depresion y soledad (Kraut
et al., 1998). Estudios mas recientes han arrojado resultados contradictorios al respecto (Best
et al., 2014), por lo que la investigacion futura se beneficiara de tratar de dilucidar las formas
en que el BS esta relacionado con las relaciones sociales en contextos tecnoldgicos nuevos que

se encuentran en constante cambio (Lansford, 2018).
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2.3.4 Los determinantes sociales de la salud

El entendimiento de la salud desde un enfoque de desarrollo humano centrado en las
capacidades es una perspectiva que lleva muchos afios de estudio (Mufiéz Arroyave et al.,
2022). Dentro de este marco, Sen (2002) manifiesta que “la salud es una de las condiciones
mas importantes de la vida humana y un componente fundamental de las posibilidades
humanas” (p. 303).

En esta linea, segun lo declarado por la Asamblea General de la Organizacién de las
Naciones Unidas (ONU) en la Declaracion Universal de Derechos Humanos (ONU, 2015a) y
en el Pacto Internacional de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales (ONU, 1966), tanto
la salud como el acceso a la asistencia sanitaria constituyen uno de los derechos fundamentales
del ser humano. Sin embargo, dicho derecho no puede reducirse meramente a lo estrictamente
médico; para poder lograr un nivel de salud 6ptimo es preciso contar, ademas, con una serie de
factores econdmicos-materiales que hacen posible el logro de las condiciones basicas de vida
(Lema Afion, 2020).

En este sentido, la OMS sostiene que existen determinantes sociales —entendidos como
“la situacion en que la poblacidn crece vive, trabaja y envejece incluido el conjunto mas amplio
de fuerzas y sistemas que influyen sobre las condiciones de la vida cotidiana” (OMS, 2008,
p.1)- que inciden sobre la salud. Entre dichos determinantes se encuentran las condiciones
econdémico-materiales, como el ingreso monetario, la escolarizacién, el acceso a los servicios
basicos, el empleo, la vivienda, el medio ambiente, entre otras cuestiones que hacen al entorno
en que se desenvuelve la vida de las personas (Carreras et al., 2019; Lema Afién, 2020; Marmot,
2005; Perry, 2023; Razo Gonzalez et al., 2018), los cuales son producto de la distribucién de
los recursos, tanto a nivel mundial como a nivel nacional y local (De La Guardia Gutiérrez y
Ruvalcaba Ledezma, 2020).

La OMS (2008) sefiala que, de acuerdo con las caracteristicas que adquieren dichos
determinantes sociales, pueden presentarse variaciones en las dimensiones fisica, mental y
social de la salud de cada uno de los sectores de la poblacién que los tornan mas o menos
vulnerables. Cuando estas diferencias son originadas por condiciones inevitables o por la
eleccion libre de los individuos, se producen las llamadas desigualdades en la salud (Lema
Afién, 2020; Perry, 2023; Ruiz Alvarez et al., 2022). En cambio, cuando las variaciones en la
salud de la poblacion son causadas por una vulneracion eludible de los determinantes sociales,
surgen las denominadas inequidades en la salud (Lema Afién, 2020; Perry, 2023; Ruiz Alvarez

et al., 2022), que pueden ser entendidas como aquellas “diferencias en salud injustas y evitables
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entre grupos poblacionales definidos social, economica, demogréafica o geograficamente”
(Ruiz Alvarez et al., 2022, p. 2).

Por altimo, Lema Afidn (2020) sostiene que las desigualdades e inequidades en salud
son historicas, y que es preciso analizar la evolucion de la poblacion para poder prevenirlas y
subsanarlas. Solo asi, segun este autor, sera posible lograr la igualdad de derechos.

En el préximo apartado se desarrollan con mayor profundidad los factores econémico-
materiales objetivos y subjetivos que actian como determinantes sociales tanto de la salud

como del BS.

2.4 Los Factores Econdmico-Materiales

La mayoria de los estudiosos que analizan el tema del bienestar estan de acuerdo en que
los primeros en abordarlo cientificamente fueron los economistas (Dominguez Bolafios e Ibarra
Cruz, 2017; Vazquez, 2014a; Villatoro, 2012). Ponce Zubillaga (2013) explica que el enfoque
economicista del bienestar, centrado en la capacidad para producir bienes y servicios, sostiene
que una mayor produccion material permitiria una mayor satisfaccion de las necesidades y, por
lo tanto, un mayor bienestar. En este sentido, los resultados empiricos evidencian que el
bienestar econdmico-material y sus determinantes son claves para entender el bienestar y las
condiciones de vida de las personas, por lo que deben seguir ocupando un lugar central en la
agenda politica y la investigacion (Diego-Rosell et al., 2016).

Giarrizzo (2010) postula que el bienestar econdmico-material puede medirse por medio
de distintos indicadores, que se dividen en dos grandes grupos: (a) los indicadores objetivos, y
(b) los indicadores subjetivos. Los indicadores objetivos, a su vez, pueden ser monetarios,
conformados por las mediciones econémicas tradicionales que incluyen medidas del ingreso y
el consumo, como el Producto Bruto Interno y la pobreza por ingresos, 0 no monetarios, que
contemplan otros factores que hacen al bienestar econémico, como el indice de Desarrollo
Humano, las Necesidades Bésicas Insatisfechas o la Pobreza Multidimensional. Por otra parte,
los indicadores subjetivos se centran en la percepcion que cada individuo tiene acerca de su
bienestar econdmico-material. Este grupo de indicadores va mas alla del valor real de los
recursos, y toma en cuenta la percepcion de las personas sobre la capacidad que tienen dichos
recursos para procurarles bienestar y condiciones de vida 6ptimas.

La corriente ortodoxa aun es la teoria dominante en el campo de la Economia, y los
actores encargados de planificar la politica economica de las naciones contintan utilizando
indicadores objetivos para la medicion del bienestar y las condiciones de vida (Sen, 1999; Tetaz

et al., 2015), basandose en estudios que sostienen que éstos son los principales determinantes
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del bienestar (Diego-Rosell et al., 2016). El problema es que estos indicadores no siempre se
corresponden con la evaluacion que las personas realizan sobre su vida (Villatoro, 2012). Por
ejemplo, en el caso de Argentina, el nivel de BS reportado por los ciudadanos ha aumentado
entre 1984 y 2012, a pesar de las reiteradas crisis econdmicas, politicas y sociales; es decir,
aunque el crecimiento econdmico desempefia un papel importante en la vida econémico-social
del pais, no es condicion suficiente para explicar los altos niveles de BS de su poblacion (Tetaz
etal., 2015).

Los problemas metodoldgicos acerca de la representatividad presentados por los
indicadores objetivos pueden, asi, ser subsanados complementandolos con indicadores
subjetivos; es por esto que tanto los indicadores objetivos como los subjetivos son valiosos e
irremplazables, y forman un complemento imprescindible para comprender la dindmica del
bienestar en la sociedad (Giarrizzo, 2010; Tarasenko y Schoenberg, 2017; Villatoro, 2012).
2.4.1. Indicadores objetivos monetarios
Los indicadores objetivos monetarios son herramientas fundamentales para comprender y
evaluar el bienestar economico-material. Estos indicadores proporcionan datos concretos y
cuantificables sobre diversos aspectos del desempefio econémico de un pais, y su interpretacion
y andlisis requieren considerar multiples factores y contextos econdmicos. Ademas, la
fiabilidad y la precision de estos indicadores pueden variar segun la fuente y la metodologia
utilizada para recopilar los datos (Giarrizo, 2010). A continuacion, se desarrollan los dos
indicadores mas utilizados en los analisis econdmicos tradicionales: el Producto Bruto Interno

y el ingreso monetario.

El Producto Bruto Interno

El Producto Bruto Interno (PBI) es uno de los indicadores universalmente utilizados
para evaluar el bienestar econémico de los paises, a través de la medicion de la cantidad de
bienes y servicios producidos anualmente por una economia, ya sea municipal, provincial,
regional o nacional (Ponce Zubillaga, 2013; Tauber, 1993; Tetaz et al., 2015). EI mismo se
calcula dividiendo a la economia en sectores de actividad, sumando el valor agregado de cada
uno de ellos. El valor agregado refiere a la produccion neta de cada sector, y para medirlo se
resta al valor de la produccién el valor de los insumos que adquiere de otro sector. En la
Argentina, los sectores de actividad son 11, a saber: (a) agricultura, (b) ganaderia, (c) pesca,
(d) minas y canteras, (e) industria manufacturera, (f) construcciones, (g) electricidad, gas y
agua, (h) comercio, restaurantes y hoteles, (i) transporte, almacenamiento y comunicaciones,

(j) finanzas, seguros y bienes inmuebles, y (K) servicios comunales, sociales y personales. A lo
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largo de la historia, en el pais fue comin encontrar los tres primeros sectores agrupados en un
mismo sector de agricultura, caza, silvicultura y pesca.

El Banco Mundial (BM, 2022) sefiala que la Argentina posee una de las economias mas
robustas de Latinoamérica —con un PBI de aproximadamente U$S490 mil millones—, y que,
ademas de contar con abundantes recursos naturales, tiene numerosas oportunidades en algunos
sectores de manufactura y de servicios de alta tecnologia. También observa que, luego de una
caida en la actividad econémica del 9.9% debido a la crisis advenida por el COVID-19, hubo
en el pais un crecimiento del 10.4% en 2021, y ya a mitad del 2022 la actividad econémica fue
un 7.5% superior a la acaecida en la época prepandémica. A su vez, reporta que, en los dltimos
afios, Argentina presentd una reduccién del déficit fiscal con respecto al 2020, pero que el
mismo sigue siendo elevado, a la vez que la emision monetaria destinada a financiar dicho
déficit ayudo a acelerar la tasa de inflacion, llegando a ser de 50.9% anual en el 2021 y trepando
al 94.8% anual en el 2022. Es por todo esto que se considera que la posibilidad que tiene el
pais de llevar un crecimiento sostenible en el tiempo es limitada.

Pero el PBI no es necesariamente un indicador del bienestar social o de las condiciones
de vida de una poblacién y su incremento no implica, per se, una mejoria en los mismos (Diener
et al., 2013; Easterlin, 2015; Lakshmanasamy y Maya, 2021; Molina Salazar y Pascual Garcia,
2014; Proto y Rustichini, 2013; Oishi y Kesebir, 2015; Tauber, 1993). Giarrizzo (2010)
sostiene que hay evidencia que indica que el aumento del PBI no siempre es experimentado
por las personas como una mejora en sus condiciones de vida, y que, incluso, hay casos en los
que se ha percibido un decrecimiento en su bienestar personal, aun cuando el PBI se encontraba
en alza. Es mas, se ha observado que en los paises latinoamericanos se obtiene un alto nivel de
BS teniendo un PBI moderado (Beytia, 2016).

Es por esto que las naciones se valen de otros indicadores, complementarios al PBI,
para obtener una medida mas certera del bienestar y las condiciones de vida de sus poblaciones.
Los posibles resultados de las politicas impulsadas por el PBI se han reflejado a través de
diversos indicadores humanos, sociales y medioambientales, que proporcionan a los autores
una amplia base para arremeter contra la nocion filoséfica del PBI como indicador universal
para medir el progreso nacional y el bienestar humano. (Diener et al., 2013; Shrotryiay Singh,
2020; Vazquez, 2014a).

El ingreso monetario
Otro de los indicadores mas utilizados para medir el bienestar y las condiciones de vida

de las personas es el ingreso monetario (I), entendido como la capacidad dineraria de los
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individuos para adquirir los recursos necesarios para procurarse un buen nivel de vida (Arakaki,
2016; Feres y Mancero, 2001a; Salvia et al., 2021; Vera, 2022). Segun Tay y col. (2018), la
propiedad funcional del | se demuestra de dos maneras, a saber: (a) es un recurso que amortigua
las vicisitudes importantes de la vida, las molestias de la vida cotidiana y los inconvenientes;
y (b) es un medio para obtener bienes y servicios que satisfagan las necesidades (Diener et al.,
2013; Tay y Diener, 2011). En general, el énfasis en la vision funcional del | suele estar
vinculado a una perspectiva positiva en la que un mayor | mejora el BS. Por otra parte, se ha
comprobado que la relacion entre el 1 y el BS es mas fuerte para las medidas del componente
cognitivo del BS que para las del afectivo (Howell y Howell, 2008).

Stevenson y Wolfers (2013) explican que existe una creencia apoyada por muchos
estudiosos que sostiene que, una vez satisfechas las necesidades basicas, el aumento del I no
se asocia a un mayor BS; por lo contrario, estos autores afirman que la relacién entre bienestar
e | es aproximadamente lineal, y que el nivel de bienestar crece a medida que aumenta el I.
Rojas (2015) explica que esta vision parte de dos supuestos principales. En primer lugar, que
el | esta fuertemente asociado al BS; y se supone que la relacién es positiva, por lo que un
mayor nivel de | conduce a un mayor BS. El segundo supuesto indica que existe un umbral de
| relevante; es decir, se supone que un | bajo esta asociada a experimentar un BS bajo y un |
alto esta asociado a experimentar mayor BS. También se observé que esta relacion se encuentra
mediada por factores psicosociales (Diener et al., 2013; Oishi y Kesebir, 2015; Rozer y
Kraaykamp, 2013), y pareceria que el aumento que se genera en el BS al acrecentarse el |
depende mas de las expectativas personales que del ingreso real (Easterlin, 2001).

Rojas (2015) concluye que la relacion entre el 1 'y el BS no es lineal; se supone que
existe un umbral de ingreso a partir del cual el BS aumenta sustancialmente y la privacion de
BS deja de existir. Harvas (2014) sostiene que ese umbral se encuentra marcado por la
capacidad del | de solventar la satisfaccion de ciertas necesidades bésicas; hasta llegar cubrir
dichas necesidades, el nivel de I incide significativamente sobre el BS, pero, una vez que esas
necesidades son satisfechas su influencia disminuye. Esto podria explicarse por el hecho de
que a medida que aumenta el | de los individuos, también lo hacen sus expectativas y puntos
de referencia (Wolbring et al., 2013). Por su parte, Diener y col. (1995) comprobaron que hay
una fuerte correlacion positiva entre el BS y el nivel de I, y que esta persiste aun cuando las
necesidades béasicas son satisfechas. Aunque la teoria econémica defiende firmemente la
importancia del I, no proporciona un argumento claro para definir qué es un nivel de | bajo. En
otras palabras, la teoria econdmica no tiene una justificacion para establecer un umbral de | por

debajo del cual exista privacion de BS (Rojas, 2015).
85



Schneider (2015) y Ngamba y col. (2018) explican que los estudios sobre la relacion
entre desigualdad de | y BS han arrojado resultados contradictorios, y que no se ha llegado a
una conclusion unanime respecto a este asunto. Los investigadores no se ponen de acuerdo
sobre si las personas que viven en contextos de gran disparidad de I manifiestan mas o menos
BS que las que viven en entornos mas igualitarios. Algunos investigadores constatan un efecto
positivo general de la desigualdad de 1 en el BS (Berg y Veenhoven, 2010; Clark, 2003; Haller
y Hadler, 2006; Helliwell y Huang, 2008; Howell y Howell, 2008; Ott, 2005; Ott, 2014; Proto
y Rustichini, 2013; Rozer y Kraaykamp, 2013; Schyns, 2002; Wolbring et al., 2013); otros
informan de efectos negativos (Alesina et al., 2004; Delhey y Dragolov, 2014; Diener et al.,
1995; Fahey y Smyth, 2004; Layte, 2012; Oishi et al., 2011; Schwarze y Harpfer, 2007; Tomes,
1986; Verme, 2011), y algunos no obtuvieron ningun resultado significativo (Diener et al.
1995; Graham y Felton, 2006; Helliwell, 2003; Kapteyn et al., 2015; Oishi et al., 2011; Senik,
2004; Veenhoven, 2005).

Easterlin (2015) intenta zanjar esta contradiccion empirica, concluyendo que a corto
plazo el nivel BS y el | estan positivamente correlacionados, pero que esta asociacion es nula
a largo plazo. Otros estudios indican que, a nivel individual y dentro de una misma cultura, el
efecto de las condiciones econdmicas en el BS parece diluirse (Ng et al., 2009), en tanto que
se ha reportado que es frecuente que el nivel socioecondmico de las personas no se corresponda
con la identificacion de clase de los individuos y que esta Gltima es un mejor predictor de
variables de salud fisica, salud mental y del BS.

Uno de los métodos mas extendidos en la medicion del bienestar econdmico utilizando
al | como indicador se efectia mediante la elaboracion de un indice de pobreza en el que se
define un umbral en términos de ingreso familiar —la linea de pobreza— por el cual se considera
pobres a aquellos hogares que no cuentan con los recursos monetarios suficientes para cubrir
sus necesidades basicas (Feres y Mancero, 2001a; Spicker et al., 2009; Vera, 2022). Este
método recurre al comportamiento racional y utilitarista de los individuos, ya que presupone
que los mismos utilizan el | disponible para satisfacer, primordialmente, sus necesidades
basicas (Vera, 2022). La pobreza, entonces, refiere imposibilidad de los hogares de alcanzar,
por medio de su | durante un periodo determinado, la adquisicion a precio de mercado de un
grupo de bienes y servicios basicos, esenciales para la manutencion de sus miembros y la
satisfaccion de sus necesidades (Rojas, 2015; Salvia et al., 2021). Cabe sefialar que la ausencia
en la teoria econdmica de una variable observable de bienestar y la confianza que muestran los
economistas en sus supuestos de teoria microeconémica han conducido a una vision que

identifica directamente la pobreza con un bajo I. En otras palabras, la pobreza se ha acabado
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entendiendo directamente como una situacion en la que las personas tienen un nivel bajo I, en
lugar de como una situacion en la que las personas tienen bajo bienestar debido a su bajo |
(Rojas, 2015). La diferencia entre estas dos formas de entender la pobreza parece menor; sin
embargo, es importante reconocer que el vinculo entre | y pobreza no es directo, ya que se
encuentra mediado por el bienestar. La mayoria de los economistas y politicos acaban
entendiendo la pobreza como una situacién en la que las personas tienen bajo I,
independientemente de su situacién de bienestar. Los conceptos de pobreza y BS estan
estrechamente relacionados; de hecho, el concepto de pobreza se asocia a una situacion en la
que las personas tienen un bajo nivel de BS (Rojas, 2015). Sin embargo, la literatura evidencia
que la situacién de pobreza no implica, necesariamente, que el individuo considere que su vida
es mala, ya que hay multiples factores, tanto objetivos como subjetivos, que pueden actuar
como mediadores en la relacion entre BS y pobreza (Villatoro, 2012).

Empero, esta concepcion de la pobreza basada en el | ha dominado la comprension, el
estudio y la medicién de la pobreza durante las Ultimas décadas; organizaciones
internacionales, como el BM o la ONU, periodicamente construyen lineas de pobreza globales,
por medio de las cuales analizan y comparan los niveles de pobreza por ingresos a nivel
mundial (Rojas, 2015; Salvia et al., 2021). A su vez, muchos paises calculan sus propios
indicadores de pobreza a partir de umbrales de | definidos a escala nacional. En la Argentina,
el Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INDEC) es el organismo estatal subsidiario del
Ministerio de Economia de la Nacion que dirige, desde el afio 1988, todas las actividades
estadisticas oficiales del pais. Para evaluar las condiciones socioeconomicas Yy
sociodemogréaficas de la poblacion el INDEC utiliza la Encuesta Permanente de Hogares
(EPH), un cuestionario de produccion sistematica y permanente. A través de la misma, la
pobreza es analizada mediante una valorizacidén de la Canasta Basica Total (CBT) y de la
Canasta Basica Alimentaria (CBA), mediante de un indice de precios. La CBT se encuentra
configurada por el valor del mercado de una serie de bienes y servicios basicos, mientras que
la CBA estd compuesta Gnicamente por un nimero de productos necesarios para la cobertura
de las necesidades alimentarias minimas. Tanto la CBT como la CBA son comparadas con el
| de los hogares relevados por la EPH, considerando pobres a aquellos hogares cuyo | no
superan el umbral de dinero necesario para cubrir la CBT, e indigentes a los hogares cuyos
ingresos familiares no alcanzan para cumplir con la CBA. Asi, quedan delimitadas la linea de
pobreza y la linea de indigencia, respectivamente.

Observando los datos recogidos por medio de la EPH sobre una muestra de 29 millones

de individuos, en el segundo semestre del 2021 el INDEC (2022) report6 que hubo un 37.3%
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de personas pobres en Argentina, de las cuales el 29.1% eran pobres no indigentes y el 8.2%
eran pobres indigentes. En el segundo semestre del afio 2023, en cambio, sobre un total de 29.5
millones de personas, el 41.7% se ubicd por debajo de la linea de pobreza, el 29.8% fueron
pobres no indigentes, mientras que hubo un 11.9% que, ademas, se encontro en situacion de
indigencia (INDEC, 2024).

El Observatorio de la Deuda Social Argentina (ODSA), adoptando este método de
medicion de pobreza por ingresos, clasifica a los hogares como pobres y no-pobres de acuerdo
con la capacidad de su | de adquirir cierta canasta de bienes y servicios (Vera, 2022). Segun
estas mediciones, en los Ultimos afios se puede observar una tendencia ascendente en las tasas
de pobreza e indigencia en los centros urbanos de la Argentina, disposicion que se vio agravada
por la crisis laboral y econdmica desatada por la pandemia por COVID-19, durante la cual la
capacidad monetaria de la poblacion se vio fuertemente deteriorada, causando un efecto
regresivo sobre las tasas de pobreza e indigencia (Donza, 2023; CEPAL, 2020; OIT, 2020;
UNICEF, 2020; Vera, 2022). En el escenario postpandémico la tasa de indigencia muestra una
tendencia descendente, mientras que la de pobreza evidencia oscilaciones menos significativas;
en el aflo 2022, el 32.7% de los hogares urbanos, que albergan al 43.1% de los habitantes, se
encontré debajo de la linea de pobreza. Por otra parte, la indigencia alcanzo al 5.7% de los
hogares urbanos, afectando al 8.1% de los ciudadanos (Vera, 2023).

Es necesario aclarar que hay muchos problemas metodoldgicos que deben abordarse
antes de utilizar al I en los estudios sobre la pobreza. En primer lugar, los datos sobre el | de
los hogares proceden principalmente de lo que informan los individuos, por lo que pueden
ocurrir errores de reporte o infradeclaraciones (Hurst et al., 2014; Kessler, 2019; Rojas, 2015).
Las personas pueden caer en errores al declarar su | debido a muchos factores, como el miedo
a perder algunas prestaciones sociales, el temor a la delincuencia, el trabajo en la informalidad,
la evasion de impuestos, la falta de conocimiento, y muchos méas. Otra dificultad deriva del
hecho de que el | se declara a nivel familiar, pero el bienestar es un concepto personal, por lo
cual se dificulta el andlisis debido al cruce de variables que presupone que la dimension del
hogar es representativa de la individual (Rojas, 2015).

El anélisis de las condiciones de vida a partir de la medicion de indigencia y pobreza
por ingresos presenta algunas deficiencias a la hora de abarcar integralmente las condiciones
de vida de la sociedad (Ponce Zubillaga, 2013; Salvia et al., 2021; Vera, 2022). Algunas de las
limitaciones mas reiteradas refieren a la incapacidad de este método para estimar de modo
directo el acceso efectivo a los bienes y servicios que se precisan para satisfacer necesidades

bésicas, y a la inestabilidad generada sobre la capacidad de compra del | debido a la recurrencia
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de eventos macroeconémicos desfavorables, muchas veces plasmados en fendmenos
devaluatorios e inflacionarios. Ademas, una critica comun a este enfoque resalta la existencia
de discordancia entre la jerarquia de necesidades que las personas tienen y la que se utiliz6 para
construir las lineas de pobreza e indigencia; mas aun, el I de una persona en un periodo
determinado no refleja necesariamente su capacidad para satisfacer sus necesidades (Rojas,
2015). A su vez, segin Townsend (2006), la definicion de pobreza a partir del | puede ser
criticada porque se enfoca en las necesidades humanas desde la perspectiva del bienestar fisico
y bioldgico de las personas, sin tener en cuenta otros aspectos de orden social igualmente
relevantes. Ademas, es importante considerar que las necesidades del ser humano estan
fuertemente influenciadas por la sociedad, por lo que incluso la satisfaccion de las necesidades
de supervivencia dependera de como se conciben y satisfacen en diferentes espacios y
contextos sociales (Ponce Zubillaga, 2013). Al mismo tiempo, existe un creciente consenso
acerca de la naturaleza multidimensional de la pobreza, cuya complejidad no puede abarcarse
Unicamente mediante la medicion del | (Bonfiglio, 2023; Gweshengwe y Hassan, 2020;
Villatoro, 2012), ya que el mismo abarca un solo aspecto de las condiciones econémico-
material de los hogares (Tay et al., 2018).

Sin embargo, la estimacion de la indigencia y pobreza por ingresos es un instrumento
de suma utilidad para analizar la evolucién del nivel de vida de una sociedad, siempre que
dicho anélisis sea parte de una evaluacion global que incluya otros datos que lo complemente
(Salvia et al., 2021; Vera, 2022).

2.4.2 Indicadores objetivos no monetarios

Sen (1999) admite que es importante reconocer el rol determinante que tiene el | sobre
las condiciones de vida de las personas, ya que es el medio por el que ellas pueden procurarse
el acceso a ciertos bienes y servicios que satisfacen algunas de sus necesidades esenciales. Pero
el autor también subraya que el | no es mas que un medio para un fin, y que existen otros
factores que influyen sobre el desarrollo y el bienestar de las personas, mas alla de lo
exclusivamente monetario (Dang, 2014). Es por esto Sen (1999) resalta la necesidad de
confeccionar un listado de capacidades basado en estandares contemporaneos de bienestar que
no necesariamente son monetarios, para poder evaluar integralmente la situacién econémico-
material de la sociedad (Sen, 1999; Villatoro, 2012). Tanto la ONU (2015b) como Atkinson y
Bourguignon (1982) sostienen que el bienestar econdmico-material incluye los recursos
monetarios, pero que estos no son el unico factor a considerar. Giarrizzo (2010) y Salviay col.
(2021), a su vez, subrayan que los indicadores monetarios no siempre pueden explicar el

bienestar social y las condiciones de vida de las personas, y que, a lo largo de los afios se han
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desarrollado un nimero de métodos para poder complementarlos. A continuacion, se explican

brevemente algunos de ellos.

El Indice de Desarrollo Humano

El indice de Desarrollo Humano (IDH) fue elaborado por primera vez en el afio 1990,
debido a la necesidad de la ONU de dar respuesta a la preocupacién por encontrar una medida
para evaluar el desarrollo humano de los paises, centrandose en tres factores basicos de la vida
de los seres humanos: (a) la longevidad, (b) la educacion, y (c) el nivel digno de vida (PNUD,
1990). Para evaluar el primer elemento se toma en cuenta la esperanza de vida, ya que, ademas
de la importancia de la cantidad de afios que una persona espera vivir, esta variable tiene una
estrecha relacion con otros indicadores clave, tales como la salud o la nutricion. Los
conocimientos, por otra parte, se miden por medio de la media de afios de escolaridad en los
adultos, y los afios esperados de escolarizacion en nifios. Por ultimo, la vida digna refiere a la
capacidad para administrar recursos para desarrollar un buen nivel de vida, y para analizarlo se
toma en cuenta el valor del PBI ajustado al poder adquisitivo, ya que esto permite una mayor
aproximacion al poder real de compra y de obtencion de los recursos necesarios para lograr un
nivel de vida 6ptimo (Molina Salazar y Pascual Garcia, 2014). Asi, se toman los valores
minimos y los valores deseables de cada indicador y se calcula el indice, que puede oscilar
entre 0y 1, siendo mayor el desarrollo cuando el valor mas se aproxima a 1.

Luego, la ONU (PNUD, 2011) agrego tres elementos para complementar al IDH, a
saber: (a) el IDH ajustado por Desigualdad, (b) el indice de Desarrollo relativo al Género
(IDG), y (c) el indice de Desigualdad de Género. EI IDH ajustado por Desigualdad permite
analizar el IDH teniendo en cuenta la desigualdad en la distribucidn de las tres dimensiones del
mismo. Por otra parte, el IDG pesquisa desigualdades respecto al género en las tres
dimensiones del desarrollo humano —salud, educacién y nivel de vida— para 164 paises, y
clasificandolos en tres grupos segun su desviacion respecto al IDH. El indice de Desigualdad
de Género, por su parte, estudia las desigualdades de género en tres dimensiones —salud
reproductiva, empoderamiento y actividad econémica—, denunciando los menores indices de
desarrollo humano a causa de la inequidad entre los logros obtenidos por hombres y por
mujeres en sus tres dimensiones. La salud reproductiva refiere a la tasa de fecundidad
adolescente y la mortalidad materna; el empoderamiento, al porcentaje de asientos
parlamentarios ocupados por cada género; y la actividad econémica, a la tasa de actividad

laboral de cada género.
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Segun el PNUD (2018), en 2017 la Argentina obtuvo un IDH de 0.825, aumentando un
17.2% respecto a su primera medicion en 1990, y posicionandose en el puesto 47 entre 189
paises y territorios. Sin embargo, cuando se analizé el IDH ajustado por Desigualdad, el valor
del mismo paso a ser de 0.707 —un 14.3% menor— debido a la desigualdad en la distribucion de
las dimensiones del desarrollo humano en la poblacion. Se considera que la pérdida media de
desarrollo por desigualdad fue de 10.7% en los paises con IDH alto, y de 21.8% para paises de
Latinoamérica y el Caribe.

Por otra parte, el IDG de la Argentina en 2017 fue de 0.997, ubicandose en el grupo de
paises con menor desvio respecto al IDH. Este indice fue superior al promedio en
Latinoamérica y el Caribe, 0.977, y al promedio de los paises con alto desarrollo, 0.983. Las
dimensiones de salud y educacion evidenciaron un panorama mas favorable para las mujeres,
mientras que los hombres puntuaron mejor en la dimension respecto al nivel de vida.

Finalmente, la Argentina obtuvo un indice de Desigualdad de Género de 0.358 en 2017,
alcanzando el puesto 81 entre 160 paises. En el pais, solamente el 38.9% de las bancas
parlamentarias se encuentran ocupadas por mujeres. Respecto a la educacion, el 65.9% de las
mujeres han obtenido un nivel secundario o superior de educacién, mientras que el 62.8% lo
han alcanzado. La tasa de mortalidad materna es de 52 de cada 100,000 nacimientos, lo cual se
encuentra por debajo de la tasa promedio regional, 67, pero muy por encima de la tasa promedio
de los paises desarrollados, 15. Por otro lado, la tasa de fecundidad adolescente es de 62.8 cada
1000 jovenes de entre 15y 19 afios, siendo superior a la tasa promedio de Latinoaméricay el
Caribe y de los paises con alto nivel de desarrollo, cuyas tasas de fecundidad adolescente son
de 61.5y 15.9 respectivamente (PNUD, 2018).

El método de las Necesidades Basicas Insatisfechas

Al analizar los resultados de las inversiones que los paises de Latinoaméricay el Caribe
realizaban en materia de politicas sociales, la Comision Economica para América Latina y el
Caribe (CEPAL) observé gue los esfuerzos llevados a cabo por estas naciones no resultaban
efectivos, ya que los recursos no lograban beneficiar profundamente a aquellas personas que
se encontraban en situaciones de vulnerabilidad. Entonces, postul6 que el método que se debia
utilizar para subsanar esta situacion era la focalizacion, es decir, el encauzamiento de los
recursos hacia un grupo poblacional claramente identificado, y disefiar el programa adecuado
para resarcir un problema o necesidad puntual, atendiendo a las caracteristicas particulares de

dicho grupo. Para poder realizar esto, los gobiernos deben identificar a las necesidades
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prioritarias para poder centrarse en ellas, postergando a aquellas que son consideradas menos
urgentes (CEPAL, 1995).

