BIENESTAR SUBJETIVO Y PSICOSOCIAL: EXPLORANDO DIFERENCIAS
DE GENERO

SUBJECTIVE AND PSYCHOSOCIAL WELL-BEING: EXPLORING GENDER DIFFERENCES

Recibido: 26 de Octubre del 2011 | Aceptado: 10 de Marzo del 2012

ELENA ZUBIETA1; MARCELA MURATORI; OMAR FERNANDEZ
(UNIVERSIDAD DE BUENOS AIRES, Buenos Aires, Argentina).

RESUMEN

Las perspectivas psicologica y subjetiva del bienestar estudian el mismo proceso psicoldgico sirviéndose de diferentes
indicadores. El bienestar subjetivo tiene bases mds emocionales y se lo ha abordado a través de temas como la felicidad,
la afectividad o la satisfaccion vital. El bienestar psicosocial se ha desarrollado a través de las investigaciones de Ryff
(1989) sobre el hienestar psicologico y de Keyes (1998) sobre el bienestar social. El enfoque se ha centrado en el
desarrollo personal, en las formas de las personas de afrontar los retos vitales y sus esfuerzos por conseguir sus metas,
asi como también en las valoraciones que hacen de las circunstancias y de su funcionamiento dentro de la sociedad.

Con el objetivo de indagar en las diferencias de género en el bienestar subjetivo y psicosocial, se desarrollé un estudio
descriptivo, con un disefio no experimental fransversal, en una muestra intencional compuesta por 696 sujetos de la
ciudad de Buenos Aires.

Los resultados indican buenos niveles de bienestar subjetivo y psicosocial, y en éste Gltimo diferencias en funcion del
género. Los hombres se perciben mds auténomos de la presion social, mientras que las mujeres perciben mayores
posibilidades para desarrollarse de acuerdo a sus capacidades. Respecto del bienestar social, las mujeres evalGan mejor
que los hombres la calidad de sus relaciones con el enforno, se sienten més Gtiles y que aportan al bien comdn.
PALABRAS CLAVE: Bienestar subjetivo; Bienestar psicosocial; género.

ABSTRACT

Psychosocial and subjective well-being perspectives approach a unique psychological process, but using different
indicators. Subjective well-being goes deep in emotional bases and have been analysed through topics such as happiness,
affectivity or life satisfaction. Psychosocial well-being has been developed trough Ryff (1989) and Keyes (1998) researches
on psychological and social well-being, respectively. The approach has focused in personal growth, in people’s ways of
coping with life challenges and their efforts to get their goals; also in valuations people do of their circumstances and
functioning in society.

With the aim of exploring in gender differences in subjective and psychosocial well-being, a descriptive group differences,
non experimental design study was carried out based on an intentional sample composed by 696 participants from Buenos
Aires city.

Results show good levels of subjective and psychosocial well being, showing up in the latter some gender differences.
Male participants perceive mayor autonomy respect social pressure while females mayor possibilities of growing by their
capacities. In terms of social well being, women valuate better than men the quality of their relation with the environment
and show greater feelings of utility and contribution to common well-being.

KEY WORDS: Subjective well-being; Psychosocial well-being; Gender.

1. Afiliada al Instituto de Investigaciones de la Facultad de Psicologia de la Universidad de Buenos Aires — Consejo Nacional de
Investigaciones Cientificas y Técnicas (CONICET) — Argentina.
E-mail: ezubieta@psi.uba.ar

| SALUD & SOCIEDAD | V.3 | No.1 | PP.066—076 | ENERO - ABRIL | 2012 | ISSN 0718-7475 |



Bienestar subjetivo y psicosocial: explorando diferencias de género

INTRODUCCION

La evolucion de los estudios sobre el
bienestar en psicologia ha dado lugar a dos
tradiciones: una denominada hedénica que
habla de él en tanto subjetivo y otra
eudaiménica que lo hace en términos de
psicoldgico (Keyes, Shmotkin & Ryff, 2002).
La primera y mas antigua linea, refiere a la
medida en la que las personas
experimentan su vida de forma positiva, de
cuanto les gusta o estéan satisfechas con la
vida que llevan. Esta perspectiva indaga en
las causas de la satisfaccion o insatisfaccién
a partir de los juicios cognitivos de los
individuos y en sus reacciones afectivas
(Diener, 1994).

