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Con el objetivo de evaluar el ajuste de un modelo teórico para explicar el Bienestar Mental a 
partir de la Afectividad Positiva y Negativa, los Síntomas Somáticos y el Dolor Psicológico, 
participaron voluntariamente 260 estudiantes universitarios/as de Chile, quienes respon-
dieron las Escalas EBMWE, PANAS, SSS-8 y MBPPAS. Se utilizó la técnica estadística 
multivariada de Análisis de Senderos y los resultados indicaron que el Bienestar Mental es 
explicado por relaciones directas con el Afecto Positivo, Afecto Negativo y el Dolor Psicoló-
gico. Los Síntomas Somáticos tendrían un efecto indirecto a través del Afecto Negativo y del 
Dolor Psicológico. Se concluye que las variables del modelo explican el 72% de la varianza 
del Bienestar Mental.
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Affectivity, Somatic Symptoms and Psychological Pain as dimensions of Well-Being: A 
Pathways Model in Chilean university students
In order to evaluate the fit of a theoretical model to explain Mental Well-being from Posi-
tive and Negative Affect, Somatic Symptoms and Psychological Pain, 260 university stu-
dents from Chile participated voluntarily, who answered the EBMWE, PANAS, SSS-8 and 
MBPPAS scales. The multivariate statistical technique of Path Analysis was used and the 
results indicated that Mental Well-Being is explained by direct relationships with Positive 
Affect, Negative Affect and Psychological Pain. Somatic Symptoms would have an indirect 
effect through Negative Affect and Psychological Pain. It is concluded that the variables of 
the model explain 72% of the variance of Mental Well-being.
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Afetividade, Sintomas Somáticos e Dor Psicológica como dimensões do Bem-estar: 
Um Modelo de Caminhos em estudantes universitários chilenos
Com o objetivo de avaliar a adequação de um modelo teórico para explicar o Bem-estar 
Mental com base nos Afeitos Positivos e Negativos, nos Sintomas Somáticos e na Dor Psico-
lógica, 260 estudantes universitários do Chile participaram voluntariamente e responderam 
às escalas EBMWE, PANAS, SSS-8 e MBPPAS. Foi utilizada a técnica estatística multiva-
riada da Análise de Trajetória e os resultados indicaram que o Bem-estar Mental é explicado 
por relações diretas com o Afeito Positivo, o Afeito Negativo e a Dor Psicológica. Os Sin-
tomas Somáticos teriam um efeito indireto através do Afeito Negativo e da Dor Psicológica. 
Conclui-se que as variáveis do modelo explicam 72% da variância do Bem-estar Mental.
Palavras-chave: bem-estar mental, dor psicológica, afetividade, sintomas somáticos

Affectivité, Symptômes Somatiques et Douleur Psychologique en tant que dimensions 
du Bien-être: un Modèle de Cheminement chez les étudiants universitaires chiliens
Afin d’évaluer l’adéquation d’un modèle théorique d’explication du bien-être mental basé 
sur l’affect positif et négatif, les symptômes somatiques et la douleur psychologique, 260 
étudiants universitaires chiliens ont participé volontairement et ont répondu aux échelles 
EBMWE, PANAS, SSS-8 et MBPPAS. La technique statistique multivariée de l’analyse des 
chemins a été utilisée et les résultats indiquent que le bien-être mental s’explique par des 
relations directes avec l’affect positif, l’affect négatif et la douleur psychologique. Les symp-
tômes somatiques auraient un effet indirect par le biais de l’affect négatif et de la douleur 
psychologique. Il est conclu que les variables du modèle expliquent 72 % de la variance du 
bien-être mental.
Mots-clés: bien-être mental, douleur psychologique, affectivité, symptômes somatiques
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El estudio y la promoción del bienestar mental se ha convertido 
en un desafío global, debido a sus beneficios en múltiples ámbitos de la 
vida de las personas (Boehm y Kubzansky, 2012; Castro, 2009; Govo-
rova et al., 2020; Joing et al., 2020; Tobia et al., 2019). Al respecto, 
quienes tienen una mayor percepción de bienestar tienen una mejor 
salud en general, un mejor desempeño social y laboral y están más 
comprometidos con el bienestar de los demás (Cárdenas et al., 2022; 
O’Brien y O’Shea, 2017; Gargiulo y Stokes, 2009; Price y McCallum, 
2016). Sin embargo, aunque, la mayoría de los investigadores están de 
acuerdo en que se trata de un concepto multidimensional, aún no hay 
una comprensión clara respecto de su naturaleza (Danker et al., 2019; 
Lee et al., 2021; Soutter et al., 2014; Svane et al., 2019) y sobre cuáles 
son los dominios apropiados para investigarlo. Además, no está claro en 
qué medida estos dominios son los mismos en diferentes grupos etarios 
y en contextos diferentes (escolar, laboral, clínico, culturales, etc.), lo 
que disminuye el alcance de las diferentes investigaciones y el desa-
rrollo, la implementación y la evaluación de programas de intervención 
(Hossain et al., 2023; Orth et al., 2022).

