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“Repetidamente he oído expresar a mis enfermos, cuando 

les prometía ayuda o alivio por medio de la cura catártica, 

la objeción siguiente: -Usted mismo me ha dicho que mi padecimiento depende 

probablemente de mi destino y circunstancias personales. ¿Cómo, no pudiendo usted 

cambiar nada de ello, va a curarme?- A esta objeción he podido 

contestar:- No dudo de que para  el Destino sería más fácil que para 

mi curarle, pero ya se convencerá usted de que adelantamos 

mucho si conseguimos transformar su miseria histérica en un 

infortunio corriente.” 

(Freud, 1895)  
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Resumen 

 En este trabajo se analiza la relación entre el riesgo de alteraciones 

emocionales o sintomatología emocional y variables sociodemográficas, académicas y 

personales (bienestar subjetivo, felicidad, engagement,  emociones,  satisfacción con la  

vida). Además, se pretende identificar variables predictoras del riesgo de sufrir 

alteraciones emocionales. La muestra está compuesta por 461 alumnos de Ciencias de la 

Universidad de Extremadura. Los instrumentos empleados han sido el Cuestionario de 

Salud General de Goldberg (GHQ12), Escala de Felicidad Subjetiva de Lyubomirsky y 

Lepper y la  Escala de Satisfacción con la  vida (SWLS),la Escala de Afectos positivos 

y Negativos (PANAS),el  Utrech Work Engagement Scale-Student (UWES-9S) y la 

Escala de Salud de Percepción General de Ware et al. Algunos resultados indican que 

más del 60% de los estudiantes presentan riesgo de sufrir alteraciones psicológicas. Los 

participantes se caracterizan por experimentar afectos positivos, se sienten 

moderadamente felices, satisfechos con sus vidas y con los estudios que están cursando. 

La salud mental se asocia al sexo y a los afectos negativos. 

Palabras clave: salud mental, bienestar subjetivo, felicidad, engagement,  

emociones, afectos,  satisfacción con la  vida, estudiantes universitarios. 
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Abstract  

Subjective Happiness Scale and Satisfaction with Life Scale (SWLS), the 

Positive and Negative Affect Scale (PANAS), the Utrech Work Engagement Scale-

Student (UWES). This paper analyses the relationship between the risk of emotional 

disturbances or emotional symptomatology and socio-demographic, academic and 

personal variables (subjective well-being, happiness, engagement, emotions, life 

satisfaction). In addition, the aim is to identify predictor variables for the risk of 

suffering emotional disturbances. The sample consisted of 461 science students from 

the University of Extremadura. The instruments used were the Goldberg General Health 

Questionnaire (GHQ12), Lyubomirsky and Lepper's -9S) and the General Health 

Perception Scale by Ware et al. Some results indicate that more than 60% of the 

students are at risk of suffering psychological disorders. Participants are characterised 

by  experiencing  positive affect, feeling moderately happy, satisfied with their lives and 

with the studies they are pursuing. Mental health is associated with gender and negative 

affect. 

Keywords: mental health, subjective well-being, happiness, engagement, 

emotions, affect, life satisfaction, university students. 
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Introducción 

El presente estudio se propone analizar el bienestar, la felicidad y Satisfacción 

con la  vida, el engagement, las emociones y los afectos, constructos integrados en la 

Psicología Positiva. Además de detectar posibles riesgos en salud mental y 

sintomatología emocional, en este trabajo daremos un paso más allá de lo puramente 

hedónico o placentero. Se describirán los beneficios de las experiencias positivas, las 

fortalezas psicológicas y el bienestar subjetivo que actuarán como protectores de la 

salud. 

La Psicología Positiva pone el foco de atención en lo que sí funciona, en las 

emociones positivas y en el sentido de la vida. Martin Seligman, en 1999, comienza con 

el estudio científico de las experiencias positivas, creando una nueva corriente dentro de 

la Psicología que tradicionalmente ha venido estudiando la patología, la cura y la 

reparación del daño. Seligman et al.,(2005) se centra en tres dimensiones para intervenir 

en  la felicidad: a) la vida placentera, potenciando las emociones positivas, duraderas, 

una búsqueda del equilibrio entre presente, pasado y futuro, aprender a lidiar con las 

emociones negativas y mirar hacia un futuro optimista; b) la construcción de una buena 

vida, desarrollando las fortalezas humanas y sabiendo que ni la riqueza, el poder o el 

éxito social implican la felicidad que buscamos; y c)  dotar de sentido a la vida, darle 

unos objetivos y centrarse en la bondad y el altruismo.  

Desde sus inicios, la Psicología Positiva no es una disciplina exenta de críticas, 

incluso se ha llegado a cuestionar que la Psicología se ocupe del bienestar humano. Esta 

última afirmación no merece ni ser rebatida, ya que no solo es una preocupación sino un 

deber. Autores como Pérez-Álvarez (2012) afirma que la Psicología Positiva carece de 

base científica y filosófica y acuña el término de “hapiologos”, oradores motivacionales, 
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predicadores de una nueva religión (Lazarus,2003), terreno que se abona de la cultura 

religiosa americana y de literatura de autoayuda (Cabanas & Sánchez, 2012), acusando 

a los principales líderes del movimiento, de escritores de libros de autoayuda y alegando 

la dificultad de distinguir entre la literatura de autoayuda de la supuesta literatura 

científica de la Psicología Positiva (Cabanas & Huertas ,2014). Sin embargo, otros 

autores como Salanova, Martínez & Llorens (2014) manifiestan que la Psicología 

Positiva, al formar parte de la Psicología utiliza el método científico, tiene sus raíces y 

fundamenta sus objetivos en el conocimiento y la investigación científica. Así mismo la 

sitúan como una Psicología transversal a diferentes áreas y campos de la Psicología 

como la salud, educación, trabajo, organizaciones etc. Vázquez (2013) realiza una 

revisión de varios estudios metaanalíticos donde pone de manifiesto una réplica en base 

a la evidencia científica, que supuso dar respuesta a las críticas, el rechazo y los ataques 

infundados y valorando las dudas surgidas en la investigación, marcando los campos a 

investigar y los ámbitos en los cuales hacerlo. 

Diferentes estudios avalan el papel predictivo de la salud mental positiva en 

relación a la prevención de conductas suicidas (Stecz, Slezáčková & Millová, 2020), 

estrés post traumático (Chagñay-Lema & Suarez, 2022), y para la depresión (Álvarez & 

Cobo-Rendón, 2020, González et al., 2020, Pérez-Villalobos et al., 2011).  

En general, la Psicología Positiva busca aumentar las fortalezas cognitivas y 

psicológicas de la persona, promocionar las virtudes del ser humano, incidir sobre el 

lado positivo, disminuir el pesimismo y abandonar el enfoque centrado en las 

debilidades (Bolaños, 2017). La premisa es intervenir para construir  la mejor versión de 

uno mismo, luchar por conseguir unos objetivos y no buscar la perfección, principal 

motivo de infelicidad. Se trata, por tanto, de aceptar la realidad y ver el lado positivo de 
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las cosas (Apiquián, 2014, Bolaños, 2017, Mazzi, Marques & Ripoll, 2023, Shahar, 

2011). 

El trabajo que a continuación se presenta se fundamenta en la  Psicología de la 

Salud Ocupacional Positiva. Se ha estructurado en seis capítulos. El primero revisa y 

explica el estado de la cuestión y el problema de investigación. Comprende la 

delimitación conceptual, las definiciones, los modelos y  teorías explicativas, así como 

las variables asociadas e instrumentos de evaluación. En el segundo capítulo se describe 

el estudio empírico, los objetivos generales y específicos e hipótesis. También 

comprende el diseño de investigación, la descripción de la muestra, el procedimiento y 

se explica el tratamiento de los datos. En el tercer capítulo se presentan los resultados 

del análisis del tratamiento estadístico de los datos. En los capítulos cuatro y cinco, 

respectivamente,  se expone una discusión de los resultados y conclusiones obtenidas, 

así como las limitaciones encontradas y las futuras líneas de investigación. Finalmente, 

se presenta la lista de referencias bibliográficas y un Anexo con los instrumentos de 

evaluación que se han administrado. 
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1 FUNDAMENTACIÓN TEÓRICA 

1.1 SALUD 

El equilibrio entre el organismo y el medio es, quizás, el modo más clásico de 

conceptualizar la salud. Haciendo un recorrido histórico, y desde el comienzo de su 

estudio, Galeno, (129 d. C.) afirmaba que la salud es una situación de perfecto 

equilibrio y de armonía perfecta integrada por los principios de la naturaleza, de los 

humores que en nosotros existen, o simplemente la actuación sin ningún obstáculo de 

las fuerzas naturales. Esta definición clásica permanece hoy en día con ligeros cambios 

y transformaciones. Estas ideas, basadas en el equilibrio, sufren algunas críticas 

orientadas al ámbito de lo biológico, orgánico, olvidando que a veces es el propio medio 

(físico, económico, etc.,) el que determina y condiciona la aparición y distribución 

social de las enfermedades. Se parte de un concepto de salud como ausencia de 

enfermedad. En esta línea surge la primera definición de la OMS en 1946 y desde 1948 

no ha sido modificada. Se define la salud como un estado de completo bienestar físico, 

mental y social y no solamente la ausencia de enfermedad o dolencia. Esta definición ha 

sido fuertemente criticada como algo utópico e inalcanzable y con falta de objetividad, 

pero la ventaja que tiene es que es una definición holística y progresistas, que considera 

la salud como algo físico, psicológico y social y puede ser abordada a través de la 

interdisciplinariedad. Es una definición normativa y deontológica, útil para establecer 

líneas específicas de acción en políticas de salud. 

En este capítulo se describirán los conceptos de salud general, salud 

autopercibida y salud mental. No podemos realizar nuestra investigación, sin considerar 

algunos de los hallazgos, que involucra un concepto tan amplio e importante para el ser 

humano, como es la salud y que ha sido tratado a lo largo de la historia. En este sentido, 
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se ha abordado desde la medicina ayurvédica (Wallace & Wallace,2021), considerada la 

más antigua del mundo (estudiaba cuerpo, mente, espíritu, consciencia y la vida para 

poder hallar una solución a la enfermedad) hasta la actualidad: estrés y epigenética, 

(Sharma & Wallace,2020), estrés psicológico y el eje intestino cerebro (Carabotti et al., 

2015, Lach et al., 2018, Mu, Yang & Zhe,2016,) o la microbiota intestinal, inmunidad y 

cerebro (Zheng et al., 2020). Desde la Psicología Positiva, se considera a Seligman 

(1999) el impulsor de esta rama de la Psicología científica. Este autor enfatiza y se 

centra en el estudio de las fortalezas y las virtudes del individuo frente al estudio de la 

debilidad y el daño, como se había estado haciendo hasta ese momento. Dentro de la 

Psicología Positiva se integra la Psicología de la Salud Ocupacional Positiva cuyo fin es 

explorar y analizar qué habilidades y capacidades humanas llevan a tener o aumentar 

una mejor salud en el trabajo. Por otro lado, este campo de conocimientos destaca la 

necesidad de tener en cuenta la importancia de los aspectos positivos de la vida 

(autoeficacia, optimismo,…) en la salud y viceversa, y cómo la salud favorece un 

aumento de estos aspectos positivos. 

Una visión general de la salud incluye los aspectos mentales, físicos y sociales. 

Entre las manifestaciones habituales e indicadores de salud destacan la ausencia de 

síntomas de enfermedad, buena forma física y vitalidad, ausencia de dolor corporal o de 

fatiga, cuidarse y hacer ejercicio, sentirse lleno de energía, estar en armonía, disfrutar de 

estar con los demás y ser funcional, es decir, ser capaz de hacer lo que uno quiere sin 

sentirse incapacitado (Moreno, 2008). 

Otro concepto que merece analizarse es el de salud autopercibida o percepción 

de salud. Se refiere a la sensación que tiene el individuo sobre su estado de bienestar 

físico, mental y social (McElwain et al., 2005). No tiene por qué ser real, la salud 

autopercibida podría estar condicionada por rasgos de personalidad, por el estilo de 
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vida, contexto social y cultural (Esnaloa et al., 2011; Gavidia & Talavera, 2012) o por 

las perspectivas de género (Rodríguez, 2012). 

El concepto de salud mental abarca una amplia variedad de componentes, tales 

como aspectos individuales psicológicos, afectos, bienestar emocional, aspectos sociales 

del entorno en el que se desenvuelve el individuo y además su productividad y 

funcionalidad (Lundin et al., 2017). Así mismo, la OMS (2010) define la salud mental 

como un estado de bienestar en el que el individuo se da cuenta de sus propias 

capacidades, puede hacer frente a las tensiones normales de la vida y que le permite  

trabajar productivamente y ser capaz de contribuir a su propia comunicad y por lo tanto 

la buena salud mental está relacionada con el bienestar mental y psicológico (OMS, 

2021). Actualmente, una de las líneas de investigación sobre salud mental es la que está 

orientada en la disminución de los procesos o disfunciones que subyacen a la 

enfermedad mental, a través de las intervenciones desde el enfoque de la Psicología 

Positiva, cuyo objeto es mejorar los recursos de la personas, fomentar la resiliencia, 

promover la felicidad y conseguir un funcionamiento óptimo (Chakhssi, Kraiss, 

Sommers-Spijkeman & Bohlmaijer, 2018; Fava & Guidi, 2020). 

 La población estudiantil, con frecuencia, está sometida a una actividad 

académica con periodos particularmente estresantes. Se enfrentan cada vez a más 

exigencias, desafíos y retos que les demandan una gran cantidad de recursos, situaciones 

que les lleva al agotamiento físico y psicológico, llegando a desarrollar problemas de 

salud. Son muy frecuentes síntomas como cansancio, insomnio, agotamiento físico y 

mental, falta de concentración, dolores de espalda y cabeza y pocos hábitos de vida 

saludable correlacionan negativamente con el rendimiento académico. Por el contrario, 

salud mental, bajo estrés, y hábitos de vida saludable correlacionan positivamente con 

un medio alto rendimiento académico (Ariño & Fernández, 2015). De la misma manera, 
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en la literatura científica, han aparecido recientemente, trabajos de investigación que 

constatan una gran preocupación por la incesante subida del número de casos de 

estudiantes universitarios con problemas de salud mental, llegando a duplicarse en los 

últimos años (Watkins, 2019). Es tal la preocupación por la salud mental de los 

universitarios, que países como Reino Unido ha fundado la Mental Wellbeing in Higher 

Education Group (Universities U.K., 2015) con directrices y procedimientos de salud 

mental para estudiantes de educación superior. En Suecia, el estrés y la salud mental de 

los adolescentes están en la agenda de salud pública desde el año 2006 (Bremberg, 

Hæggman, & Lager, 2006). La sociedad española, en el ámbito universitario, también se 

ha sentido motivada a buscar e investigar en esta dirección, por lo que un grupo de 

universidades españolas crearon la Red Española de Universidades Saludables (REUS, 

2008). El lema de este proyecto es el siguiente: una Universidad saludable ha de ser un 

entorno que proteja y favorezca la salud, promoviendo conocimientos y habilidades 

orientados a que los estudiantes y trabajadores adquieran estilos de vida saludables, 

proporcionando las infraestructuras y espacios necesarios, y favoreciendo la 

socialización y las actividades de ocio saludables. 

El proyecto internacional de estudiantes universitarios de salud mental mundial, 

que lidera la Organización Mundial de la Salud, (Auerbach et al., 2018) puso de 

manifiesto que al menos el 35% de los universitarios cumplen con los diagnósticos para 

al menos una enfermedad de salud mental. En esta misma dirección, Moutinho et al., 

(2019) realizaron un estudio con estudiantes brasileños de Medicina y hallaron que la 

mitad mostraban niveles elevados de problemas de salud mental. Paralelamente, en un 

metaanálisis realizado por Demenech et al., (2021) con población universitaria los 

resultados indicaron elevados niveles de ansiedad, con una prevalencia del 37,75%, un 

tercio presentaron altos niveles de presión y una prevalencia de un 28,51% y, además, 
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uno de cada diez presentó conductas suicidas, con una prevalencia del 9,10%. Así 

mismo, autores como Fernández el al., (2019) encontraron que, en esta misma 

población de universitarios, un 44,7% presentaban síntomas de ansiedad y una 

prevalencia del 23,5% con síntomas de depresión. Anteriormente, la investigación 

realizada por Balanza et al., (2008) constató que un 41,7% sufría ansiedad y un 55,6% 

depresión. Resulta importante destacar que algunos estudios también han encontrado 

una correlación inversa entre el optimismo y la depresión (Lun et al., 2018, Shi et al., 

2016).  

Otro estudio, realizado con estudiantes canadienses (Chow, 2010), puso de 

manifiesto que la salud física y el bienestar psicológico explicaban el 14,5% de la 

varianza de desempeño, o dicho de otra forma, que los alumnos que se sentían más 

satisfechos con su salud física presentaban niveles más elevados de bienestar 

psicológico y obtenían mejores resultados académicos. 

1.1.1 Variables asociadas a la salud  

Entre las variables que más han sido analizadas, en diferentes trabajos de 

investigación, por su asociación con la salud en estudiantes universitarios destaca el 

sexo1. Los estudios indican que las mujeres manifiestan menores niveles de salud física 

y mental (Merianos et al., 2013; Sabbah et al., 2013, Saravia, 2010,) y son más 

vulnerables a presentar mayores síntomas de ansiedad y depresión frente al grupo de 

varones (Moutinho et al., 2020; Sampogna et al., 2020, Simić-Vukomanović et al., 

2016). Otros estudios (Chau & Vilela; 2017, Ramón-Arbúes et al., 2020) mostraron que 

los varones presentaban mayores puntuaciones en salud física y una percepción 

                                                 
1 En este trabajo, respetando el lenguaje inclusivo, empelaremos sexo y género de forma 

alternativa como una licencia literaria. También, emplearemos indistintamente los términos salud mental, 
riesgos emocionales indistintamente, ya que el Cuestionario de Salud General que se ha empleado en este 
estudio, evalúa salud mental general, riesgo de alteraciones emocionales, sintomatología emocional y/o 
riesgo de padecimiento de patología psiquiátrica.  
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favorable de salud, excepto aquellos estudiantes que vivían solos, los cuales presentaron 

una menor puntuación en la dimensión de salud general frente a los que vivían 

acompañados. En la misma dirección que las investigaciones ya citadas, Barrios y 

Torales (2017) encontraron diferencias significativas entre sexos, siendo las mujeres las 

que presentaron menor calidad de vida con respecto a su salud corporal. Del mismo 

modo, Tugnoli et al., (2022), en un estudio con estudiantes de medicina, encontraron 

que las mujeres experimentaron más angustia y conductas autolesivas que los varones, y 

al mismo tiempo, los estudiantes universitarios presentaban una mayor prevalencia en 

síntomas depresivos (50,2% vs 15,18%) e ideación suicida (16.7% vs 9.2%) que la 

población general. En nuestro país, en la Universidad de Santiago de Compostela se 

realizó un estudio con mujeres universitarias (Blanco et al., 2021) y se obtuvieron 

niveles severos/muy severos de depresión (18,1%), un 22,8% de ansiedad y un 13,5% 

de estrés. Otros autores, como Robles-Mariños (2022) no encontraron diferencias 

significativas con la variable sexo.  

Otra de las variables más estudiadas en materia de salud universitaria  ha sido el 

curso académico. Así, el estudio de Barrios y Torales (2017) constató que los alumnos 

de primer curso informaron de una mejor percepción de calidad de vida que el resto de 

los estudiantes. La calidad de vida es un factor determinante en la salud mental: una 

pobre calidad de vida está asociada a distress emocional y psicopatologías (Connell, 

O´Cathain & Brazier, 2014). En la misma dirección, un estudio realizado con 

estudiantes universitarios chinos de primer curso concluyó que un 24% podrían tener 

problemas psicológicos (Liu et al., (2017). En esta misma investigación, cuya muestra 

estuvo formada por 13.000 estudiantes, los varones manifestaron niveles más altos de 

problemas de salud mental que las mujeres en el primer año universitario. De la misma 

manera, Puthran et al., (2016) obtuvieron las tasas más elevadas en depresión en los 
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estudiantes del primer año (33%). Sin embargo, Robles-Marinos (2022) encuentra en su 

estudio que son los alumnos de segundo año los que mantienen niveles más altos de 

ansiedad y presión, mientras que Demenech et al. (2021) encontraron que los 

estudiantes de los últimos años de carrera son los que tenían una mayor prevalencia de 

depresión sobre todo cuando se comparaban con los del primer curso. 