La segunda y mas reciente perspectiva
se centra mas en el desarrollo personal de
los individuos y en el estilo 0 manera en que
afrontan los retos de la vida; en el esfuerzo
por conseguir las metas deseadas (Ryff &
Keyes, 1995).

El bienestar subjetivo tiene bases mucho
mas emocionales, y se lo ha evaluado a
través de indicadores como la felicidad, la
afectividad positva y negativa o la
satisfaccion vital (Blanco y Diaz, 2005). El
elemento afectivo constituye el plano
heddnico, es decir, el que contiene el
agrado experimentado por la persona con
sus sentimientos, emociones y estados de
animo mas frecuentes. Estos componentes
estan relacionados ya que aquella persona
que tenga experiencias emocionales
placenteras es mas probable que perciba su
vida como deseable y positiva. Las
personas con un mayor bienestar subjetivo
hacen una valoracién mas positiva de sus
circunstancias y eventos vitales; mientras
que las "infelices" evaluan la mayor parte de
estos acontecimientos como perjudiciales.

La satisfaccion con la vida y el
componente afectivo del bienestar subjetivo
tienden a correlacionar porque ambos
elementos se hallan influidos por la
valoracién que realiza el sujeto acerca de
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los sucesos, actividades y circunstancias en
las que se desarrolla su vida. Sin embargo,
necesariamente también han de diferir, ya
que asi como la satisfaccion con la vida es
el resultado de la integracion cognitiva que
las personas realizan al evaluar como les ha
ido en el transcurso de la vida -lo que
representa un resumen o valoracion global
de ella como un todo-, el componente
afectivo obedece mas a las reacciones
puntuales a eventos concretos que suceden
en el curso de la vida del sujeto. La
satisfaccion con la vida entonces, al ser el
resultado de un juicio cognitivo, resulta un
constructo mas estable a lo largo del tiempo
(Castro Solano, 2010).

El bienestar subjetivo refiere al balance
global que las personas hacen de sus
oportunidades vitales -recursos sociales y
personales, aptitudes individuales-, del
curso de los acontecimientos a los que se
enfrentan —privacién u opulencia, soledad o
compafia- y de la experiencia emocional
derivada de ello (Veenhoven, 1994). En
cambio, los estudios sobre el bienestar
psicoldgico enfatizan la consecucion de
aquellos valores que hacen a las personas
sentirse vivas y auténticas, que las hace
crecer como individuos y no tanto a las
actividades que les dan placer o las alejan
del dolor (Toméas Miguel, Meléndez Moral &
Navarro Pardo, 2008).

Ryan y Deci (2001), han clasificado los
estudios en una linea fundamentalmente
relacionada con la felicidad -bienestar
hedonico- y otra ligada al desarrollo del
potencial humano —bienestar eudaeménico.
La diferencia entre ambos depende de la
naturaleza de los objetivos vitales
propuestos. Es decir, si el sujeto tiene una
orientacion hacia el placer resultara
heddnico, mientras que si la orientacion es
hacia una vida con significado, el logro de
esta meta vital resultard en bienestar
eudaemonico. El constructo de Bienestar
Subjetivo -subjective well being, SWB-
aparece como representante de la linea
heddnica, mientras que el de Bienestar
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Psicolégico —psychological well being, PWB-
como representante de la tradicion
eudaemonica (Diaz et al., 2006).

La linea eudaemdnica pone el énfasis en
el bienestar psicosocial y se ha desarrollado
a través de las investigaciones de Ryff
(1989) sobre el Bienestar Psicoldgico y de
Keyes (1998) sobre el Bienestar Social. El
enfoque se ha centrado en el desarrollo
personal, en las formas de afrontar los retos
vitales y en el esfuerzo de las personas por
conseguir sus metas, asi como también en
las valoraciones que hacen de sus
circunstancias y de su funcionamiento
dentro de la sociedad. Incluye la percepcion
de si mismo; la capacidad de manejar el
medio y la propia vida de forma efectiva; la
calidad de los vinculos; la creencia de que
la vida tiene sentido y significado a través
del proyecto vital. De esta manera, el
bienestar  implica  necesariamente la
valoracién que los individuos hacen de las
circunstancias y el funcionamiento dentro de
la sociedad.