La idea de focalizacidn se encuentra basada en los estudios de Maslow (1943), que, a
mediados de siglo pasado, elabord una teoria acerca de la motivacion humana basada en la
premisa de que el hombre es un animal perpetuamente deseante, cuyo organismo y
comportamiento estan organizados por necesidades que deben ser satisfechas para poder
alcanzar la autorrealizacion y el crecimiento personal. Segun el autor, las necesidades basicas
humanas se estructuran jerarquicamente, de acuerdo a su prioridad y preponderancia, en cinco
niveles que van desde las necesidades mas fundamentales hasta las méas elevadas, a saber: (a)
las necesidades fisioldgicas, (b) las necesidades de proteccion y seguridad, (c) las necesidades
sociales, (d) las necesidades de estima, y (e) las necesidades de autorrealizacion. No es posible
atender a las necesidades ubicadas en los niveles ulteriores sin antes satisfacer a las primeras;
en cuanto se satisfacen las necesidades de un nivel previo, afloran las del nivel siguiente y la
atencion del individuo se dirige hacia su satisfaccion (Carducci, 2020; Dar y Sakthivel, 2022;
Maslow, 1943; Trivedi y Mehta, 2019; Villatoro, 2012). Asi, la Teoria de las necesidades
basicas defiende una jerarquia de necesidades, de modo que la satisfaccion de algunas
necesidades es mas importante que la satisfaccion de otras; el problema radica en que la
delimitacion de la jerarquia de necesidades no es clara. Los grandes economistas y pensadores
sociales han argumentado que, més alla de las necesidades de supervivencia, las necesidades
son relativas; en otras palabras, la utilidad que obtiene un individuo al satisfacer estas
necesidades depende de si otras personas también las satisfacen o no. La idea de que la mayoria
de las necesidades son relativas y no absolutas ha llevado a entender la privacion de bienestar
comMo una situacion en la que las personas no viven una vida digna de acuerdo con las normas
de consumo de su sociedad. Asi pues, las necesidades basicas no se conciben como absolutas,
sino relativas a los estandares de la sociedad considerada; en consecuencia, las sociedades
tienden a seguir sus propios estandares a la hora de jerarquizar las necesidades de su poblacion
(Boltvinik, 1990; Rojas, 2015).

Basandose en la Teoria de las necesidades, y tomando el concepto de pobreza como la
“situacion mas o menos permanente de hogares cuya insuficiencia de ingresos resulta en
carencias criticas en la satisfaccion de necesidades basicas” (CEPAL, 1988, p.1), la CEPAL
introdujo, en la década del ‘80, un método para la identificacion de la pobreza aprovechando
la informacidn suministrada por los censos nacionales: el método de las Necesidades Basicas
Insatisfechas (NBI). EI mismo consiste en seleccionar una serie de indicadores, provenientes

de los censos de poblacion y vivienda, que permiten corroborar si ciertas necesidades basicas
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—gue no se encuentran necesariamente evidenciadas por el nivel de ingresos— son satisfechas
en los hogares analizados. Feres y Mancero (2001b) explican que la informacién brindada por
el método de las NBI resulta clave para que los estados logren confeccionar mapas de pobreza
de su territorio que les permitan focalizar politicas publicas identificando aquellos sectores de
la poblacion en los que la satisfaccion de las necesidades basicas no se encuentra garantizada.

El proceso de seleccion de los indicadores a considerar por el método NBI se lleva a
cabo mediante cuatro pasos: (a) definir el conjunto de necesidades que pueden estudiarse con
los datos de los censos, y determinar sus dimensiones; (b) escoger los indicadores que
representen las necesidades mencionadas; (c) determinar el nivel critico para cada una de las
dimensiones, es decir, definir el grado minimo aceptable de satisfaccion para cada dimension,
a partir del cual pueda distinguirse entre un hogar carente y uno no carente; y (d) garantizar
que los indicadores reflejen situaciones de pobreza (Feres y Mancero, 2001b).

Hay variables censales —tipicamente referidas a necesidades en el acceso a la vivienda,
a los servicios sanitarios, a la educacion, y la capacidad econdmica—, que figuran
reiteradamente en los mapas de pobreza de Latinoamerica (Feres y Mancero, 2001b). Arakaki

(2016) sintetiza que el método de las NBI fue elaborado en la Argentina (véase Figura 4).

Figura 4

El método de las NBI en la Argentina.

Indicador y nivel critico de

Variables censales
NBI

Necesidades Dimensiones

1) Nimero de miembros

L del hogar Mas de tres personas por
Hacinamiento .
2) NUmero de cuartos de la cuarto.
vivienda

Acceso a vivienda : :
Inconveniente (pieza de

Calidad de la . L inquilinato, vivienda precaria
L Tipo de vivienda .
vivienda u otro tipo, lo que excluye
casa, departamento y rancho).
Acceso a servicios Condiciones Tipo de sistema de .
o L A No posee inodoro.
sanitarios sanitarias eliminacién de excretas

Acceso a educacion

Asistencia escolar

1) Edad de los miembros
del hogar

2) Asistencia a un
establecimiento educativo

Al menos un menor en edad
escolar (entre 6 y 12 afios)
gue no asiste a un
establecimiento educativo.

Capacidad
econémica

Capacidad de
subsistencia

1) Numero de miembros
del hogar ocupados

2) Numero de miembros
del hogar

3) Nivel educativo del jefe
de hogar

Tasa de dependencia
(miembros ocupados sobre
miembros totales) menor o

igual a 0.25.

Nivel bajo (el jefe de hogar no
completo tercer grado de la
primaria).

Fuente: Arakaki (2016, p. 272).
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El enfoque de Derechos Humanos

Siguiendo la tradicién de imputacion para evaluar el bienestar de las personas, y
atendiendo a las criticas que sostienen que la pobreza es un fendmeno complejo que no puede
ser reducido a un solo factor, surgié un enfoque que se basa en un marco conceptual para
justificar una lista de Derechos Humanos que se consideran fundamentales para tener una
buena vida, y cuyo incumplimiento implica una serie de privaciones injustas relacionadas a
carencias econdémico-materiales no monetarias (Bonfiglio, 2023; Rojas, 2015). Esta
perspectiva mantiene la autoridad de juzgar el bienestar de una persona en manos de expertos,
pero utiliza criterios multidimensionales para evaluarlo. En consecuencia, la tradicion de la
imputacion conduce a una concepcion de la pobreza basada en listas de indicadores que, de
alguin modo, deben reducirse a una Unica dimension. Para esto, suele hacerse hincapié en la
medicion, el manejo de variables y las técnicas de reduccion de dimensiones.

El enfoque de derechos, asi, afirma que la pobreza es un fendmeno multidimensional,
lo que significa que para definir y medir la pobreza es necesario tener en cuenta numerosos
indicadores que describen la situacion de las personas en varias dimensiones (Bonfiglio, 2023;
Rojas, 2015). La principal afirmacion de este enfoque es sencilla: la pobreza es
multidimensional, e implica la ausencia de aquellos factores que contribuyen a una buena vida
segun los expertos. En este sentido, la CEPAL (2016) sostiene que “la pobreza representa un
nivel critico de privacion, que pone en entredicho la sobrevivencia, la dignidad y el goce
efectivo de derechos de las personas que se encuentran en esa situacion, dimensiones que no
se limitan a la carencia de un ingreso monetario suficiente para satisfacer los requerimientos
minimos” (p. 65). Este enfoque afirma que la desigualdad social no puede solucionarse
Gnicamente con una mejora en el | de las personas (ONU, 2015b), y que el crecimiento
economico no se refleja automaticamente en una mejoria del nivel de vida de los grupos
sociales que se encuentran en una situacion econdémica vulnerable, salvo que el mismo sea
acomparfiado por politicas o acciones focalizadas en la igualdad real, implicando las diferentes
dimensiones de derechos (Bonfiglio, 2023; CEPAL, 2016; PNUD, 2017).

En consonancia con Sen (1999), que sefiala que en todos los paises pueden encontrarse
estratos socioecondmicos que presentan vulnerabilidades respecto al acceso a la educacion, la
salud, el empleo, y la seguridad social y econdmica que no implican necesariamente un
problema respecto al 1, el PNUD (2010) introdujo el indice de Pobreza Multidimensional

(IPM). Por medio de este, se evaluan las carencias en las tres dimensiones consideradas
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derechos esenciales —la salud, la educacion, y el nivel de vida— que reflejan “aspectos

superpuestos, pero diversos de la pobreza” (PNUD, 2010, p. 107).

Por su parte, respondiendo a su objetivo fundacional de analizar y monitorear la deuda

social de la Argentina, atendiendo al desarrollo integral de la sociedad y no Unicamente al I, el

ODSA emulé al PNUD, llevando a cabo una medicion de la pobreza multidimensional, pero

desagregando el analisis en seis dimensiones de derechos: (a) Alimentacion y salud, (b)

Servicios basicos, (¢) Vivienda digna, (d) Medio ambiente, (e) Accesos educativos, y (f)

Empleo y seguridad social (Bonfiglio, 2023) (véase Figura 5).

Figura 5

Dimensiones de derechos, indicadores y definiciones (ODSA).

Dimension

Indicador

Definicion

Alimentacion y

Inseguridad alimentaria severa

Redujeron de manera involuntaria la porcion de comida y percibieron de manera
frecuente experiencias de hambre de algtin componente del hogar por problemas
econdmicos durante los dltimos 12 meses.

Sin cobertura de salud y sin

No tienen cobertura de salud y que no han podido acceder a atencion médica por

salud DO .
acceso a atencion médica falta de recursos econémicos.
Sin cobertura de salud y sin No tiene cobertura de salud y no han podido acceder a medicamentos por falta de
acceso a medicamentos recursos econémicos.
Sin conexiodn a red de agua No dispone de acceso a conexién de agua corriente de red. La vivienda no se
o corriente encuentra en barrios de nivel socioeconémico alto.
Servicios . . Registra ausencia de conexion a red cloacal. La vivienda no se encuentra en barrios
basicos Sin conexion a red cloacal

de nivel socioeconémico alto.

Sin acceso a red de energia

No dispone de conexidn de red de energia eléctrica ni a red de gas natural.

Vivienda digna

Hacinamiento

Registran hacinamiento (residen 3 y mas personas por cuarto).

Vivienda precaria

Habitan viviendas que por su tipo (casillas, ranchos, piezas de hotel) o sus
materiales resultan deficitarias (se evalGa la calidad de los materiales de las paredes
de la vivienda).

Déficit en el servicio sanitario

No disponen de retrete en la vivienda o disponen de retrete sin descarga mecanica
de agua.

Medio ambiente

Presencia de basurales

Hay presencia de basurales en las cercanias de la vivienda.

Presencia de fabricas
contaminantes

Hay presencia de fabricas contaminantes en las cercanias de la vivienda.

Espejos de agua contaminada

Cerca de la vivienda hay lagos, arroyos o rios contaminados.

Accesos
educativos

Inasistencia (4 a 17 afios)

O bien en el hogar hay al menos 1 nifio o adolescente de entre 4 y 17 afios que no
asiste, 0 algin adulto de 18 afios sin secundario ni asistencia.

Rezago educativo escuela media
(18 a 40 afios en 2022)

Los criterios en relacion con la asistencia y a los niveles minimos para la poblacion
de 19 afios y mayor se establecen en virtud de las normativas vigentes por lo que
las edades varian afio a afio. Los que forman parte de la cohorte de nacimiento
1989 y las siguientes deberan tener finalizado el nivel medio, los que pertenecen a
la cohorte de nacimiento 1983 hasta 1989 deberian haber completado hasta
segundo afo de la escuela media. En el caso de que tengan entre 19 y 24 afios y
asistan a instituciones educativas formales no se considerara déficit de rezago
educativo.

Rezago educativo escuela
primaria (41 afios en adelante en
2022)

Los criterios en relacion con la asistencia y a los niveles minimos se establecen en
virtud de las normativas vigentes por lo que los que tuvieran para todas las
cohortes de nacimiento anteriores a 1983 se considerard como nivel minimo

requerido el nivel primario completo.
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El hogar no cuenta con ningun ingreso registrado en la seguridad social
proveniente de (a) empleos en relacién de dependencia o por cuenta propia, (b)
jubilaciones o pensiones contributivas.

Empleoy Sin afiliacion al sistema de
seguridad social seguridad social

Fuente: Bonfiglio (2023, p. 21).

Segun lo evidenciado por este andlisis, la evolucion de las carencias en las diferentes
dimensiones fue desparejo durante el periodo abarcado entre los afios 2010 y 2022; asi como
algunas dimensiones muestran mejoras a lo largo del tiempo, otras empeoran sustancialmente.
Muchas carencias dimensionales se agravaron durante la situacion de pandemia por COVID-
19, con una recuperacion en algunas dimensiones en los afios siguientes, pero sin poder lograr,
hasta 2022, los niveles previamente reportados. Por otra parte, la aplicacién de politicas
sociales y de infraestructura en los Ultimos afios acarre6 una mejoria en algunas de las
dimensiones de derechos. El analisis del ODSA evidencia que la evolucion de las dimensiones
de alimentacién y salud, y empleo y seguridad social es desfavorable, mientras que la de las
dimensiones de servicios basicos, vivienda y medio ambiente mejoran con el tiempo; la
dimension de accesos educativos, por su parte, no muestra oscilaciones significativas. Se
observo que en el 2022 el 26.0% de los hogares urbanos presentan carencias en la dimension
de alimentacion de salud, el 27.6% en la dimension de servicios bésicos, el 21.2% en la
dimension de vivienda, el 28.0% en la dimension de medio ambiente, el 32.3% en la dimensién
de accesos educativos, y el 32.5% en la dimension de empleo y seguridad social (Bonfiglio,
2023).

El analisis del ODSA, ademas, considera la magnitud o la suma de la privacién en
diferentes indicadores, atendiendo a los hogares que presentan carencias en una, dos, o tres o
mas dimensiones, conformado un indice de Privacion de Derechos (IPD). En 2022, el 64.4%
de los hogares urbanos argentinos presentd carencias en al menos una dimension, el 44.8% en
dos dimensiones, y el 30.5% en tres dimensiones o0 mas (Bonfiglio, 2023). A su vez, se observd
que existe una gran brecha cuando se analiza el IPD de acuerdo con los distintos estratos socio-
ocupacionales; hay una gran diferencia entre el IPD del estrato medio profesional y el de los
restantes estratos, y el analisis hace evidente que la posibilidad de presentar carencias
dimensionales aumenta cuanto mas bajo es el estrato al que un hogar pertenece.

Este modo de medir la pobreza a través de privaciones no monetarias, al ser combinado
con la evaluacion tradicional de la pobreza por ingresos, permite una aproximacion mas
integral al fendmeno de la desigualdad social y evidencia el caracter estructural de la misma
(Bonfiglio, 2023).
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2.4.3 Indicadores subjetivos

A lo largo de los afios, numerosos autores han reparado en el caracter psicologico de la
Economia, sosteniendo que gran parte de las decisiones que toman los actores econémicos no
son completamente racionales, sino que también dependen de factores psicoldgicos,
emocionales y sociales, y que, por esto, los comportamientos econdémicos deben ser analizados
junto a los otros aspectos de la conducta humana (Akerloff y Shiller, 2009; Riveros et al., 2011;
Chieny DeVaney, 2001; Cruz, 1998; Cruz, 2001; Fuentes, 2010; Kahneman, 2003; Kahneman
et al., 1999; King y Sheffrin, 2002). Sirgy (2019) sostiene que el bienestar econémico
entendido subjetivamente puede explicarse mediante una serie de antecedentes, los cuales
incluyen factores personales y factores contextuales. Entre los factores personales se incluyen
las caracteristicas sociodemograficas, los rasgos y dinamica de la personalidad, la satisfaccién
de las necesidades, las creencias y asociaciones mentales, los objetivos y aspiraciones, las
habilidades, comportamiento y recursos, los valores, el estilo de vida y los habitos. Por otra
parte, los factores contextuales incluyen la comparacion social, la adaptacion, y los cambios en
el entorno macroeconémico.

La literatura economica reciente sostiene la importancia de la subjetividad en la
percepcion que las personas tienen de los recursos econdémicos, ya que las decisiones que toman
respecto a su utilizacion se encuentran sujetos a procesos cognitivos y emocionales que muchas
veces estan afectados por sus sesgos cognitivos y estados emocionales (Kahneman, 2011,
Kessler, 2019). Por otra parte, se ha comprobado que el origen social incide sobre la manera
en que los individuos construyen sus percepciones acerca de su situacion socioeconémica
(Lorena Pla, 2017). Asi, los estudios que analizan el bienestar econémico percibido por los
individuos se encuentran orientados a la evaluacion del nivel de felicidad y satisfaccion que las
personas tienen respecto a su I, a la asociacion que éste tiene con sus estandares de vida, o a la
pobreza autopercibida (Berges y Echeverria, 2021).

El ingreso subjetivo, medido mediante la suficiencia percibida de los ingresos (SPI),
puede ser definido como la evaluacion personal del bienestar econdmico de un individuo
(Tarasenko y Schoenberg, 2017). Dicha valoracion puede revelar la apreciacion que realiza el
individuo del equilibrio entre el | real y los gastos que realiza en la consecucion de objetivos
personales o del hogar. Mientras que las respuestas a las preguntas sobre el | se centran en un
nivel de | especifico que no tiene en cuenta factores tales como la organizacion del hogar, las
deudas, y los activos, la pregunta sobre la SPI refiere a la situacion patrimonial y de

endeudamiento de una persona, los miembros de su familia u hogar, que puede determinar su
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capacidad para satisfacer sus necesidades, centrandose en el grado de satisfaccion de los
individuos con su situacion econdmica o en la medida en que los ingresos y activos reales de
un individuo son adecuados para satisfacer las necesidades individuales o las de toda la familia
u hogar.

Al tener un carécter subjetivo, esta percepcion no refleja necesariamente la realidad
objetiva de la situacion financiera de un individuo u hogar, y puede variar considerablemente
de una persona a otra, ya que en ella influyen factores como las circunstancias personales y del
hogar, las expectativas individuales y las normas sociales. Tarasenko y Schoenberg (2017)
explican que, desde un punto de vista psicoldgico, la SPI como medida de bienestar econdmico
centrada en la evaluacion de la vida de un individuo es un componente esencial de la evaluacién
subjetiva global del bienestar o las condiciones de vida de un individuo. A su vez, desde el
punto de vista econémico, las medidas subjetivas captan el nivel de utilidad econémica que
refleja el bienestar o la satisfaccion general de una persona y que se obtiene maximizando el
consumo de bienes, servicios y ocio dentro de las limitaciones presupuestarias.

La literatura existente ofrece pruebas contradictorias sobre la relacién entre la SPI'y
el | (Tarasenko y Schoenberg, 2017). Segun la hipotesis de la rueda heddnica, las personas
tienden a ajustar sus expectativas a medida que mejoran sus condiciones materiales, 0 a
adaptarse a los infortunios a medida que empeoran sus circunstancias, de modo que su felicidad
o su infelicidad frente a la mejora o el empeoramiento dura poco. Dada esa capacidad de
adaptacion a las circunstancias cambiantes, estas medidas subjetivas y objetivas del bienestar
economico estan poco correlacionadas (Laakshmanasamy y Maya, 2021). Sin embargo, segun
la hipotesis algunas circunstancias objetivas puntuales pueden derrotar al sistema
homeostatico, en cuyo caso, las medidas econdmico-materiales subjetivas y objetivas estaran
muy correlacionadas (Gori-Maia, 2013).

En consonancia con la Teoria de la Comparacion Social y la Teoria de las
Discrepancias Mdltiples, podria suponerse que la satisfaccién que experimenta un individuo
viene determinada por la comparacion de sus circunstancias materiales en relacion con otras
personas de un estatus social similar (Crusius et al., 2022; Gerber et al., 2018; Neumann-
Bohme et al., 2021; Wheeler y Suls, 2020). Cuando un individuo percibe que su bienestar
economico es mas desfavorable que el de los miembros del grupo de referencia, suele sentirse
insatisfecho. Por lo tanto, cuando aumenta el I de los miembros del grupo de referencia, el BS
de los individuos puede aumentar o no. Esta relacién bidireccional puede explicarse por el
aumento general del nivel de vida y la utilidad de sus ingresos absolutos y relativos. Son

relativamente pocos los estudios realizados en paises en desarrollo que analizan si las personas
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son mas sensibles a la comparacién social que a los ingresos absolutos (Layard et al., 2012).
Los paises latinoamericanos muestran un efecto negativo de los ingresos relativos en el
bienestar individual, y que un aumento del | de todas las personas no ha hecho que nadie esté
mejor, ya sea con la region (Graham y Felton, 2006) o el grupo sociodemografico como grupo
de referencia (Rojas, 2016, 2019)

Por sobre el valor absoluto del ingreso, el punto al que las personas valoran sus
ganancias y el modo en que gastan el dinero pueden impactar significativamente sobre su BS
(Kahnemany Deaton, 2010; Kasser y Sheldon, 2009; Molinger et al., 2018). Asimismo, Gilbert
(2006) argumenta que la satisfaccion de placeres cotidianos y de menor costo econdmico
predicen mejor el bienestar, mas alla del advenimiento de grandes acontecimientos vitales. En
esta misma linea, Monchon y col. (2008) sostienen que la clave para experimentar bienestar
reside en realizar actividades que no requieren de mucho dinero, pero que proporcionan
pequefias mejoras del estado de animo. Es por esto que podria afirmarse el postulado de
Easterlin (2001, 2015) que expresa que el nivel de BS experimentado por un individuo depende
mas de las expectativas personales sobre el ingreso que de la cantidad de dinero que realmente
tiene.

2.4.4 Los factores econdmico-materiales y el bienestar subjetivo

La relacion entre las condiciones econdmico-materiales y el BS continlia siendo una
cuestion muy debatida entre los especialistas (Senik, 2014). La evidencia empirica sugiere que
existe una correlacion entre las condiciones econdmico-materiales y el nivel de BS
experimentado por las personas (Ballas y Dorling, 2013).

Sin embargo, identificar el BS so6lo con los indicadores econdmico-materiales objetivos
tradicionales es inadecuado, ya que el BS es multidimensional y se encuentra influido por otros
aspectos socioeconomicos y demograficos de la vida (Aparacio Cabrera, 2019;
Lakshmanasamy y Maya, 2021).

Las comparaciones internacionales son bastante desconcertantes; en concreto, es dificil
explicar plenamente la clasificacion de los paises en términos de la relacion del BS con los
factores econdmico-materiales (Senik, 2014), ya que la misma no es igual en todas partes. Por
un lado, se ha demostrado que en aquellos estados en los que las necesidades econémico-
materiales de los habitantes estan cubiertas, una mejoriaen el I o en las dimensiones materiales
no monetarias no denota, necesariamente, un incremento en el nivel de BS (Ballas y Dorling,
2013). Asimismo, en los paises que se encuentran signados por desigualdades y carencias
estructurales, la relacion entre las condiciones econdémico-materiales y el BS presenta una

mayor magnitud.
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Por otra parte, algunos estudiosos han sefialado la aparente contradiccién que surge al
contrastar la situacion socioecondmica de muchos paises de Latinoamérica con los altos niveles
de BS que declaran sus habitantes. Es verdad que los problemas socioeconémicos y politicos
de la region afectan a las personas; sin embargo, estas dificultades no bastan para generar un
bajo nivel de BS en laregion, ya que la organizacion sociocultural de América Latina promueve
y alimenta algunos factores que impulsan el BS y que no se recogen plenamente en las variables
explicativas cominmente utilizadas (Rojas, 2018). Asi, el conjunto de variables econémico-
materiales que tradicionalmente son utilizadas para explicar el BS proporcionan una
explicacion incompleta en el caso de América Latina (Rojas, 2016, 2018, 2019), ya que en la
misma también se encuentran en juego otros factores, como la salud fisica y mental, y la vida

familiar, social y cultural (Lakshmanasamy y Maya, 2021).
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Capitulo 111: Método
En el presente subapartado se detalla la metodologia llevada a cabo en la tesis. La
seleccién del disefio, del muestreo, y de las técnicas de recoleccion y analisis de los datos fue
realizada en funcion de la revision de los antecedentes previos, los objetivos de investigacion
y la viabilidad y factibilidad del estudio. Para describir la metodologia se utilizo la clasificacion

de Hernandez-Sampieri y Mendoza Torres (2018).

3.1 Disefio de la Investigacion
Se realizd un estudio con enfoque cuantitativo transversal, con un alcance descriptivo,

correlacional y explicativo.

3.2 Poblacién y Participantes

Se selecciond una muestra de adultos provenientes de hogares distribuidos en 960
puntos muestrales de la Republica Argentina. EI dominio de estudio consistié en veinte
aglomerados urbanos de 80,000 habitantes o mas, agrupados en tres grandes conglomerados
segun el tamarfio de los mismos: (a) Gran Buenos Aires: Ciudad Autdonoma de Buenos Aires y
Conurbano Bonaerense (Conurbano Zona Norte, Conurbano Zona Oeste y Conurbano Zona
Sur); (b) Otras areas metropolitanas: Gran Rosario, Gran Cérdoba, San Miguel de Tucuméan y
Tafi Viejo, y Gran Mendoza; y (c) Resto Urbano: Mar del Plata, Gran Salta, Gran Parana, Gran
Resistencia, Gran San Juan, Neuquén, Plottier, Cipolletti, Zarate, La Rioja, Goya, San Rafael,
Comodoro Rivadavia, Ushuaia y Rio Grande.

El muestreo fue probabilistico y polietapico, con una primera etapa de conglomeracion
y una segunda de estratificacion. La seleccion de los radios muestrales dentro de cada
aglomerado y estrato fue aleatoria y ponderada por la cantidad de hogares de cada radio. Las
manzanas al interior de cada punto muestral y los hogares de cada manzana se seleccionaron
aleatoriamente a traves de un muestreo sistematico, mientras que los individuos dentro de cada
vivienda fueron electos mediante un sistema de cuotas de sexo y edad. Un primer criterio de
estratificacion definid los dominios de analisis de la informacion de acuerdo a la pertenencia a
region y tamafio de poblacion de los aglomerados. Un segundo criterio remitié a un criterio
socioecondmico de los hogares. Este criterio fue establecido a los fines de optimizar la
distribucion final de los puntos de relevamiento. El error muestral fue de +/- 1.3%, con una
valoracion de una proporcion poblacional del 50% y un nivel de confianza del 95%. Las
personas elegibles para participar del estudio fueron los adultos de 18 afios y mas que

cumplieran con las cuotas de sexo, edad y condicion de actividad establecidas.
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La muestra estuvo compuesta por 5950 adultos residentes en areas urbanas de 80,000
habitantes o méas de la Republica Argentina (véase Tabla 1). El 29.9% (n=1778) residia en el
Gran Buenos Aires, el 40.3% (n=2398) en Otras Areas Metropolitanas, y el 29.8% (n=1774)
remanente en el Resto Urbano. Participaron 2720 (45.7%) hombres y 3230 (54.3%) mujeres,
cuyas edades oscilaron entre los 18 y los 96 afios (M= 43.670; DE= 17.28). Al dividirlos en
grupos de edad, se observé que el 36.7% (n= 2183) de los participantes tenia entre 18 y 34
afios, el 42.1% (n= 2506) entre 35 y 59 afios, y el restante 21.2% (n= 1261) tenia 60 afios o
mas. A su vez, pudo verse que el 34.8% (n=2076) de la muestra no habia concluido sus estudios
secundarios, mientras que solamente el 18.9% (n= 1115) ha finalizado sus estudios terciarios
0 universitarios.

Con respecto a la insercion laboral, un tercio de los participantes (33.3%; n= 1979) se
encontraban inactivos, es decir, no tenian empleo ni lo buscaban activamente. Es pertinente
aclarar que el 46.1% (n= 912) de los individuos inactivos eran personas que tenian 60 afios o
mas, mientras que el 30% (n= 594) tenia entre 18 y 34 afios y el restante 23.9% (n= 473) se
encontraba en el rango etario de 35 a 59 afios. Por otra parte, solamente el 27.1% (n=1613) de
los participantes tenian un empleo pleno, y el 39.6% (n= 2358) se encontraban desempleados,
con un subempleo inestable o con un empleo precarizado. Por Gltimo, pudo observarse que el
25% (n= 1489) de los participantes residian en hogares cuyo ingreso total se encontraba bajo

la linea de pobreza.

Tabla 1
Estadisticos descriptivos de la muestra

Variable Estadisticos

Participantes (Total) N= 5950

Hombres: 45,7% (n= 2720)
Mujeres: 54.3% (n= 3230)
Minimo: 18; Maximo: 96
Media (DE): 43.670 (17.28)
Mediana: 41.00

Asimetria: .459; Curtosis: -.745

18 a 34 afios: 36.7% (n=2183)
Grupos de edad 35 a 59 afios: 42.1% (n= 2506)
60 afos y mas: 21.2% (n= 1261)

Género

Edad (en afios)

Gran Buenos Aires: 29.9% (n= 1778)
Lugar de residencia Otras Areas Metropolitanas: 40.3% (n= 2398)
Resto Urbano: 29.8% (n= 1774)
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Sin instruccion o con educacion especial: 0.8% (n= 50)
Primario incompleto: 3.0% (n= 177)
Primario completo: 14.5% (n= 865)

Nivel educativo Secundario incompleto: 16.5% (n= 984)
Secundario completo: 30.9% (n= 1839)
Terciario o universitario incompleto: 15.4% (n= 920)
Terciario o universitario completo: 18.9% (n= 1115)

Inactivos/as: 33.3% (n= 1979)

Desempleo o subempleo inestable: 19.2% (n=1143)
Empleo precario: 20.4% (n=1215)

Empleo pleno: 27.1% (n= 1613)

No pobres: 75.0% (n= 4461)
Pobres: 25.0% (n= 1489)

Calidad de insercién laboral

Pobreza por ingresos

Fuente: EDSA-Agenda para la Equidad 2021

3.3. Técnicas para la Recoleccion de los Datos

La Encuesta de la Deuda Social Argentina (EDSA-Agenda para la Equidad) es un
cuestionario multiprop6sito que aborda distintas dimensiones y componentes del desarrollo
humano y social, siendo la unica en la Argentina que indaga la cantidad de indicadores
necesarios para realizar el analisis propuesto. La encuesta se lleva a cabo entre los meses de
julio y octubre de cada afio, sobre una muestra probabilistica representativa de hogares y
personas que en el periodo de referencia residen en veinte aglomerados urbanos del pais. El
protocolo a administrar fue aprobado por una Junta de Revision Institucional de la Pontificia
Universidad Catdlica Argentina, y todos los sujetos participantes dieron su consentimiento
informado verbal.

En el afio 2021, la EDSA estuvo compuesta por 344 items (véase Apéndice B). Los seis
puntos iniciales estuvieron dirigidos a pesquisar informacion acerca del barrio y la calidad
habitacional de la vivienda encuestada. Las siguientes cuarenta preguntas recabaron datos
sobre la composicion cada hogar, recogiendo informacion sobre cada uno de sus miembros. El
resto de las preguntas se distribuyeron en tres grandes médulos. El primero de ellos, el M6dulo
Hogar, estuvo compuesto por 96 preguntas, divididas en cinco secciones: (a) Proteccion y
resguardo; (b) Situacion econémica del hogar; (¢) Acceso a la alimentacion; (d) Comensalidad;
y (e) Seguridad e integridad corporal. En el segundo mddulo, el Mddulo de Individuo, se
agruparon 140 preguntas en siete secciones: (a) Salud; (b) Democracia y vida ciudadana; (c)
Creencias, practicas y adscripciones religiosas; (d) Trabajo e ingresos; (e) Relacion con los
otros; (f) Actitudes y habilidades; y (g) Violencia de género, seccién dirigida Unicamente a
respondentes mujeres. El ultimo médulo, el Modulo Infancia, solamente fue administrado a

aquellas personas que habian dicho convivir con menores de 18 afios de edad dentro del hogar.
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Consistié en 62 preguntas que el adulto debia responder acerca de cada uno de los nifios y/o
adolescentes residentes en la vivienda.