En consecuencia, y basándonos en la evidencia científica revisada, podemos 

destacar que un buen estado de salud general afecta positivamente al rendimiento 

educativo y al éxito académico y que los problemas de ansiedad, estrés y depresión 

tienen un efecto negativo y significativo en el rendimiento académico a corto y largo 

plazo (Sucrcke & de Paz Nieves, 2011). Del mismo modo, se ha demostrado que el 

consumo de alcohol y/o sustancias, una dieta inadecuada, los trastornos del sueño, la 

obesidad, el sobrepeso y el consumo de tabaco tienen consecuencias peores y afectan 

negativamente al rendimiento (Franco, 2016).   

1.2 BIENESTAR SUBJETIVO 

 Habitualmente, se ha utilizado el término bienestar subjetivo de una manera 

laxa y ambigua. Generalmente, se han utilizando medidas de felicidad, satisfacción con 

la vida y bienestar cómo sinónimos. Como ya afirmó Argyle (1993), el bienestar 

subjetivo representa la principal aportación de la Psicología al estudio de la calidad de 

vida. 

1.2.1 Modelos explicativos 

Existen varios modelos para explicar el bienestar subjetivo. El primero y uno de 

los más estudiados es el modelo PERMA de Seligman (2011). Se basa en la libre 

elección individual que hacen las personas para elevar sus niveles de bienestar, y se 

fundamenta en cinco factores principales que resumen el acrónimo PERMA: P (positive 
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emotions), E (engagement/compromiso), R (relationships/relaciones), M 

(meaning/propósito) y A (accomplishment/logro).  

El segundo modelo es el de Ryff y Keyes (1995). Se trata de un modelo 

multifactorial, basado en seis dimensiones: autoaceptación, dominio del entorno, 

relaciones positivas, crecimiento personal, autonomía y propósito en la vida. 

Posteriormente, Keyes (2002) replanteó un nuevo modelo basado en un nuevo 

constructo, el continuo de salud mental, enmarcada en la Psicología de la salud. Según 

esta perspectiva, se considera importante e imprescindible una elevada percepción de 

bienestar, y a ello se refiere cuando el emplea el término “continuo de la salud mental”. 

Desde este enfoque, y dentro de este mismo continuo, también se incluyen los trastornos 

de salud mental. 

El tercer modelo, y uno de los modelos teóricos explicativos del bienestar 

subjetivo  con más aceptación y consenso internacional, ha sido el modelo de Diener 

(1994a). Este enfoque considera que el bienestar subjetivo incluye la felicidad, la 

satisfacción con la  vida y el afecto positivo o la preponderancia de éste sobre el afecto 

negativo. Especifica y matiza que el estado emocional se mide o se valora en un 

determinado momento y que la satisfacción con la  vida es en cada faceta o dominio de 

la vida y se basa en la valoración global que hace la persona con respecto a su propia 

vida (Diener & Lucas, 1999). La gente experimenta felicidad cuando se satisfacen sus 

necesidades concretas, pero estas necesidades son adecuadas a su entorno, es decir la 

persona siente satisfacción cuando personalidad y situaciones personales encajan 

(Diener, Larsen & Emmons, 1984). Posteriormente, Diener et al., (1985) afirmaron que 

las personas que experimentan una alegría más intensa también son las que 

experimentan emociones negativas más intensas, de manera que placer y dolor están 
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conectados y están implicados en los compromisos y en los objetivos. De este modo 

compromiso, implicación y esfuerzo aumentan la intensidad que una persona sentirá. 

 La investigación sobre bienestar subjetivo se centra en la evaluación de la 

calidad de vida de una persona desde su propia perspectiva. No se debe concluir que 

bienestar subjetivo es sinónimo de bienestar. Al mismo tiempo, el bienestar subjetivo, 

es una faceta marcada por la forma en que las personas evalúan sus propias vidas, de 

hecho, cada individuo valora de una forma distinta las diferentes circunstancias y las 

dota una determinada carga especifica según sus valores, experiencias vividas, 

emociones, objetivos y cultura ( Diener, Lucas & Oishi, 2018). 

Aristóteles (384 a. C.) y la filosofía clásica emplean el término de eudamonía 

para referirse a bienestar subjetivo y lo considera como un estado deseable al que solo 

se puede aspirar llevando una vida virtuosa, con un sistema de valores o planteamientos 

filosóficos-religiosos. En el modelo de Diener (1984), se iguala bienestar a hedonismo, 

y aquí es el elemento afectivo el que constituye el plano hedónico, es decir, el que 

controla el grado experimentado por la persona con sus sentimientos, emociones y 

estados de ánimo más frecuentes. El bienestar eudaimónico se centra en el sentido de 

vida y existencia de valores. Sin embargo, Diener et al. (2018) descartan este dominio, 

ya que no se centran en la propia evaluación que hace la persona de la calidad de su 

vida, a pesar de que se valoren las relaciones u otras variables del bienestar 

eudaimónico. 

Según Diener (1994b), el bienestar subjetivo tiene dos dimensiones. La primera 

dimensión es de carácter afectivo (estado emocional de la persona en un período de 

tiempo, y responde a qué siento) y constituye el plano hedónico referido a las 

experiencias de la persona, emociones, estado de ánimo y sentimientos más frecuentes 

(Diener& Suh, 1998; Diener & Lucas, 1999; Diener 2000). Esta dimensión afectiva del 
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bienestar comprende tres elementos: subjetividad, presencia de indicadores positivos 

(ausencia de factores negativos) y dimensión global. La subjetividad se basa en la 

experiencia personal del individuo. Los afectos positivos se basan en las emociones 

positivas de gozo, alegría, amor, etc., y la valoración global de la vida es aquella 

valoración o juicio que las personas realizan del conjunto de su vida en relación a sus 

objetivos y metas (Diener, 1994b). A pesar de distinguir en la componente afectiva los 

afectos positivos y los afectos negativos, para Diener, Sandvik & Pavot (2009) el eje 

central de su investigación es el estudio de lo positivo que correlaciona con la 

participación social, frente al negativo que está más influido por factores de 

personalidad y menos por factores situacionales (Diener, Larsen & Emmons, 1984). 

La segunda dimensión del bienestar subjetivo es de tipo cognitivo y está referido 

a qué sabe o conoce la persona. Concretamente, se centra en la valoración que la 

persona hace sobre diferentes facetas o dominios a lo largo de su vida (Diener, 1994b). 

Este componente cognitivo es lo que algunos autores han denominado también 

satisfacción con la  vida (Andrews y Withey, 1976; Diener, 1984; Diener et al., 1985; 

Moyano y Ramos, 2007). La dimensión cognitiva y la satisfacción con la  vida 

representan la discrepancia percibida entre sus aspiraciones y sus logros, cuyo amplio 

rango evaluativo va desde la sensación de realización personal hasta la experiencia vital 

de fracaso o frustración (Diener & Diener, 1996). Diener, Shu, Lucas & Smith (1999) 

marcan una diferenciación dentro del componente cognitivo y lo dividen en satisfacción 

general con la vida y dominios específicos de satisfacción.  
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Figura 1 
 
Dimensiones del Bienestar subjetivo 

 

 

Fuente: elaboración propia. 

Las dimensiones cognitivas y afectivas están relacionados, ya que, si una 

persona tiene más emociones placenteras, es probable que perciba sus experiencias y su 
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vida de forma agradable y al mismo tiempo realizará una valoración más positiva de su 

vida. Por el contrario, la persona que sufra emociones displacentera hará una evaluación 

negativa de sus experiencias vitales. Es, en este punto, donde se produce la correlación 

entre la satisfacción con la  vida y el componente afectivo del bienestar, ya que ambos 

están bajo la valoración de las experiencias y circunstancias que realiza la persona. 

(Diener, 1994; Martín, 2002). 

Tabla 1 
 
Componentes del Bienestar subjetivo 

COMPONENTES DEL BIENESTAR SUBJETIVO 
 

Afectos positivos 
(AP) 

Afectos negativos 
(AN) 

Satisfacción con la  
vida 

Dominios de 
satisfacción 

Alegría Culpa y vergüenza Deseo de cambiar la 
vida 

Trabajo 

Euforia Tristeza Satisfacción con la  
vida actual 

Familia 

Satisfacción Ansiedad 
preocupación 

Satisfacción con el 
pasado 

Ocio 

Orgullo Enfado Satisfacción con el 
futuro 

Salud 

Cariño Estrés Satisfacción con 
cómo otros ven 

nuestra vida 

Ingresos 

Felicidad Depresión  Con uno mismo  
Éxtasis Envidia  Con los demás 
Fuente: Diener, Suh, Lucas & Smith (1999). 

 

Por otra parte, Lucas, Diener & Suh (1996) demostraron que la satisfacción vital 

(o juicio subjetivo sobre bienestar) es un constructo diferente e independiente de los 

afecto positivo (AP) y afecto negativo (AN). Diferentes estudios apoyan esta afirmación 

y concluyen que las dos dimensiones - AP y AN - son independientes de la satisfacción 

(Bryant & Veroff, 1982; Emmons & Diener, 1985; Zenon & Tellegen, 1982). En otros 

estudio, Diener, Larsen Levine & Emmons (1985) demostraron que AP y AN 

correlacionaban negativamente si eran evaluados durante periodos breves de tiempo o 

en momentos concretos. Sin embargo, si estas mediciones se realizaban a largo plazo 
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AP y AN tendían a ser independientes entre sí. Diener y Emmons (1984) encontraron 

que las cantidades de AP y AN que experimenta una persona no están relacionadas entre 

sí. Este trabajo indica que es poco probable que dos tipos de afectos se produzcan al 

mismo tiempo y en la misma persona, cuanto mayor tiempo sienta una emoción positiva 

una persona menos tiempo deberá sentir emoción negativa. En conclusión, las 

dimensiones AP y AN son independientes entre sí e independientes del bienestar vital.  

Para continuar con la investigación, Diener & Larsen (1984) midieron el AP y 

AN e incluyeron las variables intensidad y frecuencia. Las correlaciones entre 

intensidad y duración no fueron significativamente diferentes de cero, lo que indica que 

la frecuencia con la que una persona es feliz o infeliz no está relacionada con la 

intensidad del sentimiento de felicidad o infelicidad. De este estudio se desprende que la 

intensidad con la que se experimenta el AP afecta al juicio que se realiza sobre la 

satisfacción. Por el contrario, cuando una persona experimenta intensamente AP 

también experimenta intensamente el AN, por tanto, la experiencia del bienestar 

depende del marco temporal utilizado (Diener &Emmons, 1985; Diener, Colvin, Pavot, 

& Allman, 1991). Los efectos de la intensidad se aplican a los dos valores del afecto. 

Una persona que siente y vive intensamente cualquiera de sus afectos valora de forma 

muy marcada e intensa los acontecimientos y sucesos de su vida. Por consiguiente, la 

frecuencia e intensidad de los afectos son componentes diferentes del bienestar 

subjetivo. 

1.2.2 Variables que afectan al bienestar  

A continuación, se describen las principales variables que afectan al bienestar 

subjetivo y que Diener (1984, 1985), como principal investigador durante décadas de 

este constructo, confirma en sus investigaciones. Una de las variables que afectan al 

bienestar subjetivo es la edad. La mayor parte de los resultados muestran poco aumento 
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de bienestar con la edad, aunque que el afecto positivo y el negativo son 

experimentados de forma más intensa por los jóvenes (Diener, Larsen, Levine, & 

Emmons, 1985). Los jóvenes experimentan niveles más elevados de alegría, pero las 

personas de edad avanzada tienden a juzgar sus vidas de forma más positiva, ya que a lo 

largo de los años se va precisando en la valoración, se acumulan datos y se tiene más 

información, lo que conlleva a que los adultos mayores pueden realizar esta evaluación 

de forma más compleja que las personas más jóvenes (Diener & Lucas, 1999; Diener & 

Suh 1996).  

Otra de las a las variables estudiadas en relación con el bienestar subjetivo es el 

género. Autores como Fujita, Diener & Sandvik (1991) observaron que  pese a que el 

género explica menos del 1% de la varianza del bienestar subjetivo, las mujeres tienden 

a expresar niveles más intensos de bienestar subjetivo que los varones cuando no 

existían sucesos negativos. Autores como Zuckerman, Li & Diener (2017) observaron 

que, en aquellos países donde la vida se había vuelto más favorable para las mujeres, las 

diferencias para los afectos positivos eran mayores que en aquellas sociedades 

tradicionalistas donde no ha habido tal evolución. Por el contrario, para el afecto 

negativo las diferencias de género fueron mayores en los países con condiciones más 

favorables para las mujeres. Esto parece indicar que el género no es un predictor 

universal de bienestar subjetivo, sino que esta variable está influenciada por las 

diferentes culturas y sociedades. 

Del mismo modo, se ha relacionado el bienestar subjetivo con el estado civil. En 

esta línea, los datos muestran que la gente adapta rápidamente su nivel de satisfacción 

con la  vida y bienestar a los mismos niveles que tenían antes del cambio de estado civil 

(Diener, 2018). Algunos estudios indican que los efectos de estar casados o viviendo en 
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pareja varían según las diferentes culturas o el paso del tiempo (Diener, Gohm, Suh, & 

Oishi, 2000). 

También se ha estudiado cómo influye el nivel de ingresos en el bienestar 

subjetivo. El estudio de  Myers & Diener (1995) pone de relieve que la abundancia no 

garantiza la felicidad. En cambio, Diener (1994a) puntualiza que los ingresos solo son 

relevantes en niveles de pobreza extremos, una vez cubiertas las necesidades básicas 

esta relevancia no existe.  Este mismo autor señala que el nivel de ingresos no es 

relevante y cuando aparece una relación es porque va asociado al estatus, poder, 

comparación social o al grado de deseos materiales del individuo o de aquellos sujetos 

que manifiestan apego a los actos de comprar o consumir. Por tanto, el dinero y la 

adquisición de bienes no parece asegurar la experiencia de bienestar (Diener, Biswas-

Diener, 2008; Tov & Diener, 2013). 

Otros  estudios (Diener & Oishi, 2000), sin embargo, confirman que la igualdad 

de ingresos no se asociaba a un bienestar subjetivo más elevado, aunque las necesidades 

básicas y comodidades si mediaban en la relación entre los ingresos de hogar y el 

bienestar subjetivo (Diener, Ng, Harter &Arora, 2010). 

 Hay una creencia generalizada y popular que asegura que la personalidad 

influye en la felicidad y  en la satisfacción, y por lo tanto, en el bienestar subjetivo. 

Evidencias científicas como las de Diener, Larsen & Emmons (1984) confirman que las 

personas con rasgos extrovertidas son más felices que los introvertidos en el medio 

social y que influye en el afecto positivo, pero no en el negativo.  

El amor es otra variable que se ha analizado. Algunos autores (Emmons, Larsen, 

Levine & Diener, 1983) han afirmado que el amor es un potente predictor de la 

satisfacción con la  vida.  
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También, la variable autoeficacia parece afectar al bienestar y que la autoestima 

decae cuando la persona experimenta sucesos desafortunados, lo que a su vez influye 

negativamente en el bienestar subjetivo (Emmons, Larsen, Levine & Diener, 1983). Sin 

embargo, estos efectos aumentan cuando se trata de una cultura individualista, en donde 

los sentimientos de valía de uno mismo son más importantes que en una cultura donde 

se valore más la colectividad (Diener & Diener, 1995). Parece que todo apunta a que los 

juicios subjetivos de bienestar y las circunstancias externas muestran una correlación 

que establece los vínculos entre personalidad y bienestar subjetivo (Diener &Lucas, 

1999; Lucas & Diener, 2008). 

Las investigaciones de Roysamb, Nes, & Vitterso (2014) también han 

demostrado la existencia de un factor genético moderadamente hereditario. De la misma 

manera,  Diener et al. (2018) apoyan esta teoría y justificaría que el bienestar subjetivo 

es moderadamente estable a lo largo del tiempo (Fujita & Diener, 2005). Esta 

afirmación sugiere que no solo las circunstancias influyen en el bienestar subjetivo sino 

que también las características internas, la autoestima y el optimismo son predictores 

moderados del bienestar subjetivo (Diener & Lucas, 1999). 

Diferentes estudios han encontrado relaciones entre bienestar subjetivo y la 

religión. En este sentido, Tay y Diener, (2011) encontraron una interesante relación 

entre los niveles más elevados de bienestar subjetivo y practicantes de cuatro religiones 

principales. En los países donde existe pobreza y hambre, las personas religiosas  

informaron de niveles elevados de bienestar subjetivo, sin embargo, no hallaron los 

mismos niveles de bienestar subjetivo en personas religiosas de países ricos. Los autores 

consideran que estas diferencias pueden atribuirse a que los países con mayor índice de 

pobreza existe un mayor apoyo social, mayor respeto a los demás y niveles más 

elevados de propósitos y significados. En la misma línea, Diener y Chan (2011) 
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encontraron diferencias en las prácticas religiosas de diferentes países, por ejemplo, en 

Dinamarca y Suecia la religión es importante solo para el 20% de la población, frente a 

Bangladesh y Sri Lanka, donde el 99% de la población informa  que la religión es 

importante para ellos. Estos resultados nos lleva a la conclusión de que la religiosidad se 

puede considerar como un predictor frecuente pero no universal de un elevado bienestar 

subjetivo (Chang, 2009, Diener, Tay & Myers, 2011). 

La salud también es otra de las variables que se ha estudiado en relación con el 

bienestar subjetivo. Distintos estudios indican que hay una buena correlación entre 

ambas. En esta línea, Pressman, Diener, Hunter & Delgadillo-Chase (2017) constataron 

que las personas con elevados niveles de BS no solo tenían mejor salud, sino que 

mantenían conductas más saludables de forma habitual (no fumar y hacer deporte). Así 

mismo, los estados de ánimo positivos influyeron en la salud a largo plazo (Diener 

&Chan, 2011; Lyubormirsky, King & Diener, 2005). A nivel fisiológico, otras 

investigaciones detectaron una correlación positiva entre elevados niveles de bienestar 

subjetivo y niveles bajos de los marcadores de inflamación en el torrente sanguíneo, 

beneficioso para el sistema cardiovascular (Uchino, et al., 2018). Así mismo, la salud 

física y mental, la seguridad, el apoyo y la prosperidad son considerados componentes 

del bienestar subjetivo por estudiantes chinos (Huang et al., 2020). 

Finalmente, otra de las variables que se han analizado ha sido el efecto de las 

relaciones sociales en el bienestar subjetivo. En esta línea, sociabilidad y afiliación 

(personalidad extravertida), se asocian al afectos positivos (Lucas, Diener, Grob, Suh, & 

Shao, 2000). Las personas extravertidas son más sociales y mantienen relaciones 

mejores y de mayor calidad informando de buenos niveles de bienestar subjetivo 

(Diener & Seligman, 2002). 
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Por consiguiente, a tenor de los resultados tras la revisión que hemos llevado a 

cabo podemos concluir que hay una relación entre  factores sociodemográficos, 

variables personales y situaciones vitales. Algunas conclusiones que pueden extraerse es  

que tanto religión como género se ha mostrado como predictores no universales del 

bienestar subjetivo, ya que parecen estar muy influenciados por las diferencias 

culturales. Tampoco, los ingresos, una vez conseguidas las necesidades básicas, son 

predictores de niveles elevados de bienestar, además, cuando se han comparado los 

distintos países no se ha encontrado correlaciones significativas del nivel de ingresos 

con niveles más altos de bienestar subjetivo (Diener & Oishi, 2000). Por el contrario, si 

aparecen correlaciones claras entre bienestar subjetivo, salud, longevidad, rasgos de 

personalidad y relaciones sociales (Diener & Chan, 2011). 