Ryff ha propuesto seis dimensiones para
operacionalizar el Bienestar Psicoldgico
(Ryff, 1989; Ryff & Keyes, 1995):

1) Autoaceptacion. Las personas intentan
sentirse bien consigo mismas incluso
siendo conscientes de sus propias
limitaciones.

2) Relaciones positivas con  otras
personas. La gente necesita mantener
relaciones sociales estables y tener
amigos en los que pueda confiar.

3) Autonomia. Para poder sostener su
propia individualidad en contextos
sociales diversos, las personas deben
gozar de autodeterminacion vy
mantener su independencia y autoridad
personal. La autonomia se asocia a la
resistencia a la presién social y a la
autorregulacién del comportamiento.
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4) Dominio del entorno. La habilidad
personal para elegir o crear entornos
favorables para satisfacer los deseos y
necesidades propias. Se relaciona con
la sensacion de control sobre el mundo
y de influencia sobre el contexto.

5) Proposito en la vida. Metas y objetivos
que permiten dotar la vida de cierto
sentido.

6) Crecimiento personal. Interés por
desarrollar  potencialidades, crecer
como persona y llevar al maximo las
propias capacidades.

Bilbao (2008) sefiala que las perspectivas
subjetiva 'y psicoldgica del bienestar
estudian el mismo proceso psicoldgico,
aunque se sirven de indicadores diferentes
para evaluarlo. La linea eudaiménica toma
en consideracion la dimension individual y
social, el mundo dado y el mundo
intersubjetivamente  construido. De este
modo, desde una mirada psicoldgica y
social, el bienestar no consiste sélo en la
ausencia de sintomas de ansiedad,
depresidn, o0 en que las emociones positivas
sobrepasen a las emociones negativas, sino
también que la persona se respete y valore
a si misma; que tenga relaciones positivas
con ofros o perciba un apoyo social
satisfactorio; que crea que domina vy
controla su ambiente, que se sienta
auténomo del entorno —aunque conectado
con él-; que atribuya sentido y propdsito a
su vida, asi como que crea que se esta
realizando como persona (Bilbao , 2008).

A la imagen de un sujeto aislado del
medio, cuya satisfaccion,  felicidad o
crecimiento se producen al margen del
contexto en el que se inserta, se la debe
completar considerando un tercer tipo de
bienestar, el social, que se relaciona con las
bases reales de las creencias implicitas
positivas sobre el yo, el mundo y los otros y
aporta los elementos sociales y culturales
promotores de la salud mental (Blanco &
Diaz, 2005; Péez, 2007).
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El concepto de Bienestar  Social
desarrollado por Keyes (1998) recoge los
aspectos interpersonales de la salud mental,
y se compone de cinco dimensiones (Blanco
& Diaz, 2005):

1) Integracion social. La evaluacion de la
calidad de las relaciones que
mantenemos con la sociedad y con la
comunidad. Las personas con alto
bienestar social se sienten parte de la
sociedad, cultivan el sentimiento de
pertenencia y tienden lazos sociales
con la familia, amigos, vecinos, entre
otros.

2) Aceptacion social. La presencia de
confianza, aceptacion y actitudes
positivas hacia otros, como atribucion
de honestidad, bondad, amabilidad,
capacidad, y la aceptacion de los
aspectos positivos y negativos de
nuestra propia vida.

3) Contribucion social. Es el sentimiento
de utilidad, de que se es un miembro
vital de la sociedad, que se tiene algo
util que ofrecer al mundo. Es sin6nimo
de utilidad, provecho, eficacia vy
aportacion al bien comun.

4) Actualizacién social. La concepcién de
que la sociedad y las instituciones que
la conforman son entes dinamicos, se
mueven en una determinada direccion
a fin de conseguir metas y objetivos de
los que podemos beneficiarnos -
confianza en el progreso y en el
cambio social-. Confianza en el futuro
de la sociedad, en su potencial de
crecimiento y de desarrollo, en su
capacidad para producir bienestar.

5) Coherencia social. Es la percepcion de
la cualidad, organizacion y
funcionamiento del mundo social, e
incluye la preocupacién por enterarse
de lo que ocurre en el mundo. La
sensacién de que se es capaz de
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entender lo que sucede a nuestro
alrededor.