Los datos incluidos en el presente estudio fueron extraidos de la encuesta caracterizada
anteriormente. A continuacion, se detallaran las técnicas de recoleccion de datos que fueron
utilizadas para medir cada una de las variables.

3.3.1 Datos sociodemograficos: género y edad

En la seccidn inicial de la EDSA, se solicit6 a los encuestados que indicaran su género
y edad. Para la primera variable, hubo tres opciones de respuesta (Hombre, Mujer y Otro),
mientras que para la segunda se solicito a los participantes, a modo de pregunta con respuesta
abierta, que dijeran su edad en término de los afios que llevaban cumplidos.

3.3.2 Bienestar subjetivo

El bienestar subjetivo es un indice que fue construido calculando la sumatoria de los
puntajes obtenidos por los items de calidad de vida, satisfaccion con la vida y felicidad. Dichos
items se encuentran incluidos en la seccion de Actitudes y habilidades del Mddulo de Individuo
de la EDSA-Agenda para la Equidad.

En el capitulo de Resultados se encuentra detallada la construccion de este indice, asi
como el andlisis de la validez de constructo, ya que los mismos formaron parte de los objetivos

del estudio.

Felicidad
Los datos sobre la felicidad se relevaron por medio de una pregunta que solicitaba al
participante que respondiera qué tan feliz se considera en una escala tipo Likert de cuatro

opciones (4= Muy feliz, 3= Feliz, 2= Poco feliz, 1= Nada feliz).

Calidad de vida
La calidad de vida se midi6 mediante una pregunta que pedia al participante que
calificara su calidad de vida en las Gltimas dos semanas. El item contenia una escala tipo Likert

de cinco opciones (5= Mala, 4= Regular, 3= Buena, 2= Muy buena, 1= Excelente).

Satisfaccion con la vida

De un modo similar, la satisfaccién con la vida se evalu6 solicitando al individuo que
indique cuan satisfecho se ha encontrado con su vida en las ultimas dos semanas. Este item
también tenia una escala Likert con cinco opciones (5= Totalmente insatisfecho, 4= Bastante

insatisfecho, 3= Satisfecho, 2= Bastante satisfecho, 1= Totalmente satisfecho).
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3.3.3 Factores de salud
Salud fisica: Estado de salud percibido

En la seccion de Salud del Mddulo de Individuo de la EDSA-Agenda para la Equidad
hay un item que refiere al estado de salud percibido por los participantes. En el mismo se le
preguntd al sujeto cual es su estado de salud en general, y se dieron cuatro opciones de respuesta
(1= No tiene problemas de salud, 2= Tiene algunos pocos problemas de salud, 3= Tiene
bastantes problemas de salud, 4= Tiene problemas de salud crénicos o graves), entre las cuales

el sujeto debia seleccionar una.

Salud mental

Para evaluar la salud mental se utiliz6 la Escala de Malestar Psicologico de Kessler
(KPDS-10; Kessler y Mrozeck, 1994), un instrumento disefiado para medir la prevalencia de
malestar psicologico inespecifico. La misma consiste en diez items que refieren a como se
sintid la persona en el Gltimo mes respecto a distintos sintomas relacionados con la depresion
(por ejemplo, ¢usted se sinti6 cansado sin motivo en el altimo mes?) y la ansiedad (por ejemplo,
¢custed se sintié nervioso en el tltimo mes?), que se evaltan de acuerdo a una escala tipo Likert
de cinco puntos, que van desde 1 (siempre) hasta 5 (nunca).

En la seccion de Actitudes y habilidades del Modulo de Individuo de la EDSA-Agenda
para la Equidad, se administrd la adaptacién argentina realizada por Brenlla y Aranguren
(2010). Para demostrar que la KPDS-10 es un instrumento apropiado para medir eficientemente
el malestar psicoldgico presentado por los habitantes del pais, en dicho estudio se llevé a cabo
un analisis factorial exploratorio inicial en una muestra correspondiente a la poblacion general
utilizando el método de ejes principales (KMO=.90; Test de esfericidad de Bartlett Xz., =
11851.21; p <.001). La presencia de un unico factor dio cuenta del 45.5% de la varianza total.
Luego, realizaron un analisis factorial exploratorio en una muestra de pacientes utilizando el
mismo método (KMO=.851; Test de esfericidad de Bartlett Xz.,= 396.325; p <.001). Esta vez,
hallaron dos factores que explicaron el 64.3% de la varianza total: el primer factor, que
comprendio el 54.2% de la varianza, agrup6 nueve items; el segundo factor, que recogié un
solo item, explico el 10,1% de la varianza. Ademas, obtuvieron medidas muy satisfactorias de
confiabilidad (a = .88). Por otra parte, realizaron analisis de validez convergente, en las cuales
se hallaron correlaciones significativas positivas con la Escala de Ansiedad de Spielberger (r=
849, p<.01; r=.736, p <.001) (Spielberger et al., 1983), el Inventario de Depresion de Beck
(r=.898, p < .01; r=.624, p < .001) (Beck et al., 2006) y la SCL-90-R (r=.764; p < 0.01)
(adaptacién de Casullo, 2004).
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A suvez, Brenllay Aranguren (2010) evaluaron la estabilidad de los puntajes por medio
de un test-retest en dos submuestras. Los resultados hallados, en ambos casos, fueron
satisfactorios (r=.365, p < .001; r = .445, p < .001). A su vez, se evidencid que los hombres
presentaron indices menores de malestar psicologico que las mujeres, y no se percibieron
diferencias significativas al analizar el malestar segun edad.

Finalmente, constataron la validez de criterio contrastando a un grupo de pacientes con
uno de poblacién general, y observaron que las puntuaciones medias de los participantes
pertenecientes al segundo grupo fueron significativamente menores que las de los del grupo de
pacientes (t ., =-9.316, p <.001). Efectuaron un estudio de las curvas de ROC para distinguir
entre los pacientes y los sujetos de la poblacién general.

Con respecto a la administracion de la KPDS-10 en la muestra de la presente tesis, se

obtuvieron medidas muy satisfactorias de confiabilidad (« = .91).

Salud social: Apoyo social percibido

El Cuestionario MOS del Apoyo Social Percibido (Sherbourne y Stewart, 1991) es una
escala de 20 items que evalua la percepcidn que los individuos tienen sobre su apoyo social. El
primer item refiere al apoyo social estructural, indagando acerca del tamafio de la red social
mediante una pregunta abierta, y los restantes 19 pesquisan el apoyo social funcional por medio
de preguntas con opciones de respuesta tipo Likert. La adaptacién del Cuestionario MOS para
la poblacion argentina fue realizada por Rodriguez Espinola y Enrique (2007).

En la seccion de Actitudes y habilidades del Modulo de Individuo de la EDSA-Agenda
para la Equidad se administrd una version abreviada realizada por Garofalo y col. (2023).

El primer item del Cuestionario MOS (Sherbourne y Stewart, 1991) refiere a la cantidad
de amigos y familiares que la persona percibe tener con quien se siente a gusto y puede hablar
de todo; este item se mantuvo sin modificaciones, tanto en la adaptacién argentina como en la
version abreviada. Asi, se solicito al respondente, a modo de pregunta abierta, que indicara un
numero aproximado de amigos y familiares. El puntaje total del apoyo social estructural se
obtuvo sumando la cantidad de amigos y familiares que el sujeto dijo tener.

El Cuestionario MOS (Sherbourne y Stewart, 1991) analiza, por medio de 19 items con
opciones de respuesta tipo Likert de cinco puntos, al apoyo social funcional. Cada uno de los
items hace alusion a una de las cuatro dimensiones del apoyo social funcional: (a) emocional,
(b) instrumental, (c) informacional, y (d) afectiva.

En su adaptacion, Rodriguez Espinola y Enrique (2007) llevaron a cabo un analisis

factorial confirmatorio para la estructura factorial propuesta por el cuestionario original en una
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muestra general de 375 casos, el cual revelo la existencia de tres factores que explicaron el
59.86% de la varianza. Para estudiar la confiabilidad y validez del instrumento, los autores de
la adaptacion realizaron un analisis factorial exploratorio, por medio del método de
componentes principales con rotacion Varimax (KMO= .935). Los items presentaron una
distribucién de tres factores: el primer factor, correspondiente al apoyo funcional
informacional, explicé un 45.48% de la varianza total; el segundo, respectivo al apoyo
funcional afectivo, un 7.44%, y el tercero, propio del apoyo social instrumental, un 6.94%. Para
medir la consistencia interna del cuestionario, Rodriguez Espinola y Enrique (2007) utilizaron
el coeficiente alfa de Cronbach. El instrumento present6 altos indices de confiabilidad, tanto
en la medicion general del apoyo social funcional (o = .92) como en cada una de sus
dimensiones (o del apoyo social informacional= .88; « del apoyo social afectivo= .84; « del
apoyo social instrumental=.80).

En la version abreviada (Garofalo et al., 2023), el apoyo social funcional se mide en el
Cuestionario MOS mediante una seleccion de nueve de los 19 items (véase Tabla 2), con
respuestas tipo Likert de cuatro opciones (4= Nunca, 3= Pocas veces, 2= Muchas veces, 1=

Todo el tiempo).

Tabla 2
items de apoyo social funcional incluidos en la version abreviado del Cuestionario MOS
Dimension del apoyo
social funcional

item

1. ;Con qué frecuencia dispone usted de alguien que le prepare la comida si no
puede hacerlo?

2. ¢Con qué frecuencia dispone usted de alguien que le ayude en sus tareas

Instrumental o .
domésticas si estd enfermo?
3. ¢Con qué frecuencia dispone usted de alguien que lo ayude con los remedios si
se enferma?
4. ;Con qué frecuencia dispone usted de alguien a quien amar y hacerle sentirse
querido?
Afectivo

5. ¢Con qué frecuencia dispone usted de alguien que le muestre amor y afecto?

6. ¢ Con qué frecuencia dispone usted de alguien que lo abrace?

7. ¢Con qué frecuencia dispone usted de alguien con quien pueda contar cuando
necesita hablar?

8. ¢Con qué frecuencia dispone usted de alguien que le informe y le ayude a

Informacional . .,
entender una situacion?

9. ¢Con qué frecuencia dispone usted de alguien que le aconseje como resolver sus
problemas personales?

Fuente: Elaboracion propia a partir del estudio realizado por Garofalo y cols. (2023)
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Para validar el cuestionario abreviado, Garofaloy col. (2023) llevaron a cabo un analisis
factorial exploratorio en una muestra de 208 casos (KMO=.80; Test de esfericidad de Bartlett
Xz = 1382.10; p < .001), para lo cual la extraccion de los componentes principales fue llevada
a cabo con el método de extraccion Varimax. Se hallaron tres factores que explicaron el 81.5%
de la varianza total; el primero de ellos comprendié el 62.4%, el segundo el 11.1%, y el tercero
8.05%.

Luego efectuaron un andlisis factorial confirmatorio en una muestra de 222
participantes. Para ello, elaboraron un modelo de ecuaciones estructurales que logré un ajuste
satisfactorio a los datos empiricos (CFI=.966; NFI= .952; RMR= .037). Ademas, obtuvieron
medidas muy satisfactorias de confiabilidad, tanto en la evaluacion del apoyo social funcional
total (e = .93) como en las dimensiones afectiva (a = .90), instrumental (« = .85) e
informacional (a = .88).

Se alcanzaron medidas muy satisfactorias de confiabilidad en la evaluacién del apoyo
social funcional total (« = .95) en la administracion de la version abreviada de la adaptacion

argentina del Cuestionario MOS en la muestra de participantes del presente estudio.

3.3.4 Factores econdmico-materiales
Ingreso monetario

Para calcular el ingreso monetario se tomo el ingreso per cépita familiar, relevado por
medio de dos preguntas: (a) “;Cuéntas personas viven en su casa? (Incluyendo a los nifos,
bebés y servicio doméstico con cama).”; y (b) “En total, sumando lo que aportan todas las
personas que viven en el hogar mas lo que pueda recibir de otras personas o por seguro de
desempleo o planes sociales, ;jcuanto fue el ingreso total del hogar el mes pasado?”

Estas preguntas se encuentran en las secciones de Proteccion y resguardo y Situacion

econdmica del hogar en el Mddulo Hogar de la EDSA-Agenda para la Equidad.

Dimensiones de derechos sociales y econdmicos

Los items referidos a la medicion de las dimensiones de los derechos sociales y
economicos pueden encontrarse en la primera seccién, el Mddulo Hogar, la seccion de Trabajo
e ingresos del Modulo Individuo, y el Modulo Infancia de la EDSA-Agenda para la Equidad.

En primer lugar, la dimensidn de servicios basicos se observo mediante tres indicadores:
(@) la conexidn a red de agua corriente, (b) la conexion a red cloacal, y (c) el acceso a la red de
energia. Los mismos fueron medidos por medio de tres preguntas con opcion de respuesta
dicotémica (1= Si, 2= No).
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La dimension de vivienda se evalud por medio de tres indicadores: (a) hacinamiento,
(b) vivienda precaria, y (c) servicio sanitario. El primero se registrd cuando en un hogar residian
tres 0 mas personas por cuarto, para lo cual se dividio la cantidad de miembros del hogar por
los cuartos de la vivienda que podrian utilizarse como dormitorios. La vivienda precaria se
pesquisd preguntando u observando, dependiendo de la modalidad de la encuesta, el tipo de
vivienda y los materiales con los que se encontraba construida. Los items fueron de opcion
maultiple. Para evaluar el servicio sanitario se determind, con preguntas de opcién multiple, la
presencia o ausencia de por lo menos un inodoro en la vivienda y el tipo de descarga que éste
tenia.

Por otra parte, la dimension de medio ambiente se observo mediante la presencia o
ausencia, en las inmediaciones del hogar, de basurales, fabricas contaminantes y espejos de
agua.

La dimension de accesos educativos se pesquisé por medio de tres indicadores,
construidos a partir de preguntas con opcion de respuesta cerrada, y fueron categorizados
teniendo en cuenta las normativas vigentes en educacion: (a) se registré inasistencia en el caso
de los menores de edad que no asistian a la escuela o aquellos adultos que no hayan asistido al
secundario; (b) el rezago educativo de escuela media se considero en los casos de los adultos
nacidos entre los afios 1983 y 1989 que no hayan completado hasta segundo afio de la escuela
media, en el caso de que tengan entre 19 y 24 afios y asistan a instituciones educativas formales
no se considerd déficit de rezago educativo; y (c) el rezago educativo de escuela primaria se
registrd en los casos de las personas nacidas antes de 1983 que no hayan completado el nivel
primario.

Por altimo, la dimension de empleo y seguridad social se observo a través de preguntas
con opciones de respuesta cerradas que dieron cuenta del ingreso registrado en la seguridad
social proveniente de empleos en relacion de dependencia o por cuenta propia o de jubilaciones
y/o pensiones contributivas.

La EDSA también estudia la dimension de alimentacion y salud, la cual no fue incluida
en este trabajo debido a su superposicién con otras variables de estudio, siendo la Unica

dimension estudiada por el ODSA en ser excluida del andlisis de datos.

Suficiencia percibida de los ingresos
En la seccidn de Situacion econémica del hogar del Modulo Hogar de la EDSA-Agenda
para la Equidad, la suficiencia percibida de los ingresos fue medida mediante una pregunta que

pide al participante que indique si la plata que juntan por mes en su hogar le alcanza para vivir.
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El item contiene tres opciones de respuesta: 1= El dinero les alcanza y pueden ahorrar algo,
2= Les alcanza, pero no pueden ahorrar, 3= No les alcanza.
A partir de este item, se calculd una variable nueva dicotdmica en la que las categorias

fueron: O=Ingreso insuficiente, 1= Ingreso suficiente.

3.4 Procedimiento para la Recoleccion de Datos

La recoleccion de datos fue llevada a cabo por medio de entrevistas presenciales y
telefonicas. EI consentimiento informado (véase Apéndice A) fue leido por los encuestadores
y respondido de forma oral por los participantes.

En la preparacion para el trabajo de campo, se configurd la encuesta y se realizé un
relevamiento presencial inicial de los puntos muestrales con el fin de obtener teléfonos fijos y
personales de posibles participantes.

Una vez detectados los hogares a encuestar, el entrevistador indagd acerca de las
personas elegibles como participantes, escogiendo a una de ellas de acuerdo a las cuotas
establecidas de género, edad y condicion de actividad.

El trabajo de campo fue llevado a cabo por medio de tres fases. Primero, se encuesto
telefonicamente a los hogares o participantes de la EDSA- Agenda para la Equidad 2020 de los
cuales ya se contaba con su teléfono personal. Luego, se administrd la encuesta a aquellos
hogares cuyos teléfonos se obtuvieron por medio del relevamiento inicial, es decir, a los casos
panel 2020-2021. Por Gltimo, se entrevistd presencialmente a hogares pertenecientes a estratos
indigentes, completando las cuotas faltantes no cubiertas por las otras modalidades.

Finalmente, los datos de la encuesta se cargaron en una base de datos en el programa
estadistico IBM SPSS®25.0.

3.5 Variables
Para una mejor comprension, la descripcion de las variables de estudio se presenta a

continuacion, en forma de tabla (véase Tabla 3).

Tabla 3

Descripcidn de las variables del estudio

Variable Descripcion NNG.}I _o!e Observaciones
medicién
Tres opciones de respuesta: 1= Varon, 2=
Mujer, 3= Otro.
Indica el sexo de los . Como ningln participante eligid la tercera
Sexo . Nominal . o - .
participantes. categoria, se recodificd la variable, teniendo

en cuenta dos opciones de respuesta: 0=
Hombre, 2= Mujer.
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Indica la edad de los

Item de respuesta abierta, en la que el

Edad . De razon  respondente debe indicar su edad en afios
participantes. )
(cifras enteras).
Recategorizacion, en tres
Grupos de edad grupos,_de la var_ial?le edad, Ordinal Tres~categor!'as: 18 a 34 arfios, 35 a 59 afios y
con el fin de optimizar el 60 afios y mas.
andlisis de los datos.
indice conformado por la felicidad, la calidad
de vida y la satisfaccién con la vida, que se
_ Indica la evaluacién que los construy_c') calculando e_I puntaje Z la
Blenegtar individuos realizan sobre sus De razén sumatoria de los puntajes totales de las tres
subjetivo vidas variables.
Su puntaje puede oscilar en una escala de 0 a
100 (A mayor puntaje, mayor nivel de
bienestar subjetivo).
item que contiene una escala tipo Likert de
cinco opciones (1= Excelente, 2= Muy buena,
3= Buena, 4= Regular, 5= Mala)
Indica la evaluacion que el Para poder construir el indice de bienestar
entrevistado realiza acerca subjetivo se recodifico la variable para que
Calidad de vida de la presencia de Ordinal tenga la misma cantidad de opciones que la
condiciones necesarias para variable felicidad y se invirtio el orden de las
una buena vida opciones de respuesta, por lo que las
categorias quedaron de la siguiente manera:
1= Mala, 2= Regular, 3= Buena, 4= Muy
buena/Excelente.
Item que contiene una escala tipo Likert de
cinco opciones (1= Totalmente satisfecho, 2=
Bastante satisfecho, 3= Satisfecho, 4=
Bastante insatisfecho, 5= Totalmente
Indica la evaluacidn que el insatisfecho.
individuo realiza de su vida Para poder construir el indice de bienestar
Satisfaccion como un todo, que implica la Ordinal subjetivo se recodificé la variable para que
con la vida apreciacion que realiza el tenga la misma cantidad de opciones que la
sujeto de la realizacion de la variable felicidad y se invirti6 el orden de las
calidad de su vida opciones de respuesta, por lo que las
categorias quedaron de la siguiente manera:
1= Totalmente insatisfecho, 2= Bastante
insatisfecho, 3= Satisfecho, 4=
Bastante/Totalmente satisfecho.
Indica el grado en que una
Ipergona manifiesta dl.sfrutar item que contiene una escala tipo Likert de
.. a vida que lleva, derivado . . _ LS .
Felicidad q Ordinal cuatro opciones (1= Nada feliz, 2= Poco feliz,
el balance entre su I .
o . 3= Feliz, 4= Muy feliz).
afectividad positiva y
negativa
item con cuatro opciones de respuesta: 1= No
tiene problemas de salud, 2= Tiene algunos
Indica el estado general de pocos problemas de salud, 3= Tiene bastantes
Estado de salud oS . .
percibido salu_d _autopermbldo por los Ordinal problemz,is_de salud, 4= Tiene problemas de
participantes. salud cronicos o graves.
Se invierte el orden de las opciones de
respuesta.
Indica las capacidades Diez items con escala tipo Likert de cinco
Salud mental ~ emocionales, reflejadas en la Ordinal opciones (1= Siempre, 2= Muchas veces, 3= A

prevalencia de sintomas

veces, 4= Pocas veces, 5= Nunca).
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ansiosos y depresivos o la
ausencia de los mismos.

Con la sumatoria directa de los items, se
obtiene una puntuacidn total, que puede
oscilar entre los 10 y 50 puntos.

Indica la dimension de la red

Apoyo social  de apoyo (cantidad de Dos items con opciones de respuesta abierta.
estructural familiares y amigos) Derazon  Con la sumatoria directa de los items se
percibido percibida por los obtiene una puntuacidn total.
participantes.
Diez items con escala tipo Likert de cuatro
opciones (1= Todo el tiempo, 2= Muchas
Apoyo social  Indica la funcionalidad de la veces, 3= Pocas veces, 4= Nunca).
funcional red de apoyo percibida por Ordinal Se invierte el orden de las opciones de
percibido los participantes. respuesta, y, con la sumatoria directa de los
items, se obtiene una puntuacion total, que
puede oscilar entre los 10 y 40 puntos.
Indica el monto promedio de . . .
. P Logaritmo de la media del ingreso real total
los ingresos reales (laborales o 4
Ingreso per - . del hogar dividido por la cantidad de
- - y no laborales) normalizados De razon .
capita familiar - . miembros, expresado en pesos constantes del
por la cantidad de miembros .
tercer trimestre de 2021.
del hogar.
Indice compuesto por tres indicadores: (a)
conexion a red de agua corriente, (b)
. ., . . conexion a red cloacal, y (c) acceso a red de
Dimension de  Indica el acceso a servicios . L L
o L - . energia. Los indicadores se midieron con tres
servicios bésicos en materia de De razon > L
L . preguntas con opcidn de respuesta dicotomica
basicos saneamiento. ;
(si/no).
El déficit en uno de los indicadores ya
implicaria una carencia en la dimension.
Indice compuesto por tres indicadores: (a)
hacinamiento, (b) vivienda precaria, y (c)
servicio sanitario. El hacinamiento se registrd
cuando residen tres 0 mas personas por cuarto
(se dividio la cantidad de miembros del hogar
. por los cuartos de la vivienda que se podrian
Indica el acceso a una . o L
L utilizar como dormitorios). La vivienda
. . vivienda segura en . oy ;
Dimension de . . . precaria se pesquiso evaluando el tipo de
L condiciones y espacios De razén L .
vivienda . vivienda y los materiales con los que estaba
adecuados para el refugio, el - . =
. . construida mediante preguntas de opcion
descanso y la convivencia. P s o
multiple. Para evaluar el servicio sanitario se
determind, con preguntas de opcion multiple,
la presencia de por lo menos un inodoro en la
vivienda y el tipo de descarga que éste tenia.
El déficit en uno de los indicadores ya
implicaria una carencia en la dimension.
Indice compuesto por tres indicadores de la
. - presencia, cerca del hogar, de: (a) basurales,
Indica el acceso a un medio s . .
: (b) fabricas contaminantes, y (c) espejos de
. L ambiente que no presente . L
Dimension de . . agua contaminada. Los indicadores se
) . factores contaminantes que De razén A, -
medio ambiente midieron con tres preguntas con opcién de
afecten a la salud en las P .
. . respuesta dicotomica (si/no).
cercanias de la vivienda. Py .
El déficit en uno de los indicadores ya
implicaria una carencia en la dimension.
. Indice compuesto por tres indicadores: (a)
. - Indica el acceso a . X ;
Dimension de - inasistencia, (b) rezago educativo escuela
credenciales otorgadas por . - .
accesos P . Derazon  media, y () rezago educativo escuela
. instituciones educativas M o .
educativos primaria. Los indicadores se midieron por

formales segun ciclo de

medio de preguntas con opcion de respuesta
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vida/cohorte etaria de la cerrada. Los criterios en relacion a la

poblacién. asistencia y a los niveles minimos se
establecen en virtud de las normativas
vigentes.
La inasistencia implica que en el hogar habia
al menos un menor de entre 4 y 17 afios de
edad que no asiste, 0 algin adulto de 18 afios
sin secundario ni asistencia. El rezago
educativo escuela media se midié teniendo en
cuenta que los que forman parte de la cohorte
de nacimiento 1989 y las siguientes deberan
tener finalizado el nivel medio, los que
pertenecen a la cohorte de nacimiento 1983
hasta 1989 deberian haber completado hasta
segundo afio de la escuela media. En el caso
de que tengan entre 19 y 24 afios y asistan a
instituciones educativas formales no se
considerd déficit de rezago educativo. El
rezago educativo escuela primaria se evalud
considerando que en todas las cohortes de
nacimiento anteriores a 1983 se considera
como nivel minimo requerido el nivel
primario completo.
El déficit en uno de los indicadores ya
implicaria una carencia en la dimension.

Indicador que, medido por preguntas con
opciones de respuesta cerradas, dio cuenta del

Indica el acceso a un empleo ingreso registrado en la seguridad social
Dimension de  decente y/o a un sistema de proveniente de empleos en relacion de
empleoy seguridad social no Deraz6n  dependencia o por cuenta propia o de
seguridad social asistencial que provea de jubilaciones o pensiones contributivas.
proteccion integral. El déficit registrado en la seguridad social, en

cualquiera de sus formas, implicaria una
carencia en la dimension.

Item con tres opciones de respuesta: 1= El

suficiencia Indica la percepcion de los dinero les alcanza y pueden ahorrar algo, 2=
L participantes de que el . Les alcanza, pero no pueden ahorrar, 3= No
percibida de los Nominal
ingresos ingreso del hogar es o les _alc_an_za. _
suficiente para poder vivir. Se invirtio el orden de las opciones de
respuesta.

Fuente: EDSA-Agenda para la Equidad 2021

3.6 Procedimiento para el Analisis de Datos

En primer lugar, con los datos recabados se construyd una matriz de datos en el
programa IBM SPSS® 25.0. Se efectud un preprocesamiento de los datos, descartando aquellos
casos que no cumplieran con los criterios de inclusion y aquellos que se presentaran como
casos perdidos.

Para poder proceder con el analisis de datos se calculd la variable de ingreso per capita
familiar y se pusieron a punto las variables de estado de salud, salud mental, apoyo social

funcional, suficiencia percibida de los ingresos, dimension de servicios basicos, dimension de

113



vivienda, dimensién de medio ambiente, dimensién de accesos educativos, y dimensiéon de
empleo y seguridad social.

Para calcular el ingreso per capita familiar se calcul6 la razon entre el ingreso total del
hogar y la cantidad de miembros que conviven en el mismo. Como el ingreso es una variable
que no suele distribuirse de forma normal, desde la econometria se recomienda que se sustituya
por su logaritmo con el fin de que se dé un mejor cumplimiento de los supuestos del modelo
de regresién y poder lograr un mejor ajuste al mismo (Stock y Watson, 2012). Asi, el ingreso
per capita se evalu6 calculando el logaritmo de la media del ingreso real total del hogar
dividido por la cantidad de miembros, expresado en pesos constantes del tercer trimestre de
2021.

Luego, se invirtié el orden de las categorias de respuesta de las escalas correspondientes
a las variables de estado de salud, salud mental, apoyo social funcional, suficiencia percibida
de los ingresos, dimension de servicios basicos, dimension de vivienda, dimension de medio
ambiente, dimension de accesos educativos, y dimension de empleo y seguridad social para
que todas las variables tuvieran el mismo sentido: cuanto mas elevado es el puntaje, mejor es
la percepcion de las condiciones de salud y econémico-materiales.

A continuacion, se recodificaron las variables de calidad de vida y satisfaccion con la
vida, con el fin de que tuvieran la misma cantidad de opciones de respuesta que la variable
felicidad y se invirtio el orden de las opciones de respuesta. Para la calidad de vida las
categorias quedaron de la siguiente manera: 1= Mala, 2= Regular, 3= Buena, 4= Muy
buena/Excelente. En cambio, para satisfaccion con la vida, las categorias fueron las siguientes:
1= Totalmente insatisfecho, 2= Bastante insatisfecho, 3= Satisfecho, 4= Bastante/Totalmente
satisfecho. Con base en el teorema central del limite (Alvarado y Batanero, 2006), se asumio
una distribucion normal de estas variables para la muestra debido al tamafio considerable de la
misma (n= 5950).

En primer lugar, se buscé elaborar un indice de bienestar subjetivo. Para para ello, se
compar0 y relaciono las variables de felicidad, calidad de vida y satisfaccion con la vida
mediante un analisis de correlacion r de Pearson. Luego, se efectu6 un analisis factorial
confirmatorio para evaluar la consistencia interna del constructo de bienestar subjetivo, y se
calculd el alfa de Cronbach para medir su confiabilidad. Finalmente, se realizé una sumatoria
de los puntajes de las variables de felicidad, calidad de vida y satisfaccion con la vida
obteniendo el indice bienestar subjetivo, se calculd el puntaje z correspondiente la puntuacién

total del indice, traduciéndola a una escala de 0 a 100.
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Con el fin de determinar los efectos que las desigualdades en condiciones de salud,
sociales y econdmico-materiales generan en el bienestar subjetivo, se efectué un modelo de
regresion lineal por pasos sucesivos (Objetivo 1).

A continuacion, los efectos que las desigualdades en condiciones econoOmico-materiales
ocasionan sobre el bienestar subjetivo al encontrarse mediados por condiciones de salud y
sociales se evaluaron mediante el método de analisis de senderos con el programa IBM SPSS®
Amos ™ 26.0 (Objetivo 2).

Utilizando el programa IBM SPSS® 25.0, se crearon seis grupos de acuerdo al género y
la edad de los participantes: (a) mujeres adultas jovenes, de 18 a 34 afios; (b) mujeres adultas
medias, de 35 a 50 afios; (c) mujeres adultas tardias, de 60 afios y mas; (d) hombres adultos
jovenes, de 18 a 34 afios; (e) hombres adultos medios, de 35 a 59 afios; y (f) hombres adultos
tardios, de 60 afios y méas. Por medio de un analisis de varianza (ANOVA) se comparo la
percepcion de bienestar subjetivo entre dichos grupos (Objetivo 3).

Por altimo, se segmenté la muestra en tres grupos de acuerdo a la edad de los
participantes, y se llevd a cabo un modelo de regresion lineal por pasos sucesivos para
determinar los efectos que las desigualdades en condiciones de salud y econémico-materiales

generan en el bienestar subjetivo en cada grupo etario (Objetivo 4).
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Capitulo 1V: Resultados

En el presente capitulo se exponen los resultados de la tesis. Para una mejor
organizacion, primero se detallan los hallazgos respecto a la contruccién del indice de BS, y
luego se exponen, en cuatro subapartados, los resultados obtenidos en funcion de los objetivos
especificos propuestos.