1.2.3 Teorías del bienestar subjetivo 

 A continuación, se describen las principales teorías del bienestar subjetivo 

revisadas y analizadas a lo largo del tiempo por Diener (1994a; Diener et al., 2018). 

• Teorías finalistas o de punto final. Sostienen que el bienestar se logra 

cuando se cumplen o alcanzan los objetivos (Wilson, 1961). Algunas de 

las limitaciones de estas teorías es que nunca se han formulado de forma 

clara y específica, no han sido comprobadas y no son falseables (Diener, 

1994). 

• Teorías del objetivo. Se basa en las metas o los deseos específicos de la 

persona consciente. El bienestar se alcanza cuando se consiguen los 

objetivos (Michalos, 1980). Diener (1994a) argumenta que existen 

necesidades de origen diverso, entre ellas destacan las necesidades de 

tipo universal (eficacia, autopercepción, y compasión). Las necesidades 

culturales, al no ser necesidades verdaderamente universales, no 
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correlacionan con bienestar subjetivo. Según este autor, es fácil 

confundir deseos y objetivos con necesidades. 

• Teorías de la actividad. Destaca la teoría del flujo de Csikszentmihalyi 

(1975). Flow o flujo es un estado en el que uno se siente completamente 

absorto en una actividad que le proporciona placer y disfrute. El 

bienestar subjetivo es producto de la actividad humana 

(Csikszentmihalyi & Figurski, 1982). 

• Teorías asociacionistas. Este enfoque engloba teorías que tratan de 

explicar porqué algunas personas son más propensas al bienestar 

subjetivo o a la felicidad. Se basa en principios de redes asociativas de 

memoria y condicionamientos. Bower (1981) demostró que la gente trae 

a la memoria recuerdos congruentes con el estado emocional del 

momento. Según esta teoría, los acontecimientos que se viven se asocian 

a cosas que se recuerdan de forma congruente y esto lleva a la persona a 

un nivel determinado de bienestar subjetivo.  

• Teorías de juicio o del grado de discrepancias. Afirman que el bienestar 

subjetivo es el resultado de la comparación entre una situación estándar 

y las condiciones reales. Cuando las condiciones reales son superiores al 

estándar se obtiene bienestar subjetivo. Los tres enfoques más 

destacados de este grupo de teorías (comparación social, necesidades, 

deseos y adaptación) se centran en las discrepancias entre lo que el 

individuo está experimentando y lo que deseaba o esperaba. Diener, 

Lucas y Scollon (2006) rebaten que los estudios iniciales fueron 

ambiguos, y que cuando se hallaron relaciones entre condiciones reales 

y aspiraciones de la persona la correlación con bienestar subjetivo no 
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parecía ser fuerte, además las prioridades varían en cada persona 

(Diener, 1994) y si un factor irrelevante influye durante el momento del 

juicio esto llevaría a informes sesgados del bienestar subjetivo a largo 

plazo (Diener, 2018). Por otro lado, la discrepancia y el deseo se asocian 

a un menor bienestar subjetivo (Solberg, Diener, Wirtz, Lucas & Oishi, 

2002). 

• Teoría de sabiduría de práctica (Schavartz & Sharpe, 2006). Según esta 

teoría se puede alcanzar al bienestar a través de vida equilibrada, 

objetivos, motivos y experiencias pertinentes. Diener (2018) argumenta 

que las personas no siempre saben cuáles son los objetivos correctos y 

ello implica consecuencias erróneas. 

• Teoría de Diener (1984). Desarrolla su teoría universalista o también 

llamada télica, término que proviene del griego telos y que significa 

motivado. En el estado télico un individuo está motivado. Según esta 

teoría, cuando se logran los objetivos y/o se satisfacen las necesidades 

básicas es cuando la persona obtiene satisfacción y bienestar. Las 

emociones y la satisfacción del individuo dependen del progreso y del 

éxito que llegue a conseguir. Cuando se consiguen las metas se puede 

reaccionar de forma positiva o de forma negativa. Si no se consiguen 

estos objetivos se vuelca la importancia que las metas u objetivos tienen 

para el individuo y cómo le afectan para el sistema afectivo (Solano, 

2009). Más tarde, Diener & Fujita (1995) probaron que cuando los 

recursos de una persona eran relevantes para sus metas, éstos recursos 

eran predictores del bienestar subjetivo. Oishi, Diener, Suh & Lucas (en 

prensa) han constatado que estudiantes que tenían niveles más elevados 
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de satisfacción con la  vida eran los que tenían más valores sociales 

arraigados. 

• Teorías de arriba abajo frente a las Teorías de abajo a arriba (Diener, 

1994). Este grupo de teorías es muy popular y se relaciona con otros 

constructos como la búsqueda de la felicidad y del bienestar subjetivo. 

Posteriormente, Diener (2018) ha defendido que este enfoque se 

relaciona con asociaciones y evaluaciones que la persona hace de su vida 

y de sus dominios específicos. Este enfoque está destinado a procesar los 

juicios de bienestar subjetivo. También explica que salud, relaciones y 

otras características objetivas de una persona se evalúan según valores y 

preferencias de las personas, esto es de abajo a arriba, o lo que es lo 

mismo, la satisfacción es la suma de muchos placeres o acumulación de 

momentos felices (Diener, Sandvik & Pavot, 1991; Diener, 1994). Según 

estos autores, las teorías de arriba abajo defienden que la gente tiende a 

evaluar según su manera de ser, según su disposición natural de 

personalidad, bien sea de manera positiva, bien de manera negativa, y 

estas tendencias influyen en las perspectivas sobre sus vidas. La persona 

optimista evalúa más positivamente las circunstancias de su vida, y en 

general, las personas reaccionan a acontecimientos subjetivamente 

percibidos (Diener, 1994). En definitiva, las teorías de abajo arriba 

(modelos situacionales) sugieren que las personas se ponen unas gafas de 

color para ver la vida, mientras que en las teorías de arriba abajo 

(modelos personologícos) las personas son felices por naturaleza. 
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Figura 2 
 
Teoría Botton Up y Top Down 

Fuente: elaboración propia. 

• Teoría del nivel previo o set point, (Diener, Lucas & Scollon, 2006). 

Afirman que existe un nivel previo de bienestar subjetivo que varía según 

los individuos. Existen diferencias interindividuales debidas al 

temperamento y a la personalidad. Sus adeptos, parten  de la idea de que 

el nivel habitual de bienestar subjetivo es altamente estable aunque 

pueden existir circunstancias en la vida que podrían ocasionar un 

aumento o disminución de este nivel de bienestar subjetivo, pero en 

cuestión de poco tiempo se regresaría a su nivel inicial o línea base 

(Diener & Lucas, 1999; Suh, Diener & Fujita, 1996). Estudios 

longitudinales observan que las diferencias individuales en el bienestar 

subjetivos son altamente estables en el tiempo (Eid, & Diener, 2004; 

Fujita & Diener, 2005). 

• Teoría de atención, interpretación y memoria (Diener y Biswas-Diener, 

2008) Esta teoría se centra en los procesos cognitivos del bienestar 

subjetivo sugiriendo que, en cada uno de estos procesos mentales, las 

personas focalizan la información positiva frente a la negativa y esto 

mantiene una influencia continua en el bienestar subjetivo. Las personas 

BOTTM 
UP 

Hay necesidades básicas universales que una vez 
satisfechas  consiguen  el BS. 

TOP 
DOWN 

Estructura natural de la persona que determina 
cómo se perciben las circunstancias. 
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de naturaleza optimista o feliz tienden a seleccionar experiencias o 

estímulos positivos más rápidamente e intensamente y por periodos de 

tiempo más largos que la gente que es infeliz. Además, las personas 

felices manifiestan sentir experiencias felices y positivas en mayor 

medida que las personas infelices, incluso informan de eventos abstractos 

(ese día estaba contento) más que las personas infelices. Así mismo, las 

personas felices reevalúan de forma más positiva las situaciones 

negativas y recuerdan más eventos positivos en su vida, debido a sesgos 

cognitivos positivos (Seidlitz y Diener, 1993; Diener y Diener, 1996). 

• Teoría socio-ecológico o enfoque interactivo o interaccional. (Oishi, 

2014; Yuki et al., 2013). Este enfoque considera como predictores de 

bienestar subjetivo a los ingresos, la personalidad, el género y el contexto 

en el que estos valores están involucrados. Defiende que los objetivos, 

las normas sociales y los recursos de la sociedad, pueden aumentar o 

disminuir el bienestar subjetivo. (Ahuvia, Thin, Haybron, Biswas-Diener, 

Ricard y Timsit, 2015). Además, combina procesos de arriba abajo 

(internos) con procesos de abajo arriba (externos). La combinación de 

factores internos y circunstancias de vida, originan percepciones 

superiores a cualquier enfoque tomado por si solo (Diener et al., 2018). 

1.3 FELICIDAD 

La Real Academia Española (RAE) define la palabra felicidad como vocablo 

proveniente del latín felicitas y le atribuye tres significados. El primero como estado 

de grata satisfacción espiritual y satisfacción física, el segundo significado se refiere 

a una persona, una situación u objeto que contribuye a la felicidad, y el último 

significado, se relaciona con la ausencia de inconveniente o tropiezo. 
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Desconocer o negar las diferentes facetas implicadas en el estudio de la 

felicidad puede llevar a reduccionismos absolutistas y que no respeta los principios 

básicos del método científico. Esta razón justifica que en este trabajo se incluya un 

estudio de las investigación realizadas sobre origen y evolución del término, las 

bases neurobiológicas, genéticas y hormonales que subyacen, la implicación 

psicosocial y los últimos avances en el estudio del constructo. Se han realizado 

investigaciones desde el punto de vista de la Economía (Easterlin, Wang & Wang  

2021), de la Genética (Lykken & Tellegen, 1996, Lyubomirsky & Layous, 2013, 

Minkov & Bond, 2017), de la Psicología, etc., demostrando que la felicidad no solo 

se puede aumentar (Carrillo et al., 2021) sino que se puede entrenar y aprender 

(Curry & Rowland, 2018, Liu et al, 2018, Loveday et al., 2018, Wellenzohn et al., 

2018). 

1.3.1 Evolución e historia conceptual 

A continuación se realiza un breve recorrido histórico del estudio de la 

felicidad, desde el origen del término hasta la actualidad, lo que permite ver la 

evolución y la adaptación que ha sufrido este concepto en cada época y mostrar a su 

vez, que la búsqueda de la felicidad acompaña al ser humano desde sus inicios.  

El primer dato del que se tiene referencia sobre la felicidad se remonta al 

siglo VIII a. de C. En ese momento de la historia, la felicidad era algo que al ser 

humano le sucedía, no podía hacer nada para conseguirla, solo cabía esperar con 

resignación que ésta le llegara. En general, la felicidad estaba unida a la tragedia y a 

los avatares de la vida (Mc-Mahon, 2005). 

En las tragedias griegas, la felicidad era un regalo de dioses (Caballero, 

2020). Existen dos grandes filósofos griegos, Aristóteles (384 a.C.-322 a.C.) y 

Epicuro (341 a.C.-270 a.C.), que desarrollaron dos corrientes filosóficas contrarias y 
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que siguen vigentes en la actualidad. Aristóteles defiende que la felicidad se halla en 

la autorrealización y en alcanzar las metas propias del ser humano (eudemonismo). 

Sin embargo, Epicúreo asegura que la felicidad consiste en experimentar placer 

intelectual y físico, así como evitar el sufrimiento y el dolor (hedonismo) (Ortiz, 

2020). Para San Agustín (354-430), la felicidad se alcanzaba a través de la virtud y 

la fe cristina (Margot, 2007). Sin embargo, en el siglo de oro español, la felicidad 

radicaba en el honor (Queralt del Hierro, 2010). 

Posteriormente, en el siglo XVIII, durante la Ilustración, el término felicidad 

va unido al de la Economía. Se abandona la idea de pobreza virtuosa y se aproxima a 

la abundancia y a las comodidades que el estado debe proporcionar al pueblo (Martí, 

2012). Es en la Ilustración, cuando en la Declaración de los Derechos del Hombre 

(Francia, 1789) se consagra el reconocimiento “a ser felices” (Mc- Mahon, 2006). 

En estas fechas, otros dos documentos, de tipo político, van en la misma dirección: 

la Declaración de Independencia de EEUU (1776), que establece el derecho a la 

felicidad de todas las personas (Rodríguez & Mattei, 2013) y el de las Cortes de 

Cádiz, en la Constitución de 1812, que en su artículo 13, se atribuye la 

responsabilidad al gobierno de la nación de facilitar la felicidad al ciudadano 

(Congreso de los Diputados, 2022). Desde este momento proliferan los estudios y las 

investigaciones sobre la felicidad de las diferentes corrientes filosóficas, religiosas y 

psicológicas.  

En este recorrido nos vamos a centrar en los autores más representativos y 

que más han aportado al desarrollo del constructo felicidad. En este sentido, cabe 

destacar la aportación de Bentall (1992), que clasifica la felicidad como un estado 

patológico del ser humano. Otros autores, como Gervais & Wilson (2005), 

consideran la felicidad como una adaptación filogenética de la especie humana, que 
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ha sobrevivido por su importante función social. Autores como Shmotkin (2005) 

afirman que la felicidad está en el camino o en el proceso de su búsqueda, no en la 

meta en sí. Sin embargo, otros autores aseguran que la felicidad está en alcanzar 

experiencias de vida y no en alcanzar bienes materiales (Guo et al., 2018, Van 

Boven, 2005). 

Actualmente, una de las definiciones más investigadas es la de la felicidad 

como “flow” o estado en el que se entra cuando nuestras fuerzas alcanzan nuestros 

más altos retos (Csikszentmihalyi & Csikszentmihalyi  1990). En cambio, para 

Diener (2012), la felicidad es la evaluación general que hace un individuo de su vida 

basándose en estándares autodeterminados. 

Paralelamente, para Veenhoven (2011) las personas se sientes felices cuando 

tienen una vida buena. En el caso de Ma y Liu (2017) la felicidad depende de tres 

factores: satisfacción material, seguridad en la vida y necesidades espirituales. Otros 

autores, defienden que algunas personas se sienten felices al buscar el placer y la 

satisfacción o bien en vivir una vida plena y con significado (Guo et al., 2018; 

Peterson & Seligman, 2004). Un interesante estudio (Buss, 2000) destaca como 

fuentes de felicidad los vínculos sociales, la cooperación y las coaliciones pero 

también identifica algunos obstáculos de nuestro entorno actual y que impiden 

alcanzar la felicidad, como la competitividad, las diferencias o choques entre una 

sociedades costumbristas y tradicionales frente a las sociedades modernas. 

En la Universidad de Harvard se está realizando en estudio científico sobre la 

felicidad, el más largo y antiguo de la historia. Comenzó en el año 1938 y continúa 

hasta la actualidad. Las conclusiones a las que han llegado para conocer el secreto 

de la felicidad no dejan de sorprender, los investigadores consideran que solo dos 

cosas producen la felicidad: la salud y las relaciones sociales. La hipótesis es que el 
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estrés, fuente de múltiples enfermedades, se controla con las relaciones sociales, 

frente a la soledad, principal detonante del estrés, que acelera el envejecimientos y el 

deterioro de la persona (Waldinger & Schuls, 2023). 

El Gallup World Poll ha publicado en el año 2022 su décimo Informe sobre la 

felicidad. Según este documento, España desciende cinco puestos en el ranking 

felicidad, del puesto 24 pasa al puesto 29. Este informe atribuye muchos de estos 

cambios al COVID-19 y a todo el dolor y sufrimiento producido por la pandemia, 

aunque ésta no ha aumentado las diferencias preexistentes entre hombre y mujeres y 

entre quienes tienen ingresos bajos y altos. Del mismo modo, estos resultados 

también pueden atribuirse a que las comunidades con altos niveles de confianza en 

sus gobiernos e instituciones son más felices y resistentes frente a las crisis (Red 

Española para el Desarrollo Sostenible, SDSN Spain,  2023). 

En estos momentos, las investigaciones científicas sobre la felicidad se 

centran en tres orientaciones básicas, que ya señaló Seligman (2002): el placer o 

hedonismo, las experiencias relacionadas con el flujo o experiencias de compromiso 

y la vía de la eudamonía o del significado. Se evidencia una fuerte relación positiva 

entre estas tres orientaciones: placer, significado y compromiso (David, 2009; 

Grimm et al., 2015; Park, Peterson & Ruch, 2009; Tandler et al., 2020). 

1.3.2 Bases biológicas y genéticas de la felicidad 

En relación a la investigación sobre las bases biológica y genéticas de la 

felicidad, en la actualidad y a través de las técnicas de neuroimagen, se han podido 

evidenciar patrones diferenciales de activación neuronal que indican los mecanismos 

subyacentes, y demuestran la activación de los circuitos implicados ante la emoción, es 

lo que estudia la neurofelicidad (Martínez-Ortiz & Moya Albiol, 2015), con el fin de 

pasar de la especulación a la evidencia. Estudios sobre neuroplasticidad ponen de 
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manifiesto que tanto en la estructura como en su actividad, el cerebro es moldeable 

(Abril -Alonso & Ambrosio -Flores, 2005; Pinel, 2007).  

Las técnicas de neuroimagen más utilizadas cuando se exploran las bases 

biológicas de la felicidad son la Resonancia Magnética Nuclear (RM), la Tomografía 

Computarizada (TC), Tomografía por Emisión de Positrones (PET), 

Electroencefalograma (EEG) y sobre todo el International Affective Picture System 

(IAPS), que es una técnica específica para evaluar la emoción y la atención. Se basa en 

la observación de fotos, películas o imágenes de cosas bellas, escenas maternales o bien 

escenas de guerra, personas mutiladas, etc. para así poder medir y analizar la actividad 

cerebral (Abril Alonso & Ambrosio Flores, 2005; Botero, 2012; Portellano, 2005; Pinel, 

2007). 

Chemali et al. (2008), en una revisión bibliográfica realizada, señalan que la 

felicidad tiene su propio circuito cerebral, en el que intervienen neurotransmisores, 

constructos sociales y códigos genéticos. Los neurotransmisores identificados son 

dopamina (aumenta el placer, influye en el sistema de recompensa), endorfina (aumenta 

la felicidad y permite un mejor manejo del estrés y del dolor), serotonina (aumenta el 

sentimiento de dignidad y crea sentido de pertenencia) y la oxitocina (llamada la 

hormona del amor, asociada a la confianza y lealtad creciente) (Chemali et al., 2008, 

Silva, 2017). Las zonas del cerebro implicadas en la felicidad son la amígdala, el 

hipocampo, el sistema límbico y el cuerpo estriado (Deschamps et al., 2020). Todas 

estas estructuras se relacionan con la respuesta de felicidad, el placer y el bienestar 

(Dolcos et al., 2018). 

Investigaciones recientes sobre el eje cerebro intestino están revelando la 

importancia que tiene la relación de la microbiota del intestino y la salud mental. De la 

Puerta (2023) ofrece claves (alimentación, ejercicio, sueño y control del estrés) para 
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mejorar la salud mental manteniendo una microbiota sana, ya que ésta produce el 90% 

de la serotonina, produciéndose el 10% restante en el cerebro. 

Así mismo, uno de los objetivos de la ciencia es identificar los genes que 

expliquen la heredabilidad, tanto de la morfología como de los mecanismos 

involucrados en los procesos cerebrales. Generalmente, se utilizan los estudios con 

gemelos con el fin de dilucidar la importancia de genes frente al ambiente. El desarrollo 

de la estructura y la función del cerebro muestra una gran variación en cada individuo y 

la ciencia quiere conocer qué porcentaje corresponde a la genética y cuál al ambiente 

(Jansen et al., 2015). En estas investigaciones los estudios longitudinales son los que 

mayor información aportan, como los estudios genéticos realizados por Tellegen et al. 