Respecto al  Bienestar Subjetivo, los
estudios indican que las mujeres suelen
informar mayor afectividad negativa y mayor
intensidad afectiva en general que los
hombres por lo que posiblemente vivencian
al mismo tiempo y con mayor intensidad
emociones  positvas y  negativas
generandose un equilibrio que provoca
niveles de bienestar subjetivo similar a los
hombres (Paez et al., 2001 en Barrientos
2005). Javaloy (2007) indica que la
evidencia empirica muestra que los
hombres reportan un mayor bienestar
subjetivo que las mujeres aunque la
diferencia, que es pequefa, suele
desaparecer cuando se controlan otras
variables demogréficas.

Para Barrientos (2005) es importante
destacar que el rol tradicional adjudicado al
género femenino incluye generalmente
tareas de cuidado de otros, lo que puede
estimular mayor responsabilidad emocional
en las mujeres que en los hombres y por
ende, a que estén mas dispuestas a
experimentar y a expresar sus emociones.

Garcia (2002) sefala el estudio de
Hickson, Housley y Boyle (1988) en el que
se encontré que, en personas mayores el
control que las personas perciben tener
sobre sus vidas afecta el grado de
satisfaccion vital que experimentan. En este
sentido, culturalmente, las mujeres pueden
haber aprendido mas actitudes de
indefension en edades mas jovenes que los
hombres lo que explicaria en parte las
puntuaciones mas bajas por ellas obtenidas
en comparacion con los hombres. Sin
embargo, se sostiene también que las
diferencias observadas en estilos de
personalidad entre hombres y mujeres en
los estilos de personalidad no repercuten
sobre su bienestar subjetivo (Cardenal y
Fierro, 2001 en Garcia 2002).
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En relacion al Bienestar Psicoldgico, son
diversos los estudios que reportan
diferencias en funcion del género de los
sujetos. Por ejemplo, Yanez y Cérdenas
(2010), sobre la base de una muestra de
inmigrantes  sudamericanos en  Chile,
observan que si bien tanto los hombres
como las mujeres reportan una valoracion
positiva de su bienestar psicologico, los
hombres exhiben mejores niveles en la
dimension de proposito en la vida mientras
que las mujeres obtienen mayores
puntuaciones en el crecimiento personal.
Los hombres sienten que las metas y
objetivos otorgan sentido a su vida con mas
intensidad, a la vez que experimentan una
mayor sensacion de control sobre el
contexto. Por su parte, las mujeres perciben
mayores posibilidades de potenciar sus
propias capacidades.

En la investigacion realizada por
Velasquez y colaboradores (2008) con un
grupo de estudiantes universitarios de la
ciudad de Lima (Pert), las mujeres obtienen
una puntuacion mayor en promedio en los
niveles de bienestar psicoldgico, lo que a su
vez se asocia a mayor asertividad y mejor
rendimiento académico.

En un primer estudio exploratorio
realizado con estudiantes universitarios de
la ciudad de Buenos Aires (Zubieta &
Delfino, 2010), se encontrd que las mujeres
mostraban mejores niveles que los hombres
en dominio del entorno y propdsito en la
vida del bienestar psicolégico y en
integracion 'y contribucion del bienestar
social.

Los estudios muestran que el bienestar
social se relaciona positivamente con el
asociacionismo civico, el comportamiento
pro-social, la salud civica y el capital social;
y que las sub-dimensiones de integracion y
contribucion son altas entre los adultos que
trabajan con otros vecinos para resolver
problemas. Asimismo, todas las
dimensiones, aunque especialmente la
integracién, aumentan conforme lo hace la
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percepcion de seguridad en el barrio y de
confianza entre los vecinos (Keyes &
Shapiro, 2004).

Para Keyes (2005), la satisfaccion con la
vida, la balanza de afectos, el bienestar
psicologico y el bienestar social conforman
criterios de diagnosticos de la salud mental.
Asimismo, los resultados de los estudios
que asocian la satisfaccion con la vida y el
bienestar social muestran relaciones
significativas de ésta con las dimensiones
de integracion, contribucion y actualizacion,
ratificando que el bienestar debe abordar
también los lazos que nos unen a ofras
personas, los patrones de participacion vy la
contribucién social de los individuos. Se
trata de un proceso bien asentado en las
cinco dimensiones propuestas por Keyes
(1998) pero que se apoya de manera
especial en la integracion y en la
actualizacion social (Bilbao, 2008).