El analisis descriptivo de la felicidad arroj6 que, de los 5950 participantes del estudio,
el 88.6% (n=5272) manifestd encontrarse feliz o muy feliz, mientras que el 11.4% (n= 678)
restante dijo sentirse poco o nada feliz. Al evaluar la prevalencia de la felicidad por sexo se
encontrd que el 88.1% (n= 2845) de las mujeres se encontraba feliz o muy feliz, frente al 89.2%
(n=2427) de los hombres. Cuando los datos fueron analizados segun el grupo etario, se observo
que el 91.6% (n=1999) de los adultos jovenes, el 88.0% (n= 2206) de los adultos medios y el
84.6% (n=1067) de los adultos tardios expresaron ser felices 0 muy felices. Por otra parte, el
10.4% (n= 618) de los participantes considero tener una calidad de regular o mala, y el 89.6%
(n= 5332) una calidad de vida buena, muy buena o excelente. El 89.4% (n= 2433) de los
hombres y el 89.8% (n= 2899) de las mujeres dijeron que su calidad de vida era buena, muy
buena o excelente. A su vez, la calidad de vida resulté ser buena, muy buena o excelente en el
91.4% (n= 1995) de los adultos jovenes, el 89.0% (n=2231) de los adultos medios y el 87.7%
(n=1106) de los adultos tardios. Finalmente, se observo que el 93.3% (n= 5549) de los
participantes dijo sentirse bastante o totalmente satisfecho con su vida, mientras que el 6.7%
(n=401) no se encontraba satisfecho con su vida. La prevalencia de la satisfaccion con la vida
practicamente no varia segun el sexo: el 93.2% (n=2534) de los hombres y el 93.3% (n=3015)
de las mujeres se mostraron satisfechos con su vida. En cambio, la satisfaccion con la vida no
fue la misma en todos los grupos de edad; el sentirse satisfecho con la propia vida alcanzo al
94.2% (n= 2057) de los mas jovenes, al 93.0% (n= 2331) de los adultos medios, y al 92.1%
(n=1161) de los adultos tardios.

Para llevar a cabo los analisis inferenciales, en primer lugar, se considerd la normalidad
de la distribucion de la muestra, teniendo en cuenta el Teorema Central de Limite. El primer
paso consistio en analizar la correlacion entre las variables utilizando el coeficiente de Pearson.

Se hall6 una correlacion significativa positiva tanto entre la felicidad y la calidad de
vida (r =.525; p <.01), como entre la felicidad y la satisfaccion con la vida (r =.531; p <.01).
También se demostr6 una correlacion significativa positiva entre la calidad de vida y la

satisfaccion con la vida (r =.738; p <.01) (véase Tabla 4).
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Tabla 4
Correlacion entre la felicidad, la calidad de vida y la satisfaccion con la vida.

Felicidad Calidad de vida Sat'Sfaflcig’; con la
Coeficiente de Pearson 1 525%* 531**
Felicidad Sig. (bilateral) .000 .000
N 5950 5950 5950
Coeficiente de Pearson §25** 1 .138**
Ca'\'/?gg de  [TSig. (bilateral) 1000 000
N 5950 5950 5950
Coeficiente de Pearson 531** 738** 1
Satisfaccion - ["gjg ™ (hjlateral) 1000 000
con la vida
N 5950 5950 5950

Nota. ** La correlacion es significativa en el nivel .01 (bilateral).

Podria decirse que la correlacion entre la felicidad, la calidad de vida y la satisfaccion
con la vida, ademas de ser significativa, resulté robusta, ya que, segin los criterios
convencionales de la Psicologia Social, una r de Pearson mayor a .37 denota una asociacion
fuerte entre las variables analizadas (Péez, 2004).

Para evaluar la consistencia interna del constructo de BS, conformado por la felicidad,
la calidad de vida y la satisfaccion con la vida, se realizé un analisis factorial exploratorio
utilizando el método de analisis de componentes principales (KMO =.679; Test de esfericidad
de Bartlett Xz, = 6985.137; p <.001). Asi, se rechazd la hipotesis nula, y se hallo que el 73.41%

de la varianza es explicada por un solo componente (véase Tabla 5).

Tabla 5
Varianza total explicada.

S Sumas de cargas al cuadrado de la
Autovalores iniciales .
extraccion
Porcentaje Porcentaje Porcentaje Porcentaje
Total . Total .

de varianza | acumulado de varianza | acumulado
Componente 1 2.202 73.405 73.405 2.202 73.405 73.405
Componente 2 0.536 17.872 91.278
Componente 3 0.262 8.722 100

Nota. Método de extraccion: Analisis de componentes principales.

Debido a que se trata de un solo componente, el mismo no pudo ser rotado. Sin
embargo, tanto la felicidad (.783) como la calidad de vida (.890) y la satisfaccion con la vida
(.893) presentaron una carga factorial considerable dentro del componente de BS. A su vez, el
constructo denot6 una medida muy satisfactoria de confiabilidad (o = .82).

Finalmente, el indice de BS se construy6 calculando el puntaje Z la sumatoria de los

puntajes totales de felicidad, calidad de vida y satisfaccion con la vida, traduciendo dicho
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puntaje a una escala de 0 a 100. Los analisis descriptivos indicaron que, en la muestra
seleccionada, el indice de BS presentd un rango de 100 puntos (Min= 0, Max= 100), con una
media de 76.94 (DE= 18.27), una mediana de 77.78, y una moda de 88.89. Las medidas de
posicion ubican al percentil 25, 50y 75 en los 66.67, 77.78, y 88.89 puntos, respectivamente.

Resumiendo, podria decirse que existe una correlacion positiva significativa entre la
felicidad, la calidad de vida y la satisfaccién con la vida. La asociacién entre la calidad de vida
y la satisfaccion con la vida es mas robusta que la presentada entre cada una de estas variables
y la felicidad. A su vez, el andlisis factorial indicé que la felicidad, la calidad de vida y la
satisfaccion con la vida constituirian un Gnico constructo, que podria ser conceptualizado como
BS.

4.1 Factores que Inciden en el Bienestar Subjetivo

Con el fin de determinar los efectos que las desigualdades en condiciones de salud y
econdmico-materiales generan en el BS, se llevo a cabo un analisis de regresion lineal por
pasos sucesivos, en el cual las variables independientes ingresan o son excluidas del modelo
dependiendo de su significacion. Asi, se consideré un modelo que posee como variable
dependiente al BS, y como variables predictoras a la salud mental (SM), el estado de salud
percibido (ESP), el apoyo social estructural (ASE), el apoyo social funcional (ASF), el ingreso
(1), la dimension de servicios basicos (DSB), la dimension de vivienda (DV), la dimension de
medio ambiente (DMA), la dimension de accesos educativos (DAE), la dimension de empleo
y seguridad social (DES), y la suficiencia percibida de los ingresos (SPI).

Primero, se calcul6 la correlacion entre las variables de interés utilizando el coeficiente
r de Pearson (véase Tabla 6). Pudo observarse que las correlaciones mas fuertes presentadas
por el BS fueron con la SM (r=.450; p <.01), el ASF (r=.330; p<.01), y1laSPI (r=.314;p<
.01). Todas las correlaciones fueron significativas excepto las del ESP con el | (p=.394), la
DSB (p=.259), la DV (p=.261), la DAE (p=.034) y la DES (p=.251); y la del ASF con el I
(p=.063).
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Tabla 6
Andlisis de correlacion entre las variables de interés con el coeficiente r de Pearson.

BS SM ESP ASE ASF | DSB DV DMA DAE DES SPI

BS 1 A50%* | .269%* | .243** | 330** | .196** | .107** | .168** | .155%* | 172** | 174** | 314**
SM A450** 1 285%* | 211%* | .222%* | 163** | .068** | .094** | .189** | .127** | [122** | .258**
ESP 269** | 285** 1 106*%* | .116** -.004 .008 .008 .070** .024 -.009 .148**
ASE | .243** | 211** | .106** 1 207** | 123%*F | .100%* | .094** | 114** | .059*%* | .104** | .154**
ASF 330%* | .222*%* | .116** | .207** 1 -.021 061** | .073** | .036** | .055** | .109** | .146**
| 196** | .163** -.004 123** -.021 1 262%*% | 301** | .228** | 335%* | 400*%* | 427**
DSB | .107** | .068** .008 100*%* | .061** | .262** 1 B47F* | 273** | .258** | .248*%* | 190**
DV 168** | .094** .008 094** | .073** | .301** | .347** 1 261%* | .301** | .268** | .224**
DMA | .155** | .189** | .070** | .114** | .036** | .228** | .273** | .261** 1 A84** | 150** | .176**
DAE | .172*%* | 127** .024 .059** | .055** | .335*%* | .258** | .301** | .184** 1 278*%* | .263**
DES | .174** | 122** -.009 J104*%* | .109** | .400%* | .248** | .268** | .150** | .278** 1 .322%*

SPI 314%* | 268** | 148** | 154** | [146** | 427** | 190** | .224** | 176** | .263** | .322** 1

Nota. ** La correlacion es significativa en el nivel .01 (bilateral).

Al llevar a cabo el anélisis de regresion lineal por pasos sucesivos se generaron nueve
modelos. EI modelo final (véase Tabla 7) presentd un aceptable nivel de determinacion
(Fas937)= 319.545; R= .571; R?= .326; R? ajustado= .325; EER= 14.998), y su coeficiente de
varianza explicada fue de 32.6% en lo que respecta a predecir satisfactoriamente al BS.
También se analizaron las correlaciones de orden cero, las correlaciones parciales y las
correlaciones semiparciales entre cada variable independiente y el BS.

El modelo final incluyé como variable predictora del BS, en primer lugar, a la SM (5=
.297; t= 25.262; p < .001), seguida por el ASF (f=.202; t= 18.059; p <.001), la SPI (8= .127;
t= 10.210; p < .001), el ESP (f= .131; t= 11.685; p < .001), el ASE (f= .090; t= 8.077; p <
.001), laDV (B=.055;t=4.770; p<.001), la DAE (5= .046; t = 3.919; p <.001), el I (8= .037;
t= 2.895; p <.005), y la DES (8= .024; t= 2.004; p <.05). El modelo excluyé a la DSB (t= -
0.637; p=.524) y la DMA (t= 1.498; p= .134) debido a que sus valores predictivos sobre el
BS no resultaron significativos. La ecuacion que resume el modelo seria la siguiente: BS = -
8.004 + 0.823*SM + 0.626*ASF + 4.799*SPI + 3.210*ESP + 0.248*ASE + 2.677*DV +
1.967*DAE + 1.957*1 + 0.981*DES.
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Tabla 7
Modelo de regresion lineal por pasos sucesivos sobre el BS.

Variables

predictoras B B t R? F p
SM .823 297*** 25.262
ASF .626 202%** 18.059
SPI 4,799 A27%*%* 10.210
ESP 3.210 131F** 11.685
ASE .248 .090*** 8.077 .326 319.545 .000
DV 2,677 .055*** 4.770
DAE 1.967 .046*** 3.919
| 1.957 .037* 2.895
DES .981 .024* 2.004

Nota. * p <.05; ** p <.005; *** p <.001; B = Beta estandarizada.

Sintesis
Las condiciones de salud y econémico-materiales que inciden sobre el BS son la SM,
el ASF, la SPI, el ESP, el ASE, laDV, laDAE,el |y la DES.

4.2 Modelos de mediacion multiples paralelos

Para responder al cuarto objetivo, se realiz6 un andlisis de senderos para indagar los
efectos de las condiciones econémico-materiales sobre el BS al ser éstos mediados por las
variables de salud. En el analisis se considerd unicamente a las condiciones incluidas en el
modelo de regresion lineal por pasos sucesivos elaborado para responder al tercer objetivo,
excluyendo a la DSB y la DMA por no evidenciar un efecto significativo sobre el BS.
Consecuentemente, se plantearon dos modelos de mediacion maltiples paralelos: el primero
evaluo los efectos directos e indirectos del I, la SPI, laDV, la DAE y la DES sobre el BS al ser
mediadas por las variables de ESP y SM, y el segundo cuando fueron mediadas por el ASE y
el ASF.

Teniendo en cuenta los supuestos mencionados con anterioridad, el primer modelo
(véase Figura 6) dio cuenta del efecto mediador que el ESP tiene en la relacion entre la SP1y
el BS, y del efecto que el I, la SPI, la DV, la DAE y la DES tienen sobre el BS cuando son
mediados por la SM. Este modelo no presentd un ajuste ideal a los datos (X%y)= 436.442; p <
.001; X?/gl= 436.442; RMSEA= .271; CFI= .941; TLI= -.661; NFI=.941), lo cual denot6 que
el mismo podria ser mejorado.

El anélisis de senderos evidencié que tanto la SM como el ESP tienen un efecto
significativo sobre el BS (BSM— BS=.354; p <.001; BESP— BS=.147; p <.001). A su vez,

todos los determinantes econdmico-materiales, a excepcion del | (p=.101), mostraron tener un
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efecto directo significativo sobre el BS, siendo la SPI el que presentd el efecto de mayor
relevancia (fSPI— BS= .155; p <.001), seguido por la DV (fDV— BS=.068; p <.001), la
DAE (DAE— BS=.046; p <.001) y la DES (SDES— BS=.045; p <.001).

Por otra parte, se observé que la SPI tiene un efecto significativo sobre el ESP (8SPI—
ESP=.148; p <.001) y sobre la SM (SP[— SM=.216; p <.001). La DAE también mostr6 un
efecto significativo sobre la SM (SDAE— SM= .046; p < .001), pero no asi sobre el ESP (p=
.462). Por otra parte, el |1 mostré un efecto significativo negativo sobre el ESP (f/— ESP= -
.069; p <.001), pero su efecto sobre la SM no fue significativo (p=.004). La DV no tuvo un
efecto significativo ni sobre el ESP (p=.741) ni sobre la SM (p=.295). Por ultimo, la DES no
evidencio un efecto significativo sobre el ESP (p=.002) ni sobre la SM (p=.204).

Figura 6
Efecto del I, la SPI, la DV, la DAE y la DES sobre el BS.
Variables mediadoras: ESP y SM
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Nota. ***La relacién es significativa en el nivel .001. Las flechas unidireccionales indican relaciones de
causalidad y las flechas bidireccionales representan covarianzas.

La relevancia de los efectos analizados en el presente modelo se evalué también
mediante los coeficientes path de los efectos indirectos que las condiciones econémico-
materiales tienen sobre el BS al encontrarse mediadas por el ESP y la SM (véase Tabla 8). Asi,
pudo observarse que el efecto total con mayor magnitud sobre el BS fue el de la SPI, aun al

encontrarse mediada por el ESP y la SM (BSPldirecto— BS= .155; SSPlindirecto— BS= .103;
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PSPlota— BS= .258). El tamaio del efecto de las otras condiciones econémico-materiales
sobre el BS fue pequefio en comparacion con el del SPI (Sldirecto— BS=.022; Slindirecto— BS=
.005; plotai— BS= .027; D Viirecto— BS=.068; SD Vindirecto— BS=.004; D Viotai— BS=.072;
SDAEdirecto— BS= .046; SDAEindireco— BS= .018; fDAFEtwtai— BS= .064; SDESdirecto— BS=
.045; BDESindirecto— BS < .001; BDEStotai— BS=.045).

En términos generales, se podria afirmar que el efecto indirecto que las condiciones
economico-materiales tuvieron sobre el BS fue mayor al ser mediadas por la SM que por el
ESP (Blindireco— ESP— BS= -.010; Blindireco— SM— BS= .015; fSPlindirecto— ESP— BS=
.028; SSPlindirecto— SM— BS=.075; D Vindirecto— ESP— BS=-.001; D Vindirecto— SM— BS=
.005; pDAEindirecto— ESP— BS= .002; fDAFEindireco— SM— BS= .016), a excepcion de la
DES, en la que ambas mediaciones tuvieron el mismo peso, pero diferente valencia
(BDESindirecto— ESP— BS= -.007; SDESindirecto— SM— BS=.007).

Tabla 8
Efecto directo. indirecto y total del I, la SPI, la DV, la DAE y la DES sobre el BS.
Variables mediadoras: ESP y SM.

| SPI DV DAE DES
Efecto directo .022 155 .068 .046 .045
v -010 028 _001 002 007

in%‘;‘i‘;gio \S/I\'\/I/I 015 075 005 016 007
Total 005 103 004 018 < 001

Efecto total 027 258 072 064 045

Nota. VM= Variable mediadora.

A su vez, el segundo modelo (vease Figura 7) analizo el efecto mediador que el ASE y
el ASF tienen en la relacion entre el I, la SPI, la DV, la DAE y la DES y el BS. Este modelo
tampoco presentd un ajuste adecuado a los datos (X?1)= 215.443; p < .001; X?/gl= 215.443;
RMSEA= .190; CFI=.967; TLI=-.205; NFI=.967).

El anélisis de senderos demostr6 que el ASE (BASE— BS= .143; p <.001) y el ASF
(BASF— BS= .264; p < .001) tienen un efecto directo significativo sobre el BS, al igual que
todas las variables econdmico-materiales, excepto el | (p=.101) y el DES (p=.192). La SPI
fue la condicion econdmico-material que presentd el efecto directo de mayor relevancia sobre
el BS (8SPI— BS=.203; p <.001), seguida por la DAE (SDAE— BS=.062; p<.001) y laDV
(BDV— BS=.054; p <.001).
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Por otra parte, se observo que la SPI tiene un efecto significativo sobre el ASE (8SPI—
ASE=.114; p <.001) y sobre el ASF (fSPI— ASF=.146; p <.001). La DV mostré un efecto
significativo sobre el ASE (fDV— ASE=.047; p <.001), pero no asi sobre el ASF (p=.002).
En cambio, la DES presentd un efecto significativo sobre el ASF (BDES— ASF= .084; p=
.001), pero no sobre el ASE (p= .007). El efecto del | sobre el ASF resultd ser significativo
(BI— ASF=-.092; p=.001), pero no asi sobre el ASE (p=.002).

Figura7
Efecto del I, la SPI, la DV, la DAE y la DES sobre el BS.
Variables mediadoras: ASE y ASF.
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Nota. ***La relacion es significativa en el nivel .001. Las flechas unidireccionales indican relaciones de
causalidad y las flechas bidireccionales representan covarianzas.

Nuevamente, se estudio la relevancia de los efectos analizados en el modelo por medio
de los coeficientes path de los efectos indirectos (véase Tabla 9). Pudo observarse que el efecto,
tanto directo como indirecto, que el SPI tuvo sobre el BS (SPldirecto— BS=.203; SSPlindirecto—
BS=.055; fSPlwta— BS=.258) fue notablemente mayor que el evidenciado por el resto de las
condiciones economico-materiales (fldireco— BS= .044; Slindirecto— BS= -.017; Bliota— BS=
.027; D Viirecto— BS=.054; SD Vindirecto— BS=.007; SD Viota— BS= .072; fDAEdirecto— BS=
.062; fDAEindirecto— BS=.002; fDAEtwta— BS=.064; fDESdirecto— BS=.017; SDESindirecto—
BS=.028; SDEStotal— BS=.045).
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A su vez, el efecto indirecto que las condiciones econémico-materiales tuvieron sobre
el BS fue mayor al ser mediadas por el ASF que por el ASE (flindirecto— ASE— BS= .007,
Llindirecto— ASF— BS=-.024; fSPlindirecto— ASE— BS=.016; fSPIindirecto— ASF— BS=.039;
LD Vindireco— ASE— BS=.007; fDVindirecto— ASF— BS=.011, fDAFEindireco— ASE— BS= -
.002; BDAEindirecto— ASF— BS=.004; fDESindirecto— ASE— BS=.006; fDESindirecto— ASF—
BS=.022).

Tabla 9
Efecto directo, indirecto y total del I, la SPI, la DV, la DAE y la DES sobre el BS.

Variables mediadoras: ASE y ASF.

| SPI DV DAE DES
Efecto directo .044 .203 .054 .062 .017
Xsl\é 007 016 007 -.002 006

in'afif‘;i‘;o Xé\f': -.024 039 011 004 022
Total -017 055 018 002 028

Efecto total 027 258 072 064 045

Nota. VM= Variable mediadora.

Sintesis

A pesar de que los indices de ajuste advierten que los modelos pueden ser mejorados,
los resultados son interesantes porque permiten obtener una mayor comprension sobre estos
fendmenos (Lance, 2011; Lance et al., 2006). En términos generales, se observa que la SPI es
el factor preponderante a la hora de estudiar los determinantes econdmico-materiales del BS,
seguido por la DV, la DAE, DES, y, por ultimo, el I.

Las condiciones de salud fisica, mental y social tienden a tener un efecto mediador entre
los factores econdmico-materiales y el BS. Los efectos indirectos mediados por laSMy el ASF
tienen mayor peso que los mediados por el ESP y el ASE, respectivamente.

Por altimo, el andlisis muestra que cuando el efecto indirecto del | sobre el BS es

mediado por el ESP y el ASF, el mismo es negativo.

4.3 Diferencias en el Bienestar Subjetivo Segun Perfiles de Grupos de Edad y Género

A fin de analizar las diferencias en el nivel de BS segun grupos de edad y género, los
grupos de edad fueron confeccionados siguiendo los criterios de clasificacion realizada por
varios autores de la Psicologia del Desarrollo (Erikson, 1985; Griffay Moreno, 2015; Guardini,

1997; Henangdmez et al., 2014), los mismos fueron: (a) adultez joven, compuesto por los
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individuos de 18 a 34 afios de edad (n=2183); (b) adultez media, integrado por los participantes
de 35 a 59 afios (n=2506); y (c) adultez tardia, comprendido por las personas de 60 afios 0 mas
(n=1261). A su vez, se clasifico a los participantes de acuerdo a si eran hombres (n= 2720) o
mujeres (n= 3230).

Asi, la muestra qued6 dividida en seis perfiles: (a) mujer adulta joven (n= 1122), (b)
mujer adulta media (n= 1396), (c) mujer adulta tardia (n= 712), (d) hombre adulto joven (n=
1061), (e) hombre adulto medio (n=1110), y (f) hombre adulto tardio (n= 549).

El ANOVA dio cuenta de las diferencias en el nivel de BS reportado por los distintos
grupos mencionados (F(s, se44)= 8.465; n?= .007; IC 95%= .003, .011; p <.001). El grupo que
denot6 mayores niveles de BS fue el de los hombres jovenes (M= 78.741; DE= 17.362),
seguido por las mujeres del mismo grupo etario (M= 78.402; DE= 17.004), los hombres (M=
77.688; DE= 18.574) y mujeres (M= 75.629; DE= 18.468) que se encuentran en la adultez
media, y, por ultimo, las mujeres (M=74.938; DE= 19.148) y los hombres (M= 74.884; DE=
19.511) adultos tardios.

Al analizar las diferencias de media (véase Tabla 10), se observdé que no hubo
divergencias significativas en los niveles de BS entre hombres y mujeres que pertenecen al
mismo grupo etario. Las mujeres jovenes presentaron diferencias significativas en relacion a
las mujeres que se encuentran en la adultez media (IC 95%= .343, 5.203; p <.005), y con las
mujeres (1C 95%=.560, 6.368; p <.001) y los hombres (IC 95%=.361, 6.675; p <.005) adultos
tardios. Por otra parte, los hombres jovenes mostraron diferencias significativas en su nivel de
BS respecto a las mujeres adultas medias (IC 95%= .935, 5.290; p <.001) y tardias (IC 95%=
1.213,6.394; p<.001), y a los hombres en edad adulta tardia (1C 95%= 1.046, 6.669; p <.001).
Por ultimo, el nivel de BS de los hombres que se encuentran en la adultez media presentd
diferencias significativas con el de las mujeres (1C 95%= .183, 5.318; p <.05) y hombres (IC
95%=.014, 5.594; p <.05) en la adultez tardia.

125



Tabla 10
Diferencias de media en el nivel de BS segun perfiles de grupos de edad y género.

Mujer Mujer Mujer Hombre Hombre Hombre
adulta joven | adulta media | adulta tardia | adulto joven | adulto medio | adulto tardio
Mujer 2.773% 3.464%% 10.340 0.714 3.518**
adulta joven
Mujer
adulta media -2.773** 0.691 -3.113*** -2.059 0.745
Mujer
adulta tardia | -3.464*** -0.691 -3.803*** -2.750* 0.054
Hombre
adulto joven 0.340 3.113*** 3.803*** 1.054 3.858***
Hombre
adulto medio -0.714 2.059 2.750* -1.054 2.804*
Hombre
adulto tardio -3.518** -0.745 -0.054 -3.858*** -2.804*

Nota. * p <.05; ** p < .005; *** p < .001.

Al realizar un andlisis, por medio de un ANOVA, de las diferencias de media en el nivel
de BS presentadas por los grupos de edad antes mencionados, pudo observarse una disparidad
significativa entre las mismas (F(, se47= 17.099; n?= .006; IC 95%= .002, .010; p <.001). El
analisis permitio concluir que el nivel de BS disminuye con la edad, ya que las personas que
presentaron mayores niveles de BS fueron los adultos jovenes (M= 78.567; DE= 17.176),
seguidos por los adultos medios (M= 76.541; DE= 18.539) y, por ultimo, los adultos tardios
(M= 74.914; DE= 19.299).

Cuando se examinaron las diferencias de media en el nivel de BS entre los grupos
etarios (véase Tabla 11), se advirtio que el nivel de BS de las personas en la adultez joven es
significativamente mayor que el de las de la adultez media (1C 95%= .749, 3.303; p <.001) y
tardia (1C 95%=2.109, 5.196; p <.001). La diferencia también es significativa entre los adultos
medios y tardios (IC 95%=.120, 3.133; p <.05).
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Tabla 11
Diferencias de media en el nivel de BS segun perfiles de grupos de edad.

Adultez Adultez Adultez
joven media tardia
Adultez 2.026%** 3,653
joven
Adultez -2.026%** 1.627%
media
Adultez 13,653+ -1.627%
tardia

Nota. * p <.05; ** p < .005; *** p < .001.

Sintesis
Las diferencias en los niveles de BS de los diversos grupos poblacionales no son dadas
por el género de los participantes, sino por su edad. Asi, se observd que el nivel de BS

disminuye con la edad.

4.4 Factores que Inciden en el Bienestar Subjetivo Segiin Grupos de Edad

Para poder estudiar los efectos que las desigualdades en condiciones de salud y
econdémico-materiales generan en el BS en cada etapa de la vida adulta, se segmento la muestra
en tres grupos de acuerdo a las etapas del ciclo vital de los participantes, siguiendo el criterio
antes mencionado: (a) adultez joven, compuesto por 2182 individuos de 18 a 34 afios de edad;
(b) adultez media, integrado por 2504 participantes de 35 a 59 afios; y (c) adultez tardia,
comprendido por 1261 personas de 60 afios 0 mas.

Luego, se efectud un analisis de regresion lineal por pasos sucesivos para cada grupo
con el BS como variable dependiente, y con la SM, el ESP, el ASE, el ASF, el I, la DSB, la
DV, laDMA, la DAE, la DES, y la SPI como variables predictoras. Los resultados obtenidos

se detallan en los siguientes subapartados.

4.4.1 Factores que inciden en el bienestar subjetivo en la adultez joven

En primer lugar, se analizé la correlacion entre las variables de interés utilizando el
coeficiente r de Pearson (véase Tabla 12). EI BS presento correlaciones significativas con todas
las variables, pero las mas fuertes fueron con la SM (r=.401; p < .01), el ASF (r=.279; p <
.01), y la SPI (r=.278; p <.01). La gran mayoria de las correlaciones fueron significativas, con
excepcion de lade la SM con la DSB (p=.086); el ESP con el ASE (p=.012), el ASF (p=.015),
el | (p=.023), la DSB (p=.401), la DAE (p=.075), la DES (p=.029), y la SPI (p=.003); y la
del ASF conel I (p=.013) y la DMA (p=.043).

127



Tabla 12
Andlisis de correlacion entre las variables de interés con el coeficiente r de Pearson.

Adultez joven.

BS SM ESP ASE ASF | DSB DV DMA | DAE DES SPI

BS 1 A01** | 152%* | 224%* | 279** | 208** | .108** | .189** | .169** | .212** | .178** | .278**
SM | .401** 1 256%* | 233%* | 191%* | 141** | 029 | .112%* | 191%* | 135%* | 114%* | .212**
ESP | .152** | .256** 1 .049 .047 .043 .005 | .052** | .051** | .031 .041 .059**
ASE | .224** | 233** | .049 1 A78** | .129%* | .064** | .095** | .101** | .053** | .124** | .133**
ASF | .279*%* | .196** | .047 | .178** 1 .048 | .068** | .080** | .037 | .092** | .108** | .099**

| 208** | 141%* | .043 | .129** | .048 1 271%* | 323%* | .230** | .366** | .372** | .449**
DSB | .108** | .029 .005 | .064** | .068** | .271** 1 370%* | 320%* | .272%* | 244%* | 192*%*
DV | .189** | .112** | .052** | .095** | .080** | .323** | .370** 1 315%* | 340%* | .275%* | .242%*
DMA | .169** | .191** | .051** | .101** | .037 | .230** | .320** | .315** 1 .236** | .166** | .186**
DAE | .212** | .135** | .031 | .053** | .092** | .366** | .272** | .340** | .236** 1 307** | .324**
DES | .178** | .114** | 041 | .124** | .108** | .372** | .244** | .275** | .166** | .307** 1 324**
SPI | .278** | .212** | .059 | .133** | .099** | .449** | 192** | 242** | 186™* | .324** | .324** 1

Nota. ** La correlacion es significativa en el nivel .01 (bilateral).

Para el grupo de entre 18 y 34 afios se generaron siete modelos a partir de la regresion

(véase Tabla 13). EI modelo final obtuvo un aceptable nivel de determinacion (F.2174=
109.897; R= .511; R?= .261; R? ajustado= .259; EER= 14.783), y su coeficiente de varianza

explicada fue de 26.1%. La principal variable predictora del BS resulto ser la SM (B= .282; t=
13.956; p <.001), seguida por el ASF (f=.178; t=9.348; p <.001), la SPI (= .142; t= 7.074;
p <.001), la DV (8= .069; t= 3.494; p < .001), el ASE (= .094; t= 4.910; p < .001), la DAE
(p=.081;t=3.969; p<.001), y el ESP (f=.052; t= 2.757; p <.05). El modelo excluy¢ al I (t=
1.917; p =.055), la DSB (t= 0.393; p =.694), la DMA (t= 1.680; p=.093), y la DES (t= 1.368;
p=.171), ya que sus valores predictivos sobre el BS no se mostraron significativos. La ecuacién
que resume el modelo seria la siguiente: BS = 12.353 + 0.740*SM + 0.543*ASF + 5.068*SPI
+2.897*DV + 0.257*ASE + 2.992*DAE + 1.762*ESP.
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Tabla 13
Modelo de regresion lineal por pasos sucesivos sobre el BS.
Adultez joven.

redictoras ® s t i i i
SM 740 282 ** 13.956
ASF .543 178x** 9.348
SPI 5.068 142%** 7.074
DV 2.897 .069*** 3.494 .261 109.897 .000
ASE .257 .0947*** 4.910
DAE 2.992 .081*** 3.969
ESP 1.762 .053* 2.757

Nota. * p <.05; ** p <.01; *** p <.001; p = Beta estandarizada.

4.4.2 Factores que inciden en el bienestar subjetivo en la adultez media

Al analizar la correlacion entre las variables de interés utilizando el coeficiente r de
Pearson (véase Tabla 14), se observé que el BS presento correlaciones significativas con todas
las variables, pero las méas fuertes fueron con la SM (r=.479; p <.01), la SPI (r=.373; p<.01),
y el ASF (r=.338; p <.01). Todas las correlaciones fueron significativas, excepto la del ESP
con la DSB (p=.026), y la del ASF con la DAE (p=.012).