(1988) que utilizaron una recopilación de datos del “Estudio con Gemelos de la 

Universidad de Minnesota”, realizado entre 1970-1986. Estas investigaciones 

constataron que las diferencias genéticas son fuentes de diferencias en la felicidad. En 

otro estudio con gemelos, encontraron que el bienestar eudaimónico está respaldado por 

un factor genético que influye en el autocontrol (Archontaki, Lewis Bates, 2013). 

Investigaciones posteriores, con muestras de 30.000 gemelos (Nes & Røysamb, 2015) y 

otra muestra con más de 55.000 (Bartels, 2015) obtuvieron resultados similares, que 

aportaron solidez y confirmación de la interacción gen-ambiente para la variación de 

felicidad entre los individuos que viven en los mismos grupos sociales. Esta interacción 

entre genética y ambiente ha sido investigada durante la pandemia de Covid-19 en 

trabajos con gemelos en los Países Bajos, y se ha constatado que las estimaciones en 

heredabilidad disminuyeron levemente después del inicio de la pandemia. Estos datos 

indican que los factores genéticos pueden cambiar en función de los cambios de nuestro 

entorno (de Vries et al., 2021). Actualmente, entre el 30-40% de las diferencias en la 

felicidad entre las personas se explica por diferencia genéticas. Esto lleva a inferir que 
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las diferencias individuales en felicidad es una interacción de la predisposición genética 

de un individuo y su entorno (World Happiness Report, 2022). 

Estudios realizados con genomas humanos han identificado tres variantes 

genéticas asociadas al bienestar. En estos trabajos se entiende el bienestar como 

satisfacción con la  vida y afecto positivo (Okbay et al., 2016). Estos resultados aportan 

evidencia de genes expresados diferencialmente en partes del hipocampo, pero en muy 

pequeño porcentaje, lo que implica que se necesita seguir investigando en esta dirección 

(Baselmans et al., 2018). En la misma línea, Heller et al. (2013) referencian los circuitos 

de recompensa que se activan en el cerebro ante un mayor bienestar eudaimónico. 

1.3.3 Felicidad y salud 

La literatura científica está demostrando el efecto protector de la felicidad frente 

a la enfermedad (Kushlev et al., 2020), de tal manera que las personas con un alto nivel 

de felicidad tienen una mejor respuesta del sistema inmune (Steptoe, 2019), una menor 

mortalidad (Diener & Chan, 2011) y un estilo de vida mucho más saludable, que 

implica una mayor calidad de vida (Kushlev et al., 2020). Además, estas personas tienen 

una mayor y mejor recuperación en la enfermedad mental (Iasiello et al., 2019) y en la 

enfermedad general (Hunter, Cross & Pressman, 2021). En el caso de los estudiantes 

que se exponen de forma continuada a factores y situaciones estresantes que conlleva 

niveles moderados de problemas de salud mental (Acharya et al., 2018; American 

College Health Association, 2021; Casuso-Holgado et al., 2019; Garett et al., 2017 y 

Regehr et al., 2013) la felicidad le aporta mejoras en el éxito académico (Roque-

Ramírez, 2020), en el afrontamiento de situaciones estresante y en la calidad de vida 

(Caballero-García & Sánchez-Ruíz, 2018). 

Diversos estudios no han encontrado diferencias significativas en la percepción 

de  felicidad por género, edad o elección de estudios (Caballero-García & Sánchez-
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Ruíz, 2018; Dixon et al., 2019; Erazo-Muñoz & Riaño-Casalla, 2021; Méndez et al., 

2017; Pareja-Pérez et al., 2019). Sin embargo, otros estudios encontraron diferencias 

significativas cuando se comparaban los géneros. En unos casos, los varones son más 

propensos a manifestar niveles superiores de felicidad (Bouchard, 2014, González-

Quiñones y Restrepo, 2010, Vélez et al., 2009) mientras que en otros trabajos ocurre lo 

contrari o (Pulido-Acosta & Herrera -Clavero, 2019). 

1.4 ENGAGEMENT 

El término inglés engagement se puede traducir como “fidelidad” y más 

habitualmente como “compromiso” (Cambridge University Press, 2017). Este vocablo, 

en realidad, procede del mundo empresarial, de las organizaciones y del marketing. 

Algunos autores, como Kahn (1990), definen el engagement como la capacidad 

de los miembros de una organización de aprovechar sus propios roles de trabajo, tanto 

física, emocional como mentalmente. Otros como Reeve (2012) propone cuatro tipos o 

dimensiones del engagement. La primera es la emocional, relacionada con la parte 

afectiva, emociones positivas y negativas del individuo respecto a una actividad. La 

segunda dimensión, cognitiva, se refiere a pensamientos y estrategias del individuo, 

mientras que la dimensión conductual se relaciona con el esfuerzo y la persistencia. Por 

último, la dimensión psicológica se asocia al sentido de pertenencia e identificación con 

la actividad en curso o con una institución.  

El concepto de engagement vinculado a la Psicología surge dentro del campo de 

la Psicología Positiva como un constructo contrario al burnout (Salanova &Schaufeli, 

2009). Es un concepto bastante amplio y novedoso, Schaufeli et al., (2002), definieron 

el engagement como un constructo trifactorial, como un estado psicológico positivo, 

marcado por altos niveles de vigor, energía y dedicación.  La dimensión vigor (Figura 

3) se relaciona con altos niveles de energía que una persona está dispuesta a poner en su 
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trabajo (Salanova &Schaufeli, 2009,2010; Ahmad y Gao, 2018), con resiliencia 

aplicada para contrarrestar los desafíos del entorno laboral, activación mental, voluntad, 

predisposición a invertir esfuerzo en algo y la persistencia incluso ante las dificultades 

(Bakker & Albrecht, 2018). La dedicación (Figura 4) se define por una alta implicación 

laboral, manifestación de unos sentimientos de significación, entusiasmo, orgullo y reto 

por el trabajo, se operacionaliza como la cantidad de importancia que una persona le 

confiere a su trabajo (Ahmad y Gao, 2018) e incluso cuando las personas experimentan 

un grado de desafío deseable en su labor (De Beer et al., 2016). Finalmente, la 

absorción (Figura 5) se manifiesta por la alta focalización en el trabajo. La persona está 

muy concentrada, el tiempo pasa sin darse cuenta y le cuesta desconectar debido a las 

fuertes dosis de disfrute, incluso puede llegar a un estado de “flujo” (Ahmad & Gao, 

2018; Schaufeli et al, 2002; Schaufeli & Bakker, 2004). 
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Figura 3 
 
Dimensión vigor 

 

Figura 4 
 
Dimensión dedicación 

 

Figura 5 
 
Dimensión absorción 

 

 

Fuente figuras: elaboración propia. 
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El concepto de engagement también se relaciona con el  entusiasmo por el 

trabajo, manteniendo una total absorción y concentración en la actividad laboral. Está 

orientado a la consecución de las metas, lo que implica que la personas que lo tienen 

poseen un alto nivel intrínseco de motivación (García-Renedo, Llorens, Cifre & 

Salanova, 2006). 

 

En el contexto académico universitario, la motivación para aprender y el 

compromiso de los estudiantes con la universidad es lo que González et al. (2015) 

califican como compromiso académico. 

A la inmensa mayoría del profesorado universitario le preocupa cómo mejorar 

los procesos de enseñanza-aprendizaje, cómo estimular la motivación del alumnado y 

que éstos a su vez consigan mejores logros y que tiendan al éxito y no hacia el fracaso o 

abandono de sus estudios (Froment et. al, 2019; Vargas Ramírez, 2021). 

Dentro del ámbito académico, el engagement o compromiso académico indica la 

inversión psicológica y de compromiso intrínseco que realiza el estudiante, con el fin de 

aprender, comprender y dominar los conocimientos y habilidades que el trabajo 

académico pretende promover (Newmann, Wehlager, Lamborn, 1992, Parra, 2010; 

Pérez y Parra, 2010). También promueve la motivación, el desempeño, el desarrollo 

socio personal y el éxito académico (Fernández-Zabala et al., 2016; González et al., 

2015; Salanova et al., 2010). La evidencia científica demuestra que los alumnos con 

engagement no solo perciben con mayor claridad la tarea a realizar y mejor desempeño 

académico (Hoppe et al., 2018), sino que también se reducen las conductas de 

procrastinación en los estudiantes (Çapri et al., 2017; Closson & Boutilier, 2017; 

González-Brignardello & Sánchez-Elvira-Paniagua, 2013; Strunk et al., 2013). 
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Los últimos avances en investigación sobre engagement sugieren una cuarta 

dimensión (Veiga et al., 2015), la denominada implicación personal. Se refiere a la 

capacidad de mostrar iniciativa, interactuar, formular preguntas y quedar claro cuáles 

son sus gustos, necesidades y preferencias. Se convierte en un factor dinámico o agente 

activo que engloba interés, iniciativa y aportación de sugerencias (Reeve, 2013; 

Wentzel, 2012). Autores como Oriol et al., (2016) encontraron que el engagement se 

asocia con emociones positivas y que estas a su vez son precursoras del compromiso 

académico (Linnenbrink-Garcia & Pekrun, 2011; Pekrun & Perry, 2014). 

1.5 EMOCIONES 

1.5.1 Delimitación conceptual 

La palabra emoción deriva del latín emotio, que significa “movimiento”, 

“impulso”. La emoción es considerada como una respuesta de todo organismo que 

implica un análisis de situaciones, una excitación fisiológica, una preparación para la 

acción, conductas expresivas y una experiencia consciente (Fernández Abascal et al., 

2003). Las emociones básicas son universales y están relacionadas con las necesidades 

más primitivas y elementales del cuerpo o instintos corporales (Schoeller et al., 2018) y 

además son evolutivas y adaptativas (Ramanchandran & Jalar, 2017). 

Otros autores han afirmado que se trata de un conjunto de reacciones orgánicas 

que experimenta un individuo cuando responde a ciertos estímulos externos que le 

permiten adaptarse a una situación y se caracteriza por ser una alteración del ánimo de 

corta duración pero, de mayor intensidad que un sentimiento (Izard, 1989; Izard & 

Ackerman, 2000). En realidad todo lo que hacemos viene acompañado de una emoción. 

Aunque en un lenguaje coloquial se utilicen los términos emoción y sentimiento 

como sinónimos, no lo son, aunque si dependen el uno del otro. El sentimiento se puede 

definir como el estado afectivo del ánimo, que es provocado por una emoción hacia una 
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persona, animal, objeto o situación. Se origina de la conceptualización y valoración 

racional de las emociones y de las causas de éstas, y es la experiencia subjetiva de la 

emoción (Fernández Abascal et al., 2003), derivada de sentir los estados del cuerpo 

(Damasio & Carvalho, 2013). Es decir, para que se genere un sentimiento previamente 

ha de experimentarse una emoción ante una persona, situación u objeto, entre otros. 

1.5.2 Funciones y leyes de la emoción 

Las emociones son útiles y beneficiosas porque tienen varias funciones 

(Fernández Abascal et al., 2003; Reeve, Raven & Besora, 1994;): adaptativa, 

motivacional y social, entre otras. Izard (1989) puntualiza que la función social tiene 

varias subfunciones, tales como facilitar la interacción social, controlar la conducta de 

los demás, comunicar estados afectivos y promover la conducta prosocial. 

El proceso emocional está regulado por las leyes de la emoción, que en los años 

80 formuló Frijda (1988). Posteriormente, estas leyes han sido revisadas por Parrot 

(2001) y son las que siguen vigentes en la actualidad. En la Tabla 2 se describen 

brevemente. 

Tabla 2 
 
Leyes de la emoción (Frijda, 1988; Parrot, 2001) 

L.  del significado situacional Las emociones surgen en respuesta a la estructura de 
significado que nos da la situación, el mismo tipo de situación 
provocará el mismo tipo de respuesta emocional. 

L. de lo concerniente Las emociones se desencadenan como respuesta a situaciones 
que son importantes para las metas, deseos, motivaciones o 
preocupaciones de las personas. Sentimos porque nos 
preocupamos. 

L. de la realidad aparente Las emociones son elicitadas por situaciones que son 
valoradas como reales y la intensidad de estas se corresponde 
con el grado de realidad que asume. Lo que nos parece real a 
nosotros es lo que nos provoca una respuesta emocional. 

L. del cambio La presencia de condiciones favorables o desfavorables, 
facilitará la aparición de la respuesta emocional, pero es 
necesario que esas condiciones se den como fruto de cambios 
reales o esperados. 

L. de la habituación  Los placeres o dificultades continuados tienden a 
desvanecerse o a perder fuerza. 

L. del sentimiento comparativo La intensidad de una emoción dependerá de la relación entre el 
evento ante el que se tiene esta emoción y el marco de 
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referencia en el que es evaluado. 
L. de la asimetría hedónica El placer es siempre contingente al cambio y desaparece con la 

satisfacción continua, mientras el dolor puede persistir en el 
tiempo, si persisten las condiciones adversas. Nos 
acostumbramos a las emociones positivas pero nunca a las 
situaciones adversas. 

L. de la conservación del momento 
emocional 

Los momentos emocionales tienen la capacidad de elicitar 
emociones indefinidamente, excepto cuando por repetición se 
produce extinción o habituación. Un evento puede retener su 
poder emocional durante años. 

 L. final Las emociones están sujetas a juicio sobre el impacto y los 
requerimientos de metas y objetivos que van más allá de los 
que inicialmente se tenían. 

L. del cuidado con las consecuencias Cada impulso emocional elicita un segundo impulso que 
tiende a modificar esa primera respuesta emocional en relación 
con las posibles consecuencias. 

L. de la menor carga y el mayor 
beneficio 

Cuando una situación puede ser vista desde distintas 
alternativas. Existe una tendencia a verla desde aquella postura 
que minimice la carga emocional negativa y/o que maximice 
una ganancia emocional. 

Fuente: elaboración propia 

1.5.3 Dimensiones de la emoción 

La investigación sobre emociones ha seguido dos trayectorias. La primera se 

centró en el análisis de las dimensiones de la emoción y la segunda fue dirigida al 

estudio de las emociones discretas o específicas.  

Con respecto al primer enfoque (enfoque dimensional), las dimensiones de la 

emoción tienen un carácter bipolar y están definidas por tres ejes: a) eje de valencia 

afectiva, que va del agradable al desagradable, b) eje de activación, que va de la calma 

al entusiasmo y c) eje de control, que va del extremo controlador de la situación al 

extremo contrario de controlado por la situación (Fernández Abascal et al., 2003).  

La valencia afectiva permite discriminar la emoción en función de que sea tono 

positivo o negativo. El eje de activación, diferencia las emociones por su intensidad, 

según cambios fisiológicos, mientras que, el eje control distingue la emoción en función 

de que el dominio sea ejercido por la persona o por una situación desencadenante (Lang, 

Bradley y Cuthert, 1997). 

Con respecto al segundo enfoque (enfoque emociones básicas), la teoría de las 

emociones básicas o discretas propone la existencia de características distintivas de cada 
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emoción y las divide en primarias, con una función adaptativa, por ejemplo asco, miedo, 

tristeza, etc. y emociones secundarias, fruto de la socialización y del desarrollo de 

capacidades cognitivas, tales como culpa, vergüenza, arrogancia o bochorno (Fernández 

Abascal et al.2003; Russell, 2006; Scarantino y Griffiths, 2011; Wilson-Mendenhall et 

al., 2013). 

Gu et al. (2019) proponen una teoría que integra las dos teorías anteriormente 

descritas (enfoque integrador) y que han sido ampliamente aceptadas en literatura 

científica sobre la emoción. En principio, son teorías contradictorias entre sí y la 

diferencia radica en sí las emociones se caracterizan como entidades discretas como una 

dimensión independiente (Bestelmeyer et al.; 2017). Por un lado el enfoque dimensional 

sostiene que todas las emociones son iguales y sólo difieren en intensidad o placer 

(Barret y Russell, 2015; Ekman, 2003; Posner et al., 2005; Russell, 1980; Russell y 

Barret, 1999). Por otro lado el enfoque de la emoción básica, defiende un número 

limitado de emociones que son biológica y psicológicamente “básicas” (Darwin, 1872; 

Ekman, 2003; Gu et al., 2016,2018; Hutto et al., 2018; Izard, 1977; Saarimäki et al., 

2016). Estas emociones son esenciales en la evolución y adaptación con sustratos 

neuronales innatos y fenotipos conductuales universales (Shpigler et al., 2017).  

El enfoque integrador (Gu et al., 2019) afirma que las emociones básicas 

difieren en intensidad o en el placer que producen y  el enfoque dimensional confiere a 

cada emoción el valor hedónico y de excitación que requiere (Barret et al., 2007, 

Russell, 2003). Estos efectos centrales son también característicos de las emociones 

básicas (Gu et al., 2016). Por tanto, los dos enfoques (dimensional y de emociones 

básicas)  no son contradictorios sino complementarios. 
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1.5.4 Bases biológicas de la emoción 

 Si se busca el origen biológico de las emociones se puede afirmar que el sistema 

límbico es el cerebro emocional, donde las emociones tienen su base neurológica. Este 

sistema se compone de una red de neuronas distribuidas por el cerebro (Del Abril -

Alonso et al., 2009; Pinel, 2007). Destaca la amígdala, relacionada con la respuesta 

emocional aprendida y sobre todo es el principal núcleo cerebral relacionado e 

implicado en las respuestas de miedo, tanto innatas como aprendidas (Feinstein, 

Adolphs, Damasio & Tranel, 2011).  

En recientes investigaciones sobre la activación de la amígdala se constató que 

su estimulación conduce a una experiencia de vergüenza (Inman et al., 2018; Pulcu et 

al., 2014;) y su tamaño correlaciona con la tendencia a la vergüenza (Whittle et al., 

2016). El hipocampo está implicado en los procesos mentales relacionados con la 

memoria emocional y la recuperación de los recuerdos (Damasio, 2005, 2018). Así 

mismo, Lindquist y colaboradores (2012) realizaron una revisión metaanalítica del 

sustrato biológico de las emociones y concluyeron que no hay un resultado consistente, 

sin embargo,  neuromoduladores como DA, 5-HT y NE influyen en el proceso 

emocional (Pereira y Murthy, 2017). Estos neuromoduladores manejan los estados 

internos relacionados con las emociones, como el estado de ánimo y los afectos 

(Watanabe el al., 2017). De estos hallazgos, se puede deducir que la emoción es un 

estado interno, cuyo sustrato neural es el neuromodulador. Por ejemplo, el caso del 

neurotransmisor noradrenalina se considera como un modulador potente de excitación 

(Kim et al., 2018). Por otra parte, solo los seres humanos pueden regular 

conscientemente sus emociones (Etkin et al., 2015,2016; Hay et al., 2015), por lo tanto, 

es difícil aseverar que las emociones son solo neuromoduladores separados del 

comportamiento (Milyavsky et al., 2018). 
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1.5.5 Kama Muta: últimos  avances en investigación  

Durante la última década ha habido un interés creciente de la comunidad 

científica por una nueva emoción: Kama Muta (Cullhed, 2020; Deonna, 2020; 

Menninghaus et al., 2015). El vocablo Kama Muta es el nombre sánscrito del 

sentimiento, cuya traducción más próxima es “sentirse conmovido por el amor” 

(Zickfeld et al., 2019). Es una combinación entre alegría y tristeza, formando una 

emoción mixta (Menninghaus et al., 2015) que se puede experimentar ante diferentes y 

variadas situaciones como escuchar música (Cullhed, 2019), intensas experiencias 

religiosas o incluso escuchando un discurso (Zickfeld et al., 2017).  