En el marco de distintos estudios que
abordan los cambios sociales y culturales
que produce el incremento de la presencia
femenina en el mercado laboral y otras
esferas y que afectan la cognicion social, las
actitudes y expectativas en funcion de roles
de género (Zubieta, Beramendi, Sosa &
Torres; 2010), se desarroll6 entonces un
estudio empirico que busca responder si las
mujeres reportan mejores niveles de
bienestar  psicolégico 'y  social en
comparacion con los hombres y si las
diferencias eran mayores en la dimensién
social que en la psicoldgica, es decir, si son
méas salientes en los indicadores
eudaimoénicos mientras que en los
heddnicos tienden a desaparecer.

La hipdtesis de trabajo plantea que las
mujeres experimentan mayor bienestar que
los hombres cuando éste enfatiza las
relaciones interpersonales asi como la
relacion con el entorno y el sentido de
eficacia. Las diferencias de género se dan
en los indicadores de bienestar psicolégico
y social, y no en los hedonicos o bienestar
subjetivo.

70



Bienestar subjetivo y psicosocial: explorando diferencias de género

METODO
Tipo de estudio y Disefio

Se trata de un estudio descriptivo de
diferencia de grupos, de disefio no
experimental transversal.

Muestra

No probabilistica intencional, compuesta por
696 sujetos de la ciudad de Buenos Aires,
todos estudiantes universitarios. El 34,2%
eran hombres y el 65,8% mujeres. EI 69,1%
de la muestra estudia y el 30,7 % no. La
media de edad fue 28,15 (DE = 11,04; min.
= 17; méx. = 66). El 61,9% trabajaba y un
38,1% no trabajaba.

Instrumento

El cuestionario utilizado fue de formato
autoadministrado y estuvo integrado por una
seccion de datos personales, evaluada al
final del mismo, y por las siguientes escalas:

1) Satisfaccion con la vida (Diener, 1996
en Bilbao 2008): compuesta por 5 items
con un continuo de respuesta de 1 (no,
en absoluto) a 7 (si, completamente),
mide satisfaccion con la vida en
general. El coeficiente de fiabilidad para
esta escala fue satisfactorio (alfa de
Cronbach=0.76). Ademas solicita
indicar el nivel de satisfacciéon (de 1 =
muy insatisfactoria a 10 = muy
satisfactoria) con siete aspectos de la
vida: familia, dinero e ingresos, amigos,
trabajo, tu persona, tu salud, la vida en
general.

2) Felicidad de Fordyce y de Lyubomirsky
(Javaloy, 2007): la primera, describe
niveles de felicidad en un gradiente de 0
(sumamente infeliz) a 10 (sumamente
feliz); la segunda, compuesta por cuatro
items con opciones de respuesta que
van de 1 a 7, refiere al rasgo de
felicidad e infelicidad, a la comparacién
social y a una tendencia a largo plazo.

T

La escala cuenta con dos preguntas
agregadas por Javaloy (2007): una, que
en un continuo de 1 a 4 pregunta por
felicidad teniendo en cuenta el conjunto
de la vida y, otra, en un gradiente de 1 a
5, consulta por la frecuencia con que se
rie cada dia.

Bienestar psicologico de Ryff (Diaz et
al., 2006): expone criterios privados de
evaluacion de un buen funcionamiento
psicoldgico. El coeficiente de fiabilidad
para esta subescala fue muy
satisfactorio (alfa de Cronbach= 0.89).
En 39 items con continuo de respuesta
de 1 (totalmente en desacuerdo) a 6
(totalmente de acuerdo), mide seis
dimensiones o atributos positivos del
bienestar psicoldgico: autoaceptacion
(alfa de Cronbach= 0.81), relaciones
positivas (alfa de Cronbach= 0.81),
autonomia (alfa de Cronbach= 0.70),
dominio del entorno (alfa de Cronbach=
0.61), crecimiento personal (alfa de
Cronbach= 0.70) y prop6sito en la vida
(alfa de Cronbach= 0.75).