Tabla 14

Analisis de correlacion entre las variables de interés con el coeficiente r de Pearson.
Adultez media.

BS SM ESP ASE ASF | DSB DV DMA | DAE DES SPI

BS 1 ATOFF | 277F* | 280%* | 338** | .271*%*F | (125%* | .203** | .210** | .197** | .255** | 373**

SM | 479** 1 312%*% | 218** | .234%* | 221%% | .098*%* | .096** | .242** | .146** | .163** | .293**

ESP | .277** | .312** 1 J109*%* | .105** | .104** | .039 | .053** | .083** | .066** | .134** | .193**

ASE | .280** | .218** | .109** 1 222%% | 166%* | .128** | .109** | .137** | .088** | .143** | .191**

ASF | .338** | .234** | 105** | .222** 1 .061** | .060** | .088** | .053** | .045 A77r* | AT

| 271%% | .221%* | .104** | 166** | .061** 1 256%* | .289** | 264** | .318** | .383** | .456**

DSB | .125*%* | .098** | .039 | .128** | .060** | .256** 1 333** | .263** | .245%* | .264** | .208**

DV | .203** | .096** | .053** | .109** | .088** | .289** | .333** 1 258** | 288** | 261** | .245**

DMA | .210** | .242** | .083** | .137** | .053** | .264** | .263** | .258** 1 A79%* | 177 | 218**

DAE | .197** | .146** | .066** | .088** .045 318** | .245%* | 288** | 179** 1 .268** | .267**

DES | .255*%* | .163** | .134** | .143** | 177** | .383** | .264** | .261** | 177** | .268** 1 .383**

SPI | .373** | .293** | 193** | [191** | 177** | 456** | .208** | .245** | 218** | .267** | .383** 1

Nota. ** La correlacion es significativa en el nivel .01 (bilateral).
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A partir de la regresion, se crearon nueve modelos para el grupo de entre 35y 59 afios
(véase Tabla 15). EI modelo final presentd un nivel de determinacion satisfactorio (F(1,2494)=
161.799; R= .607; R>= .369; R? ajustado= .366; EER= 14.743), y un coeficiente de varianza
explicada de 36.9%. Este modelo arrojo como principal variable predictora del BS a la SM (5=
.307; t=17.188; p < .001), seguida por la SPI (8= .144; t= 7.488; p <.001), el ASF (= .188;
t= 11.149; p<.001), el ASE (8= .108; t= 6.411; p<.001), el ESP (5= .105; t= 6.411; p <.001),
la DV (B=.067; t = 3.885; p <.001), el I (8= .049; t= 2.543; p < .05), la DAE (8= .044; t=
2.541; p <.05), y la DES (B= .039; t= 2.117; p < .05). Este modelo excluyo6 a la DSB (t= -
1.412; p=.158) y la DMA (t= 1.744; p=.081), puesto que sus valores predictivos sobre el BS
no fueron significativos. La ecuacion del modelo seria: BS= -9.997 + 0.850*SM + 5.469*SPI
+ 0.589*ASF + 0.298*ASE + 2.534*ESP + 3.327*DV + 2.472*1 + 2.014*DAE 1.540*DES.

Tabla 15
Modelo de regresién lineal por pasos sucesivos sobre el BS.
Adultez media.

Variables

2
predictoras B B t R F P

SM .850 307*** 17.188
SPI 5.469 144> 7.488
ASF .589 .188*** 11.149
ASE .298 .108*** 6.411

ESP 2.534 .105*** 6.215 .369 161.799 .000
DV 3.327 067*** 3.885
| 2.472 .049* 2.543
DAE 2.014 .044* 2.541
DES 1.540 .039* 2.117

Nota. * p <.05; ** p <.005; *** p <.001; p = Beta estandarizada.

4.4.3 Factores que inciden en el bienestar subjetivo en la adultez tardia

Primero, se estudio la correlacion entre las variables de interés utilizando el coeficiente
r de Pearson (véase Tabla 16). Se observo que el BS presentd correlaciones significativas con
todas las variables, excepto, con la DMA (p=.084). Las relaciones mas fuertes mostradas por
el BS fueron con la SM (r= .468; p <.01), el ASF (r=.373; p <.01), y el ESP (r=.351; p <
.01). La mayoria de las restantes correlaciones fueron significativas, con excepcion de la del
ESP con laDV (p=.040) y la DES (p=.043); el ASE con la DAE (p=.056) y la DES (p=.133);
El ASF con el | (p=.067), la DMA (p=.368), la DAE (p=.059), y la DES (p=.012); y lade la
DMA con la DES (p=.070).
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Tabla 16
Andlisis de correlacion entre las variables de interés con el coeficiente r de Pearson.

Adultez tardia.

BS SM ESP ASE ASF | DSB DV DMA DAE DES SPI

BS 1 A468** | 351** | [194** | 373** | .105** | .103** | .106** .039 A12%* | .093** | .258**
SM 468** 1 318** | 157** | .230*%* | .113** | .094** | .079** | .080** | .104** | .097** | .251**
ESP | .351** | .318** 1 A34** | 136** | .095** | .081** .049 116** 138 .048 .210%*
ASE | .194** | 157** | .134** 1 214%* | .068** | .125** | .088** | .097** .045 031 118**
ASF | .373** | .230** | .136** | .214** 1 -.042 074** | .076** .010 .044 .063 161**
| J105** | .113** | .095** | .068** | -.042 1 A93** | 193** | 154** | 259*%* | .268** | .374**
DSB | .103** | .094** | .081** | .125** | .074** | .214** 1 295%* | 201*%* | .214%* | [153** | .155**
DV 106** | .079** .049 .088** | .076** | .193** | .295** 1 467 | 174%* | 144%* | 148**
DMA .039 .080** | .116** | .097** .010 A54** | .201%* | 146** 1 .084** .042 .073**
DAE | .112** | .104** | .138** .045 .044 259%* | 214%* | 174*%* | .084** 1 J115%* | 149%*
DES | .093** | .097** .048 .031 .063 .268** | 153** | 144** .042 115** 1 221%*

SPI 258** | .251%* | .210** | .118** | 161** | .374** | .155%* | 148** | .073** | .149** | 221** 1

Nota. ** La correlacion es significativa en el nivel .01 (bilateral).

Por ultimo, a partir de la regresidn se crearon cinco modelos para el grupo de 60 y mas
afios de edad (véase Tabla 17). EI modelo final mostr6 un nivel de determinacion aceptable
(F(1,1255= 130.361; R= .585; R?= .342; R? ajustado= .339; EER= 15.688), y un coeficiente de
varianza explicada de 33.9%. Al igual que los modelos elaborados para los otros grupos, el
modelo final arrojé como principal variable predictora del BS a la SM (f=.319; t= 12.711; p
<.001), pero esta vez fue seguida por el ASF (f=.247; t= 10.262; p <.001), el ESP (5= .189;
t=7.698; p <.001), la SPI (p=.092; t = 3.825; p <.001), y el ASE (f=.55; t= 2.307; p <.05).
El modelo excluyé al | (t=1.109; p=.268), la DSB (t= 0.802; p=.423), laDV (t= 1.506; p=.132),
la DMA (t=-1.009; p=.313), la DAE (t= 1.129; p=.259), y la DES (t= 0.700; p=.484), debido
a que no mostraron valores predictivos significativos sobre el BS. La ecuacion del modelo
quedaria conformada de la siguiente manera: BS= -6.713 + 0.952*SM + 0.768*ASF +
4.446*ESP + 3.681*SPI + 0.149*ASE.
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Tabla 17
Modelo de regresion lineal por pasos sucesivos sobre el BS.
Adultez tardia.

redictoras ® s t R i ;
SM .952 .319%** 12.711
ASF .768 2ATFRE 10.262
ESP 4.446 189*** 7.698 342 130.361 .000
SPI 3.681 0927 ** 3.825
ASE .149 .055* 2.307

Nota. * p <.05; ** p <.005; *** p <.001; B = Beta estandarizada.

Sintesis

Los factores que inciden sobre el BS no son los mismos, ni tienen el mismo peso, en la
adultez joven que en la adultez media o en la tardia. En la primera, los indicadores de las
dimensiones de salud, sociales y econdmico-materiales que afectan al nivel de BS de los
individuos son la SM, el ASF, la SPI, laDV, el ASE, laDAE y el ESP. En cambio, las variables
que inciden sobre el BS en la adultez media son la SM, la SPI, el ASF, el ASE, el ESP, laDV,
el I, la DAE y la DES. Por ultimo, la SM, el ASF, el ESP, la SP1y el ASE son los factores que
influyen sobre el nivel de BS en la adultez tardia.

Puede notarse que la SM es la condicion que mas contribuye al BS en todas las etapas
del ciclo vital adulto, y que el ASF, el ASE, la SPI, y el ESP también influyen sobre el nivel
de BS en todas las edades. En lo que respecta a los factores econémico-materiales, el | y la
DES denotan incidencia unicamente en la adultez media, mientras que en la adultez joven y
media también surgen la DV y la DAE como factores explicativos. Es preciso destacar que la
SPI es la Unica condicion economico-material que influye sobre el nivel de BS en la adultez

tardia.

132



Capitulo V: Discusion, Recomendaciones y Conclusiones
El apartado final de la tesis retoma, a modo de sintesis, los resultados obtenidos segun
los objetivos planteados al comienzo del trabajo, y presenta sus posibles interpretaciones
contrastandolos con la revision de la literatura. Para exponer la informacion ordenadamente,
primero se plantea la discusion en diferentes subapartados, retomando los objetivos e hipotesis.
A continuacion, se exponen las limitaciones del estudio junto a recomendaciones para futuras
lineas de investigacién. Por ultimo, se realiza una integracion de las consideraciones finales, a

modo de conclusion.

5.1 Discusion

Dentro del enfoque de Desarrollo Humano, el bienestar es considerado como un valor
importante para la vida de las personas, y se estima que es un indicador por el cual se puede
medir el progreso de la sociedad (Voukelatou et al., 2021). La literatura indica que el bienestar
subjetivo —es decir, las formas en que las personas evaltan su vida (Tov, 2018)— esta sujeto a
diversas condiciones vitales (Villatoro, 2012), entre las que se encuentran factores de salud
(Mufioz Arroyave et al., 2022; OMS, 2014) y econdmico-materiales (Giarrizo, 2010).

A partir del desarrollo tedrico y empirico sobre el tema, la presente tesis planted, como
objetivo general, la elaboracion de un modelo que explique el bienestar subjetivo —felicidad,
calidad de vida, y satisfaccion con la vida— a través de dimensiones de salud —estado de salud
percibido, salud mental, y apoyo social percibido—, y econémico-materiales de vida —ingreso
monetario, dimensiones de derechos sociales y econdémicos, y suficiencia percibida del
ingreso— que denotan desigualdad en diferentes subsistemas sociales y grupos poblacionales
urbanos de la Argentina. Con el andlisis de los datos obtenidos se comprobd que, tal como se
planteo en la hipdtesis general, el bienestar subjetivo es un constructo complejo constituido por
tres indicadores —la felicidad, la calidad de vida y la satisfaccion con la vida—, que se encuentra
determinado por los factores de salud y econdmico-materiales antes mencionados.

Para responder a los objetivos, como paso previo, se llevd a cabo la construccion de un
indice de bienestar subjetivo. La revision de la literatura cientifica reflejada en el marco teérico
plantea que el bienestar subjetivo es un constructo complejo que abarca dos componentes —el
afectivo y el cognitivo— (Diener et al., 2017; Diener y Lucas, 1999; Diener et al., 2018;
Gataiilinas y Bancevica, 2014; Vera Noriega et al., 2016), y sostiene que el indicador
tradicionalmente utilizado para medir el componente afectivo es la felicidad y que, para sopesar

el componente cognitivo se emplean la calidad de vida y la satisfaccion con la vida (Diener et
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al., 2017; Estes, 2017; Gatatlinas y Bancevica, 2014; Vera Noriega et al., 2017; Villatoro,
2012).

La literatura (Zubieta et al., 2012) ha encontrado una fuerte relacion entre los
componentes afectivo y cognitivo del bienestar subjetivo, pero resalta que los mismos deben
ser analizados por separado dado que, en su activacion, se encuentran involucrados
mecanismos psicoldgicos diferentes (Diener et al., 2018; Tov, 2018; Veehhoven, 1994a;
Villatoro, 2012). Los resultados obtenidos probaron que, segun los criterios convencionales de
la Psicologia Social (Péez, 2004), la felicidad, la calidad de vida y la satisfaccion con la vida
se encuentran fuertemente correlacionadas, pero que son distintas entre si.

Continuando con la construccion del indice de bienestar subjetivo, el anélisis de datos
demostro que la felicidad, la calidad de vida y la satisfaccion con la vida constituyen un unico
constructo. El hallazgo de que la asociacion entre la calidad de vida y la satisfaccion con la
vida resulté mas fuerte que la presentada entre cada una de estas variables con la felicidad,
permitiria delinear una posible diferenciacién entre los componentes afectivo y cognitivo del
bienestar subjetivo. Esto podria ser explicado por el planteo de Rojas y Garcia Vega (2017) y
Rojas y Veenhoven (2013), que reconocen ampliamente que la felicidad refleja un sustrato
importante, aunque no unico, de la evaluacién subjetiva de la propia calidad de vida; y que la
satisfaccion con la vida, por su parte, se considera incluso un mejor indicador de la calidad de
vida, ya que incorpora la evaluacion de los logros que la persona percibe en su vida.

Por Gltimo, y de modo meramente descriptivo, el presente estudio demostr6 que el nivel
de bienestar subjetivo de la poblacidn urbana argentina es relativamente alto. Este hallazgo se
condice con los estudios previos que plantean que el nivel bienestar subjetivo es elevado en la
mayor parte de los paises de América Latina (Rojas, 2016, 2018, 2019) y en la Argentina en
particular (Tetaz et al., 2015).

A continuacion, la puesta a prueba de cada hip6tesis especifica proporcioné evidencia
empirica significativa que permite comprender, de manera mas acabada, el fenémeno de
estudio. Al analizar los factores de salud y econdmico-materiales que inciden sobre el bienestar
subjetivo, el modelo generado explico que la variable con mayor poder predictivo es la salud
mental, seguida por el apoyo social funcional, la suficiencia percibida de los ingresos, el estado
de salud percibido, el apoyo social estructural, la dimension de vivienda, la dimension de
accesos educativos, el ingreso y, en menor medida, la dimension de empleo y seguridad social.
El modelo, asimismo, excluyé a la dimensidn de servicios basicos y a la de medio ambiente.
Por otra parte, se comprobd que la relaciéon entre los factores econdmico-materiales y el

bienestar subjetivo se encuentra mediada por las condiciones de salud fisica, mental y social.
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Ademas, se hall6 que los efectos indirectos mediados por la salud mental y el apoyo social
funcional tienen mayor peso que los mediados por el estado de salud percibido y el apoyo social
estructural, respectivamente. Al estudiar el nivel de bienestar subjetivo segin género y grupos
de edad, se hall6 que las diferencias no se observan segun el género, pero si segun la edad. Por
altimo, los resultados revelan que las condiciones que inciden sobre el bienestar subjetivo no
son las mismas, ni tienen el mismo peso, a lo largo de todas las etapas de la vida adulta. A
continuacion, se ahondara en la interpretacion de cada cuestion delineada hasta aqui.
5.1.1 Discusién sobre el modelo predictivo del bienestar subjetivo

La literatura sobre el bienestar indica que el vivir bien esta relacionado con diversos
factores vitales (Villatoro, 2012), tanto objetivos como subjetivos (Boarini et al., 2012;
Gataiilinas y Bancevica, 2014; Mufioz Arroyave et al., 2022; Silis, 2010; Suh y Choi, 2018),
entre los que se encuentran las condiciones de salud fisica, mental y social (Mufioz Arroyave
et al., 2022; OMS, 2014) y los indicadores econdmico-materiales objetivos y subjetivos
(Giarrizo, 2010). A partir de esta premisa, el tercer objetivo especifico de la presente tesis tuvo
como proposito determinar el efecto que las condiciones de salud y econémico-materiales
tienen sobre el bienestar subjetivo mediante la construccion de un modelo que explique estas
relaciones. La generacion de este modelo predictivo corroboraria parcialmente la Hz, en la que
se sugirié que el bienestar subjetivo se encuentra influido por las condiciones de salud y
economico-materiales de vida. Este hallazgo ratificaria el postulado de Mufiéz Arroyave y col.
(2022) de que para lograr el bienestar es preciso contar tanto con condiciones socioeconémicas
objetivas que generen buenas condiciones de vida, como con elementos subjetivos que
configuren la vivencia del bienestar. A su vez, muestra cierta coherencia con lo propuesto por
los analistas que sostienen que el nivel de bienestar subjetivo se encuentra intimamente
relacionado con condiciones de salud y econdmico-materiales (Helliwell et al., 2023).

Pero el analisis de la presente tesis resulté mas complejo, ya que se ha demostrado que,
a la hora de evaluar el nivel de bienestar subjetivo, no todos los factores tienen el mismo poder
explicativo. EI modelo generado mostré que las condiciones que inciden sobre el bienestar
subjetivo son la salud mental, el apoyo social funcional, la suficiencia percibida de ingresos, el
estado de salud percibido, el apoyo social estructural, la dimensién de vivienda, la dimension
de accesos educativos, el ingreso y la dimensién de empleo y seguridad social, y excluyo a las
dimensiones de servicios basicos y medio ambiente.

A continuacién, se abordara la discusion de estos resultados, profundizando en los
resultados obtenidos respecto a cada una de las condiciones de salud y econémico-materiales

para luego arribar a una reflexion final.
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Condiciones de salud

En linea con la conceptualizacion sobre la salud propuesta por la OMS (2014), el
analisis de datos denotd que las dimensiones fisica, mental y social son componentes de la
salud que son autdbnomos, pero que se encuentran correlacionados entre si (Razo Gonzalez et
al., 2018).

A su vez, el modelo generado sefial6 que todos ellos influyen significativamente sobre
el nivel de bienestar subjetivo, lo cual corroboraria lo postulado por Voukelatou y col. (2021)
respecto a que la salud representa un factor esencial para el bienestar de las personas. Estos
autores sostienen que la salud conlleva numerosos beneficios adicionales, desde las
oportunidades laborales a las relaciones sociales, pasando por la reduccion de los costes
sanitarios o el aumento de la esperanza de vida.

En primer lugar, se demostr6 que el factor que denota mayor incidencia sobre el
bienestar subjetivo es la salud mental. Este hallazgo no solo comprobaria que el bienestar
subjetivo se correlaciona negativamente con los trastornos mentales, sino que el gozar de una
buena salud mental, con baja sintomatologia ansiosa y depresiva, es esencial para los
individuos a la hora de evaluar sus vidas (Bartels et al., 2013; Greenspoon y Saklofske 2001;
Linares et al., 2022; OMS, 2022; Proctor et al. 2009).

Los estudios previos han demostrado que las personas que padecen sintomas de
ansiedad y depresion tienden a experimentar un malestar significativo y/o un deterioro en su
vida cotidiana (Goodman et al., 2018; McKnight y Kashdan, 2009; McKnight et al., 2016). La
OMS (2022) explica que esto se debe a que los individuos que padecen sintomas ansiosos y
depresivos presentan una modificacion clinicamente significativa en su pensamiento,
emociones y/o comportamiento, lo cual puede incidir sobre su bienestar.

Desde una perspectiva cognitiva (Garcia-Escalera et al., 2016), la teoria reformulada
de la indefension (Abramson et al., 1989) y la teoria de indefension-desesperanza de la
ansiedad y de la depresion (Alloy et al., 1990) explicarian que el bienestar se encuentra
influenciado por el estilo atribucional negativo caracteristico de los individuos con sintomas
de ansiedad o depresion, el cual consiste en realizar atribuciones internas globales y estables
frente a circunstancias negativas, mientras que los acontecimientos positivos son atribuidos a
causas externas e inestables. Segun dichas teorias, este estilo atribucional genera sentimientos
de indefensién, los cuales provocan sintomas de ansiedad y depresion, pero con una distincion
evidente: si la persona no estd segura de que experimentara indefensién en el futuro,
desarrollara ansiedad; en cambio, si cree que experimentara indefension, sufrira de depresion

(Beck y Bredemeier, 2016; Camufias et al., 2019).
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Por otra parte, los resultados de la presente tesis podrian relacionarse con los estudios
que postulan que el apoyo social es un predictor del bienestar subjetivo durante toda la vida
adulta (Chu et al., 2010; Cross et al., 2018; Joshanloo et al., 2018; Liu et al., 2016; Melrose et
al, 2015; Nguyen et al. 2022; San Martin y Barra, 2013; Siedlecki et al., 2014; Turner, 1981;
Vera Noriega et al., 2016). En el caso particular de la poblacion en estudio, dicha influencia
podria explicarse por la tendencia observada en los paises latinoamericanos (Rojas, 2018; Sirgy
et al., 2017), y en la Argentina en particular (Tetaz et al., 2015), de considerar a los vinculos
afectivos como un sustrato importante de la vida, por lo que desempefian un rol central en las
aspiraciones, las expectativas y el comportamiento de las personas.

Aunque los resultados sefialaron que ambos tipos de apoyo inciden sobre el bienestar
subjetivo, el apoyo social funcional resultd el segundo factor que presenta mayor influencia,
denotando una capacidad predictiva significativamente mayor que la del apoyo social
estructural, que se posiciond quinto en el modelo generado. Este dato ratificaria aquellas
investigaciones (Srivastava y Muhammad, 2021; Ryan y Willits, 2007) que sostienen que la
calidad de las relaciones —entendida como la capacidad que presentan los vinculos para cubrir
las funciones afectiva, instrumental e informacional— tiene mayor incidencia sobre el nivel de
bienestar subjetivo que el tamafo de la red social.

Por ultimo, el estado de salud percibido se posiciond en cuarto lugar en cuanto a su
valor predictivo sobre el bienestar subjetivo. Esto coincidiria con los estudios que demuestran
que el estado de salud fisica se encuentra asociado (Boehm, 2018; Cross et al., 2018; Diener y
Chan, 2011; Diener et al., 2017; Veenhoven, 2008), y hasta influye significativamente (Binder
y Coad, 2013; Gunaratne et al., 2013; Hubbard et al., 2014; Janiki-Deverts et al., 2007; Strike
et al., 2004; Wright et al., 2005) sobre el nivel de bienestar subjetivo.

Condiciones econdmico-materiales

El modelo generado avalaria la premisa de Voukelatou y col. (2021), quienes sostienen
que, aunque los indicadores econdmico-materiales no bastan por si solos para reflejar el
bienestar de la sociedad, no cabe duda de que influyen positivamente en él.

En primer lugar, los resultados arrojaron que los factores econdémico-materiales
objetivos y subjetivos se encuentran fuertemente correlacionados entre si. Sin embargo, se
hallé que la suficiencia percibida de los ingresos predice al bienestar subjetivo en mayor
proporcién que los factores econdmico-materiales objetivos, lo cual llevaria a concluir que el
bienestar subjetivo no depende tanto de las condiciones econdmico-materiales objetivas, sino

de la vivencia que los individuos tienen acerca de la capacidad de sus recursos monetarios para
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poder solventar sus estdndares de vida. Estos resultados coincidirian con los hallazgos de otros
estudios (Easterlin, 2001, 2015; Kahneman y Deaton, 2010; Kasser y Sheldon, 2009; Molinger
et al., 2018) en los que se comprob6 que el modo en que las personas valoran sus ganancias,
gastan el dinero, y sopesan sus expectativas puede impactar significativamente sobre su
bienestar subjetivo, incluso por sobre el valor objetivo del ingreso.

Como se explico en el marco tedrico, la perspectiva econémica tradicional postula que
el ingreso incide fuertemente sobre el bienestar subjetivo, y que percibir un ingreso elevado
implica que una persona puede adquirir mas bienes y servicios, lo que se traduce en un mayor
nivel de bienestar subjetivo (Diener y Biswas-Diener, 2002; Mahfooz et al., 2020; Liu et al.,
2022). Sin embargo, el ingreso monetario se posicion6 penultimo en el modelo explicativo del
bienestar subjetivo elaborado en la presente tesis, evidenciando un menor valor predictivo que
el de los factores precedentes.

Este hallazgo se condice con lo planteado por Giarrizzo (2010), Salvia y col. (2021) y
Sen (1999), quienes sostienen que los indicadores monetarios, aungque son importantes, no
siempre pueden explicar el bienestar. Por su parte, los resultados coincidirian con lo postulado
por Rojas (2015), que concluye que la relacion entre el ingreso y el bienestar subjetivo no es
lineal. Se supone que existe un umbral de ingreso a partir del cual el bienestar subjetivo
aumenta sustancialmente marcado por la capacidad del ingreso de solventar la satisfaccion de
ciertas necesidades basicas; pero que, una vez cubiertas dichas necesidades, la influencia del
ingreso sobre el bienestar disminuye (Easterlin, 2021; Harvas, 2014; Rojas, 2015). Wolbring y
col. (2013) explican que este fendmeno se da porque a medida que aumenta el ingreso de los
individuos también lo hacen sus expectativas y puntos de referencia.

Segun lo observado en el modelo generado, el factor econémico-material objetivo que
tiene mayor poder explicativo del bienestar subjetivo es el que refiere a la calidad de la
vivienda. Estos resultados secundarian ain mas la idea de que el acceso a una vivienda digna
es un derecho basico (Lema Afidn, 2020; Marmot, 2005; ONU, 2015a; Perry, 2023) esencial
para garantizar condiciones de vida éptimas (Bonfiglio, 2023; CEPAL, 1988, 1995, 2016,
2020; PNUD, 1990, 2011, 2017, 2018), que permite la integracion social, cultural y econémica
de las personas (Calva Vega et al., 2022; Panico, 2019; Vinces Sandoval et al., 2022).

Entonces, podria inferirse que la calidad de la vivienda es un factor clave en la
evaluacion que las personas realizan sobre sus vidas (Villatoro, 2012).

Por otra parte, el modelo arrojé que la dimension de accesos educativos también incide
sustancialmente sobre el bienestar subjetivo. Este hallazgo apoyaria las investigaciones previas

(Wang y Sohail, 2022) que demuestran que el nivel de educacion influye significativamente
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sobre el bienestar subjetivo. Segun Arslan y Zincirli (2020), la educacion es de gran
importancia para el desarrollo personal, ya que permite la adquisicion de herramientas vitales
valiosas para los individuos, como son la comprension de conceptos, la resolucion de
problemas, la evaluacion de métodos y pruebas, el pensamiento l6gico, las habilidades de
pensamiento reflexivo y abstracto, el juicio critico, la utilizacion eficaz de informacion, la
formacion de opinion, la toma de decisiones, y la flexibilidad (Rudd, 2007). A su vez, los
autores sostienen que la educacidn repercute directamente en el nivel de vida de los individuos
debido a que cuanto mayor es el nivel educativo alcanzado, mejor es la posibilidad de trabajar
en profesiones mas cualificadas, lo cual incide directamente en el nivel de vida. Por otra parte,
las personas con niveles educativos mas bajos pueden enfrentarse a muchas dificultades, como
problemas econdémicos, desempleo, condiciones laborales desfavorables, bajo nivel de ingresos
y dificultades para acceder a la seguridad social (Boylu y Pagacioglu, 2016).

Ademas, los resultados sefialaron que la dimensién el empleo y la seguridad social
también incide sobre el bienestar subjetivo, aunque dicho efecto es mas pequefio y menos
significativo que el de los otros factores incluidos en el modelo. En esta linea, la OMS (2008)
y Calvo y Gonzélez (2013) explican que el acceso a un empleo de calidad y a un sistema de
seguridad social que provea de proteccién integral se encuentra fuertemente asociado al
bienestar, sobre todo en la region de América Latina, cuya economia se encuentra signada por
un mercado laboral informal extendido donde la creacion de empleos resulta insuficiente para
obtener los beneficios del trabajo (Burchell etal., 2013; Calvo y Gonzalez, 2013; Donza, 2023).

Por ultimo, a pesar de que los resultados mostraron que las dimensiones de servicios
basicos y medio ambiente se encontrarian correlacionados con el bienestar subjetivo, sus
valores predictivos no serian suficientes para explicarlo. Este hallazgo cuestionaria lo
planteado por Martinez Hernandez (2014), Voukelatou y col. (2021), y la OMS (2008), quienes
sostienen que los principales determinantes del bienestar de las personas incluyen tanto al estilo
de vida como a los aspectos medioambientales y sanitarios.

Finalmente, los resultados apoyarian la premisa que indica que tanto los indicadores
econémico-materiales objetivos como subjetivos son valiosos e irremplazables, y que, para
comprender la dindmica del bienestar es preciso realizar un andlisis que los complemente entre
si (Giarrizzo, 2010; Tarasenko y Schoenberg, 2017; Villatoro, 2012).

Consideraciones finales
De los resultados se desprende que los factores subjetivos explican la varianza del

bienestar subjetivo en mayor proporcion que las condiciones objetivas. Esto seria consistente
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con la tendencia evidenciada por la investigacion sobre los correlatos y las causas del bienestar
subjetivo que sostiene que el enfoque top-down, el cual afirma que el bienestar depende del
procesamiento subjetivo del entorno, presenta una mayor capacidad explicativa acerca de la
varianza del bienestar subjetivo que la evidenciada por el enfoque bottom-up, que hace hincapié
en el papel del entorno objetivo sobre el bienestar (Diener, 1984; Diener et al., 2018b; Geerling
y Diener, 2018; Luhmann, 2017; Margolis y Lyubormirsky, 2018; Moyano-Diaz et al., 2013;
Serrano Escamilla et al., 2020; Steel et al., 2008; Stiglitz, 2013; Wilkinson y Pickett, 2009).

En sintesis, los resultados obtenidos confirmarian las teorias que postulan que es
inadecuado describir el bienestar subjetivo Unicamente mediante los indicadores econémico-
materiales objetivos tradicionales (Lakshmanasamy y Maya 2021; ONU, 2015b; Sen, 1999), y
que para poder explicarlo de modo mas completo es necesario tener en cuenta a aquellos
factores que impulsan el bienestar subjetivo que no se recogen en las variables explicativas
comunmente utilizadas (Giarrizzo, 2010; Rojas, 2016, 2018, 2019; Salvia et al., 2021), como
son las condiciones de salud fisica, mental y social, y los indicadores econémico-materiales
subjetivos (Dang, 2014; Lakshmanasamy y Maya, 2021; OMS, 2019; Sen, 1999; Villatoro,
2012).
5.1.2 Discusion del efecto mediador de las condiciones de salud sobre la incidencia que los
factores econdmico-materiales tienen sobre el bienestar subjetivo

En la presente tesis surgio la pregunta sobre el papel que juega la salud como mediadora
entre los factores econdmico-materiales y el bienestar subjetivo, aspecto que cobra especial
relevancia al considerar el efecto que tienen las condiciones econdmico-materiales sobre la
salud y, a su vez, la influencia que esta Gltima tiene en la percepcion subjetiva del bienestar.

En primer lugar, es preciso retomar lo postulado por la OMS (2008), que sefiala que los
determinantes sociales —es decir, las condiciones socioambientales en las que las personas
nacen, crecen, viven, trabajan y envejecen— tienen un impacto significativo sobre la salud.
Entre estos determinantes se encuentran las condiciones economico-materiales, como el
ingreso monetario, el capital educativo, el acceso a los servicios basicos, el empleo, la vivienda,
el medio ambiente, entre otros factores que hacen al entorno en que las personas viven (Lema
Afion, 2020; Marmot, 2005; Perry, 2023). Segiin Marmot (2005), estas condiciones pueden
incidir en la salud de manera directa e indirecta, a través de la exposicion a factores de riesgo
y la disponibilidad de recursos para la atencion médica y el autocuidado.