Para poder identificar una nueva emoción, distinguirla cómo única y distinta a 

otras, algunos autores (Beracoechea & Tinoco, 2021, Cova & Deonna, 2014; Deonna & 

Scherer, 2010; Deonna, 2020;) se han basado en los siguientes indicadores: a) estados 

emocionales dirigidos a objetos, el mismo objeto formal o tema relacional; b) 

comparten una fenomenología distintiva; c) se asocia a las mismas tendencias de acción, 

y d) tienen una función general. Asimismo, Zickfeld et al. (2019), comprobaron que a 

pesar de las diferencias idiomáticas encontradas en los estudios realizados en 19 países, 

cinco continentes y 15 idiomas, existe validez de constructo. 

Kama Muta es una emoción positiva en general (Deonna, 2020; Schubert et al., 

2018) pero que se puede dar también en momentos de tristeza cómo una pérdida o en 

caso de separaciones (Schubert el al., 2018; Zickfeld et al., 2017). Además, enfatiza 

sentimientos de unidad y pertenencia con el grupo y se puede utilizar como herramienta 

para resolver problemas de cooperación (Cova & Deonna, 2014). Por otro lado, se sabe 

que esta emoción surge, tanto si la persona está involucrada personalmente, como si 

solo es observadora del evento en cuestión (Fiske et al., 2017; Seibt et al., 2017). 
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 La teoría del Kama Muta mantiene que se trata de una emoción adaptativa que 

origina y provoca una respuesta de protección a la descendencia o a parientes cercanos 

(Leitão y Castelo-Branco, 2010). Además, motiva el cuidado tierno, el sentimiento de 

preocupación empática (diferente a otros constructos de empatía), la protección a los 

vulnerables y necesitados (Steinnes, Blomster, Seibt, Zickfeld & Fiske, 2019; Zickfeld 

et al., 2017, 2019). En general, Kama Muta es una emoción frecuente en 

comportamientos altruistas, como el cuidado y protección a terceros. En realidad, es una 

emoción también ligada a valores y aspectos morales, que surge en momentos de 

cercanía interpersonal, que mantiene interés por el intercambio social de emociones y 

comportamientos prosociales, que aparece en actos morales de compartir y en acciones 

comunitarias (Seibt et al., 2017,2018; Schubert et al., 2018 y Zickfeld et al., 2017). 

Sentirse conmovido implica un valor central positivo de bondad en circunstancias 

concretas y con valores positivos específicos como el amor, la amistad y la solidaridad, 

tanto asociados a grupos vulnerables, indefensos e incluso aparece ante animales y 

mascotas (Seibt et al., 2017; Zickfeld et al., 2017; Deonna, 2020). Es por todo ello que 

Schubert et al. (2016) describen Kama Muta como una emoción social-relacional, 

destacándola como una emoción de trascendencia que implica “salir de uno mismo”. 

Kama Muta se ha distinguido conceptual y empíricamente de otras emociones, 

como la felicidad y tristeza (Fiske et al., 2017; Schubert et al., 2016; Serbt et al., 2017; 

Zickfeld et al., 2017) y el asombro (Zickfeld et al., 2020), por el estudio del patrón de 

respuestas fisiológicas, como el aumento de la conductancia y la temperatura de la piel. 

Al mismo tiempo, el correlato fisiológico que se corresponde con la emoción de Kama 

Muta suelen ser lágrimas u ojos llorosos, piel de gallina o escalofríos (Gračanin, Bylsma 

& Vingerhoets, 2018; Zickfeld & Schubert, 2018), calidez en el pecho, falta de aire, 

sensación de flotar o dejarse llevar, piloerección, euforia, quiebra en la voz, etc. (Cova 
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& Deonna, 2014; Zickfeld & Schubert, 2018; Zickfeld et al., 2017,2019). Las 

tendencias de acción de Kama Muta más comunes son, entre otras, ganas de abrazar a 

alguien, inclinación a realizar sacrificios por otros y renovar o reparar relaciones 

personales (Fiske et al., 2017; Schubert et al., 2016). 

No obstante, los medidores neuroquímicos del Kama Muta siguen siendo poco 

conocidos, pero las investigaciones actuales indican que es posible que estén 

involucrados cascadas entrelazadas de oxitocina, vasopresina, dopamina y en particular 

μ-opioides (Elligsen, Leknes, Løseth, Wessberg & Olausson, 2016). Actualmente, se ha 

validado la escala KAMMUS (Zickfeld et al., 2019) para medir los componentes 

característicos del Kama Muta. 

1.6 SATISFACCIÓN CON LA  VIDA 

La satisfacción con la  vida, considerado el componente cognitivo del bienestar 

subjetivo, es un indicador general de la calidad de vida (Huebner, Suldo & Gilman, 

2006) y del bienestar psicológico de la persona. Valores altos en satisfacción con la  

vida correlaciona positivamente con una mayor felicidad y sugieren que la calidad de 

vida es buena en lo concerniente a la mayoría de la población y esto correlaciona, a su 

vez, con menos enfermedades físicas y mentales. Por el contrario, una baja satisfacción 

indica serias deficiencias, mayor vulnerabilidad, ideación suicida y conductas agresivas 

(Huebner & Diener, 2008). 

Autores como Diener, Lucas y Scollon (2006) han asegurado que el bienestar 

subjetivo es un constructo cuyo origen es la valoración que el ser humano hace de su 

propia vida comparando sus logros con sus expectativas. Diener et al. (1999) 

consideraron que esta valoración es subjetiva, cognitiva y global de los distintos 

aspectos de la vida. La medición se hace sobre juicios subjetivos de la persona y no es 
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una acumulación de medidas sobre la satisfacción que siente el individuo en campos 

específicos (Veenhoven, 1996). 

Cada etapa del ciclo vital cuenta con metas y experiencias diferentes, desafíos y 

cambios y de todo ello se hace una valoración continua, por lo que el concepto de 

satisfacción vital va evolucionando con el ser humano. 

La satisfacción con la  vida se ve marcada por las fortalezas de carácter (Chen et 

al., 2017), por el apoyo social percibido y por la espiritualidad (Howell, Passmore & 

Buro, 2013; Galiana, Oliver, Sandro y Tomás, 2015). Los resultados de las 

investigaciones demuestran que las emociones positivas como la felicidad y la 

satisfacción con la  vida conducen realmente a mayores éxitos profesionales, y 

académicos, buenas relaciones, mejor salud mental y física, mayor longevidad y mayor 

resiliencia. Las personas que se sienten agradecidas y/o son optimistas, también 

demuestran mayor satisfacción con la  vida (Emmons & McCoullbugh, 2003; García –

Ramírez, 2015; Lyubomirsky, et al., 2005). También Novoa y Barra (2015) han 

constatado que la satisfacción con la  vida tiene una relación positiva con los factores de 

personalidad de extraversión, responsabilidad y amabilidad, y a su vez correlaciona 

negativamente con el neuroticismo. 

Las personas con alta satisfacción en la vida reciben más apoyo social, tienen 

relaciones sociales más positivas (Barger, Donoho & Waynent, 2009), un mejor 

desempeño laboral (Erdogan, Bauer, Truxilo & Mansfield, 2012) y una mejor salud 

física en general (Siahpush, Spittal & Single, 2008), así como un riesgo de mortalidad 

significativamente menor que los individuos con bajos niveles de satisfacción (Xu & 

Roberts, 2010). 
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1.6.1 Variables relacionadas con la Satisfacción con la  vida 

Satisfacción con la  vida es una medida de ajuste psicológico, igual que 

depresión. Teniendo en cuenta esto, las variables más estudiadas se relacionan con 

aquellas que se asocian a expectativas de resultados (optimismo, pesimismo) y 

afectividad. Asimismo la literatura investigada indica que existe una correlación 

positiva entre optimismo y afectividad positiva, y una correlación negativa entre 

satisfacción con la  vida, pesimismo y afectividad negativa (Librán& Piera, 2008). 

Algunos estudios muestran que el apoyo social y la autoestima son antecedentes 

importantes de la satisfacción con la  vida (Chen et al., 2017; Howell y col., 2013). 

En el contexto académico, distintos trabajos han confirmado la capacidad 

predictora positiva y estadísticamente significativa que tiene la autoestima sobre la 

satisfacción con la  vida, independientemente del posible efecto de la edad, el sexo o la 

titulación cursada por los estudiantes (Ruíz-González et al., 2018). Además, en relación 

a las variables edad, sexo y titulación no se han encontrado  resultados concluyentes. 

Así, algunos no encuentran relación significativa entre estas variables y  la satisfacción 

vital (Ash y Huebner, 2001, Gilman & Huebner, 2003, Kong, Ding & Zhao, 2015, 

Lledó et al., 2014), mientras que otros, han encontrado diferencias significativas, 

concretamente a favor del sexo masculino en satisfacción con la propia vida (Goldbeck, 

Schmith, Bessier, Herschbach & Henrich, 2007, Reina et al., 2010, Reina & Oliva, 

2015). Tampoco se han detectado diferencias significativas cuando se han comparado 

con las diferentes titulaciones universitarias (Lledó et al., 2014, Ruíz-González, 2018). 

Calidad de vida, bienestar subjetivo, satisfacción vital, bienestar social, son 

todas partes de una terminología que se relaciona con la felicidad. El bienestar tiene una 

dimensión, básica y general que es subjetiva. Está compuesta por dos facetas básicas, 

una centrada en los aspectos afectivos-emocionales (estado de ánimo del sujeto) y otra 
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centrada en los aspectos cognitivos-valorativos, relacionados con la evaluación de 

satisfacción que hace el sujeto de su propia vida (Cuadra & Florenzano, 2003). 

Del mismo modo, existe una relación significativa entre satisfacción con la  vida 

y satisfacción académica, ya que la primera es una forma global positiva de 

experimentar e influye en las vivencias de los estudiantes (Diener, 2009). Según este 

autor, la satisfacción de diferentes aspectos de la vida, es más una característica 

psicológica relativamente estable que a su vez  influye en la percepción que tiene el 

individuo de su propio ambiente. Al mismo tiempo, la satisfacción con la  vida es 

predictora de mayor satisfacción académica y profesional en adolescentes (Diener & 

Tay, 2017), que eleva la motivación y es facilitadora del engagement del estudiante 

(Antaramian, 2015, Renshaw & Cohen, 2014), el rendimiento académico (Lewis et al., 

2011, Dilling, 2016; Wach et al., 2016; Johnson et al., 2017) y de la mayor satisfacción 

a la hora de valorar los programas de estudio (Shek &Wenyu, 2020). 

El desarrollo juvenil positivo es un enfoque dentro de la Psicología Positiva que 

se centra en las verdaderas capacidades y potencialidades de los jóvenes en vez de en 

sus déficits, potenciando una visión de sus fortalezas (Damon, W., 2004; Lerner, 

Phelps, Forman & Bowers, 2009). En esta misma línea, Shek & Wenyu (2020) han 

obtenido un efecto mediador de la satisfacción con la  vida en las cualidades del 

desarrollo juvenil positivo de los adolescentes, en el sentido de mantener una alta 

eficacia, mayor competencia en sus materias, mejor planificación, una mayor 

espiritualidad y una mayor resiliencia ante las adversidades (Urquijo y Extremera, 

2017). 

Durante años han coexistido investigaciones con resultados contradictorios sobre 

los beneficios de los niveles adecuados de satisfacción con la  vida. Así, por ejemplo, 

Diener y Seligman (2002) constataron que las personas con niveles elevados de 
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satisfacción con la  vida obtenían relaciones sociales más positivas o bajos niveles de 

diversos síntomas psicopatológicos. Al mismo tiempo, Oishi, Diener y Lucas (2007) en 

el estudio realizado concluyeron que para obtener buenos niveles de ingreso, logros 

educativos, promedios más altos de calificaciones y logros educativos sólo se necesitan 

niveles moderados o promedios de satisfacción con la  vida (Proctor et al, 2010).  

A tenor de los resultados, y ante la diversidad de datos contradictorios, 

Antaramian (2017) realizó una investigación para comprobar cuáles eran los niveles 

óptimos de satisfacción con la  vida (niveles altos, medios o moderados y bajos) en 

estudiantes en universitarios. Los resultados indican que la satisfacción con la  vida es 

ventajosa para el éxito académico y que una satisfacción muy alta es mejor que los 

niveles promedio o moderados. Los estudiantes con mayor satisfacción con la  vida 

obtuvieron mejores puntuaciones en todas las variables investigadas cuando se 

comparaban con los alumnos de bajos niveles de satisfacción. Igualmente, los 

estudiantes con mayor satisfacción superaron significativamente a los estudiantes con 

valores promedio en todos los dominios académicos, incluidos los valores de 

engagement. La autora explica que los resultados tan dispares encontrados en los 

distintos estudios pueden deberse a si se evalúan o no los factores cognitivos o los 

factores emocionales del constructo. 
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2 ESTUDIO EMPIRICO 

2.1 Objetivos generales y específicos 

En este estudio nos hemos planteado como objetivos, primero, analizar la 

relación entre el riesgo de alteraciones emocionales y variables sociodemográficas, 

académicas y personales (bienestar, felicidad, engagement o compromiso académico,  

emociones-afectos y  satisfacción con la  vida). El segundo objetivo fue  predecir el 

riesgo de sufrir alteraciones emocionales e identificar las variables predictoras.    

Los objetivos generales se concretan en los siguientes objetivos específicos: 

1. Detectar si existe o no riesgo de alteraciones emocionales en el alumnado 

universitario de las diferentes titulaciones de la Facultad de Ciencias 

(Matemáticas, Físicas, Química, Biología y Ciencias Ambientales). 

2. Establecer si existe una relación significativa entre variables 

sociodemográficas (sexo, edad), académicas (titulaciones y cursos) y 

variables personales (bienestar, felicidad, engagement o compromiso 

académico,  emociones-afectos y  satisfacción con la  vida) y el riesgo de 

alteraciones emocionales. 

3. Identificar variables predictoras (sociodemográficas, académicas y/o 

personales) del riesgo de alteraciones emocionales. 

4. Detectar factores de riesgos y/o de factores de protección de alteraciones 

emocionales de cara a optimizar la salud mental.  

2.2 Hipótesis 

1. Los estudiantes universitarios tienen un alto riesgo de padecer trastornos 

emocionales (Hipótesis 1). 
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2. Existe una relación significativa entre el riesgo de padecer trastornos de 

emocionales y algunas variables sociodemográficas (sexo), académicas 

(titulaciones y cursos) y/o personales (afectos, engagement o compromiso 

académico, satisfacción con la  vida, percepción de la salud y felicidad) 

(Hipótesis 2). 

3.  Las variables personales son mejores predictoras del riesgo de padecer 

trastornos emocionales que las variables sociodemográficas y/o académicas 

(Hipótesis 3). 
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3 MÉTODO 

Se trata de un diseño transversal. No se ha aplicado ninguna técnica de 

muestreo. Los estudiantes fueron seleccionados a través de un muestreo no 

probabilístico por conveniencia.  

3.1.1 Participantes 

La muestra está formada por estudiantes de la Facultad de Ciencias de la 

Universidad de Extremadura (UEX). En el año en que se recogieron los datos, el 

número de estudiantes matriculados en esta Facultad fue de 1.386. 

La muestra está formada por 461 estudiantes de la Facultad de Ciencias 

de la Universidad de Extremadura (UEX), lo que supuso una participación de 

estudiantes de Ciencias del 33.26%. El 50.3% de los participantes del estudio 

son mujeres (n = 232), con edades comprendidas entre los 18 y 32 años (M = 

20.50; DT = 2.23). El 39% de los participantes estudia el Grado en Biología. Le 

siguen las titulaciones universitarias en Física (23%), Matemáticas (13.7%), 

Química (12.4%) y Ciencias Ambientales (11.9%). Por otro lado, el 34.3% de 

los estudiantes está cursando el primer año de la titulación, mientras que el 

27.3% se encuentra en tercer curso, el 20% en cuarto y 18.4% restante en 

segundo curso. 

Es importante tener en cuenta que los datos se recopilaron justo antes de la crisis 

sanitaria del COVID-19. 

3.1.2 Instrumentos de evaluación. 

El protocolo de recogida de información se llevó a cabo a partir de los siguientes 

instrumentos: 
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a) Cuestionario sociodemográfico y académico. Se recopilaron datos, ad 

hoc, sobre sexo, edad, titulación y curso académico del alumnado universitario. 

b) Cuestionario de Salud General2 (GHQ12) de Goldberg et al. (1997). 

Es un cuestionario diseñado para ser aplicado en el ámbito sanitario y en 

investigación básica. Inicialmente, fue elaborado con la intención de identificar la 

severidad de trastornos psiquiátricos, por lo que en realidad no mide la salud general 

sino el estado de salud mental que se centra en la incapacidad de los sujetos para seguir 

llevando a cabo las funciones saludables normales y el origen de nuevos fenómenos del 

tipo del malestar psíquico (García, 1999).  

En nuestro estudio se ha utilizado la versión en español, abreviada y validada 

por Lobo & Muñoz (1996). Esta escala de autoinforme evalúa la salud mental o el 

riesgo de padecer una patología psiquiátrica. Consta de 12 preguntas formuladas de 

forma que expresen un síntoma, dándose a la respuesta “menos de lo habitual” el valor 0 

y a la respuesta “mucho más de lo habitual” el valor 3. La puntuación dicotómica (0-0- 

1-1) se utilizó en la investigación. Finalmente se obtiene una estimación del riesgo de 

padecer problemas de salud mental, cuya puntuación total corresponde a la suma de los 

valores obtenidos en cada una de las 12 preguntas. Las puntuaciones van de 0 a 12 y 

permiten hacer una clasificación entre sin riesgo de trastornos emocionales (0-2) y con 

riesgo de trastornos emocionales (> 2) (Reig-Ferrer et al., 2009; Rocha et al., 2011). La 

consistencia interna es de 0.86 (Watson, Clark &Tellegen, 1998).  

c) Escala de Afecto Positivo y Negativo (PANAS) de Watson, Clark & 

Tellegen (1988). Es uno de los instrumentos más utilizados y recomendados para 

                                                 
2 Recordamos que emplearemos  los términos salud mental, riesgos emocionales indistintamente, ya que 
el Cuestionario de Salud General que se ha empleado en este estudio, evalúa salud mental general, riesgo 
de alteraciones emocionales, sintomatología emocional y/o riesgo de padecimiento de patología 
psiquiátrica. 
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evaluar emociones y afectos. Es un modelo de autoinforme que mantiene una estructura 

bifactorial y éstos factores constituyen dos dimensiones independientes del afecto, y 

cómo consecuencia no están correlacionados (Sandín et al., 1999).  

El instrumento está compuesto por 20 ítems, diez referidos a la subescalas de 

afectos positivos y los diez restantes a afectos negativos, puntuados en una escala Likert 

de 1 (nada o casi nada) a 5 (mucho).  

La escala  ha sido adaptada al español y a estudiantes universitarios (Joiner, 

Sandin, Chorst, Lostao & Marquina, 1997; Sandín et al., 1999), obteniéndose, en este 

último caso un índice de consistencia interna alfa de Cronbach de 0.72, tanto para el 

afecto positivo como negativo (Gargurevich, 2010).  

d) Utrech Work Engagement Scale-Student (UWES-9S) elaborada por 

Schaufeli &  Bakker (2004), destinada a evaluar el engagement o  compromiso 

individual y la situación motivacional del estudiante. Está formada por tres escalas 

relacionadas que miden vigor, que  representa altos niveles de energía y resistencia 

mental durante las horas de estudio, (ej. “Cuando estoy haciendo mi trabajo como 

estudiante, me siento lleno de energía, cuando me levanto por las mañanas tengo ganas 

de ir a clase y/o estudiar”). La escala de  dedicación, lo que implica estar totalmente 

involucrado en el estudio y experimentar sentimientos de  orgullo y entusiasmo por la 

tarea que se ejecuta, (ej. “Estoy entusiasmado/a con mis estudios”) y finalmente la 

escala de absorción, que mide un estado de alta concentración e inmersión en el 

desarrollo de las actividades (ej. “Estoy inmerso/a en mis estudios”). Es una escala 

compuesta por 9 ítems puntuados de 0 (nunca) a 6 (siempre), por lo que mayores 

puntuaciones se asocian con una elevada satisfacción con los estudios.  