Bienestar social de Keyes (Blanco &
Diaz, 2005): expone criterios publicos e
interpersonales de evaluacion de un
buen funcionamiento psicoldgico. El
coeficiente de fiabilidad para esta
escala fue muy satisfactorio (alfa de
Cronbach= 0.85). En 33 items con
continuo de respuesta de 1(totalmente
en desacuerdo) a 5 (totalmente de
acuerdo), evalUa la percepcion que las
personas tienen sobre cinco aspectos
del entorno social que facilitan su
bienestar psicoldgico: integracion social
(alfa de Cronbach= 0.72), aceptacion
social (alfa de Cronbach= 0.84),
contribucién social (alfa de Cronbach=
0.78), actualizacién social (alfa de
Cronbach= 0.67) y coherencia social
(alfa de Cronbach= 0.54).
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Procedimiento

La aplicacién del cuestionario fue colectiva.
Se solicitd autorizacién a los docentes para
poder utilizar parte del horario de clase para
aplicar el instrumento. Se introdujo a los
alumnos en el marco de la investigacion, en
sus objetivos, y se les solicitd su
colaboracion, aclarando que la participacion
era voluntaria y andnima, y solicitandoles el
consentimiento informado. Se hizo especial
hincapié en que el uso de la informacién
solo respondia a fines cientificos, a la vez
que se establecio un futuro encuentro para
comentarles los resultados obtenidos. No
hubo rechazo en participar en los grupos de
estudiantes contactados.

En el andlisis de datos se realizo, en un
primer momento, aplicaciones de estadistica

descripcion. En un segundo momento, se
aplicaron calculos de estadistica inferencial
para el desarrollo del objetivo de diferencias
de grupos.

RESULTADOS

En lo que hace a las preguntas de felicidad
(tabla 1) tanto las mujeres como los
hombres de la muestra obtienen
puntuaciones en general altas y las
diferencias  no son estadisticamente
significativas.

Ambos, es decir, hombres y mujeres
perciben que sus vidas responden a sus
aspiraciones, que sus condiciones de vida
son buenas, que estan satisfechos, que han
conseguido las cosas importantes que
deseaban y que cambiarian poco Si

descriptiva para los objetivos de

TABLA 1.
Puntuaciones medias en indicadores de Felicidad segun género.

volvieran a vivir sus vidas.

Felicidad /Infelicidad —Lyubomirsky Media D.T

En general me considero... ) Hombre 531 1,10

Mujer 540 1.10

En comparacion con la mayoria de mis pares (amigos, compafieros de trabajo, etc) Hombre 5,10 1,14

me considero... Mujer 5,16 1,23

Algunas personas son muy felices en general; disfrutan de la vida Hombre 476 153
independientemente de lo que suceda, sacan el maximo provecho de todo. ;Hasta ’ ’

qué punto se ve usted a si mismo como estas personas? Muijer 4,64 1,46

En general, algunas personas no son muy felices. Aunque no se encuentran Hombre 305 179
deprimidas, nunca parecen estar tan felices como podrian. ;Hasta qué punto se ve a ' '

si mismo como estas personas? Mujer 296 1,72

Felicidad Cummings

L . . o Hombre 5,00 1,22

1-Mi vida, en casi todo, responde a mis aspiraciones Mujer 508 1.25

. . Hombre 4,87 1,21

2-Las condiciones de mi vida son excelentes Mujer 477 131

. - Hombre 5,39 1,12

3-Estoy satisfecho con mi vida Mujer 528 133

. . . . Hombre 4,87 1,31

4-Hasta el momento, he conseguido las cosas importantes que quiero en la vida Mujer 504 1.35

- L o : Hombre 4,62 1,67

5-Si pudiera volver a vivir mi vida, no cambiaria casi nada Mujer 472 163

Felicidad Fordyce
Hombre 7,11 1,64
¢ Hasta qué punto suele sentirse feliz o poco feliz* Mujer 6.96 1,84
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Ante la pregunta “Teniendo en cuenta el
conjunto de su vida, podria decirse que usted
es” (1 nada feliz / 4 muy feliz), los hombres
obtienen una puntuacion media de 3,21 (DT:
0.61) y las mujeres de 3,16 (DT: 0.58). En
relacidn a la frecuencia con la que se rien, (1=
nunca / 5 =constantemente), los hombres
obtienen una puntuacion media de 3,77 (DT:
0,69) y las mujeres de 3,87 (DT: 0.71).