Los analisis realizados no confirmaron totalmente estos postulados. En primer lugar, se
observo que el factor econdmico-material que tiene mayor poder predictivo sobre la salud es

la suficiencia percibida de los ingresos; méas adn, indicaron que ésta resulta ser el Unico
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determinante econdmico-material que presenta un efecto significativo sobre todas las
dimensiones de la salud. Asi, podria concluirse que el considerar que los ingresos alcanzan
para poder vivir influye sobre la salud fisica, mental y social de los individuos en mayor medida
que los factores econdmico-materiales objetivos.

En cambio, el ingreso demostrd un efecto significativo Unicamente sobre el estado de
salud percibido y el apoyo social funcional; pero la valencia de estas relaciones causales resulto
negativa, lo cual permitiria inferir que las personas con menos ingresos reportan mejores
indices en dichas dimensiones de la salud. Entonces, podria afirmarse que los resultados
difieren con las investigaciones que sostienen que existe una asociacion positiva entre el
ingreso monetario y todas las dimensiones de salud (Lema Afion, 2020; Marmot, 2005; Perry,
2023).

Por otra parte, los resultados evidenciaron que todas las dimensiones de salud tienen un
efecto significativo sobre el bienestar subjetivo. Asi, podria decirse que cuando las personas
experimentan mejores niveles de salud fisica, mental y social, es méas probable que informen
una mayor sensacion de bienestar subjetivo. Este hallazgo seria consistente con los resultados
obtenidos anteriormente y con la literatura que afirma que la salud y el bienestar subjetivo se
encuentran fuertemente asociados (Diener et al., 2018b). Tal como se comprobo en los analisis
previos, la salud mental fue el factor que pes6 con mayor incidencia sobre el bienestar
subjetivo, seguido por el apoyo social funcional, el estado de salud percibido y, finalmente, el
apoyo social estructural.

Respecto al rol que tiene la salud como mediadora entre los factores economico-
materiales y el bienestar subjetivo, los resultados obtenidos comprobaron que la relacion entre
las condiciones econémico-materiales y el bienestar subjetivo se encuentra mediada por los
factores de salud, ya que todos los factores econdémico-materiales presentaron efectos
indirectos sobre el bienestar subjetivo. En este sentido, se sostendria el postulado de Ballas y
Dorling (2013), quienes manifiestan que el impacto que tiene la estructura econdmica sobre el
nivel de bienestar subjetivo depende, de algin modo, de las condiciones de salud.

En términos generales, en ambos modelos se pudo observar que el determinante
econémico-material que presenta un mejor poder predictivo —dado por los efectos directos,
indirectos y totales— del bienestar subjetivo es la suficiencia percibida de los ingresos, lo cual
coincide con los anélisis realizados previamente. Cuando se compara la magnitud del efecto
indirecto de este factor en ambos modelos, puede notarse que la misma es dos veces mayor
cuando las variables mediadoras son la salud mental y el estado de salud percibido. Asi, podria

suponerse que la proporcién de la varianza del bienestar subjetivo explicada directamente por
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la suficiencia percibida de los ingresos se ve reducida en mayor medida al ser mediada por
dichas variables que cuando las variables mediadoras son el apoyo social estructural y
funcional (Manzano Patifio, 2017; Murgui y Jiménez, 2013).

Los modelos evidenciaron que cuando se observan los efectos indirectos mediados por
la salud mental y el apoyo social funcional, los mismos adquieren un mayor poder predictivo
del bienestar subjetivo que cuando estan mediados por el estado de salud percibido y el apoyo
social estructural, respectivamente.

Por una parte, este hallazgo permitiria suponer que la baja sintomatologia ansiosa y
depresiva funciona como un amortiguador del estado de salud percibido. También podria
considerarse que, al evaluar su estado de salud, los individuos incluyen a la salud mental. A su
vez, estos resultados supondrian que las funciones de soporte que brindan los vinculos resultan
un mediador mas robusto de la relacion entre los factores econémico-materiales y el bienestar
subjetivo que el tamarfio de la red de apoyo social.

Estos datos deben ser interpretados con cautela, puesto que los indices de ajuste
obtenidos en el analisis advierten que los modelos generados pueden ser mejorados. Sin
embargo, los resultados a los que se arribd son considerados relevantes porque permiten
obtener una mayor comprension sobre el fendmeno de estudio (Lance, 2011; Lance et al., 2006)
para poder abordar integralmente las inequidades sociales y econdémicas que subyacen a las
disparidades en salud y bienestar subjetivo.

5.1.3 Discusion de las diferencias en el nivel de bienestar subjetivo segun perfiles de edad
y género

Con respecto a los resultados que responden al quinto objetivo, que tuvo como finalidad
describir la percepcion de bienestar subjetivo, controlando las diferencias segin grupos de edad
y género, se hall6 que las diferencias en los niveles de bienestar subjetivo de los diversos grupos
poblacionales no son dadas por el género de los participantes, pero si por el grupo etario al cual
pertenecen.

Los estudios acerca de la incidencia del género sobre el bienestar subjetivo son
contradictorios (Batz y Tay, 2018; Frey y Stutzerand, 2013). Diener (2017) y Diener y col.
(2018b) intentan explicar esto comprobando que los resultados disimiles se deben, en parte, a
que el género juega un papel diferente en cada uno de los componentes del bienestar subjetivo.

Respecto al componente afectivo, se ha comprobado que las mujeres denotan, en
promedio, menos felicidad que los hombres (Montgomery, 2022). Esto podria deberse al hecho
de que entre las expectativas de los roles de género femenino se espera que las mujeres sean

mas emocionalmente expresivas que los hombres, lo cual podria explicar por qué las mujeres
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dicen experimentar afecto negativo con mayor frecuencia que los hombres (Chaplin, 2014
Shields, 2013; Simon y Nath, 2004; Plant et al., 2000). Grossman y Wood (1993), en esta linea,
descubrieron que las mujeres manifiestan emociones mas extremas que los hombres. Sin
embargo, cuando manipularon las respuestas emocionales para que una persona fuera mas o
menos expresiva emocionalmente, no se obtuvieron diferencias segun el género, lo que puede
ser indicativo de una conformidad inicial con las expectativas de género. Por otra parte, hay
estudios que sostienen que la disimilitud en el nivel de felicidad entre hombres y mujeres se
basa en diferencias genéticas (Chen et al., 2013) y hormonales (Becker y Rindermann, 2017;
Nolen-Hoeksema y Rusting, 2003; Steiner et al., 2003). Empero, tanto Bartels (2015) como
Batz y Tay (2018) indican que la influencia genética y hormonal en las diferencias en el nivel
de felicidad de hombres y mujeres no es concluyente.

En cuanto al componente cognitivo del bienestar subjetivo, la literatura indica que el
género influye sobre la evaluacion que los individuos tienen respecto a la vida, ya que el mismo
involucra una identificacion con ciertos roles, decisiones y comportamientos socialmente
aprendidos que confieren un significado cognitivo particular a las experiencias vitales y al
modo en que estas son evaluadas (Bicchieri, 2017; Razo Gonzaélez et al., 2019).

La calidad de vida trata de una evaluacion subjetiva acerca de la propia vida, en el que
influyen los valores y creencias personales y culturales, el autoconcepto, los objetivos y las
experiencias vitales (Breslin, 1991; Irtelli y Durbano, 2020; OMS, 1995). En este sentido,
viendo que el género implica la adopcidon de ciertos roles sociales que conforman la identidad
de las personas, podria inferirse que juega un papel crucial en dicha evaluacion (Bicchieri,
2017). Segun Sen (1990), las normas sociales que implican los roles de género originan
desigualdades en la calidad de vida entre hombres y mujeres. En esta linea, diversos estudios
sostienen que las mujeres tienden a enfrentar desafios adicionales que abarcan areas vitales
importantes, como lo son la salud, el acceso a recursos econémicos y oportunidades, la
educacion, el empleo, y la participacién en la vida publica, entre otras, que disminuyen su
calidad de vida frente a la de los hombres (Chant, 2013; Jenkins, 2011; OMS, 2019; Sen, 1990).

Por otra parte, los estudios previos han arribado a conclusiones contradictorias respecto
a la incidencia del género sobre la satisfaccion con la vida (Batz et al., 2018). Primeramente,
algunos autores (Batz et al., 2018; De Santacruz et al., 2019; Masood y Khan, 2023; Yafez y
Albacete, 2020) afirman que los hombres presentan mayores niveles de satisfaccion con la vida
que las mujeres. Sin embargo, otros estudios (Montgomery, 2022; Tay et al. 2014) concluyen
que las mujeres tienden a denotar mayores niveles de satisfaccion con la vida que los hombres.

Al observar esto, Montgomery (2022) comenta que la diferencia de género en los autoinformes
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de satisfaccion vital a favor de las mujeres es sorprendente porque las mismas estan
objetivamente peor en aspectos importantes de la vida. Otros autores (Arrosa y Gandelman,
2016; Plagnol y Easterlin, 2008; Stevenson y Wolfers, 2009; Zweig, 2015) explican que este
fendmeno ocurre debido a que los autoinformes de satisfaccion también captan factores como
las aspiraciones y el optimismo, los cuales tienden a ser mas altos en las mujeres. Inglehart
(2002), ademas, observo que la direccién de la diferencia de género depende de la etapa vital
en la que se encuentran los individuos; mientras que las mujeres jovenes tienen niveles mas
elevados de satisfaccion vital que sus coetaneos masculinos, esta diferencia se revierte en favor
de los hombres en edades més avanzadas.

En la presente tesis se concluyd que no hay diferencias segun el género en los niveles
de felicidad, calidad de vida y satisfaccidén con la vida, por lo que lo postulado por Diener
(2017) y Dienery col. (2018b) acerca de la probable explicacién sobre el modo en que el género
juega un papel diferente en cada uno de los componentes del bienestar subjetivo no resultaria
aplicable para la poblacion estudiada.

Finalmente, analizando al constructo de bienestar subjetivo de modo integral, los
resultados obtenidos en la tesis indicaron que no hay diferencias significativas en el nivel de
bienestar subjetivo segun el género. Esto se encuentra en la linea de lo planteado por Batz y
Tay (2018), quienes sostienen que se espera no encontrar diferencias de género significativas
en el bienestar subjetivo debido a la gran cantidad de estudios que reportan efectos nulos. Sin
embargo, existen trabajos que avalan su existencia. La mayor parte de la literatura sostiene que
los hombres presentan mayores niveles de bienestar subjetivo que las mujeres (Batz y Tay,
2018; Wood y Eagly, 2013). Esto podria ser explicado tanto por diferencias bioldgicas (Batz
et al., 2018; Comasco y Sundstrém-Poromaa, 2015; Hyde et al., 2008; McRae et al., 2008)
como por factores estructurales (Diener et al., 1995; Graham y Chattopadhyay, 2013; Guo et
al., 2022; Jorm y Ryan, 2014; Maslow, 1943; Meisenberg y Woodley, 2015; Oishi y Diener,
2014; Oishi et al., 2011; Regan y Roland, 1982; Ruth y Napier, 2014; Ryan y Deci, 2000;
Stevenson y Wolfers, 2009; Tesch-Romer et al., 2008) y socioculturales (Batz y Tay, 2018;
Eagly y Karau, 2002; Wood y Eagly, 2013; Zhu y Chang, 2019).

Por otra parte, la literatura demuestra que el bienestar se encuentra vinculado al
desarrollo evolutivo en momentos concretos de la vida (Lansford, 2018). Sin embargo, si bien
la evidencia (Lachman et al., 2015; Razo Gonzalez et al., 2018; Steptoe et al., 2015) indica que
el nivel de bienestar subjetivo oscila a lo largo de la vida, también se observa que dicha
fluctuacion puede variar significativamente de una persona a otra (Diener et al., 2015; Razo

Gonzélez et al., 2018).
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Se han identificado tres tipos de patrones comunes en la evolucion del constructo a lo
largo del ciclo vital (Easterlin, 2006). EI primer patron estriba en que el bienestar subjetivo
tiende a mantenerse constante a lo largo de la vida. Este patron encuentra su explicacién en la
teoria del set-point, que se basa en la regulacion homeostéatica de los organismos. Segun esta
teoria, el nivel de bienestar subjetivo, tras experimentar una variacion temporal acorde a las
circunstancias, tiende a regresar a un punto de equilibrio previo (Headey, 2022; Hernangémez,
2014; Hervas, 2014; Lykken y Tellegen, 1996; Vazquez, 2014).

Por otra parte, la literatura describe un segundo patrén, con una evolucion lineal
descendente del bienestar subjetivo a lo largo de la vida, entendiendo que el nivel de bienestar
subjetivo disminuye cuanto mayor es la edad de la persona (Bauer et al., 2016; Bittmann, 2021;
Blanchflower, 2020; Steptoe et al., 2015). En la presente tesis, los resultados corroboraron este
patron; asi, se comprobd que los adultos jovenes son quienes denotan el mayor nivel de
bienestar subjetivo y los adultos tardios, el menor. Estos resultados podrian explicarse mediante
la tendencia de los adultos jovenes a experimentar elevadas expectativas, una mayor
disposicion para asumir riesgos y desafios, y a las conexiones sociales tipicas en esa etapa
(Griffay Moreno, 2015). Al adentrarse en la adultez media, los individuos perciben un aumento
en sus responsabilidades y desafios, y el estrés que esto conlleva puede afectar al bienestar
subjetivo; se ha comprobado el impacto que los factores estresantes caracteristicos de esta fase
—en particular aquellos que se encuentran relacionados a la responsabilidad familiar y a la
actividad profesional— tienen sobre el bienestar subjetivo (Grover y Helliwell, 2019). A pesar
de esto, muchas personas también pueden encontrar bienestar en el logro de metas y en el
desarrollo de relaciones mas profundas y significativas (Griffa y Moreno, 2015). Finalmente,
al alcanzar la adultez tardia, las personas generalmente experimentan un decrecimiento en los
afectos positivos, pero la satisfaccion vital puede permanecer estable o, incluso, elevarse
(Hansen y Blekesaune, 2022; Hernangdmez et al., 2014; Hudson et al., 2016).

No obstante, existe una creencia generalizada que asume que el envejecimiento es un
proceso caracterizado, principalmente, por la pérdida y el deterioro (Morales, 2014); desde esta
mirada negativa sobre la vejez, se estima que los adultos mayores no son felices ni productivos,
y que la mayor parte de ellos padece de afecciones cognitivas y fisicas incapacitantes, lo que
mermaria el bienestar subjetivo. Se ha notado que la actitud que la persona presenta hacia su
propio envejecimiento repercute significativamente sobre la percepcion que tiene de si mismo,
sus expectativas y su desempefio en diferentes ambitos; a su vez, se descubrid que dicha actitud
no se encuentra influida por los cambios bioldgicos acaecidos con la edad, sino que son

producto del rol que la sociedad les atribuye a las personas mayores (Arnay et al., 2012; Crespo
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Sierra, 2016). Asi, se comprueba la existencia de un efecto de profecia autocumplida, la cual
sefiala que el declive en el bienestar subjetivo depende del grado en que las personas se
identifican con la actitud social sobre las personas mayores, imitando el rol negativo que la
misma impone (Hernangomez et al., 2014).

Si bien los adultos tardios experimentan cambios en su salud fisica, mental y social que
pueden repercutir sobre su bienestar emocional, algunos estudios sostienen que éstos tienden a
desarrollar una mayor aceptacion de las circunstancias y una actitud mas positiva hacia la vida,
compensando sus limitaciones fisicas (Hansen y Blekesaune, 2022). Asimismo, se ha
comprobado que, en la vejez avanzada, el bienestar subjetivo puede variar significativamente
de acuerdo a las condiciones personales de salud, la capacidad funcional y la vida social de
cada individuo. De este modo, puede observarse que aquellas personas que cuentan con una
red de apoyo s6lida y que gozan de una buena salud fisica pueden mantener un nivel éptimo
de bienestar subjetivo, mientras que otros pueden ver disminuido su bienestar subjetivo debido
a la pérdida de vinculos significativos y a los problemas relacionados con el deterioro fisico
propios de la edad.

Por dltimo una teoria muy difundida en el ambito académico sostiene que la oscilacion
del nivel de bienestar subjetivo a lo largo de la vida muestra un patron en forma de U: es
relativamente alto en la juventud, disminuye hasta alcanzar su punto méas bajo en la mediana
edad, y luego vuelve a elevarse en la vejez (Becker y Trautmann, 2022; Blanchflower, 2021;
Blanchflower y Graham, 2021; Blanchflower y Graham, 2022; Blanchflower y Oswald, 2019;
Blanchflower et al., 2023; Giuntella et al., 2023; Grover y Helliwell, 2019; Hansen y
Blekesaune, 2022; Hudson et al., 2016; Laaksonen, 2018; Schwandt, 2016; Weiss et al., 2012;
Wunder et al., 2013).

La evidencia muestra que, en general, es dificil determinar con certeza si la evolucion
del bienestar subjetivo a lo largo de la vida es lineal o presenta forma de U, ya que ninguno de
los dos patrones es universal (Bartram, 2022; Becker y Trautmann, 2022; Blanchflower y
Graham, 2022; Frijters y Beatton, 2012; Galambos et al., 2020; Galambos et al., 2021; Graham
y Ruiz Pozuelo, 2016; Hellevik, 2017; Helliwell et al., 2018; Lachman, 2015; L6pez Ulloa et
al., 2013; Morgan y O’Connor, 2020; Steptoe et al., 2015). Asimismo, los estudios
transnacionales confirman que la teoria de la evolucidn en forma de U se cumple en los paises
desarrollados de Europa, Norteamérica y Asia central, mientras que, en los paises en desarrollo
de la antigua Unién Soviética, Europa del Este, Latinoamérica y Africa el nivel de bienestar
subjetivo muestra una reduccion progresiva y sostenida a través del ciclo vital (Bauer et al.,

2016; Bittmann, 2021; Blanchflower, 2020; Steptoe et al., 2015). En efecto, se hall6 que en la
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Argentina el nivel de bienestar subjetivo tiende a disminuir con la edad (Schiaffino y Tetaz,
2016; Tetaz et al., 2015). Los resultados de la presente tesis, en los que se observo que el nivel
de bienestar subjetivo manifestado por la poblacion urbana argentina presenta una evolucion
lineal descendente a lo largo del ciclo vital, son coherentes con éstos ultimos hallazgos. Esto
sugeriria, en linea con lo observado por Kunzmann'y col. (2013), que las personas no se adaptan
plenamente al deterioro relacionado con el envejecimiento.

En sintesis, la Hs, en la cual se pronostico que las mujeres y las personas que se
encuentran en la adultez tardia son quienes presentan peores niveles de bienestar subjetivo, se
corroboraria parcialmente, ya que, aunque los adultos tardios fueron quienes denotaron
menores niveles de bienestar subjetivo, no se encontraron diferencias significativas en los
mismos al analizarlos segun género.

5.1.4 Discusién sobre el modelo predictivo del bienestar subjetivo segun grupos de edad

Teniendo en cuenta tanto lo postulado por Lansford (2018) respecto a que el bienestar
subjetivo y sus factores asociados se encuentran vinculados al desarrollo evolutivo, y reparando
en los resultados de la presente tesis que hallaron que el nivel de bienestar subjetivo oscila
significativamente segun la edad, en el sexto objetivo especifico se exploraron los efectos que
generan las condiciones de salud y econdmico-materiales sobre el bienestar subjetivo segun
grupos etarios.

Corroborando la Hs, el analisis de los datos indico que los factores que inciden sobre el
bienestar subjetivo no son los mismos, ni tienen el mismo peso, en la adultez joven que en la
adultez media o en la tardia. Estos hallazgos coincidirian con lo postulado por Boarini y col.
(2012), Lansford (2018), y Plagnol y Scott (2011), quienes sostienen que la percepcion que las
personas tienen sobre lo que es importante para su bienestar cambia significativamente a lo
largo de la vida.

Los resultados arrojaron que, en la adultez joven, los indicadores de las dimensiones de
salud y econdmico-materiales que predicen el nivel de bienestar subjetivo son la salud mental,
el apoyo social funcional, la suficiencia percibida de los ingresos, la dimension de vivienda, el
apoyo social estructural, la dimension de accesos educativos y el estado de salud percibido. En
cambio, se hallé que las condiciones que inciden sobre el bienestar subjetivo en la adultez
media son la salud mental, la suficiencia percibida de los ingresos, el apoyo social funcional,
el apoyo social estructural, el estado de salud percibido, la dimension de vivienda, el ingreso,
la dimensidon de accesos educativos, y la dimension de empleo y seguridad social. Por Gltimo,

la salud mental, el apoyo social funcional, el estado de salud percibido, la suficiencia percibida
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de los ingresos y el apoyo social estructural resultaron ser los factores que influyen sobre el
nivel de bienestar subjetivo en la adultez tardia.

Pudo notarse que la salud mental es la condicién que mas contribuye al bienestar
subjetivo en todas las etapas del ciclo vital adulto. Como se explico en un subapartado anterior,
esto confirmaria la importante influencia que la sintomatologia ansiosa y depresiva ejerce sobre
la evaluacion que las personas realizan sobre sus vidas. A su vez, se comprobd que el estado
de salud percibido y el apoyo social también inciden sobre el nivel de bienestar subjetivo a lo
largo de toda la adultez. Estos resultados parecerian encontrarse en concordancia con la
importancia que tanto la OMS (2014) como otros estudiosos otorgan al bienestar fisico
(Boehm, 2018; Cross et al., 2018; Diener y Chan, 2011; Diener et al., 2017; Razo Gonzélez et
al., 2018; Veenhoven, 2008), mental (Bartels et al., 2013; Greenspoon y Saklofske 2001;
Proctor et al. 2009) y social (Chu et al., 2010; Lakey y Tanner, 2013; Liu et al., 2016; Melrose
et al, 2015; Nguyen et al. 2022; Rojas, 2018; San Martin y Barra, 2013; Turner, 1981; Vera
Noriega et al., 2016) como condiciones necesarias para lograr una vida plena.

Por otro lado, a pesar de que los resultados evidenciaron que el estado de salud
percibido tiene un efecto sobre el bienestar subjetivo a lo largo de todo el ciclo vital adulto, la
significancia del mismo resulté menor en la adultez joven que en los otros grupos etarios, lo
cual reflejaria que la percepcion del individuo sobre la importancia que la salud fisica tiene
para su bienestar cambia a lo largo del tiempo, volviéndose mas relevante cuanto mayor es la
edad de la persona (Cuadra-Peralta et al., 2016; Plagnol y Scott, 2011). Esto podria explicarse
teniendo en cuenta que envejecimiento es un proceso natural que abarca toda la vida 'y que, con
los afios, el cuerpo sufre un desgaste paulatino, provocando enfermedades o limitaciones en la
funcionalidad organica (De Juanas Oliva et al., 2013). Es por lo que las personas mas jovenes,
cuyo cuerpo funciona plenamente y aun no presenta signos de deterioro, tienden a tener
menores preocupaciones sobre su salud fisica (Griffa y Moreno, 2015); entonces, el estado de
salud percibido, a pesar de denotar cierta incidencia sobre el bienestar subjetivo, no resultaria
ser un factor tan predominante como lo es en etapas posteriores. Con el paso del tiempo los
individuos toman conciencia de las enfermedades y limitaciones fisicas que ocurren con la
edad, lo cual explicaria que el estado de salud percibido adquiera mayor poder explicativo
sobre el bienestar subjetivo por sobre otras condiciones cuanto mayor es la edad (Erikson,
1985; Griffa'y Moreno, 2015; Guardini, 1997; Razo Gonzélez et al., 2018).

A su vez, se comprobo el postulado que sostiene que, a la hora de explicar el bienestar
subjetivo en la edad adulta, la calidad de los vinculos es mas importante que el tamafio de la

red de apoyo (Srivastava y Muhammad, 2021; Ryan y Willits, 2007). Esto ocurre en todas las
148



etapas, pero es notable en la adultez tardia, donde el peso del apoyo social estructural sobre el
bienestar subjetivo es menos significativo que en los otros grupos etarios. Esto podria
explicarse por medio de dos factores. Primeramente, Griffa y Moreno (2015) explican que en
esta etapa la red de apoyo social se ve reducida debido a una notable pérdida de vinculos
significativos; las personas, a medida que envejecen, deben afrontar tanto la ausencia o muerte
de familiares y amigos, como la limitacion en sus propias capacidades sociales, causadas por
el deterioro fisico y mental caracteristico del envejecimiento natural. En segundo lugar, los
adultos tardios tienden a volverse mas selectivos a la hora de establecer vinculos debido a su
experiencia vital, lo cual generaria una reduccion en el tamafio de su red de apoyo social
(Hernangomez, 2014). Asi, la relevancia que las personas otorgan a la cantidad de relaciones
que conforman su red se ve disminuida, pero la satisfaccion de las funciones afectiva,
instrumental e informacional continta siendo igual de importante que en las etapas anteriores.

A su vez, los resultados mostraron que los factores econémico-materiales objetivos
tienen mayor incidencia sobre el bienestar subjetivo en la adultez media que en los otros
periodos. Como se explico en el marco tedrico, esta es la etapa en que las personas asumen un
compromiso con su proyecto de vida, y se hacen cargo de responsabilidades familiares,
profesionales y personales (Griffa y Moreno, 2015). La principal preocupacion de los adultos
medios es ser productivos abocandose a las actividades que tienen que ver, principalmente, con
el desarrollo profesional y familiar (Erikson, 1985). Tiene sentido, entonces, que el ingreso
monetario adquiera especial relevancia en la explicacion del bienestar subjetivo en este periodo
de la vida, ya que el mismo presenta una doble funcién, resultando ser tanto un indicador de
productividad como un medio para poder obtener los recursos necesarios para llevar a cabo el
proyecto de vida elegido (Diener et al., 2018a; Diener et al., 2018b; Rojas, 2019).

Al mismo tiempo, los resultados revelaron que la dimension de empleo y seguridad
social también resulta importante para el bienestar subjetivo en esta etapa vital. EI empleo —
entendido como trabajo remunerado— es un pilar central en la adultez media, ya que funciona
como medio tanto para la obtencion de los ingresos necesarios para realizar el proyecto vital,
como para el desarrollo de una actividad por la cual el individuo se siente util para la sociedad
(Erikson, 1985; Griffay Moreno, 2015; Jebb et al., 2020). Calvo y Gonzélez (2013) sostienen
que la calidad del empleo se encuentra fuertemente relacionada con la satisfaccion con la vida
y la felicidad, lo cual explicaria el poder explicativo que adquiere esta dimension sobre el
bienestar subjetivo en este periodo de la vida.

Las dimensiones de vivienda y de accesos educativos aparecieron como factores

explicativos del bienestar subjetivo tanto en la adultez joven como en la adultez media, lo cual
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sugeriria que dichas dimensiones toman relevancia en la evaluacion que las personas realizan
sobre sus vidas durante las etapas en que se definen y se llevan a cabo los proyectos de vida
(Arnett, 2007a; Arnett, 2007b; Arslan y Zincirli, 2020; Burke, 2017; Erikson, 1985; Garcia-
Alvarez et al., 2022; Griffa y Moreno, 2015; Rappoport, 1972). En estas etapas, entonces, el
acceso a una vivienda digna y a una educacion alta adquiririan valor en cuanto a que son
consideradas dimensiones necesarias para el desarrollo personal y la integracion econdémica,
social y cultural de los individuos (Bonfiglio, 2023; Calva Vega et al., 2022; CEPAL, 1988,
1995, 2016, 2020; Panico, 2019; PNUD, 1990, 2011, 2017, 2018; Vinces Sandoval et al.,
2022; Wang y Sohail, 2022).

Por altimo, es preciso destacar que la suficiencia percibida de los ingresos es la Gnica
condicién econdmico-material que influye sobre el nivel de bienestar subjetivo en todas las
etapas de la vida adulta. Este hallazgo seria coherente con la literatura que sostiene que el modo
en que los individuos valoran sus ingresos y el modo en que gastan sus ingresos, asi como las
expectativas personales, tienen un mayor peso sobre el bienestar subjetivo que los recursos
econémico-materiales objetivos (Easterlin, 2001, 2015; Kahneman y Deaton, 2010; Kasser y
Sheldon, 2009; Molinger et al., 2018).

5.2 Limitaciones y recomendaciones para futuros estudios

En este subapartado se exponen limitaciones del estudio, asi como las ideas y posibles
estrategias a considerar en futuras lineas de investigacion.

En primer lugar, respecto a la utilidad de las concepciones tedricas consideradas y su
operacionalizacién en la investigacion, este estudio presenta un numero de limitaciones a
considerar. La primera de ellas concierne tanto a la comprensién y definicion de los constructos
como a la incompetencia de su evaluacion. En este sentido, en el presente estudio no se
utilizaron cuestionarios especificos preexistentes para medir el bienestar subjetivo, sino que se
construy6 un indice ad hoc a partir de las variables de felicidad, calidad de vida y satisfaccion
con la vida, las cuales fueron consideradas a nivel global y no de dominio. Esto supuso una
eleccion de los elementos que conforman el bienestar subjetivo basada en la revision de la
literatura, la cual podria presentar sesgos interpretativos. Por otro lado, al pesquisar las tres
variables que conformarian el indice de bienestar se optd por usar items Unicos, con opciones
de respuesta tipo Likert, que dieran cuenta de cada variable de modo global, por lo que no se
abordaron los diferentes dominios incluidos en cada evaluacion global. Esto puede suponer una
limitacion, ya que las respuestas quedaron sujetas a lo que cada participante comprende como

felicidad, calidad de vida o satisfaccién con la vida, lo cual podria dar lugar a sesgos
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provenientes de la interpretacion subjetiva de los participantes, debido a que no hay una
definicion univoca acerca de estos conceptos, que ya de por si son muy complejos y abstractos.
A futuro, seria pertinente agregar reactivos para pesquisar cada variable, con el fin de mejorar
la robustez del indice de bienestar subjetivo.

También hubo una diferencia en la temporalidad en que se formularon las preguntas;
mientras que se les solicitd a los participantes que evaluaran su calidad de vida y satisfaccion
con la vida en las ultimas dos semanas, la pregunta acerca de la felicidad no incluyé un marco
temporal. Tal como se explicé en el apartado del marco tedrico, los componentes del bienestar
subjetivos son evaluaciones relativamente estables, por lo que resultaria interesante llevar a
cabo, en futuros estudios, un analisis longitudinal comparativo de la evolucion del bienestar
subjetivo y de su relacion con los factores de salud, sociales y econémico-materiales que lo
determinan.

En lo que refiere a la veracidad de las inferencias estadisticas sobre la relacion entre las
variables de estudio, se encuentran limitaciones en el presente estudio en el punto en que se
analizan los efectos de los factores economico-materiales sobre el bienestar al encontrarse
mediados por las condiciones de salud y sociales, ya que los modelos considerados no
presentaron un ajuste ideal a los datos. Ademas, al realizar el analisis factorial para construir
el indice de bienestar subjetivo, el valor obtenido en el test KMO, aunque aceptable y
estadisticamente significativo, no fue excelente. En un futuro, se podria mejorar el instrumento
de medicidn, agregando items a cada factor, para lograr un mejor ajuste.

Por otra parte, con respecto a la validez interna, que alude a los factores que pueden
afectar la certeza de las inferencias sobre la relacién causal entre las variables, es preciso aclarar
que la naturaleza atributiva de las variables independientes analizadas permitio la explicacion
de la relacién entre las variables mediante la inferencia de hip6tesis causales.