En una muestra de estudiantes universitarios las propiedades psicométricas de la 

versión en española de la Utrecht Work Engagement Scale-Student hallaron unos 
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índices de consistencia interna mayores de 0.70 (Sánchez-Cardona, Rodríguez-

Montalbán, Toro-Alfonso & Moreno, 2016). Estos resultados están en consonancia con 

los obtenidos en otros estudios (Salanova et al., 2010).  

e) Escala de Satisfacción con la  vida (SWLS), elaborada por Diener et al. 

(1985). Esta escala mide el componente cognitivo del bienestar subjetivo, es decir la 

evaluación global que la persona hace sobre su vida (Pavot et al., 1991). Es una prueba 

de lápiz y papel y está compuesta por cinco ítems que se puntúan del 1 (fuerte 

discrepancia) al 7 (gran aceptación), por lo cual el rango de puntuación del cuestionario 

va desde 5 (baja satisfacción) hasta 35 (alta satisfacción).  

En una investigación llevada a cabo por Atienza, Pons, Balaguer  & García-

Merita, M., (2000) encontraron, en una muestra de adolescentes y jóvenes, que la 

versión española SWLS presentó una satisfactoria consistencia interna (α = 0.84).  

f) Escala de Percepción de Salud General (Health Perceptions 

Questionnaire, HPQ,  Ware et al., 1978). Desarrollada por Ware, Davies – Avery & 

Donald. Es una escala para evaluar la percepción de salud en tres momentos, pasado 

.presente, futuro así como la resistencia y actitudes en relación a la enfermedad. La 

escala está compuesta por seis subescalas y los ítems utilizados para esta investigación 

son los correspondientes a la subescalas de la salud actual, compuesta por 4 ítems 

puntuados de 1 (definitivamente falso) a 5 (definitivamente verdadero), la respuesta se 

obtienen con la suma total para la variable, donde puntuaciones más altas indican un 

mayor grado de percepción de salud. Es uno de los cuestionarios más utilizados en las 

investigaciones sobre salud (Carvalho & Chambel, 2016; Guerrero-Barona, Gómez del 

Amo, Moreno-Manso & Guerrero Molina, 2018; Tourani et al., 2018).  

g) Escala de Felicidad Subjetiva. La felicidad subjetiva se evaluó mediante 

la versión en castellano del Subjective Happiness (SH) de Lyubomirsky y Lepper 
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(Extremera, Durán & Rey, 2005). Está compuesta por 4 ítems que evalúan la felicidad 

de las personas en su vida cotidiana. Presenta una escala de respuesta tipo Likert de 1 a 

7, variando para cada ítem el valor de la respuesta (Ítem 1: 1 = una persona poco feliz, 7 

= una persona muy feliz; ítem 2: 1 = menos feliz, 7 = más feliz; ítem 3 = no demasiado, 

7 = completamente; ítem 4 = no del todo, 7 = completamente). Esta escala presenta 

buenas propiedades psicométricas, permitiendo así decir que puede ser considerada un 

buen instrumento de medida. Los resultados confirman la estructura uni-factorial, 

presentando una alta fiabilidad (0.90) (Mota, Alves, Silva, Pozo-Rosado y Guerreiro 

(2017).  

3.1.3 Procedimiento 

En primer lugar, nos entrevistamos con la decana de la Facultad de Ciencias para 

informar de los objetivos del estudio y se solicitó que nos autorizara la administración 

de los cuestionarios. En segundo lugar, tras obtener dicha autorización, nos pusimos en 

contacto con el profesorado de todas las titulaciones implicadas y se acordaron fechas y 

horas para iniciar la recogida de datos. 

 Una vez que el profesorado confirmó su colaboración y según la hora acordada, 

la propia investigadora se ocupó de manera directa de administrar los instrumentos de 

medida en los grupos seleccionados.  

En cada uno de los cursos y titulaciones se explicó al alumnado los objetivos del 

estudio y su carácter voluntario. También se les garantizó el anonimato, la 

confidencialidad de los datos y se les aseguró que dicha información solo se emplearía 

con fines de investigación. El tiempo de duración aproximada fue de unos 15 minutos.  

 El proyecto de investigación contó con la aprobación de un comité de ética 

acreditado por el centro de estudios. 
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3.1.4 Tratamiento estadístico 

Con la finalidad de comprobar si se cumplen las hipótesis formuladas, los datos 

obtenidos a través de los instrumentos de evaluación se han procesado mediante el 

paquete estadístico IBM SPSS Statistics v.25 (IBM Corporation, 2017).  

 En primer lugar, se realizó un análisis descriptivo para conocer 

pormenorizadamente las características sociodemográficas y académica de los 

participantes, así como para estudiar las variables objeto de estudio entre el alumnado 

universitario. 

 Asimismo, se llevó a cabo un análisis correlacional para determinar si 

existe relación entre la salud mental, evaluada mediante el GHQ-12, y el resto de 

dimensiones objeto de estudio. En función de la naturaleza de las variables y el tamaño 

de la muestra se emplearon pruebas paramétricas. Concretamente, hemos utilizado el 

coeficiente de correlación r de Pearson.  

 A continuación, hemos utilizado técnicas de regresión logística mediante 

el método “hacia atrás”, con el fin de estudiar en qué medida las diferentes dimensiones 

evaluadas aumentan la probabilidad de presentar riesgo de alteraciones emocionales. 
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4 RESULTADOS 

4.1 Análisis descriptivos de variables sociodemográficas y académicas 

A continuación, se muestran los resultados del análisis descriptivo de las 

variables sociodemográficas sexo, titulación y curso académico. 

4.1.1 Sexo 

La muestra está compuesta por un total de 461 sujetos, de ellos 232 son mujeres 

(50.30%) y 229 son varones (49,70%), con edades comprendidas entre los 18 y 32 años 

(M = 20.50; DT = 2.23). 

Figura 6 
 
Distribución de la muestra según la variable sexo. 

 

4.1.2 Titulación  

En la Tabla 3 se presenta la distribución de la muestra por titulaciones, siendo el 

grado de Biología el de mayor porcentaje (39.05%), seguido de Física (22.9%), 

Matemática y Química (13.6% y 12.3%, respectivamente). El porcentaje más bajo 

corresponde al Grado de Ciencias Ambientales (11.9%). 

50,30% 
49,70% 

MUJER HOMBRE 
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Tabla 3 
 
Distribución de frecuencia por titulación. 

Titulación 

 Frecuencia Porcentaje Porcentaje 
válido 

Porcentaje 
acumulado 

Válidos 

Matemáticas 63 13.7 13.7 13.7 
Biología 180 39.0 39.0 52.7 
Ciencias 

Ambientales 55 11.9 11.9 64.6 

Física 106 23.0 23.0 87.6 
Química 57 12.4 12.4 100.0 

Total 461 100.0 100.0  
 

Figura 7 
 
Distribución de la muestra por titulaciones 

 

4.1.3 Cursos Académicos 

En cuanto a los cursos académicos de los participantes podemos observar que el 

porcentaje más alto corresponde al alumnado de primero (34.2 %), le siguen segundo 

(18.5%), tercero (27.3%) y cuarto curso (20%) (Figura 8). 
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Figura 8 
 
Distribución de la muestra por curso. 

 

El porcentaje más alto corresponde al alumnado de primero (34.2 %) y el 

porcentaje más bajo al de segundo curso (19%). 

Figura 9 
 
Distribución de la muestra por curso. 
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4.2 Análisis descriptivo de constructos 

A continuación, se presentan los resultados del análisis descriptivo de todos los 

constructos analizados. 

4.2.1 Engagement o compromiso académico 

En la Tabla 4 se muestran las puntuaciones del constructo engagement. Cómo 

puede observarse, puntuación más alta corresponde a la escala dedicación (M= 4.13; 

DT=.01) y la más baja a vigor (M= 3.14; DT=.05). Sigue un patrón que se mantiene en 

todos los estudiantes, con independencia de las titulaciones, y es el siguiente: bajo 

vigor, más absorción y aún más dedicación. Como puede verse, la consistencia interna 

del engagement es satisfactoria (α=. 87). 

Tabla 4 
 
Análisis descriptivos y fiabilidad variable Engagement  

 M Mínimo Máximo DT α Cronbach 
Total  
Engagement 

3.61 .44 7.67 .04 .87 

Vigor 3.14 .00 6.00 .
5  
Dedicación 4.13 .00 15.33 .01  
Absorción 3.56 .00 6.00 .05  

 

 

Después de realizar un análisis por ítems, la Figura 10 muestra la puntuación 

media de cada ítem del cuestionario de engagement. Se observa que las más altas 

corresponden a los ítems “Estoy orgulloso/a de mis estudios” (M = 4.39; DT = 1.49) y 

“Mis estudios me inspiran” (M= 4.04; DT = 2.02) ambos se corresponden con la 

dimensión dedicación. Por el contrario, los promedios más bajos pertenecen a los ítems 

“Cuando me despierto por la mañana tengo ganas de ir a clase o a estudiar” (M 

=2.71¸DT = 1.68) y “Me siento enérgico/a y con fuerza cuando estoy estudiando o voy 

a clase” (M= 3.33; DT = 1.39), ambos corresponden de la dimensión vigor.  
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Figura 10 
 
Distribución media de ítems de la variable Engagement  

 

4.2.2 Afectos  

En este epígrafe se presentan los análisis descriptivos del constructo afectos 

(positivos y negativos). 

En la Tabla 5 se puede observar que el coeficiente de fiabilidad es bueno (α=. 

83).  

Tabla 5 
 
Estadísticos descriptivos y fiabilidad variable Afectos 

 M Mínimo Máximo DT α Cronbach 
Total Afectos 2.69 1.35 4.60 .02 .83 
Afectos positivos 3.15 1.20 4.90 .03 .86 
Afectos negativos 2.21 1.00 4.70 .04 .88 

 

 

Después de realizar un análisis por ítems, en la Figura 11, podemos observar la 

media de cada ítem del cuestionario PANAS. Como puede apreciarse, las medias más 

altas corresponden a los ítems “Atento/a” (M = 3.46; DT =1.01) e “Interesado/a” (M 

=3.43; DT =1.04). Así mismo las puntuaciones más bajas corresponden a los ítems 

“Avergonzado/a” (M =1.66; DT =. 98) y “Miedoso/a (temblor)” (M = 1.79; DT =1.15). 
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El coeficiente de fiabilidad del cuestionario global es de 0.83. También se ha 

calculado la consistencia interna en cada una de las subescalas, obteniéndose 0.86 para 

los afectos positivos y 0. 88 para los negativos.  

 

Figura 11 
 
Distribución media de ítems de la variable Afectos 

 

4.2.3 Felicidad 

En este apartado se presentan los análisis descriptivos del constructo felicidad. 

En la Tabla 6 y en la Figura 12 se puede observar la media y desviación típica del 

constructo felicidad, así como el coeficiente de fiabilidad La media total es superada 

únicamente por el ítem “En general me considero feliz” (M= 5.07; DT = 1.43), 

quedando el resto de los ítems por debajo de dicho promedio. El coeficiente de 

fiabilidad del instrumentos es aceptable (α =. 78). 

Tabla 6 
 
Estadísticos descriptivos y fiablildad de la variable Felicidad 

 M Mínimo Máximo DT α Cronbach 
Total Felicidad 4.58 1.00 7.00 .05 .78 
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Figura 12 
 
Distribución media de ítems de  la variable Felicidad 

 

4.2.4 Satisfacción con la  vida 

En la siguiente tabla se presentan los estadísticos descriptivos del constructo 

satisfacción con la  vida.  

Tabla 7 
 
 Estadísticos descriptivos y fiabilidad de la variable Satisfacción con la Vida 

 M Mínimo Máximo DT αCronbach 
Total 
Satisfacción con 
la  vida  

4.73 5.00 35.00 1.22 .84 
 

 

Después de realizar un análisis por ítems, la Figura 13 muestra que el ítem 

“Estoy satisfecho con mi vida” (M= 5.03) supera la media del constructo (M = 4.73). 

Por el contrario, el ítem “En la mayoría de las cosas, mi vida está cerca de mi idea” 

obtiene la medía más baja (M=4.28). El índice de fiabilidad obtenido  es bueno (α =. 

84). 
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Figura 13 
 
Distribución media de ítems de  la variable Satisfacción con la  vida 

 

4.2.5 Salud percibida 

En este epígrafe se presentan los análisis descriptivos del constructo salud 

percibida. Mayores puntuaciones se asocian con una percepción satisfactoria de salud. 

En el caso de nuestra muestra, la media no es muy alta (M= 3.63), por lo que se deduce 

que los participantes no tienen una alta percepción de salud. El coeficiente de fiabilidad 

para este constructo es bueno (α =. 86). 

Tabla 8 
 
Estadísticos descriptivos y fiabilidad de variable Salud Percibida 

 M Mínimo Máximo DT αCronbach 
Total  
Salud percibida 3.65 1.00 5.00 .04 .86 

 

 

En la Figura 14 se observa que la media más elevada corresponde al ítem “Según 

los médicos, mi salud es excelente actualmente” (M= 3.97; DT =. 99) y la media más 

baja corresponde al ítem “Ahora me siento mejor que nunca” (M= 3.20; DT =1.05).  
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Figura 14 
 
Distribución media de ítems de  la variable Salud Percibida 

 

4.2.6 Salud mental 

En este apartado se presentan los análisis descriptivos del constructo de salud 

mental, riesgo de alteraciones emocionales o padecimiento de patología psiquiátrica.  

En la Tabla 9 se muestran las puntuaciones del cuestionario GHQ12. La 

consistencia interna del cuestionario es aceptable (α =.75). 

Tabla 9 
 
Estadísticos descriptivos y fiabilidad de variable Salud Mental 

 M  DT Mínimo  Máximo αCronbach 
Total  
Salud mental 4.28 .02 1.2 3.83 .82 

 

 

Tras realizar un análisis por ítems, podemos observar la media de cada ítem del 

cuestionario GHQ12. Destaca, que las medias más altas que corresponden a los ítems 

“¿Te has notado constantemente agobiado/a y en tensión? (M = 2.65; DT =.92) y “He 

podido concentrarme bien en lo que hacía” (M =2.49; DT =. 83). Así mismo, el ítem 

con la puntuación más baja es “¿Has pensado que eres una persona que no vale para 

nada?” (M =1.68; DT =. 98) (, Figura 15). 
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Figura 15 
 
Distribución media de ítems de  la variable Salud Mental 

 

4.3 Análisis final de todos los constructos  

A continuación se muestra una tabla resumen con los principales estadísticos 

descriptivos de todos los constructos analizados en este trabajo.  

En la Tabla 10 se puede observar, en general, la alta consistencia interna de los 

instrumentos de evaluación utilizados en la investigación. La fiabilidad más alta 

corresponde a la variable engagement (α=. 86) y la más baja a afectos (α=.83). 

Tabla 10 
 
 Estadísticos descriptivos de los constructos analizados 

 M Mínimo Máximo DT α Cronbach 
Engagement 3.61 .44 7.65 .04 .87 
Afectos 2.69 1.35 4.60 .02 .83 
Felicidad 4.58 1.00 7.00 .05 .78 
Satisfacción 
con la  vida 23.62 5.00 35.00 .28 .84 

Salud 
percibida 3.65 1.00 5.00 .04 .86 

Salud 
General 4.28 1.25 3.83 .02 .82 
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4.4 Análisis correlacional 

Tras un previo análisis descriptivo, se llevó a cabo un análisis correlacional para 

determinar la posible relación entre la salud mental, evaluada mediante el GHQ-12, y el 

resto de variables y dimensiones objeto de estudio. Debido a la naturaleza de las 

variables y el tamaño de la muestra se procedió a emplear pruebas paramétricas. 

Concretamente, hemos utilizado el coeficiente de correlación de Pearson.  

A partir de la Tabla 11, podemos apreciar cómo la salud mental correlaciona con 

las variables: sexo (r = .173; p < .001), afectos positivos (r = -.307; p < .001), afectos 

negativos (r = .507; p < .001), engagement (r = -.375; p < .001),  satisfacción con la  

vida (r = -.451; p < .001), percepción de salud (r = -.407; p < .001) y la felicidad (r = -

.459; p < .001). De este modo, un mayor número de afectos negativos se relaciona con 

un mayor riesgo de alteraciones emocionales, mientras que a medida que aumentan los 

afectos positivos, el engagement, la satisfacción con la  vida, la percepción de salud y la 

felicidad disminuye el riesgo de sufrir alteraciones relacionadas con la salud mental 

entre los estudiantes universitarios.  
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Tabla 11 
 
Análisis correlacional salud mental y variables analizadas 

 

 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 
1. Sexo --           
2. Edad -.005 --          
3. Titulación  .208*** .169*** --         
4. Curso .013 .613*** .229*** --        
5. Afectos positivos -.117* -.013 .010 -.050 --       
6. Afectos negativos .172*** .040 .012 .064 .018 --      
7. Engagement -.056 -.065 .043 -.074 .632*** -.158** --     
8. Satisfacción vida -.025 -.144** -.058 -.066 .361*** -.292*** .434*** --    
9. Percepción salud -.138** -.023 -.079 -.003 .237*** -.299*** .282*** .434*** --   
10. Felicidad -.005 -.045 .040 .022 .312*** -.286*** .277*** .595*** .407*** --  
11. Salud GHQ-12 .173*** -.011 -.024 -.032 -.307*** .507*** -.375*** -.451*** -.407*** -.459*** -- 

Nota: *p < .05; ** p < .01; ***p < .05 
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4.5 Análisis inferencial 

De manera complementaria, se quiere comprobar si las principales variables 

analizadas y objeto de nuestro estudio son independientes entre sí. Se pretende 

comparar las medias de las distribuciones de la variable cuantitativa en los diferentes 

grupos establecidos por la variable cualitativa o categórica. Para ello, utilizaremos 

diferentes pruebas de independencia en función de si la variable cuantitativa se 

distribuye normalmente en las diferentes categorías de la variable cualitativa (test 

paramétricos) o por el contrario, si no tiene distribución normal en las diferentes 

categorías de la variable cualitativa (test no paramétricos). Asimismo, el tipo de prueba 

que se utilizará dependerá de si la variable categórica o cualitativa tiene dos o más de 

dos categorías. 

En general, dentro de los test paramétricos, cuando la variable categórica tiene 

dos categorías utilizaremos la prueba T de Student, si tiene tres o más categorías la 

comparación de medias se realiza a través del análisis de la varianza ANOVA. En los 

tests  no paramétricos, cuando la variable categórica tiene dos categorías utilizaremos el 

test U de Mann-Whitney y si son tres o más grupos se aplicará la prueba de Kruskal 

Wallis. En nuestro caso, al no cumplirse la normalidad, aplicaremos la prueba U de 

Mann-Whitney para el caso de la variable sexo. Sin embargo, para la titulación y cursos 

académicos se aplicará la prueba de Kruskal Wallis.  

4.5.1 Sexo 

Una vez aplicada la prueba U de Mann Whitney, se aprecian diferencias 

estadísticamente significativas entre sexo y afectos positivos (p=. 02), afectos negativos, 

(p=.00), salud percibida (p=.00) y salud mental (p=.00) (Tabla 12). 
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Tabla 12 
 
 Prueba U de Mann-Whitney según el sexo  

 

Sexo  

MUJER HOMBRE Mann 
Whitney 

Media DT Media DT p-valor 
Vigor 3.13 1.21 3.16 1.23 .67 
Dedicación 4.01 123 4.25 139 .07 
Absorción 3.52 1.09 3.61 1.15 .20 
Engagement 3.55 105 3.67 1.08 .18 
Afectos positivos 3.09 .74 3.22 .68 .02 
Afectos negativos 2.36 .91 2.07 .79 .00 
Panas 2.73 .62 2.67 .53 .29 
Felicidad 4.58 1.12 4.59 1.20 .66 
Satisfacción con la  vida 23.45 5.76 23.80 6.52 .19 
Salud percibida 3.54 .85 3.78 .87 .00 
Salud General 2.30 .46 2.12 .46 .00 

p≤0.05 

4.5.2 Titulación 

Una vez aplicado el test no paramétrico Kruskal Wallis para comprobar la 

independencia de nuestras dimensiones con la variable titulación, se puede afirmar, con 

un 95% de confianza, que según los resultados obtenidos no hay diferencia significativa 

en ninguna de las variables con respecto a las titulaciones. Es decir, no hay cambio en 

ninguno de los constructos cuando se comparan con las distintas titulaciones. Por tanto, 

el engagement, los afectos, la satisfacción con la  vida, la salud mental, la felicidad y la 

salud percibida no dependen de la titulación a la que pertenezcan los participantes. 