En términos de satisfaccion vital (Tabla 2), las
puntuaciones medias son altas en general y las

diferencias entre los grupos por género no son
estadisticamente significativas aunque son mas
altas en las mujeres que en los hombres. La
mayor insatisfaccién en los dos grupos, al igual
que en el estudio previo (Zubieta & Delfino,
2010) tiene que ver con el trabajo y los ingresos,
es decir, con esferas mas contextuales o
motivadores extrinsecos. La mayor satisfaccién
para ambos grupos tiene que ver con los

amigos, la familia y la salud.

TABLA 2.
Puntuaciones medias en Satisfaccion con la Vida segun género.
Media D.T
. Hombre 7,95 2,02
a) Familia Mujer 8,19 1,87
- I Hombre 6,34 2,15
) Dinero e Ingresos Mujer 6,36 2,08
A Hombre 8,14 1,80
C) migos Mujer 8,40 1,76
_ Hombre 6,20 2,32
d) Trabajo Mujer 6,23 2,49
o Hombre 7,63 1,54
e) Tu Persona Mujer 7,56 1,65
Hombre 7,96 181
f) Tu salud Mujer 8,10 1,74
_ Hombre 7,69 1,56
g) La Vida en general Mujer 7.87 1,55

En la linea eudaiménica, en relacién al bienestar psicologico, como puede verse en la Tabla 3, las

mujeres tienen mayores puntuaciones en las subdimensiones de Crecimiento y Relaciones con otros
mientras que los hombres obtienen una puntuacion relativamente mejor en Autonomia. Si se comparan
estos datos con los del estudio previo realizado con estudiantes universitarios, aqui las diferencias
aparecen en otras sub-dimensiones y no en las de Dominio o Propdsito en la Vida aunque en ésta Ultima
|la significacion estadistica es tendencial y las mujeres obtienen una mayor puntuacion.

TABLA 3.
Puntuaciones medias en Bienestar Psicoldgico.

Media DT F Sig

) Hombre 27,42 6,12 8,992 ,003
Relaciones con otros Mujer 28,85 5.74

. Hombre 34,55 6,01 6,904 ,009
Autonomia Mujer 331 6,35

- Hombre 26,40 447 1,305 ,254
Dominio del entorno Mujer 26,80 415

. Hombre 32,62 5,52 10,356 ,001
Crecimiento Mujer 33,89 444

L . Hombre 27,66 4,77 3,514 ,061
Proposito en la vida Mujer 28.40 4,90
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Respecto del bienestar social (ver tabla 4),
las diferencias entre las mujeres y los
hombres aparecen en las sub-dimensiones
de Contribucion y Actualizacién que son las

intercambio del individuo con su ambiente.
Las mujeres tienen una percepcidn
relativamente mejor que los hombres en lo
que hace a la calidad de las relaciones y al

mas criticas a la hora de evaluar el

sentimiento de utilidad.

TABLA 4.
Puntuaciones medias en Bienestar Social segun género.
Media D.T F Sig.
. Hombre 19,10 340 5182 ,023
Integracion Mujer 1969 308
5 Hombre 17,63 4,90 172 679
Aceptacion Mujer 1780 539
0 Hombre 19,04 3,77 5,410 ,020
Contribucién Mujer 19.73 367
L, Hombre 17,02 3,81 2,020 ,156
Actualizacion Mujer 16,59 358
. Hombre 13,96 3,33 ,044 834
Coherencia Mujer 1390 3,04
y Hombre 26,69 468 2,815 ,094
Autoaceptacion Mujer 26,01 5.19
DISCUSION de Valores (World Survey Values, WVS) -