Un dltimo punto a tener en cuenta es la situacion historica en que fue confeccionada
esta tesis. Los datos fueron obtenidos a partir de la EDSA del afio 2021, en un momento en el
cual ya comenzaban a vislumbrarse los efectos econdémicos, sociales y psicoldgicos acaecidos
tras la pandemia por COVID-19, y en el que las restricciones referidas al distanciamiento social
estaban siendo paulatinamente eliminadas mientras que la vacuna contra el virus estaba siendo
desarrollada y aplicada a la poblacion general. La pandemia ha afectado drasticamente a los
medios de subsistencia, y las personas han tenido que adaptarse a la nueva realidad (Lucci et
al., 2022).

A pesar de que durante los primeros meses de la propagacion del virus se consideraba

al COVID-19 como un igualador social (Mein, 2020), actualmente abundan las pruebas de que
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la pandemia aumentd la pobreza y la desigualdad (Bonfiglio, 2023; Busso y Messina, 2020;
Vera, 2022), sobre todo en los paises en los que hubo una disminucion generalizada de trabajos
mal remunerados y una prohibicion de los trabajadores independientes del sector informal de
realizar actividades econdmicas convencionales (Donza, 2023; Ruiz, 2020). Los efectos que
tuvo la pandemia varian mucho de un individuo a otro, tanto en lo que respecta a la desigualdad
de las repercusiones econémicas y sanitarias como a la forma en que experimentaron los retos
planteados por la situacion y el modo en se pudieron adaptar a ellos.

Estudios recientes han investigado como esta experiencia ha afectado a la salud mental
general y al bienestar subjetivo. Los resultados son muy diversos, con estudios que muestran
un aumento de los pensamientos suicidas, y otros que incluso muestran un impacto positivo en
la vida cotidiana (Evans et al., 2020; O'Connor et al., 2021). Una revision reciente informé de
un aumento general de los sintomas de depresion y ansiedad teniendo en cuenta la prevalencia
antes y después de la pandemia (Xiong et al., 2020). Como factor estresante, la fatiga
vivenciada durante el contexto de COVID-19 se asocié negativamente con el bienestar
subjetivo, sobre todo en aquellos individuos que denotaban malestar psicologico; sin embargo,
se estd investigando como se encuentran correlacionados dichos fendmenos, y qué factores
protectores amortiguan este efecto negativo (Wu et al., 2023). A su vez, se ha comprobado que
el escenario de la pandemia trajo consigo una revalorizacion tanto de la salud fisica y mental
como de la red de apoyo social (Filgueira et al., 2022). Asi, podria sospecharse que dentro de
ese marco de nueva normalidad postpandemia en que fueron obtenidos los datos, la evaluacion
acerca del bienestar subjetivo y de los factores que lo determinan fue influida por dicho
contexto. De este modo, seria interesante poder realizar, en futuros estudios, un analisis
longitudinal con datos provenientes de la EDSA, con el fin de poder analizar la evolucion del
bienestar subjetivo de los diferentes grupos poblacionales antes, durante y después de la

pandemia.

5.3 Conclusiones y consideraciones finales
En el presente subapartado se exponen las conclusiones de la tesis, en formato de

vifietas, lo que permite sintetizar facil y claramente la informacion.

e El bienestar subjetivo es un constructo multidimensional y complejo, que se encuentra
constituido por dos componentes: el afectivo y el cognitivo.

e Lapoblacion urbana argentina denota un nivel relativamente alto de bienestar subjetivo.

e EIl bienestar subjetivo se encuentra determinado por factores de salud, sociales y

econdmico-materiales. A la hora de explicar el nivel de bienestar subjetivo, en la
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poblacion general, la salud mental es el factor que tiene mayor incidencia, seguido por
el apoyo social funcional, la suficiencia percibida de los ingresos, el estado de salud
percibido, el apoyo social estructural, la dimension de derechos que refiere a asuntos
sobre la vivienda, la de accesos a la educacion, los ingresos monetarios familiares, y la
dimension que aborda el empleo y la seguridad social. Las restantes dimensiones de
derechos, que estan referidas a los temas de servicios basicos y medio ambiente, no
mostraron tener ningun efecto sobre el bienestar subjetivo.

e Lasuficiencia percibida de los ingresos es el factor preponderante a la hora de estudiar
los determinantes econdmico-materiales del bienestar subjetivo, seguido por la
dimension de vivienda, la de accesos educativos, la de empleo y seguridad social, v,
por Gltimo, el ingreso.

e Lascondiciones de salud y sociales tienden a tener un efecto mediador entre los factores
econémico-materiales y el bienestar subjetivo. Los efectos indirectos mediados por la
salud mental y el apoyo social funcional tienen mayor peso que los mediados por el
estado de salud percibido y el apoyo social estructural, respectivamente.

e No hay diferencias significativas en el nivel de bienestar subjetivo reportado entre
hombres y mujeres. En cambio, si se observan diferencias en el nivel de bienestar
subjetivo segun grupos de edad; el bienestar subjetivo disminuye con la edad, es decir,
a lo largo de la vida el bienestar subjetivo va siendo cada vez menor.

e Los factores que hacen al bienestar subjetivo de una persona no son los mismos, ni
tienen el mismo peso, en la adultez joven, media y tardia. En otras palabras, el nivel
bienestar subjetivo depende de distintos factores en cada una de las etapas de la vida

adulta.

Para finalizar, y retomando la perspectiva de Desarrollo Humano, es importante
subrayar que tanto la identificacion de los factores que influyen sobre el bienestar subjetivo en
cada una de las etapas de la vida adulta como el analisis del interjuego que se da entre ellos
permite incorporar una mirada mas criteriosa a la hora de llevar a cabo intervenciones, politicas
publicas, programas, proyectos y acciones sociales que hacen a la mejoria del bienestar de la
poblacion y, consecuentemente, al desarrollo humano. Asi, se hace posible dirigir eficazmente
los esfuerzos hacia cada uno de los grupos poblacionales para poder, efectivamente, lograr una

mejora en la sociedad en su conjunto.
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Apéndices

A. Consentimiento Informado
1. Consentimiento informado correspondiente a los casos panel 2020-2021

“Buenos dias. Mi nombre es ... (nombre del encuestador) ... y soy encuestador de un
equipo de investigacion de la Universidad Catolica Argentina dedicado al estudio de los
problemas sociales del pais. Estamos haciendo una encuesta anénima en muchas ciudades para
que la gente nos cuente como se encuentra en diferentes aspectos de su vida.

El afio pasado hemos realizado la encuesta en este hogar y hemos entrevistado a ...

(nombre del entrevistado) ... ;se encuentra ... (nombre del entrevistado) ... en este momento?”

1.1 Si responde que si y accede al entrevistado
“... (nombre del entrevistado) ... le pediria un rato de su tiempo para que responda a la

encuesta, garantizandole el anonimato y la privacidad de la informaciéon que me suministre.”

1.2 Si responde que no

“;Cuando podria encontrar a ... (nombre del entrevistado) ... para entrevistarlo?”

2. Consentimiento informado correspondiente a los casos nuevos

“Buenos dias. Mi nombre es ... (nombre del encuestador) ... y soy encuestador de un
equipo de investigacion de la Universidad Catolica Argentina dedicado al estudio de los
problemas sociales del pais. Estamos haciendo una encuesta anénima en muchas ciudades para
que la gente nos cuente como se encuentra en diferentes aspectos de su vida.

Si usted esta de acuerdo, le pediria un rato de su tiempo para que responda a la encuesta,

garantizandole el anonimato y la privacidad de la informacion que me suministre.”
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MODULO HOGAR
PROTECCION ¥ RESGUARDO

53. , Cudntas personas viven en su casa? (Incuyendo 2 los nifios, bebés y senicio | Canlidad de persosss 55 NaiNr l
doméstico con cama)

54, ) Cudintos amblentes/habitacionas tlens esta casa |excluyendo cocina, bafio, | Cantidad de ambientes: ...... 59 Ns/Nr |
pasillas, lavaden y garaje)?

56, La vivianda tians... ﬂmwmn 3 | Agus ds pozs 2 | Camitn cstama 3
57. El agua ests disponible... Por caferia dentrno de Fusra da la vivienda
(LEER OPCIONES) | la vivianda 1 | pere dontra del tarrang | 2 | Fuee@ dellemens | 3

En su vivienda Sene. .. Si Ho
549, ...conexidn a k& red de cloacas? 1 2
B0, , .conexién 3 la md alécinca? 1 2
1 2
1 2
1 2

0 {50 |0 | & | 2

67, i Tiene bafo dentro nda? 'TI
Sitiene PASEAPEs |1 | Nestioatwra  L2T T o bafios tiene la vivienda?....
Mo tiena (PASEA PTY |3

B3. Al menos wn bano - Dodors con bolin o cadens con arasire de Sgus
tiens.., (aunque ses fuara da huhm-shbutﬁnnmdnmnmlmdem
Hrmﬁdﬂ-_] Mo dispane da inodoro o relrele (PASE A FTT)
_(LEER OPCIONES) H&"hi' {PASE A FT1)

T0. El desagiie del inod Red publica o cloacas
VEA .. Camara séplica y pozo clego
| [LEER OPCIONES) Sdlo a pozo ciegd | hoyo, axcavacidn an la Sema, abc,

| R [P [

T1. Eni este hogar son: @mmmmﬂmmﬁg;m
Propietarios de |a vivienda y del lemeno (cass deplo &0 propisdsd osironial SH)

Irriuiilings de b vivisrds
Propielaros sdio de @ vivisnda rio dal barreno o ks 1 lTEnos il iy
Ocaupantes de hadho
Windenda prastada
Tienen vivierda an &l de IFa
| Dtrus [especificar)
MaiMrF

0 | [ Y | |l [ |

En la cuadra dends a5t la wvivienda hay... =
'4, ... 5envicio de alumbrato plblico T 1
..._racoleccidn mumscipal de basura al menos dia por madio? 1
.. paviments o empadrado? 1
... varada cubierta con matenales restsientas (bakiosa, mosaico, o, ete ) 1

I- .. dasagias pluviales (akcantanllas, sumidares]? 1
...vigilancia policsal | patndlers que pase con fre ia? 1
I .. vigilandia pivada?

LEn la manzanafvecindariafbarric donds vive tlans ol problama ds ...
... Tibricas contaminantes?
... basurales?
... temenos y calles imundables?
... quama da basemiguema da pastizalas/quema de gomas?
... plagas (ratas, cucarachas, langostas)?
... [palvos, canizas, Sama
.. falta da agua?
H.. rios/armyosiagunas contaminados?
93 ...venta ! iréfico d& drogas?

96, En su acostumbran a rar los residues enire Secos y himedas?
Slampra |1||¢u|:lﬂrm|2| | A vaces Jil MNunca |l||Nn’Nr|9|

SITUACION ECONOMICA DEL HOGAR

H"I"I‘I"I‘I"I

13_3_3_3_‘-‘_?-
N e T ]
ro b (e (e
muuuuuuuﬁi i || | | e

949, sCudntas parsonas que viven en esta vivienda aportan con algln tipo da ingreso monataro a la |

“nnm.“w — ) m
En los ditimas 12 mesas, ;Usted o algulen {&) Dw un organisms de gobisme nacional, (B] De una crganizacién social
de su hogar recibig.... (LEER CADA provincial o musnscipal o del PAMI

CFCION PARA CADA TIPOD DE AvLiDA) Si Mo Ktk Si Mo Haibr
102. Caja o bolsdn con alimenos? 1 2 h:) 1 2 B
102, Camida o viandas da comadoms qua no | 2 o 1 2 o
sEan comedonses sscolsres?

104, Valas de alimantos? 1 2 9 1 2 3
105, Lecha an poba comin o fdrmula 7 1 2 9 1 2 )
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& A TODOS LOS RESPONDENTES / NO FILTRAR Mo
En los dltimos 12 meses alguna madre o embarazada de este hogar recibid los Bi No | Aplica Ns/Mr
beneficios alguno de los siguientes pregramas (Ej. medicamentos, vacunas, leche v
alimentos, adicional anual AUH)

106.b Plan de los 1000 dias 1 2 ] ]
106.c Macer, Sumar u atro 1 2 ] a9
107. En total, sumando lo que aportan todas las personas que viven en el

hogar mas lo que pueda recibir de ofras personas o por seguroc de S e - 9. Na/Nr
desemplec o planes sociales, jcudnto fue el ingreso total del hegar el -(PASE A P104) (PASE A P108)
mes pasado?

& 51 EL ENCUESTADO RESPONDE “NS/MNR EN P107, o responds wn ingreso menar 8 1000 {mi) o mayor a 200,000 (doscienfos mil)
PREGUNTAR:

108. ;Podria decirme en qué rango esta el ingreso mensual total de su ar el mes T [LEER OPCIONES)
e be e De De Do Do Do b= o= be Be
ga |$19001a | s20001a | 200012 | 540001 | 550001 | 60001 a | sennp g | $1PO00T | STA00T | SUSASET | s20E | S00N |,
giopon | $20.000 | $10.000 | $40000 | §50.000 | $60.000 | $60.000 | $100000 [ o000 | e | enay see | s30n00e
L] 1 2 3 4 5 [ T 8 ] 10 1" 12 a8

109. &PAHA TODOS LOS ENCUESTADOS ; Usted diria que la plata que juntan
Las alcanza y pueden ahomar algo | 1 Les alcanza perc no pueden ahomar 2

110. i En este hogar emplea habitualmente un trabajador'a para el servicic doméstico o cuidado de nifos o de personas mayores?
[LEER OPCIONES)

5i, con ratiro j u 5i. con cama No emplea
hm?;”""“d“ 1 adertre 2 fF;ﬁEIA 3 NsNr | 9

Ahora le voy a mencienar algunas CO5as que la gente gue tiene problemas econdémicos se ) No
ve obligada a dejar de hacer, por ejemplo: ; Por problemas econémicos en los dltimos 12 Si No | MsiNr Aplica
| meses en este hogar tuvieron que...
111. ... dejar de ir al médico o dentista? 1 2 ] L]
114 ... dejar de comprar algin medicamento? 1 2 g [i]
11X ... no reparar, mejorar o pintar la vivienda? 1 2 9 [i]
114. ... dejar de pagar alguna vez &l alquiler o la cuota de la casa? 1 2 g ]
115. ... dejar de pagar alguna vez algln mpuesio o tasa municipal? 1 2 -1 ]
116. ... dejar de pagar alguna vez algin senvicio plblco? 1 2 ] L]
117. ... tener gue usar dinero ahomado para cubsr gastos habitualas? 1 2 g [i]
118. __. tener gue pedir dinero prestado a una financiera, familiar o amigo v otro? 1 2 9 [i]

LCuenta Ud. | su hogar con los siguientes elementos:

5i | No | Ns/Nr 5i | No | Ms/MNr

119. Anafe o cocina sin homa "1z | 8 | [131. Telsfono o 1]z | 9 |

120. Cocina con homa 1 2 g 132, Algin teléfono celular 1 2 9

121. Heladera sin freezer 1 F ] 133. Teléfono mdvil con intemet (Smartphone) 1 2 2

122. Heladera con freezer o freezersolo | 1 2 ] 134. Biblioteca familiar con bastantes libmos 1 ] 2

123. Lavarropas gutomatico 1 2 ] 135. Libros infantiles 1 2 a

124. Calefactores por instalaciin fja 1| 2 8 136. Cuenta susldo o algin tipo de cuenta bancaria | 1 | 2 ]

125. Television / TV 1 2 ] 137. Tarjeta de crédito 1 F a

126. Servicio de Cable o Direc TV 1 2 ] 138. Tarjeta de compra (Shopping, Naranga, sic ) 1 z a

127T. Aire acondicionado 1 2 ] 139, Automdwil 1 F a

128. Microondas 1 2 ] 140. Playstation / Wil o simil 1 z a

129. Computadora 1 2 ] 141. Bicicleta ! patines 1 i a

130. Sarvicio de intemet en la vivienda 1 2 ] 142. Motocicleta 1 z a

ACCESO A LA ALIMENTACION

En los dltimos 12 mesas... Si Mo | Ms/MNr

147 ; Alguna vez se quedaron sin dinero © recursos para obtener una alimentacién sana y vanada? 1 2

M-'BE.“E;or falta de dinero o recwrsos ;alguna vez UD. u otro ADULTO del hogar dejd de desayunar, almorzar o 1 2

lil;::._ E,Disrr!inuyelrun UD. v otro ADULTO en su hogar la porcidn de alguna de sus comidas porgue no hubo 1 2 9

suficients dinero para comprar alimentos?

;ﬁ:ﬁ;ma vez UD. u otro ADULTO del hogar sinfid hambra, porque no hubo suficiente dinero para comprar 1 2 9
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1 5640 PARA HD GARES CON NIIOS DE 0 A 17 ARDS S | Moo | Mebr
151 Em los dHimos 13 meses (dismisupd o porclén de alguna de las comidas da bes NIRDE (0 a 17
ahos)de s hegar porgs e ks suliciene Smre gara comprar alissante 12 Ll
152, En ek GlGimes 12 meased L Tovionss aguna vez hambee los KINOS |0 a 17 ades) pongus no pudeon ] z -
comprar ssficients comida?

iy B | Mo | Mahr
153, En kes giimos 12 messs, por faBa da diners o recursoe galguna vex WD w oSre mismbre dal hogar

AUV e S airs B I eomarT 1| @ H

154, En bes dlimos 12 meses, con gud Trecuencia alguna vez Ud o algin mismbne &8 su hogar sintd kambre pengus ne beve

e e o luve poca catided g comid? (LEER CRTIONES) o o .
Wi Bl g Wl cEd 1 Varas vaces 2 Em alguna scasibn L Rhifed & MeTr g

COMENSALIDAD
C3. En el dlime sed, (Cudl e las sigulestes siluacionis represenla major 16 gue suceds & sU casd con 1 oomgda da
alimentas ., * LEEE OPSTOMES]

Toxing s diss somprames io que wamog 8 socinar
_FHacames pna compm cad dos o bee diss
| Facames pna compm samansl
Haramos una compm quincenal
Fiacamas una compm mansusl

e | pechico)
Pt

CH. El mas passdo, jcon gui freeuancia hize compras de AUMEMTOS an los | Slempre | Mochas K a
ILEER QPCTONITS]

miguisntee comarsios? Hl;“
2
F3
x

&.Ferm de pimankos &nosu mo
8. Paquain comarcio de 0 bamo
C.Paszuifo supsimarnado da Bamo
D.Supanmércadn o6 aguna cadena

|
““"";E B
L

ol lojo E

JY Y Y
ER I o

tﬁ.:.'b.lﬂ hplrl“qu- "IH whdnlmlwﬂwll hmlmlﬂhmmil:mﬂnmhﬁhﬂﬂm?

i

G18a. Em muchas familiss srgentinas sl comsume de fretas y werduras es baje: (Cedl le parece ox 8l prinsipal mefve por ol cual
las marscnas o comes mis varduras?

ﬂ‘uu ihm‘hl]:j
Pt e S consiguan o buona calided

-

P St bl @
P o fiFdan poco ! mo llenan a s ohoosias
P Brwa mucho Sempa' s i o &
Posguas red B gustan @ ke chicosdas

Powgpas nied Eiena gl Rabio & ) oostmitds
inroa
Fastbir

A | | =

mu..f_{h.ul lll-'lﬂl as all p molive por ol cual lds personas me coman mds Trulas?

FPorgee na bes guelan a ks chooslas

Poegpes e echan g parmer

Foeges nesien pooo | ng lenan o los chicospas

Porgua leva mucho tempo polarias, coraras, quitares las samillas, o,
PPy il DRl NADID O |3 Dot mitdd
[ ]
LY o

A i R

SEGURIDAD E INTEGRIDAD CORPORAL

I"i"l.ﬂ'ﬂl'.ﬂ TOOOE LOS ENCLESTAGOS
1“..5'.Inq|.rim“wll-l.ld.uﬂrﬁnhlufﬂnhwﬂ-lﬂlrlmﬁﬂmtuntlh? ﬂ.ﬂl‘-ﬁ’w

My probable | 1 [astanis probabis Poco probable Hada protabis

| Muy salistaco I i | i | | FPooo salsfacha | i I Hada salishecks | | | | |
1662, Per Taver pionss on su sepuridsd persemal: § Culin B eondiders que &5 SuU Sua drs o sansana T
| Mury sepura | 1 | | Basianin SeQurd | 2 | i Pooo Segund Ia | | Mok sagura | £ | | sMr | !-l
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Si,otre | B, #ly obre

Euwlos dige LUsted 0 aigin miembeo de su hogar | Sielque LT | Sl EE | e | N
respande | ihogar | del hogar

156 _un hurla o roba sin vislenea Tisies y sin arras? 1 z 3 4 ]
157, __un robo sin vialenda lisica con arma bianca o de lsege? 1 ] 3 4 ]
15B. __un robo con vinlencia fisica ¥ amma de heoiarma bancs? 1 ] E 4 ]
150, . hecha de violencia fsica? 5 Iegiores 1 2 3 4 9
160, ...una aqresitn sexial? [vielacion o ntento de vickacion) 1 1 2 3 4 9
161, ...un abugs & agresidn e de una luerza de 1 2 3 4 9

DELICTIVO O DE VIDLENCIA. ... 5] NO, PASAR A P68
| 162. Al menos en alguno de estos casos, ; Hizo la denuncia policial? |

|
MODULO DE INDIVIDUO
SALUD

.ﬂ.mnmﬂm&mﬂnﬁmmm&nmﬂmmmmmm
Si
1

I&-HHRA TODOS LOS ENCUESTADOS
168. LEn general, cudl es su estado de salud? (LEER OFCIONES)

Padece de akguna |
No tiene problemas de | Tiene algunos pocos Tiere bastantes 3 | emfermedadcrinicas |4 | etk |5

salud problemas de salud problemas de salud grave
En |as Gitimas DOS semanas (LEER OFCIONES) Mada | Unpoca | Lo habitual | Bastante | Totslmenbe
16Bb1. ;Hasla que purilo algin dolor (fiskes) ke ha impedido e ko gue i N 3 3 5
MSCesila’
1EBb2. ;Cudnis necesila o necesits da un tratamisnis médics para . = 3 4 5
poder desarrollar sy vida diaria?
16Bb3. ;En qué medida ha lenide energia suficients para su vida diaria? 1 2 3 4 5
168bd. ;En qué medida ha podida moverse Soh. Sin syuda dentio de su i N 3 3 5
[=:E
m;wmm realizt alguna consulta 50 Ne Mo recuerda
1 [PASE A A P160s) 2 (PASEA PIT4) 9 (PASE A P174)
160a. Esa Oltima conmsulta médi realizarla de manera

Presencial 1 Wirtual |2| Mk |‘B|

169k, ; Coma calificaria la atencion médica recibida en esa dlima consulta? (| EER OPCIONES]
| Muy busna | 1 Busna 2 Regular 3 Mala l-ll Muy mala lﬁ-l Ma/hr |a|

170. ( Mediante qué prestador o sistema de salud se atendit en esa Glima consulta? [LEER OFCIONES)

Obra social o Medico particular
byl 2 | Fre-paga | 3| o, cade por usted

1 4 P AN 5 Dire 6 | Nae | B

Hospital
publico/Salita

171. LEn dénde sa atendid la ditima vez que fue al médico de manera presencial ? [LEER OFCIONES)
Ciudad de 1 Conurbana 2 En otra ciudad 3 En otra cisdad 4 En ofra provincial
Buenos Alres regidn pais

bonasrense donde reside  ©  donde no reside
& PARA TODOS LOS ENCUESTADOS

174. Sin considerar visita a guardia o emergencia, & ilima vez gue pidic lumo con un médico especialista, § Cudnto tuve que
rar para ger atendido? EXCLIIR CONSULTAS POR GUARINA O EMERGENCIA

Hastaunasemana | 1| Unmes 2 Misdedosmeses |3 | Mo pidié tumo conespecialista | 0 | Nahr |9 |

5|N&I'Nr|B|

175, L Con qué frecusncia Ud. realiza actividad fisica

OPCIONEE]

Nunca o de Mis de fres veces
manera casual I8 semans por ssmana 5 | MeNr( B
176, Durante &l Gltime mes?, ;como calificaria en su calidad de swefo?
Muy busna 1 Bastante busna F Bastante mala |I- Muy mala -I-| MaMr |'B
DEMOCRACIA Y VIDA CIUDADANA
178. (Con cudl de [as siguienies frases estd Ud mis de acuendo? [LEER JUNTAS AMBAS OFCIONES)
e ¢on un Presidente con muche 1
F
b
Le voy & mencionar Lna sere de instiluciones para que Ud me | |
diga qué tan confiables e parecen. Pensando sn como funcionan P " ind

hoy en la Argentina, (Ud. considera que ...} es Muy confiable, Muy confiable MaiMr
Bastante confistle, Poce confiable o Mada confiable? (LEER canfiable | confiabls | confiabis
OFCIONES)

178, El Golvie rmg Macional
178b. Bl Gobiarng Provinsal

180b. El Gabierms Localimunicipsl
182. El Cangresn

[ 1 Y
[ R )
B G | (G
LR Rt
=Rl =Rl =R -]
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181, La Justicia 1 2 3 4 ]
184, El sistama da salkud 1 2 3 4 ]
183, Los Partidos Poliicos 1 2 3 4 ]
186. Loz Sindicabos 1 2 3 i |
187. Los Movirmienios Pigueslancs 1 2 3 4 9
188. Lo Mowimisnios Socisies 1 2 3 4 E|
180. La PalicialGendaimeria 1 2 3 4 9
184k, Los medics da comunicacian 1 2 3 4 ]
185b. Los Empresanos 1 2 3 4 g8

: 1 2 3 4 ]

18Th. En general ; Ud. esth muy conforme, conforme. poce conforme o nada conforme con el funcionamients de |a democracia en
Argentina 7 (LEER OFCIONES)

_Mm 1] Conformea |!| [Pmm|l| |Hidu1hhi'hn'ii -I-: - MaMr ]9]
194, Enm%mmhﬂmhh@ﬂdﬂrhlhﬂm-ﬂmnmﬁu sl fuara por Usted: “3 A cudl de estos valores
In daria mayor pricridad? : .

Libsrtad 1 quaidad 2 | | 9 |

195, En general, | cudnto considera Usted gue infliuyen los medios de comunicacitn en la opinion de las personas sobre bos lemas

da interis lco mackonal 7
Mucho 1 Bastante 2 | Poco |3|| Nada |-I||HHNr|B|

196.LEn gué medids diria Usted que en la Argentina se alcaned la igualdad [de derechos) entre varomes y mujeres? ([LEER

mucho | 1| | Basame 2| | pece  [3| | weda 4| | mew |s]
LCudn de scuerdo estd con las siguientes afirmaciones [LEER| Muy de Algo de Hada de —_——
CON ROTACION acuardo acuardo acusrdo
[197. El unica malrimonic valido es entre hombre y mujer 1 2 3 o
198, El conswmo recreativo de marinuana debe sar legalzado 1 2 3 []
198, Las refigiones con el liempo idn perdiends peso 1 2 3 o
200, Un enfemrmn leminal deberia poder salicilar que se ponga fn 3 su vida 1 2 3 ]
201. Arile un cenflicls entre cencia y religitn, B religitn sempre Sene mazan 1 2 3 o

TODAS LAS OPCIONES ¥ REGISTRAR LINA SOLA RESPUESTA)
Esta bien que el aboro sea legal y gratuity
El abarlo deberia e Silo en delsrminadas casa, ¥ cuando |la muper fue viclada
El abarto no dabaria permitirss bajo ninguna circunstancia
N&Mr

188b. De las siguientes opeiones, ; Cudl reflefa mejor su posicidn con respects a la despenalizacion del aborto en la Argentina?
1
2
3
2

CREENCIAS, PRACTICAS Y ADSCRIPCION RELIGIOSAS

203, 3 Durants su infancia o adols i, estudié an un catélico? TOODAS LAS OPCIONES)
[ “si. solo primaria | 1 | [ Sisolo secundaria | 2 3i ambas Al [ wa | 4 | mamr | B |
Si, cras Duda Mo crea M=iNr
Z04. LG Dios¥ (LEER OPCIONES) !
Lhrmasn 1(PASEAP20% 2 (PASEA P211) | 3 (PASEAPZ11) 3 [PASEAP211)

&Ppﬂﬂﬂ TODOS LOS ENCUESTADOS QUE CREEN EN DIOS [CODIGO 1 EN P24)

£ Cudinto Ustad sa relaciona con Dios a travis de...? (LEER OPCIONES) | Mucha Poce Mada Me/Mr
205, La relaciin con los otroes 1 2 3 9
206. El cenlacta con ks naturalera 1 2 3 B
207. Oraciones, madiacidn o riluales parsonales 1 2 3 9
208, Cersmonias y evenlos religiascs 1 2 | 3[PASEAPE) :”;;ﬁ

&PMA LOS QUE RESPONDEN MUCHOD O POCO EN CEREMOMIAS Y EVENTOS RELIGIOSOS [COMGOS 1-2 EN P204)

204, 1 Con qua frecuencia participd an al | Todes Al menos wnaver | Algunavez | Algunavezr | Nunca sl
ultime afie? (LEER ORCIONES) los disas | ala semana al mes al afic | r
L 2 ] 4 5 | 9
210. s Particips de manera virtual? (LEER OFCIONES) [ Bi Mo MsNr
1 2 9

-&Fm TOD0S LOS ENCUESTADOS

211, i Cuil &5 su relighén actual? PREGLUNTA ESPONTANEA: NO LEER OPCIONES vmmnmmm

Caldlica 1 Tashge de Jehovd 1

Metodista/Luterana/Batista/Anglicana/Presbiariana F Judia 1 1'
EvangélicaPentecostsl 3 kst {musdmana) | 8
Advantista 4 Ciira 9
Santos de los Litimos dizs (mormona) L] Aten [ Agnistic | 10
Ms/hr 99 Minguna 11

zunuuguuuu:ummammapuﬂumwmrm| 8i |-|| Mo | 2 |
DPCIONES) [PASE A PR14)
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&SE_DM LOS ENCUESTADOS QUE RESPONDEN CODISO 1 EN P212)

213, pCudl ara su anterior? PREGUNTA ESPONTANEA: NO LEER OPCIONES ¥ REGISTRAR PRIMERA RESPUESTA
Calilica 1 Juidia T
Metedistal uteranaBaulista/Anglcana/Presbilarians 2 Iskam [rusulmanda) | ]
_Ewangélico/Pantacastal 1 Citra ]
Adwvantista 4 Atao ! Agnds 10
Santos de kos Uimas dias (menmona ) 5 Minguna 11
Tesligo de Jehavd L] MaMr 99
TRABA.JO E INGRESOS
£\ PARA TODOS LOS ENCUESTADOS: En la actualidad, 2cudl 5 su ocupacién, oficio, sspecialidad o profesién, sin importar 5i
esid do o no en este momento? DESCRIBA EN DETALLE LA OCUBACION ¥ EL TIEO DE TAREA
214, OCUPACION. Wumea | HIS.TAREA: ... ... | Munea
e e a n B e 8 8 8 m “ e e e e e e e e e 88 e e e m “
216, Es ustad al Principal sostén 5i No 217, i Quiin as &l pri sostén de aste hogar?

econdmico de este hogar? DE

nY .'. ' : 217.c) 217.d) NG _‘__

5 EL ENCUESTADD £S5 EL P58 FTI6=1) Y TRARAJA D TUVD ALGUN TRABAMD. FASE A FI31 ¥ SIGUE EL FLUJD
81 EL ERCUESTADD ES EL PAH [FIiés1) ¥ NUNCA TRABAJD [214=98 y T15=9E), PASE & PO Y SIGLE EL FLUJO
Illl.mmmll -._HH F_I.PI‘IFTIHI.-II.HJ.I-N

Hh-umunu-um-nmn 7 "En caso e no haber tesido nunca un irabajo u oficio:
218, JEN QUE OCUPACIONT oo 220. CAUSA DE INACTIVIDAD
219, ;CON QUE TAREAS? . .......... (PASEAP221) T . (PASEAPZZY
Dbrern’ emplaad
4 | setmblecimionto de5 | 5 e | 9
O TR0 DETSONGS

3 Nt | 8 |
2 Fia
Hd.b. ik,
e Ensrevistacn | Pan
Teabagadne na saibyals iewiusdn i ]
T ahagadin sm pl ey in draredise Es gl e R P, MR, LIRS SR, 4 2
Cumniz propsis calieml i) ﬂﬂmﬁmmm“mmmm“ - -
Aasiarisso cabficsdc an ln £ wo b oo anddeda arTadce Pindeta wdar 4 4
Al drbadn ablhasin ol Elm dnin N iy i Vil P, Vi e, Sulaiien de P v B B
| hevruatriniin sesias y verriainn ~
Tacrize ¥ cussmon similame -_’! I!;mm—hh-Mﬁm == — " B
N F—— m-“rm.m-m-nam.mm- v ¥
Frofeiorl ‘mados cxniadicr. sboomda. Frrlsact » B
Proplstaric fe ampracss prandes y Dirwcxr. pererrs de ¥ Direcioea de publicos ¢ sccalss. Funcomns pibdes ¥ 8
Adlinsladns am v ol e n )
L andiaalad almidl na i alie i i
T e ———————— 1z o
e om et siuiem ) e 12 n
o iratuya - -
‘e i pwalah LaT iy 6 L]
Canina e bed N aaled =y e R ek B B bl P e 18 -
Bl it w
ZemmaozEz [T w
Mo S = =
L - - -

a2 PARA TODOS LOS ENCUESTADOS. MSERESFDNDE SOBRE EL ENCUESTADO
LA qué 58 dadica ustad an la actualidad 7 PREGUNTE POR CADA ITEM ¥ REGISTRE SIN QMITIR MINGLUND Y de astas, ; Cuil as
su ocupacién principal?