Tabla 13 
 
Prueba de Kruskal Wallis según titulaciones 

 Matemáticas Biología Ambientales Física Química 
 Kruskal 

Wallis 

 
Medi

a DT Media DT Media DT 
Medi

a DT Media DT 
 p-valor 

Vigor 2.93 1.24 3.20 1.23 3.37 1.26 3.02 1.25 3.22 1.02  .41 
Dedicación 3.80 1.28 4.21 1.50 3.90 1.33 4.28 1.11 4.19 1.00  .11 
Absorción 3.48 1.15 3.60 1.11 3.50 1.20 3.54 1.16 3.63 .94  .95 
Engagement 3.40 1.10 3.67 1.13 3.59 1.09 3.61 1.02 3.69 .85  .60 
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Afectos 
positivos 

3.04 .70 3.17 .76 3.17 .74 3.19 .64 3.18 .67  .68 

Afectos 
negativos 

2.25 .95 2.23 .86 2.04 .85 2.17 .83 2.39 .87  .25 

PANAS 2.66 .61 2.71 .58 2.64 .62 2.70 .50 2.79 .60  .67 
Felicidad 4.58 .96 4.64 1.18 4.76 1.18 4.55 1.23 4.30 1.08  .20 
Satisfacción 
con la  vida 

24.65 4.85 23.18 6.38 23.56 6.15 23.82 6.43 23.56 6.19  .71 

Salud percibida 3.68 .82 3.57 .91 3.84 .75 3.69 .90 3.66 .86  .49 
Salud General 2.29 .47 2.21 .46 2.13 .43 2.18 .49 2.27 .49  .28 

P ≥ 0.05 

4.5.3 Cursos académicos 

De la misma manera, aplicando la prueba de Kruskal Wallis, la Tabla 14 

muestran los resultados obtenidos tras contrastar cursos académicos y todas las 

variables analizadas. Como se puede observar, los datos ponen de manifiesto que sí 

existen diferencias significativas entre los diferentes cursos y las variables vigor 

(p=.04), dedicación (p=. 00), absorción (p=. 03), engagement (p=. 00), afectos positivos 

(p=.00) y felicidad (p=. 04). En el resto, no se observan asociaciones significativas (p≥. 

005). 

Tabla 14 
 
Prueba de Kruskal Wallis según cursos académico 

E 1º 2º 3º 4º Kruskal 
Wallis 

Media DT Media DT Media DT Media DT p-valor 
Vigor 3.12 1.22 3.47 1.26 3.03 1.19 3.02 1.20 .04 
Dedicación 4.17 1.21 4.67 1.63 3.95 1.14 3.82 1.27 .00 
Absorción 3.47 1.08 3.87 1.17 3.54 1.08 3.46 1.16 .03 
Engagement 3.59 1.04 4.00 1.09 3.51 1.02 3.44 1.08 .00 
Afectos positivos 3.12 .67 3.42 .69 3.06 .72 3.13 .72 .00 
Afectos negativos 2.14 .78 2.20 .90 2.26 .91 2.27 .92 .78 
PANAS 2.65 .52 2.82 .55 2.67 .61 2.71 .62 .15 
Felicidad 4.45 1.16 4.86 1.13 4.59 1.20 4.54 1.10 .04 
Satisfacción con la  
vida 23.75 5.96 24.82 6.50 23.23 5.91 22.77 6.40 .07 

Salud percibida 3.64 .90 3.78 .85 3.55 .84 3.70 .89 .17 
Salud General 2.22 .46 2.21 .53 2.24 .49 2.15 .40 .69 

P ≤ 0.05 
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4.5.4 Salud mental 

En la Tabla 15 se muestra los resultados de aplicar la prueba U de Mann- 

Whitney. Como puede apreciarse, la salud mental sí es estadísticamente significativa 

cuando se contrasta con todas las variables analizadas en este estudio. Por consiguiente, 

tener o no tener problemas de salud mental está asociado significativamente al 

engagement, a los afectos, a la satisfacción con la  vida, a la percepción de salud y a la 

felicidad Todas estas variables se relacionan tanto con la salud como con la falta de 

salud de los participantes.  

Tabla 15 
 
Prueba U de Mann-Whitney relativa a la salud mental  

 
GHQ12  
Sin problemas Con problemas Mann Whitney 
Media DT p-valor DT p-valor 

Vigor 3.21 1.20 2.38 1.16 .00 
Dedicación 4.20 1.29 3.27 1.35 .00 
Absorción 3.62 1.09 2.86 1.26 .00 
Engagement 3.68 1.04 2.84 1.11 .00 
Afectos positivos 3.18 .71 2.82 .60 .00 
Afectos negativos 2.14 .82 3.14 .90 .00 
PANAS 2.67 .56 3.00 .61 .00 
Felicidad 4.65 1.12 3.70 1.30 .00 
Satisfacción con la  
vida 24.08 5.84 18.26 7.12 .00 

Salud percibida 3.72 .84 2.85 .79 .00 
 

 

4.6 Análisis de regresión 

El análisis correlacional constató una justificación para controlar el sexo de los 

participantes. En este caso, utilizamos la regresión logística categorizando la variable 

dependiente en “sin riesgo de salud mental o alteraciones emocionales” (0) y “con 

riesgo de salud mental o alteraciones emocionales” (1).  

El modelo permite hacer una estimación correcta (χ2 = 147.962; p < 0.001), con 

una sensibilidad alta (85.2%) y una especificidad moderada (56.2%). Asimismo, cabe 
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destacar que las variables explican el 38.8% de la variabilidad experimentada por la 

salud mental (Tabla 16). 

Tabla 16 
 
Resumen del modelo de regresión logística del GHQ-12 

Chi Cuadrado 147.96*** 
-2 log de verosimilitud  428.97 

R cuadrado de Cox y Snell  0.280 
R cuadrado de Nagelkerke  0.388 

Porcentaje pronosticado correcto 75.3 

Nota: ***p < 0.001 

Como resultado de este análisis final, encontramos que el riesgo de sufrir 

alteraciones emocionales se asocia al sexo (Wald = 4.11; p = 0.043), los afectos 

negativos (Wald = 36.99; p < 0.001), la percepción de salud (Wald = 4.86; p = 0.027) y 

la felicidad (Wald = 6.27; p = 0.012). Todo parece indicar que ser mujer aumenta el 

riesgo de tener alteraciones emocionales en un 63.7%. Además, al aumentar en uno el 

número de afectos negativos la probabilidad de tener alteraciones psicológicas queda 

multiplicada por 3.115, mientras que, al aumentar las puntuaciones en percepción de 

salud y felicidad, la probabilidad de riesgo de alteraciones mentales disminuye en un 

30.2% y en un 30.4%, respectivamente (Tabla 17). 
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Tabla 17 
 
Análisis de regresión logística del GHQ-12 

 Wald ET gl Β EXP(Β) IC 95% 

Sexo 4.11* 0.24 1 0.49 1.637 1.02 2.63 

Afectos positivos 0.51 0.22 1 -0.15 0.856 0.56 1.31 

Afectos negativos 36.99*** 0.19 1 1.14 3.115 2.16 4.49 

Engagement 1.03 0.15 1 -0.15 0.856 0.63 1.15 

Satisfacción vida 3.53 0.14 1 -0.27 0.767 0.58 1.01 

Percepción salud 4.86* 0.16 1 -0.36 0.698 0.51 0.96 

Felicidad 6.27* 0.14 1 -0.36 0.696 0.52 0.92 

Nota: *p < 0.05; **p < 0.01; ***p < 0.001 
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5 DISCUSIÓN Y CONCLUSIONES 

En este estudio, nos propusimos conocer los riesgos emocionales y la salud 

mental general en una muestra de estudiantes universitarios e identificar factores de 

riesgo y/o factores de protección de las alteraciones emocionales. 

Teniendo en cuenta que la revisión realizada mostró la vulnerabilidad de los 

jóvenes al impacto de los problemas académicos, de la gestión de la salud mental en sus 

vidas (Fusar-Poli, 2019), y conociendo cómo la Psicología Positiva está involucrada en 

el desarrollo de la salud y el bienestar psicológico (Chen et al., 2021), en este capítulo 

se discutirán los resultados encontrados a partir de los objetivos que nos planteamos 

inicialmente: analizar la relación entre el riesgo de alteraciones emocionales y variables 

sociodemográficas, académicas y personales, y detectar variables predictoras del riesgo 

de alteraciones emocionales.  

Partimos de que los estudiantes universitarios podían padecer un alto riesgo de 

padecer trastornos emocionales.  Con respecto a esta primera hipótesis, los resultados 

muestran  su  confirmación: el 65.6% de los participantes de la muestra tenían un alto 

riesgo de padecer trastornos emocionales. Estos resultados están en consonancia con 

otros estudios (Casaretto, Martínez & Tavera, 2020, Harrer et al., 2019, Hederich-

Martínez & Caballero, 2016, Moutinho et al., 2019, Pereira, 2009, Wang et al., 2015, 

Watkins, 2020). Además, van en la misma la dirección que otros trabajos procedentes 

diferentes universidades y gobiernos de distintos países que están actualmente 

analizando y tratando de prevenir problemas de salud mental en el colectivo estudiantil 

universitario (Bremberg et al., 2006, Centre for Mental Health, 2 021, Red Española de 

Universidades Saludables, 2021, Universities UK, 2015).  
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Como segunda hipótesis quisimos conocer una posible relación, significativa, 

entre el riesgo de padecer trastornos de emocionales y variables sociodemográficas 

(sexo), académicas (titulaciones y cursos) y/o personales (afectos, engagement o 

compromiso académico, satisfacción con la  vida, percepción de la salud y felicidad). 

Los resultados procedentes de los análisis correlacionales ponen de manifiesto que la 

salud mental correlaciona con todas las variables analizadas: sexo, afectos positivos, 

afectos negativos, engagement,  satisfacción con la  vida, percepción de salud  y la 

felicidad, de manera que un mayor número de afectos negativos se relaciona con un 

mayor riesgo de alteraciones emocionales, y a medida que aumentan los afectos 

positivos, el engagement, la satisfacción con la  vida, la percepción de salud y la 

felicidad disminuye el riesgo de sufrir alteraciones relacionadas con la salud mental 

entre los estudiantes universitarios.  El análisis correlacional constató una justificación 

para controlar el sexo de los participantes. 

Con respecto al género, para obtener más precisión, efectuamos análisis 

inferenciales, cuyos resultados muestran diferencias estadísticamente significativas 

entre la variable sexo y afectos (positivos y negativos), salud percibida y salud mental. 

Estos resultados van en la misma dirección que otros estudios que se han realizados con 

muestras similares, indicando que las mujeres son más vulnerables a presentar mayores 

síntomas de ansiedad y depresión (Moutinho et al., 2020; Sampogna et al., 2020; Simic-

Vukomanović et al., 2016), manifiestan menos salud física y mental (Merianos et al., 

2013; Sabbah et al., 2013; Saravia, 2010) y presentan niveles más elevados de angustia 

y más conductas autolesivas que los varones (Barrios & Torales,2017; Tugnoli et al., 

2022). Por el contrario, otros estudios hallaron en los varones una percepción más 

favorable de su salud y unas mayores puntuaciones en salud física  (Chau & Vilela, 
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2017). Sin embargo, investigaciones muy similares no han hallado diferencias con 

respecto al género (Koval et al., 2015, Vicente, 2019). Por tanto, los resultados difieren 

a favor de uno u otro sexo,  no se ha obtenido unanimidad en los resultados en 

población estudiantil universitaria. 

Con respecto a las titulaciones, en nuestro caso, los resultados indican que la 

titulación no está relacionada con ninguna de las variables analizadas. La salud mental 

no se relaciona con las distintas titulaciones de Ciencias. No se han encontrado estudios 

que indiquen que una titulación tenga más probabilidad de sufrir alteraciones 

emocionales que otras, pero sí hay abundante literatura científica que muestra 

evidencias científica de  niveles elevados de trastornos emocionales en la población 

universitaria general (Auerbach et al., 2018; Demenech et al., 2021; Fernández et al., 

2019; Moutinho et al., 2019; Watkins, 2019).  

El curso académico ha sido otra de las variables contrastadas. Con respecto a la 

salud mental no se observan asociaciones significativas. Sin embargo, los resultados 

inferenciales muestran diferencias significativas entre los diferentes cursos y 

engagement (vigor, dedicación, absorción), los afectos positivos y la felicidad. Hay que 

destacar que si ha aparecido un dato relevante: el alumnado de segundo curso de todas 

las titulaciones son más felices que el resto de los cursos. Este resultado concuerda con 

el estudio de Robles-Marinos (2022). Sin embargo, otras investigaciones han obtenido 

que los niveles más elevados de felicidad corresponden al alumnado de primer curso 

(Barrios y Torales, 2017; Liu et al., 2017;  Puthran et al., 2016) o al alumnado de los 

últimos años de carrera (Demenech et al. 2021).  

Nos propusimos como tercera hipótesis analizar si estas variables personales son 

mejores predictoras del riesgo de padecer trastornos emocionales que las variables 

sociodemográficas y/o académicas. 
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En relación a la salud mental y/o riesgos emocionales, los resultados muestran 

una relación estadísticamente significativa cuando se asocia a todas las variables 

personales. Por tanto, podemos afirmar que la salud mental sí es estadísticamente 

significativa cuando se contrasta con todas las variables personales: engagement, los 

afectos (positivos y negativos) la percepción de salud, la felicidad y la satisfacción con 

la  vida. Por consiguiente, tener o  no tener problemas de salud mental está asociado 

significativamente al engagement, a los afectos, la satisfacción con la  vida, la 

percepción de salud y la felicidad. Todas estas variables se relacionan tanto con la salud 

mental como con la falta de salud de los participantes. 

Partiendo de que categorizamos la variable dependiente en “sin riesgo de salud 

mental o alteraciones emocionales”  y “con riesgo de salud mental o alteraciones 

emocionales”, la regresión logística puso de manifiesto que el riesgo de sufrir 

alteraciones emocionales se asocia al sexo, los afectos negativos, la percepción de salud 

y la felicidad, de manera que ser mujer aumenta el riesgo de padecer alteraciones 

emocionales en un 63.7%. Este resultado es coherente con otros estudios (Fujita, Diener 

& Sandvik, 1991; Quintal-Morejón & Galaz, 2019; Sandín et al., 2020; Zuckerman, Li 

& Diener, 2017) aunque también es cierto que algunos autores explican estas 

diferencias aludiendo a los distintos roles sociales, responsables de generar estas 

discrepancias en afectividad (García et al.2019).  

Tal como ya se mostró en el análisis de resultados al aumentar en uno el número 

de afectos negativos la probabilidad de tener alteraciones psicológicas queda 

multiplicada por tres, mientras que, al aumentar las puntuaciones en percepción de salud 

y felicidad, la probabilidad de riesgo de alteraciones mentales disminuye en un 30.2% y 

en un 30.4%, respectivamente.  Por tanto, los afectos negativos triplican la probabilidad 

de sufrir trastornos psicológicos en general 
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Hasta ahora, constatamos la existencia de dos factores de riesgo y 

predisponentes a desarrollar alteraciones emocionales y de salud mental: ser mujer y 

sufrir afectos negativos.  

Otra variable personal analizada fue  el engagement. Los resultados de nuestro 

trabajo indican que los participantes del estudio presentan puntuaciones elevadas en las 

escalas dedicación (componente emocional) y absorción (componente cognitivo). De 

hecho, se ha obtenido las puntuaciones más altas en los ítems: “Estoy orgulloso/a de 

mis estudios” y “Mis estudios me inspiran”, por tanto, se observa una alta implicación 

de los participantes en sus estudios: se identifican con la tarea académica, se inspiran y 

se sienten orgullosos, mantienen la concentración en su entorno estudiantil e incluso que 

tienen dificultades para desconectar con este desempeño. Estos resultados son muy 

similares a otros realizados en la misma línea (García-Renedo, Llorens; Cifre & 

Salanova, 2006; Schaufeli et al., 2002). Del mismo modo, nuestros resultados 

confirman lo que otros estudios constatan sobre la reducción de la procrastinación 

(Çapri et al., 2017; Closson & Boutilier, 2017; González-Brignardello & Sánchez-

Elvira-Paniagua, 2013; Strunk et al., 2013), el mejor desempeño académico (Hoppe et 

al., 2018), los sentimientos de orgullo y la satisfacción personal (Ahmad & Gao, 2018) 

e incluso la asociación con emociones positivas que les ayuda a sentirse con niveles 

superiores de  bienestar en su trabajo (Oriol et al., 2016). 

En nuestro caso, también hemos detectado que a medida que aumentan los 

afectos positivos, el engagement, la satisfacción con la  vida, la percepción de salud y la 

felicidad disminuye el riesgo de sufrir alteraciones relacionadas con la salud mental en 

el alumnado universitario, de manera que al aumentar las puntuaciones en percepción de 

salud y felicidad, la probabilidad de riesgos de alteraciones mentales disminuye en un 

30.2% y un 30.4% respectivamente. Este patrón se mantiene en todo el alumnado 
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evaluado, independientemente de las titulaciones a la que pertenezcan los participantes. 

Estos resultados están siendo contrastados por investigaciones recientes. 

Concretamente, se está analizando el efecto protector de la felicidad frente a la 

enfermedad (Kushlev et al., 2020), la felicidad para una mejora en la recuperación de 

enfermedades (Hunter et al., 2021, Iasiello et al., 2019) y también se está explorando el 

papel de la felicidad a la hora de  favorecer el afrontamiento de situaciones estresantes, 

la mejora del éxito académico y de la calidad de vida (Caballero-García & Sánchez-

Ruíz, 2018, Roque-Ramírez, 2020). Así mismo, otros estudios han puesto de manifiesto 

la existencia de una relación significativa entre los afectos positivos y la salud mental 

(Díaz-Mújica, 2018; González, González  y San José, 2017; Keyes Hysom & Lupo 

2000, Schaufeli et al., 2002) y la satisfacción con la  vida (Cazalla-Luna & Molero, 

2014, Medrano et al., 2015). En definitiva, podemos afirmar que el engagement, los 

afectos positivos, la satisfacción con la  vida, una buena percepción de salud y la 

felicidad son variables protectoras de la salud mental. 

Al analizar los resultados obtenidos en nuestro estudio, por un lado,  se observa 

que los estudiantes universitarios tienen un alto riesgo de sufrir alteraciones 

psicológicas, una moderada satisfacción con la  vida, son moderadamente felices, 

experimentan en mayor medida afectos positivos y son moderadamente engaged. Por 

otro lado, la literatura revisada muestra que en este colectivo, la mayor satisfacción con 

la  vida mayor mejora la salud mental, que el afecto positivo forma parte de la felicidad 

y de la satisfacción con la  vida, que una persona feliz hace una valoración más positiva 

y tiene un mejor ajuste psicológico y que se trata de estudiantes comprometidos con sus 

estudios, que no solo logran sus objetivos sino que aumenta su nivel de felicidad 

(Bakker & Demerouti,2014; Cazalla-Luna & Molero,2014; González, González & San 

José, 2017; Medrano et al.,2015; Salanova, Martínez & Bresó, 2005). 
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Hay que destacar que al estar nuestro estudio orientado desde la Psicología 

Positiva, es importante aportar e identificar también los posibles factores protectores de 

la salud mental con el fin de actuar e intervenir no sólo desde la vulnerabilidad sino 

desde la protección.  