Los resultados aqui reportados indican en
general buenos niveles de bienestar hedénico
en los participantes quienes explicitan sentirse
felices en general y estar satisfechos con sus
vidas. Los datos son coherentes con los
estudios previos que dan cuenta que la
mayoria de las personas en distintos paises
reportan altos niveles de satisfaccion vital y
que la felicidad coexiste mayoritariamente con
los problemas y preocupaciones (Paez, 2008).
Este hallazgo aparece a la hora de
desagregar la satisfaccion vital en dominios y
ver que los niveles se reducen en lo que tiene
que ver con el trabajo y los ingresos, es decir,
con motivadores extrinsecos en los que los
sujetos tienen menor nivel de controlabilidad.
El trabajo es wuna de las mayores
preocupaciones de las personas y es uno de
los canales fundamentales para sentirse
integrado, util y reconocido. Esta aparicion de
elementos externos o de contexto como
causas de menor satisfaccion es coherente
con lo que reflejan los indicadores
eudaiménicos del bienestar. Los resultados
obtenidos van también en la linea de lo
indicado por P&ez, Morales y Ferndndez
(2007) sobre la base de la Encuesta Mundial
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realizada con muestras representativas de 81
paises- y en la que el 56 % de los
participantes informa una elevada satisfaccion
con la vida (puntuaciones entre 7 y 10).

En la dimension eudaimodnica, los niveles de
bienestar psicologico son altos en general
encontrandose las puntuaciones mas altas en
autonomia y crecimiento donde aparece una
leve diferencia en funcion del género.
Mientras los hombres parecen sentirse mejor
en autonomia, es decir, en la posibilidad de
resistirse a la presion social y a la
autorregulacion del comportamiento, las
mujeres miden mejor en lo que hace al
crecimiento personal, al interés por crecer
como personas Yy poder desarrollarse de
acuerdo a sus capacidades. Al igual que en el
estudio de Yanez y Cérdenas (2010) con
inmigrantes  sudamericanos en Chile, las
mujeres se sienten mas capaces que los
hombres para potencializar sus posibilidades.
Asimismo, las mujeres reportan una mejor
relacion con los otros en comparacidn con sus
pares hombres mostrando tener mas
satisfecha la necesidad de estabilidad y
confianza en el plano  relacional.
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Respecto del bienestar social, las
puntuaciones son mas bajas en general
comparandolas con el plano mas
psicologico en coherencia con estudios
previos (Zubieta & Delfino, 2010) y las
diferencias entre hombres y mujeres
aparecen en aquellas sub-dimensiones
consideradas como las mas criticas en
relacion al equilibrio de los individuos en su
interaccion con el entorno o de éste como
favorecedor de salud mental: integracién y
contribucion. Las mujeres participantes en
este estudio evaluan mejor que los
hombres la calidad de las relaciones que
mantienen con la sociedad o sus grupos de
pertenencia a la vez que se sienten mas
utiles, que pueden sacar mas provecho del
entorno y que aportan a un bien comun.

Estos resultados corroboran la hipétesis
planteada en términos de percepciones
diferenciales respecto del bienestar provisto
por el entorno en funcidn del género. Los
datos estan probablemente en consonancia
con la mejora que las mujeres experimentan
en lo que hace a un mayor reconocimiento
en cuestiones de la esfera publica ya que
exhiben  mejores  puntuaciones  en
dimensiones que se asocian a la auto-
eficacia y a la motivaciéon para actuar y
desarrollarse. Estudios previos sefialaban
(Zubieta & Delfino, 2010) que las muijeres,
aun con importantes desigualdades de
insercion y consideracion respecto de los
hombres, perciban que han logrado mas
que sus pares hombres y se muestren
optimistas respecto de sus posibilidades de
crecimiento personal.

Por tanto, resulta de vital interés
profundizar en el analisis del bienestar
desde una perspectiva psicosocial que
permita integrar elementos que obstruyen o
facilitan la relacion de las personas con el
entorno y como ésta debe analizarse en
funcion de cambios socio-cognitivos de
importancia como son las expectativas de
roles en funcion del género. Actualmente, se
estdn analizando otros factores de
relevancia como el locus de control
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percibido o el sexismo ambivalente en
términos de forma moderna del prejuicio en
funcion del género.

Dadas las limitaciones que la muestra
utilizada tiene, al ser de estudiantes
universitarios y de la ciudad de Buenos
Aires y alrededores, se prevé en un futuro
estudio incorporar muestras de poblacion
general y de otras ciudades relevantes de
Argentina. A su vez, se esta replicando el
estudio con estudiantes universitarios de la
ciudad de Cérdoba, Salta y Mendoza a los
fines de indagar en diferencias inter-pais.
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