£ TODOS LOS QUE TIENEN ALGUNA OCUPACION ENTRE F223 ¥ F237 DEBEN TEMER | Y Achsalmgnts ud es7
REGIS TRADA LINA OCLIPACIEN PRINGIPAL 232, Ocupacién

F

e

Si

223, En soecin, pairan o emplanders 1
224. Trabaja en relacion die dependenca en o seciar poblioo 1
225, Teabain an rliciin de degerdiensa on o pockal privads 1
1

1

1

1

1

228, Trabajs come profesors independienle (000 UNIVERSITARIOS)
Im.mmm“hnmimmu:

228. Trabaja como empieacoda del seneso domésion an casas de famila
229, Terw amplecs o iabajos lemp (arrgas]

230, Trakajs em regocia familar o con parients sin salano (NO AMAT DE CASA}

231. Tiene un glan de empleo con contrapresiacian laboral (Mvenes oon Mas v Melor Trabajo, Seguro 1
e Cagacilacitn ¥ Emplec, Profmses u oinog)
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£ pARA TODOS LOS ENCUESTADDS Y ademas de esto, trabaje o no...

233. Cobra renlas por alquiles | socones | i,
233b. Es jubilads o pensionads

234. Recibe ayuda econdmica de amiliares o amigos Tuera del hogar

235. Es amarn de Cilida chitos o & on ks laneas dormdslicas (sin salario)

236. Cuida anlammos o wiveEn o maen al f Girn galario

237. Trabaja coms volunlars sars ung ofganizacion sin salario

|k | | | A
|| | (| B P

238. Esludia

239. En su historia laboral i Tuwe Ud. alguna vez (por un pericdo de al menos 12 meses)
estable (un trabajo en biance) o un trabaje come cuenta propia o patrén en el que pagaba sus apores jubilatorios ?

Si,tiene | 1 | Sitwo | 2 | Mo, nuncatwvs [ 3 | Nar
248, ;Estd Ud. registrado en monotributo social, monefributo en alguna categoria o como auténome? (LEER OPCIONES)
Hu‘:::lm |1 Monotributo en alguna |=| pﬂimm|3 o “||‘||Nm g

240. Actuabmente. Usted .. [LEER OFCIONES)

Esla buscands brabajs

Mo busca trabajo porguee se cansd de buscar

Mo busca irabajo porgues ches que o vE & enconirar

Mo buses rabaje porguee ya e y oo deses cambiar

e | [ i | =

Mo rabags i i quisns brabagss

241. Durante los dltimos 12 meses, §Ud. estuve alguna vez desempleado por razones ajenas 3 su veluntad? [LEER OPCIONES)

i, més de una vez 1 5i, solo una vez 2 N, nunca 3 NaHr B

I Encuestapor: PARA TODOS LOS OUE TIENEN O HACEN ALGUN TRABAID. [0S OUE NO TRABAIAN PASAN A PI05.

de su isn IMPORTANTE QUE SEA POR ESTE TRABA.ID)
243. ;Es Ud. asalarade con contralo de liemps indelerminado; o SocioPalrdn/Cuenta Propia con Irabage estable?
244, ;En este Irabaj & reaizen descuenlos jublalories?
245. ; Realiza usted aportes ubiaterios (Monolribulo ! Aubnome)?
246, ; Tiens por eats lrabajo ok socisl | matual?
247, ; Exld usled afiiade & un sdecals por ege trabaj (@n caso de ser asalanade) o 4 un gremicichmars (e caso
| e Bt cuenta progia, palrin o emgieesri|?

[k et | | B
R |k kalra b E

249. En su ocupacién Usted -
Fara un palfin o empredd privada 1 En farma inde pandis s 4 250. Cusntos clentes/contratistas posee?
{FASE A P251) | 1 [FASE A P250) [FPASE A P251)
Para urd arganizacion o En una cooperaliva o calecliva U 1 | MAd= de cines | 3
imslibucion pdbiliea 2 de trabajo 5 * -
(PASE A P251) | ] (PASE A P250) Dt & ESinen 2 HaMr B
En la casa de una Tamiia 3 | Oiro &
(FASE A P251)) A P251

251. Aproximadaments, en total ; Cudntas personas, incluida Ud., trabajan en tode el establecimisnto de su ocupacitn principal?
(RESPUESTA ESPONTANEA)

Una peraona| 1 2a5| 2 6ais| 3 1Ea25 4
268a4D § 41a100| & Mas de 00| T Malr | 9

252, | Bu empresa o establecimientt donde trabaja cuenta con los servicios de un contador?

£ Cudnto tiempo hace que Ud. estd trabajando en ese emples/ocupacion principal ? (ENCUESTADORE. 51 EL TIEMPO ES MENDR A
Litd ARO P25380) ¥ COMPLETAR MESES EN 253h)
A53a AROE: e BOBENMRRRR e

254. . ¥ cudn satisfecho ests Ud. con las condiciones de trabajo de su actual empleciocupacién principal? (LEER OPCIONES)
Muy satisfecha | 1 Sstisfeche | 2 | Pocosatische | 3 | Madasstisfecho | 4 |NaNr| 9

256. |Habitualmente cuantss horas semanales trabaja Usted considerando todos sis |
empleos | ocupaciones? Horas semanales.

_. S0L0 PARA OCUPADOS EN PROGRAMAS DE EMPLED CON CONTRAPRESTACION LABORAL F2ifs 1, SEA O NO LA
OCLPACION PRINCIFPAL

256k, Y en |a conlra prestacion gue hace en el programa o plan de empled: J Cudnlas horas " Nl;!n‘li-
semanales trabaja habituakmente? : rabajando
28, NaN
Emtw-nmmﬂ?nmnuuumwnmanmanmm .l | 2. Mo 2. MelNF |
En sste mamento. . | S Mo | MaiNr i
257. ; Desearia Lid. Irabajar mds horas o alro 7 1 z ]
258. ; Ud. desearia cambiar de o o de 7 1 ] |

Z'B-l}.&P.P.HA TODOS LOS ENCUESTADOS QUE HAYAN TENIDD ALGUN TRABAJO EL
MEE PASADD 3. MafNr

Sumands loedos sus rabajos, changas o empleos (Cudnte dinero cobrd Ud. el mes : {FPASE A P256] (PASE A P261)

pasado?
lﬂ
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£‘> 51 EL ENCUESTADO RESPONDE "WSFNR® EN P26 0 responda un ingresa menor g 1.000 (mif] o mayor a 2000000 {doscientos mil)
PREGUNTAR:

261. ¢ Podria declnme en qué rango estd el ingreso gue tuvo el mes pasade por todos sus trabajos? (LEER OPCIONES)
[in Du D D De [ Die Dw De De D Du -
oa S1000 a | $20.001 a | 530001 a | $40.001 & | $50.001 & | S0.001 & | BODD @ | 100001 & | V3000 & | (B30 a | £230.001 a MaiNr
§10.300 000 $30.000 | $40.000 | $30,000 | $60.000 #0000 | 100800 | 130,000 16000 FR000 §300.000 eimis
L 1 2 3 4 5 E T 8 a 10 1 12 9
En su hogar ges Ud. la persona encargada de hacer las sigulentes tareas... (LEER OPCIONES) Si Mo
266. . limplar. lavar. olanchar? 1 2
267. ..hacer la coméda — cocinar? 1 2
268. _ cuidar nifins u otro familiar ous wiven con Ud % 1 2
268b......culdar nifea u otrs familiar gue NO vivan con Ud? 1 2
269.....realizar compras, mandados en almacenss y supermercados? 1 2
270. __realizar arrealos an el hooar (anefactos. lardinerfa. etc1? 1 2
RELACION CON LOS OTROS
LCon gué frecuencia dispone Ud. de cada uno de los sigulentes tipos de apoyo T':‘Ih Muchas | Pocas Hunca | MafNr
cuando lo necesita? (LEER OPCIONES) thempo WECeS | veces
2TB. Alguien gue le prepars k3 comida si no pusde hacerlo. 1 2 3 4 ]
279, Alguien a quien amar v hacere sentirse 1 2 3 4 g
280. Alguien con guien pusda contar cuando necesita hablar 1 2 3 4 g
281. Alguien gue le ayude an sus taress domésticas si estd enfermo 1 2 3 4 ]
282, Alguian gue le aconseje cdmo resolver sus problemas personales 1 2 3 4 g
283. Alquien gue lo syuds con los remedios 8i 88 enferma 1 2 3 4 8
284. Alguien gue le informe v ke aywde a entender una situacidn 1 2 3 L] g
285. Alguian gue le muestre amor y afecto 1 2 3 4 |
286, Alguien gue |o abrace 1 2 3 4 g
287.; Con gué frecuencia usted se sintib solo y no tuvo & nadie 8 guién acudir? 1 2 3 L] g
ACTITUDES ¥ HABILIDADES
Por favor, contests a las siguientas praguntes “pensando cimo e ‘ Muchas Pocas
sintid Ud. en &l dlemae mes” jUd se sintdd... en el ditimo mes...? | Slempre vaces Aveces Nunca MafNr
(LEER CPCIONES)
288.... con temor a contagiares de COVID-157F 1 2 3 L] 5 a
289. . _cansado sin motvo? 1 2 3 q 5 f
200. . nervigen? 1 2 3 4 5 a
291. ..tan nervioso que nada podia calmaro? 1 2 3 4 5 a
292, . .desesperanzado? 1 2 3 4 5 a
293. . mquiets o impacienta? 1 2 3 L] 5 a
294, ..tan inguisto gue no podia quedarse sentado? 1 2 3 4 5 a
295, . deprimida? 1 2 3 4 5 a
296. .. ha sentido que todo ke costaba mucho esfuerzo? 1 2 3 q 5 a
297, ..ha sentido tanta tristeza que neda podia alegrario? 1 2 3 L] 5 a
298, . iil, poco veliosa? 1 2 3 4 5 a

Las slgulentes frases Indican “distintos modos en gue una persona puede actuar ante un problema”. Sefiale cudl es su forma de
actuar o de reacclonar ante allos. Mo hay respuestas correctas o Incorrectas. Responda con sinceridad. [LEER OPCIONES)

Casl Muchas | Pocas | Casl Ma/Nr |
Ante un problema.. slempre | veces | vEEes | NUNCE
299. 5e pone tan mal que no pusds hacer nada 1 2 3 L] 2]
300. Daja gue el desting o Dios se ocupen de su problama 1 2 3 L] 2]
| 301. Busca alguna manera de olvidar sus dificultades 1 2 3 d ]

A continuacidn le voy a hacer algunas preguntas que expresan distintas opinlones ante [a vida. No hay respuestas correctas o
Incomectas, sele responda con sinceridad. 5/ AL ENCUESTADO LE CUESTA CONTESTAR POR 5 O POR NO, DIGALE QUE
PUEDE RESPONDER 5i ESTA DE ACUERDC O EN DESACUERDO

m"_‘.'ﬂl_ Mo NN

302. Usted, ;pusds pansar proyectos meés alld del dis a dia? 1 2 | 8
303. Usted cree gue: Consegur lo gue uno quiera de la vida ;depende de tener susrta? 1 2 | &
| 304. Usted cree gue: Con al vote no 8& cambia nada 1 2 ]
| 305. Usted cree gue: En |a vida, las cosss s0n como son ¥ no hay forma de cambiarlas 1 2 ]
| 306. Usted cree gue: Hacer planes no tiens sentido porque muchas cosas son cuestidn de suerte 1 2 ]
307. Usted cree gue: Muchas veces |as decisiones kas toman afros por usted (no controla su vida) 1 2 ]
308. Usted cree gue: Como &l mundo estd manejado por algunas personas con poder, los demés no 1 3 8
| podemos hacer mucho pare cembéar |88 cosas
309, En la sigulente escala, 3 qué tan fellz se consldera? (L EER OPCIONES)

Muy feliz 4 Fellz | 3 Pocofelz | 2 Nadafelz | 1 | Nahr | ©
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30, L Cémo calificaria su calidad de vida de las DOS ultimas semanas ? [LEER OPCIONES)

Excolonte | 1] Muybosna 2| Buena [ 3] Ragutar [4] ®ala [ 5] NaiNr ][9]
Totalmenta | Bastants Bastanta Totalmanta

En las DOS dltimas semanas... sallsfochs | astisfache | SOUSIERS | o ohetecho | inaatisfache | 5N

311. JCudn sabisfechola se ba senfido con U ; 1 N . 5 5

wida? (LEER OPCIONES)

& S0L0 RESPONDENTES MUJERES

314b, jPodria decirma si durants ks Gitimes 12 meses ha sido objeto de alguno de estos actos por parte de una pareja, axpareja

u odre miembro del hogar? [LEFER CADA ITEM, ¥ LEER 51 El ENTREWISTADC DUADA O CONSLULTA)

Si | No | Ns/Nr
1. Wiclancia varbal como insultos o acusaciones (g inwmilos, acusationss de infidelidad, descalfcacionss. fvisar 1 2 a
lelilralysrta da s-mail)

2. Amanazas a usted o contra sus hijos © PErsCNas que I8 IMPOrtan (& AMerazas de e & wed. § s 1 2

hijess i B lras perscnas, amenarss de quilars & pus hijos'ss, amenarss de viclencis; AMenagas de miirar o spows scontmica) B
3, Violancia fisica (s golpes. bolstadas, empujones, patadas, fradas de peio, sic) 1 2 9
4, Viclancia saxual (s por misdo & su pareje, o relacionss sexuales sin desesro; o Tue obligada @ lener Sciss sl 1 3 8
que usted no gueria)

HOGARES SIN NINOS: FIN DE LA ENCUESTA
MODULO INFANCIA (0 a 17 aiios)

esas odades, complets este coesSonaric y RECUERDE GUE SOLO PUEDE RESPONDER ESTE MODULD EL PADRE, MADRE O TUTOR

Enciussindor; cheques an la orills de bogar b exizlencis de nifios po sdodescentss de 0 8 17 sfos. 57 en of hoger ey nifics wo sdalsscenles de
da log nifios o adoiescendes que wivss sn ol hogar,

& LISTE LOS MO SAS DE MENOR A A YOR CON SU NOMBRE DE PILA ¥ ASIGNE EL NUMERD DE COMPONENTE (NC) QUE
TIENEN EN LA GRILLA DE HOGAR. REALICE TODAS LAS PREGUNTAS PARA CADA UND DE LOS MNOSMAS ¥ REGISTRE LAS
RESPUESTAS CON EL COMNGD CORRESPONDIENTE EN LA COLUMNA ASIGNADA AL NINC/A,

NO. Nombre de pila del nifio o nifia de 0 a 17 afios:

N1. Nimaro de componants del hogar del nifie (ver an grila Hogar MNC:)

NZ, Nimaero de componants da la madre | madrastra | tutor mujer

[wer an grilla Hogar NC) 0. Mo tiena no vive an e hogar
N3, Nimaro da componants del padrs | padrastro | tutor varén
[ver &n grilla Hogar NC) 0. N lisne ino vive an el hogar

N4, Usted es de |..):
1.Madre 2.Padm  3JAbuals 4 Abuslc 5 Otro respansable

N5. ;Cudl es la adad de )7

NE. ; Cudl &5 la fecha de su cumpleanos (...)7 DD/MM 9. Nadie
NE. (Viva [...) con su madre an este hogar? 1.5 2. MO
N3, (Viva [...) con su padre en este hogar? 1.5l 2. WO

N10. gCobra [....)7

1. Asignacien Universal por Ho (AUH] o por Hije con Discapacidad

2. Pension par T Hijos

1, Asignacién Familiar por Hijo | Salario Famiiar

4. Askgnacitn Familar por Hijo con Discapacidad

5. Difos programas gue no Son los anledores

6. Mo reciba nada

8 Nefr

N15. JRECIBE.... algin tipo de alimentacion gratuita (copa de leche,

rafrigario, almuerze, marisnda) an:

A, Escusla, Jardin, Guardaria 1.5 2 No
B. Comadores pamoquiales o iglesia (cuaiquier crada) 1.5 2 Mo
G, Otros comedares (municipal, organsmos privedos) 1.8 2 No
D, Programas Nacar, Sumar o 1000 dias 1.5 2 No

&MGFMWNIME'MSIRESTDMAM

N16. iHabitualmants, (...) desaywna un lictes (yogurt, o vase de leche

o frozo de queso)? 1.5 2.MNa | |
N1T iHabitualments, |__.) dessyunas b, mate cocido, café, CON lecha?
1.8 2 Mo
N18, sHabitualmanta, (...) desayuna galletas, pan, o cersalas?
1.5 2 HNo
N19. s Habitusimante, |...) desayuna frutas frescas o un juge natural de
frutas? 1.8 2 No

A continuacion, le preguntaremos sobre el consume semanal v diarie
de un conjunte de alimantos. ENCUESTADOR: 5/ EL CONSUMO ES
MENOR A 1 VEZ POR SEMANA REGISTRAR 0 (caro).

M20. ; Cudntes diss por semana [} come frutas frescas? (0 PASA A
M21)

N#0.1. iEn aste caso, cuantas veces al dia ko hace?

N21. ;Cudntos dias por semana, [...) come verduras frescas (ensaladas)
o verduras cocinadas [gue ne ssa paps, batats, choclo o mandioca)? (@

PASA & N&2)
M21.1 (En esle caso, cudnlas vecss al dia bo hace?
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W22, pCudntos dias por semana, (. Come camas vacuna, polle o
pescado? (0 PASA A NZ3)

NZ2.1 JEn asls cass, cudntas veces al dia lo hace?

N23. pCuidnios dizs por samana, () come lagumbres (lentejas, areajas,
porotos, garbanzros) o armoz integral o cereales ntegrabes? (@ PASA A
M.

MN23.1 LEn asta case, cudntas veces al dia ko haca?

N24. ; Cudntos dias por semana, () toma yogurt o un vaso de leche o
un iroze de queso FUERA del desayuno? (0 PASA A N24B)

MN24.1 ;En asta case, cudntas veces al dia lo haoa?

H2db. jCudntes dias por semana, [...) consurme bebidas con azlcar
:nm; %ﬂm ylo concentrados. gasensas, aguas saborizadas,

N2db.1 ¢En esie caso, cudniss veces al dia o hace?

N2de, pCudntes dias por semana, (... come facturas, productcs de
pasteleria, bizcochos de grasa, galletitas dulces, cersales con ardcar?
| {0 PASA A N2dd)

MN24c 1:En aste caso, cudntas vecss al dia kb hace ¥

N2dd ; Cudntos dias por semana, [...) come productos de copetin como
papas fritas, palitos de mair. chiritos, etc_? (0 PASA A N2ds|

MN24d,1 2En este caso, cudntas vecss al dia o hace?

N24s ) Cudntos dias por semana, [...) come golosinas como caramelos,
alfajores, chupetines, chicles, etc. 7 [0 PASA A N25)

MN24a,1 2En este caso, cudntas vecss al dia o hace?

/" PARA TODOS LOS NINOS/AS DE 0 A 17 ANOS

W25 Festejaron el Gitimo compleafios de [...]7 1.5 Z No & Nafr

M26., Comparte [.) cama o colchén para dormir? 1.5 2. Mo & Neir

NIT. . Cudnto tlempe hace gue consulld a un médico PEDIATRA |/
CLINICO para un contral?

1. Afes 3, Dias 5, Munca ha ide al médico
2. Mesms 4. Mo o recoerda | 3. NaTW

M28,;Cudnto tlampe hacs gue consultd a un médice ODONTOLOGO |
DENTISTA para un control?

1. Afies 3, Dias 5, Munca ha idg al médico
2. Mesms 4. Mo o recoerda | 3. NaTW
H29. i Tiana |....) todas las qua cemespondan a su adad?

1.5 2. Mo &
el

.’i\mu PARA NINOS/AS DE O A 12 ANDS
(MINDS/AS DE 13 A 17 ANOS PASAN A N32h)

N1, Duranta los Gitima 30 dias, ; Usted o algan miambre da su tamilia:

A. Le canld o leyd cuentos a ()7 1.5 2. No 2. Nahy
B. Cantaron canciones con |._.J7 1.5 2 Mo 2. Nahr
G. Pasarmn bampo juganda com ()7 1.5 2. No 5, NeAr
D. Pasaron empo dibujands con )7 1.8  ZNe 3. MMy
E. ;Puada (...} sscribir su nombre scio'a? 1.5 2N i Wahr

SO0LO PARA NINOS/AS DE 3 A 17 ANOS
Vs
(MINOS/AS DE 0.A 2 ANOS PASAN A N43)

M32b. En los Gltimos 30 diss, [} practics alguna actividad fisica o
deportiva NO escalar [fithol. bésqued, bicicleta, natacion, patin, etc.)?
1.5 2 Mo 8. Nahr

MN23kb. En los Gitimos 30 dias, ; cudntos dias a la samana (.,.) sallé a jugar
al alra libra?

N3d4c. En los dGitimos 30 dias, i(.) practicéd alguna actividad artistica o
cultural MO ascolar (misica, pintwra, danza, teatro, cires, ate.]?
1.5 2 Mo 3 MNahr

M38. De lunes a viernes, ; cudnto ienpo [..) uliiza diaramente internet?
1, Manos da una hora 2. Entrs 1 ¥ 2 horas 3 Mas de 2 horss
4, Mada . Mt

N8, De lunes a wviemes, jecudnto tempo (..} ve diardaments da
television?

1.Menos de una hara Z Entre 1y Zhoras 3. Mis da dos horas

4, Mada # Mt
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N40. Ud. diria que [...) lee [ya sea libros, revistas o diafos)

1. Habitualmante (zasitodos ks dias) | 4. Casi nunca o runca [ “es raro verlo
2 Algunas weces en la ssmana o

3. Do waz an cuando 8. Netir

N1, Ud, dirla qua (...) utiliza Intarnat (ya saa para jugar, chatear, sl
1. Habitualmente (casi odos los dias) | 4. Casi nunca o nunca

2 Alguras vaces an la samana 5

3 De waz an oysn oo

K42, ; Tiene [...) celular propic? 1.8 2 Mo 9 Nahr

/1 PARA TODOS LOS NINOS/AS ENTRE 0 y 17 ANOS

M43, sAskste de mode presenclal o virual a un establecimisntc
aducative (Guardaria, Jardin da infantes, Escuala Primaria, Secundana)?
1. Asisle de modo dricameanle pressncial

2 Asigle de modo dricamsane virual

i Asiste ta modo prasancial y virual

4. Mo asile mas o la escosla (52 17 afos pasa a NSZ - 0 a 4 afios pasa 8

N55)
5 Munca asitie (5 e 17 alos pase a NST — 0 8 4 afos pasae @ NES)

S0L0O PARA NINOS/AS QUE ASISTEN ENTRE 0 y 17 ANOS
/T NINOS/AS DE 0 A 4 QUE NO ASISTEN PASAN A NS5
NINOSSAS DE 5 A 17 ANOS QUE NO ASISTEN PASAN A N52

Ndlb. o Asiste a la escuela o jardin o institucion educativa en ...
1, Tume mafana 2, Tume tarda 3, Tume noche
4.Jomada completa 5. Olra

Ma2c. LEl astablacimbanic al qua asiste [...) es:
1. Publicoddel estado 2. Paroquial o religioso 3. Privado kaico

MNddb, Duranta &l primar semastra da aste afio, jCudl fus &l principal
medio do comunicacién entre [....) y la escuela para conlinuar con las
tareas escolares? [LEER OPCIONES - RESPLESTA

1. Redas soclalas como Facabook, Irstagram o Teatter

# Por telédonc caldar ! Whats&pp | vidao lamadas.

3 Platafarmas coma Zoom, Teams, Mest, Classroom, eic.

4. Pagira web de la escuela o blog

& Por coman slectrdnico (mall}

B Telédonos fijo

7. Enlregando en el colegio cusdermil afictocopias para su comecdn

B De modo presancial (asistic 8 18 escusda)

. Mo o ningun cortacto

10. Ciras
29, N
Nd5. En los ditimos 30 dias, 3]...) cudntas semanas asistid a b escusl
da modo prasancial? 0. Ninguna
1-2-3-4
2. MM

R4E, En ol grade ¢ afio que a5t :ummm
A jLle ensedian & (... ) compulscidn? 2. Mo 5 Naobir

B. ¢ L& ensefian & (... ) dioma axiranjera? 2. Mo § Nl
i Mo @ Nehr || 1
0. sLe ansafan a |.,.) Plastica? 2 Mo 5 NN

1
1
C. ;e ansafan a {.,.) Misica? 1
1
1

“lelelow

E ile ensefisn a () Educssion Fisica? 2 Mo O Nahk

4T, ; Cémo evalia la calldad de la educackén gue recibs [...)7
.- 1Muy buena 2. Buena 3 Fegular 4. Mala, 5. Muy Msia

&sﬂam MINOS/AS DE 5 A 17 ANOS / RESTO PASA A N55

N5Z, JAlguna Jde estas tareas suaks sef responsabilidad habitual da (...)

cuando usiedes astan trabajands o o astan an casa’?

A Maender la caza {limpiar, lavar, planchar, etc.) 1.5 2 Mo
B. Hacer la comida 1.5 2 MNo
C. Culkdar a sus harmanas 1.8 2 Mo

D Hacer coenpras, mandados busear aguajuntar lefa 1.5 2 Mo

W53, En los alimos 12 meses, 4|} ayuds a sus padres o conocidos en
su trabajo, hizo alguna actividad por suU cuaMa para ganar dinero o luve
algiin trabaje como emplesds o aprendiz?

1.5 2 No 5 Nole

M54, ;En los dltimos 12 meses |_) realizd  alguna de b= siguientes
actividades? (LEER OFCIONES, GLUADA LINA POR LINA)

1,512 Mo 9 Nehir |
A, Aywdc a alguian de su familia an un negosio o rebao

B. Hizo algura actividad por su cusnla para alguien que MO s= del hogas

C. Hizo algin lrabajo como empleade o aprendiz para alguien gus NO ==
dal hogar

Mandades o rdmitas para ganar algln dinarg o propina

Limpiar parabrizas, abrir puerias, hacer malabares por e propina

Cartar el pasio, padar drbales, juritar lefia, por Lna progina

. Cuidar a algin enferma o parsana mayor fuera de su hogar, por dineso

Praparar camida o pan para vandar

Repariir comida, diarios o mercaderias a cambio de aigin diner
Limpiar, lavar o planchar ropa para afuera, por akgin dineso

== @ m mo

K. Jurtar an la calle papsl, catdn o bolellas pars vender
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/A PARA TODOS LOS RESPONDENTES DEL MODULO INFANCIA

N55. Las personas adultas usan ciertas maneras de ensefar a los chicos lo que estd mal. Voy a leerle si No NsINF
distintos modos de hacerlo y le voy a pedir me si usted o alguien de su casa los usa
A Ponere una penitencia (no mirar TV, no salir a jugar) 1 2 ]
B. Relarlo an voz fuers, gritarle 1 2 a
C. Darle un chiro, pegarie 1 2 9
D. Dacirle que es lorpe, wn tonto, un indtil 1 2 ]

MN48. ; Qué tan as Usted la religién en la crianza de los h s7 (LEER OPCIONES)

0. Mo aplica (no adhiere a ninguna raligion)

1. Muy importants

2. Bastants importanis

3. Poco importanta

4. Mada importanie

9. Ne/Nr
N49. Cuando se presenta un problema con los | 0. Nadie 5. Psicdlogo / Psicopedagogo
nifoslas u adolescentes, ya sea de relacién, | 1. Familiar 6. Intermet
conducta, o similar a quién suele consultar? (LEER | 2. Amigos proplos T.Maestra / profesor
OPCIONES Y REGISTRAR LA PRINCIPAL PERSONA | 3. Amigos de su hijo/a B. Otros
DE CONSULTA) 4. Referente religioso (cura, pastor,...} | 9. Na/Ne

N50. Todos/as tenemos esperanzas sobre el tipo de adultos/as que nos gustaria que lleguen a ser nuestros hijos/as. Pensando ]
en sus hijos/as, ; Qué tan importante es que sean “Honestos” cuando sean adultos/as, en una escala de 1 a 5, donde 1 es Nada
importante y 5 es Extremadamente importante.

Mada Algo Importante Muy Extremadaments NaNr
importante | importante importante importante
A, Honeslos/as 1 2 3 4 5 9
B. Trabajadoresias 1 2 3 4 5 9
C. Familieros 1 2 3 4 5 9
D. Geaneroscs/as con los demas 1 2 3 4 5 9
E. Personas que sepan pendonar 1 2 3 4 5 9
F. Estudioso/a Aplicadofa 1 2 3 4 5 9
G. Creativos/as 1 2 3 4 5 3
H. Personas que hagan sjercicia/depories 1 2 3 4 5 9
I. _Religioso/a Espiritual 1 2 3 4 5 3
J. Patridticos/as 1 2 3 4 5 3
K. Personas gue sean praclicas 1 2 3 4 5 [
L. Poderosos/as e influyentes 1 2 3 4 5 3

&SO.LO PARA PADRES CON HIJOS/AS de 11 a 17 afios
N51. 4 Qué tan cercano se siente con su hijo/a adolescente? (LEER OPCIONES)
0. Mo aplica (no tene hijos adolescentes)
1. Extremadaments carcano
2. Bastanle cercano
3. Algo cercano
4. Poco carcano
9. Ns/Nr

MN51b. ; Qué tan seguido habla con su hijo/a adolescente de temas como amistades, citas ylo alcohel? [ EER OPCIONES)
0. No aplica (no bene hijos adolescentas)

1. Muy sequida

2. Bastanle sequido

3. Pocas veces

4. Nunca

9. Ns/Nr
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