Cómo se ha podido comprobar, los resultados procedentes de los análisis 

estadísticos confirman que la satisfacción con la  vida, la felicidad, las dimensiones de 

absorción y dedicación así como los afectos positivos, presentan puntuaciones más 

elevadas en el grupo de alumnos sin problemas de salud mental. Esto nos hace pensar, y 

una posible explicación, es que hacer una buena valoración de la vida y manifestar 

niveles elevados de bienestar, sentirse comprometidos  y orgullosos de sus estudios, 

vivir el trabajo académico como reto así como experimentar emociones placenteras y 

afectos en la vida cotidiana pueden actuar como mecanismos de protección frente a los 

problemas de salud mental, tal como lo han demostrado algunas investigaciones 

revisadas (Cazalla-Luna & Molero,2014; Díaz-Mújica,2018, González, González & San 

José, 2017; Keyes, Hysom & Lupo, 2000, Medrano et al., 2015, Schaufeli et al., 2002; 

Vera-Villarroel & Celia-Atenas, 2014). 

En resumen, atendiendo a los objetivos e hipótesis que nos propusimos, 

podemos afirmar que los participantes de nuestro estudio tienen un alto riesgo de sufrir 

alteraciones psicológicas, y por tanto se confirma la primera hipótesis: los estudiantes 

universitarios tienen un alto riesgo de padecer trastornos emocionales. De las variables 

sociodemográficas analizadas, se ha demostrado que sólo el sexo predice el riesgo de 

sufrir trastornos emocionales, y que el hecho de ser mujer aumenta significativamente el 

riesgo de padecer dichos trastornos. Además, los afectos negativos se relacionan 

significativamente con el riesgo de padecer trastornos emocionales.  Por consiguiente, 

se confirma sólo parcialmente la segunda hipótesis: una variable sociodemográfica, el 
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sexo, y una variables personal, los afectos negativos, se relacionan significativamente 

con  el riesgo de padecer trastornos emocionales. Las variables académicas no han 

influido. En cuanto a la capacidad predictora de las variables personales, confirmamos 

que los afectos negativos predicen problemas de salud mental. Al mismo tiempo, se ha 

comprobado que puntuaciones altas en afectos positivos, engagement, satisfacción con 

la vida, percepción de salud y felicidad disminuye el riesgo de sufrir alteraciones. Por 

tanto, se confirma que las variables personales analizadas son buenas predictoras del 

riesgo de padecer trastornos emocionales, convirtiéndose todas ellas en variables 

protectoras de alteraciones emocionales. 

Finalmente, podemos concluir que los participantes de nuestro estudio tienen 

alto riesgo de sufrir alteraciones psicológicas, que ser mujer aumenta esta posibilidad, 

que los estudiantes tienen  una moderada satisfacción con la  vida, son moderadamente 

felices, experimentan en mayor medida afectos positivos y son moderadamente 

engaged. Además, los afectos positivos, el engagement, la satisfacción con la vida y la 

felicidad de los estudiantes universitarios pueden protegerles del riesgo de padecer 

alteraciones emocionales. 

 

 



Amalia Rodríguez Rodríguez 98 

6 LIMITACIONES Y FUTURAS LÍNEAS DE INVESTIGACIÓN  

 

Una de las limitaciones de este trabajo es que se trata de un estudio de corte 

transversal. Hubiera sido deseable realizar una investigación longitudinal y este fue 

nuestro deseo inicial, para poder establecer relaciones causales entre las variables y 

constructos analizados y ver la evolución a lo largo del tiempo.  Sin embargo, la 

aparición de la pandemia freno este propósito. En segundo lugar, otra limitación es el 

tamaño y composición de la muestra, así como la localización. Se trata un grupo de 

estudiantes de una pequeña ciudad, perteneciendo todos al mismo contexto socio-

laboral y con un número limitado de titulaciones académicas. Sería conveniente poder 

replicar este diseño en varias Universidades nacionales e internacionales con un 

catálogo más amplio de titulaciones que permita hacer estudios comparativos, 

homogenizar y ampliar la muestra, al mismo tiempo que permita aplicar muestreos 

probabilísticos. Además la investigación cuantitativa, en un futuro, puede verse 

enriquecida con medidas cualitativas a través de grupos de discusión. 

En cuanto a las aportaciones de este trabajo, al comenzarlo, me plantee con qué 

finalidad lo hacía, qué pretendía conseguir, y la gran duda era si iba a poder contribuir 

con algo a esta rama de la ciencia. Los datos hallados son realmente preocupantes y 

plantean una seria duda sobre la salud mental de los universitarios. Así mismo, es 

preciso actuar para poder paliar, lo antes posible, esta amenaza a la que se ven 

sometidos, incluyendo el agravante de género, donde se ha podido comprobar que el ser 

mujer multiplica el riesgo de sufrir trastornos emocionales. Es importante recordar, que 

los datos se obtuvieron antes de la pandemia de Covid-19 que asoló al planeta, y que 

existen estudios muy recientes que demuestran que ha habido un aumento de un 30% de 
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bajas por salud mental en jóvenes (Torices, 2023). Del mismo modo, la Organización 

Mundial de la Salud ha puesto de manifiesto que, en tan solo un año ha habido un 

aumento de un 26% en ansiedad y un 28% en trastornos depresivos graves (OMS, 

2022).  También Save the Children (2021) avisa y advierte que se ha triplicado el 

número de trastornos mentales en población infantil.  Ante esta alarmante situación y a 

tenor de los resultados obtenidos en los participantes de nuestra muestra, es necesario 

implementar programas que puedan ser aplicados en población estudiantil universitaria. 

Se recomiendan programas breves, y que sean flexibles. Lo más operativo serían 

intervenciones dirigidas al entrenamiento en meditación y atención plena, que actúan 

reduciendo la ansiedad e incrementan la conciencia plena (Moix et al., 2021). Entre los 

programas de intervención que se están aplicando destacan, además de los de atención 

plena (Hassed et al, 2009), los programas de  alfabetización en salud mental (Kurki et 

al., 2021) y habilidades psicoeducativas para la vida (Limarutti et al., 2021).  

Otros programas de intervención también han sido avalados por diferentes 

estudios y cumplen los requisitos anteriormente comentados, corroborando la eficacia y 

su aceptación por parte de los estudiantes universitarios (Coo & Salanova, 2018; Moix 

et al., 2021). Así mismo, es importante la alfabetización en materia de salud mental 

(Macaya Sandoval & Vicente Parada, 2019): identificar los conocimientos y creencias 

de los trastornos mentales ayudan a su reconocimiento, su manejo y la prevención de los 

mismos. Este hecho es relevante para la identificación y la intervención temprana en la 

población universitaria. 

Existe evidencia científica de los beneficios que produce la intervención de la 

Psicología Positiva en el bienestar psicológico cuando se integran en los planes de 

estudios universitarios (Hassed et al, 2009;  Kurki et al., 2021). Estas iniciativas son 

muy populares, ayudan a aumentar el bienestar psicológico, disminuyen la ansiedad y la 
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depresión y los beneficios se mantienen entre 3-6 meses.  Concretamente, hay datos 

contrastados que avalan los efectos positivos en el bienestar psicológico de los 

estudiantes, en el aumento en los niveles de felicidad y satisfacción con la  vida y 

también en la mejora de calidad de vida (Barrington- Leigh, 2022, Hobbs et al., 2022, 

Tejada-Gallardo et al., 2020, White et al., 2019, Zhang et al., 2020). 

Con respecto a las emociones placenteras y afectos positivos, desde hace tiempo, 

se conocen sus buenos efectos sobre la salud mental, social y física, la satisfacción por 

la vida y el bienestar, y ha sido científicamente demostrado (Lyubomirsky, King & 

Diener, 2005; Pressman & Cohen, 2005; Presman, Jenkins & Moskowitz, 2019). Sin 

embargo, más recientemente se están llevando a cabo Intervenciones Psicológicas 

Positivas (PPI) con el fin último de aumentar y promocionar la salud y el bienestar ( 

Barrantes-Brais,Kristy & Balaguer Solá, 2019,Carrillo-Vega,2018, García -Álvarez, 

Soler,Achard-Braga,& Cobo-Rendón,2020) mediante la práctica de la gratitud (Álvarez 

& Soler,2021), los actos de bondad (Curry et al., 2018) y la práctica del perdón 

(Addington et al., 2019; Chaves et al., 2017; Hausmann et al., 2018; Hendriks et al., 

2019; Moskowitz et al., 2021).  

Recientemente, se ha considerado la emoción positiva como elemento clave de 

la intervención en PPI y es el origen de los efectos que se consiguen: a) desconectar del 

estrés, aumentar la felicidad y desarrollar estrategias de afrontamiento más adaptativas, 

b) un mejor funcionamiento fisiológico y c) un aumento de conductas de salud 

preventiva (Mohammadi et al., 2018). En general, podemos afirmar que el aumento de 

la frecuencia de las emociones positivas predicen una mayor felicidad y un mejor 

bienestar físico y psicológico (Bassett et al., 2019; Curry et al., 2018; Mohammadi et 

al., 2018; Moskowitz, Addington & Cheung, 2019, Pressman et al., 2019). 
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Después de los datos tan alarmantes en salud mental obtenidos, queda clara la 

necesidad de promover el bienestar psicológico en población estudiantil universitaria. A 

juzgar por los datos, las medidas de satisfacción con la  vida, felicidad, bienestar 

psicológico y salud son importantes  para mejorar la salud mental de la población 

universitaria. Por lo tanto, es necesario recomendar a las Universidades que 

implementen programas, desde distintos enfoques, para  enseñar a los estudiantes a 

gestionar sus emociones, ser más  felices y  disfrutar de una mejor calidad de vida y 

salud. 

Para finalizar, confiamos en que los hallazgos obtenidos en este trabajo hayan 

supuesto una aportación que permita diseñar e implementar programas de intervención 

para prevenir problemas de salud y el desgaste académico, así como la mejora del 

engagement y el bienestar general de los estudiantes universitarios.  Creemos que las 

medidas dirigidas a optimizar competencias emocionales, afectivas y sociales no solo 

han de proteger de desajustes académicos y sociales de los estudiantes sino también han 

de facilitar la mejora del desarrollo integral de la persona, que es en definitiva una de las 

metas más necesarias y al mismo tiempo difícil de alcanzar. Estamos convencidos de 

que la educación socioemocional en la educación superior no tiene un único contexto de 

intervención diana, el educativo, sino que ha de abarcar otros ámbitos, como el social y 

el comunitario.  
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1. Edad:______ 

2. Género:  (  ) Mujer  (  ) Hombre  

3. Antigüedad en esta carrera: años _______  y meses ____________ 
4. Año que cursa la carrera:_____ 
5. Estado civil: 1) Soltero/a  2) Casado/a 3) Divorciado/a 4) Unión libre 5) Viudo/a 
 
Por favor, contesta las preguntas utilizando la siguiente escala: 

Nunca 
Casi nunca 
(Un par de 
veces al año) 

Raramente 
(Una vez al 
mes) 

Algunas veces 
(Un par de 
veces al mes) 

A menudo 
(Una vez a 
la semana) 

Frecuentemente 
 (Un par de veces a 
la semana) 

Siempre 
(Todos los 
días) 

0 1 2 3 4 5 6 
 

 Soy bastante consciente de por qué tengo ciertos sentimientos la 
mayoría del tiempo  

0 1 2 3 4 5 6 

 Tengo buen conocimiento de mis propias emociones  0 1 2 3 4 5 6 
 Realmente entiendo lo que siento  0 1 2 3 4 5 6 
 Siempre sé si soy o no soy feliz  0 1 2 3 4 5 6 

 Siempre reconozco las emociones de los “demás” por sus 
comportamientos  

0 1 2 3 4 5 6 

 Soy un buen observador/a de las emociones de los demás  0 1 2 3 4 5 6 
 Soy sensible a los sentimientos y las emociones de los demás  0 1 2 3 4 5 6 
 Comprendo las emociones de la gente de mi alrededor  0 1 2 3 4 5 6 

 Siempre establezco metas por mí mismo/a y luego me esfuerzo para 
lograrlas  

0 1 2 3 4 5 6 

 Siempre me digo a mí mismo/a que soy una persona competente  0 1 2 3 4 5 6 
 Soy una persona  que se automotiva  0 1 2 3 4 5 6 
 Siempre me animo a mí mismo para esforzarme al máximo 0 1 2 3 4 5 6 

 Puedo controlar mi temperamento para hacer frente a las dificultades 
de manera racional  

0 1 2 3 4 5 6 

 Soy perfectamente capaz de controlar mis propias emociones  0 1 2 3 4 5 6 
 Puedo calmarme rápidamente cuando estoy muy enojado/a  0 1 2 3 4 5 6 
 Tengo un buen control de mis emociones  0 1 2 3 4 5 6 
 
 
Las preguntas que siguen se refieren a los sentimientos que experimentan en sus tareas como 
estudiante. Si nunca las sentistes contesta "0" (cero) en caso contrario, indica con la frecuencia, teniendo 
en cuenta el número que aparece en la respuesta siguiente escala. 

Nunca 

Casi nunca 
(Un par de 
veces al 
año) 

Raramente 
(Una vez al 
mes) 

Algunas veces 
(Un par de 
veces al mes) 

A menudo 
(Una vez a la 
semana) 

Frecuentemente (Un 
par de veces a la 
semana) 

Siempre 
(Todos los 
días) 

0 1 2 3 4 5 6 
 

 Cuando estoy haciendo mi trabajo como estudiante, me siento lleno 
de energía 

0 1 2 3 4 5 6 

 Estoy entusiasmado (a) con mis estudios  0 1 2 3 4 5 6 
 Me siento feliz cuando estoy estudiando intensamente  0 1 2 3 4 5 6 

Cuestionario sobre  salud y emociones en 
estudiantes universitarios 
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 Me siento enérgico (a) y con la fuerza cuando estoy estudiando o voy  
a clases 

0 1 2 3 4 5 6 

 Mis estudios me inspiran 0 1 2 3 4 5 6 
 Estoy inmerso (a) en mis estudios. 0 1 2 3 4 5 6 

 Cuando me despierto por la mañana tengo ganas de ir a clase y / o 
estudiar  

0 1 2 3 4 5 6 

 Estoy orgulloso (a) de mis estudios 0 1 2 3 4 5 6 
 Me dejo llevar cuando estoy estudiando 0 1 2 3 4 5 6 
 
A continuación aparecen una serie de palabras que describen algunos sentimientos que puedes estar 
experimentando. Marca en cada uno de ellos el número que mejor describa tu estado de ánimo en este  
momento. 
Nada o casi nada Algo Moderadamente Bastante Mucho 

1 2 3 4 5 

 
1. Interesado/a 1 2 3 4 5 11. Irritado/a 1 2 3 4 5 
2. Estresado/a 1 2 3 4 5 12. Alerta 1 2 3 4 5 
3. Emocionado/a 1 2 3 4 5 13. Avergonzado/a 1 2 3 4 5 
4.Alterado/a Perturbado/a 1 2 3 4 5 14. Inspirado/a 1 2 3 4 5 
5. Motivado (fuerte) 1 2 3 4 5 15. Nervioso/a 1 2 3 4 5 
6. Culpable 1 2 3 4 5 16.Decidido/a  1 2 3 4 5 
7. Asustado/a 1 2 3 4 5 17. Atento/a 1 2 3 4 5 
8. Hostil 1 2 3 4 5 18.Miedoso/a (temblor) 1 2 3 4 5 
9. Entusiasmado/a  1 2 3 4 5 19. Activo/a 1 2 3 4 5 
10. Orgulloso/a 1 2 3 4 5 20.Atemorizado   (asustado)                 1 2 3 4 5 
 
Las siguientes afirmaciones hacen referencia al sentimiento de felicidad que puedes estar 
experimantando en tu día a día.  Lee cada frase y marca con un aspa o un círculo el número que te 
parezca más adecuado para describirte.  
 

En general me considero 1         2         3         4         5         6         7 
Muy poco feliz                                       Muy feliz 

En comparación con la mayoría de mis semejantes, 
me considero 

1         2         3         4         5         6         7 
Menos feliz                                            Más feliz 

Algunas personas en general son muy felices y 
disfrutan la vida, pase lo que pase, aprovechándola 
al máximo. ¿Hasta qué punto esta descripción es 
válida para usted? 

1         2         3         4         5         6         7 
En lo más mínimo                            En gran 
medida 

Algunas personas en general no son demasiado 
felices y, aunque no estén deprimidas, nunca 
parecen tan contentas como podrían estarlo. 
¿Hasta qué punto esta descripción es válida para 
usted? 

1         2         3         4         5         6         7 
En gran medida                          En lo más 
mínimo 

 
 
Las siguientes afirmaciones se refieren al grado de 
satisfacción de las personas con su vida.  Lee cada frase y 
marca el grado de acuerdo teniendo como referencia la 
siguiente escala: 

     1. Completamente en desacuerdo. 
     2. En desacuerdo. 
     3. Más bien en desacuerdo. 
     4. Ni de acuerdo ni en desacuerdo. 
     5. Más bien de acuerdo.  
     6. De acuerdo. 
     7. Completamente de acuerdo. 

 

En la mayoría de las cosas, mi vida está cerca de mi ideal. 1 2 3 4 5 6 7 
Las condiciones de mi vida son excelentes. 1 2 3 4 5 6 7 
Estoy satisfecho con mi vida. 1 2 3 4 5 6 7 
Hasta ahora, he conseguido las cosas que para mí son importantes en la 1 2 3 4 5 6 7 
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vida. 
Si volviese a nacer, no cambiaría casi nada de mi vida. 1 2 3 4 5 6 7 

 

En esta sección las preguntas se refieren a tu estado de salud en los últimos días. Recuerda, que 
únicamente pretendemos conocer sus quejas recientes, no las que haya podido tener en el pasado. Por 
favor, indica la respuesta que más de adecúe a tu situación actual, utilizando la siguiente escala.  

 

Definitivamente 
falso Falso Ni verdadero ni 

falso Verdadero Definitivamente 
verdadero 

1 2 3 4 5 
 

 
Ahora, por favor, señala cuál es tu grado de acuerdo o desacuerdo según la escala siguiente: 
Más o mejor que lo 
habitual Igual que lo habitual Menos que lo habitual Mucho menos que lo 

habitual 
1 2 3 4 
Las últimas semanas... 
He podido concentrarme bien en lo que hacía 1 2 3 4 
He sentido que estoy desempeñando un papel útil en la vida 1 2 3 4 
Me he sentido capaz de tomar decisiones 1 2 3 4 
He sido capaz de disfrutar de mis actividades normales de cada día 1 2 3 4 
He sido capaz de hacer frente adecuadamente a mis problemas 1 2 3 4 
Me he sentido poco feliz o deprimido/a 1 2 3 4 
Me he sentido razonablemente feliz considerando todas las circunstancias 1 2 3 4 
 
Señale cuál es tu grado de acuerdo o desacuerdo según la escala siguiente: 

No, en absoluto No más que lo habitual Algo más que lo habitual Mucho más que lo 
habitual 

1 2 3 4 
 
¿Sus preocupaciones te han hecho perder mucho sueño? 1 2 3 4 
¿Te has notado constantemente agobiado/a y en tensión? 1 2 3 4 
¿Has tenido la sensación de que no puede superar tus dificultades? 1 2 3 4 
¿Has perdido confianza en tí mismo? 1 2 3 4 
¿Has pensado que es una persona que no vale para nada? 1 2 3 4 
 

 

MUCHAS GRACIAS POR SU COLABORACIÓN 

 

 

1. Según los médicos, mi salud es excelente actualmente. 1 2 3 4 5 
2. Ahora, me siento mejor que nunca. 1 2 3 4 5 
3. Me siento tan sano como las otras personas. 1 2 3 4 5 
4. Mi salud es excelente. 1 2 3 4 5 
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