El concepto de bienestar se ha fundamentado básicamente sobre 
dos visiones filosóficas distintas: las perspectivas hedónica y eudaimó-
nica (Gentzler et al., 2021; Ryff, 2019; Ryff et al., 2021; Witten et al., 
2019). La primera conceptualiza el bienestar en función de qué tan 
bien se siente la persona y se enfoca tanto en el ámbito cognitivo como 
en el afectivo (Keyes y Annas, 2009). El dominio cognitivo aborda la 
satisfacción con la vida, mientras que el dominio afectivo involucra al 
afecto positivo (p. ej., alegría) y a la ausencia afecto negativo (p. ej., 
ansiedad). La segunda perspectiva conceptualiza al bienestar como un 
buen funcionamiento a través de diferentes ámbitos como el sentido 
de la vida, las relaciones con los demás y con el entorno (Thorsteinsen 
y Vittersø, 2018). Cómo ninguna de estas dos perspectivas ha logrado 
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capturar de manera integral la naturaleza compleja del bienestar, en las 
distintas investigaciones publicadas se han utilizado modelos que se 
diferencian en el tipo y cantidad de dominios considerados relevantes 
(Lee et al., 2021). Y también, entre la variedad de dominios, muchos 
de ellos utilizan etiquetas diferentes para referirse a conceptos similares 
o cercanos.

En una revisión sistemática de investigaciones sobre el bienestar en 
el contexto escolar, Hossain et al. (2023) encontraron que se repetían 
básicamente cuatro enfoques para conceptualizar el bienestar: hedó-
nicos, eudaimónicos, integradores (es decir, combinando tanto hedó-
nicos como eudaimónicos) y otros basados en diferentes teorías sobre 
las necesidades psicológicas. Los estudios desde la perspectiva hedónica 
adoptaron principalmente la teoría del bienestar subjetivo de Diener 
(1984) y los investigadores definieron el bienestar como la evaluación 
subjetiva, cognitiva y positiva de la vida, en este caso en el ámbito 
escolar, que surge de la presencia de sentimientos positivos como la 
felicidad y la ausencia de sentimientos negativos como la preocupación. 
Los estudios desde la perspectiva eudaimónica siguieron principalmente 
a Ryff (1989) y conceptualizaron el bienestar como un funcionamiento 
efectivo en un contexto específico, en este caso, el contexto escolar. Esta 
teoría conceptualiza el bienestar como un fenómeno psicológico que 
comprende las dimensiones de autoaceptación, relaciones positivas con 
los demás, autonomía, dominio del entorno, propósito en la vida y cre-
cimiento personal. Sin embargo, es necesario señalar que hasta la fecha 
no existe suficiente respaldo empírico para esta estructura dimensional, 
lo que se abordará más adelante.

Siguiendo con la revisión realizada por Hossain et al. (2023), 
desde la perspectiva integradora, los investigadores combinaron puntos 
de vista hedónicos y eudaimónicos. Esto implica una mayor hetero-
geneidad respecto de la definición de bienestar que adoptaron y los 
indicadores que seleccionaron para medirlo. En este contexto, se ha 
utilizado también la teoría PERMA sobre el florecimiento humano de 
Seligman (2018), que considera cinco indicadores tales como: emoción 
positiva (P), compromiso (E), relaciones (R), significado (M) y logro 
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(A) (el acrónimo se deriva de las palabras en inglés). Finalmente, en la 
cuarta categoría, que es la menos frecuente, los investigadores adoptan 
el enfoque de satisfacción de necesidades y definen el bienestar como 
un estado que resulta de la satisfacción de estas. Sin embargo, la espe-
cificación de cuáles son las necesidades básicas depende del enfoque 
teórico en particular, por ejemplo, las necesidades de tener, amar y 
ser (Allardt, 2003), la teoría del Reconocimiento que conceptualiza el 
bienestar de los estudiantes en términos de tres aspectos del reconoci-
miento: cuidados, respeto y valoración (Anderson y Graham, 2016), o 
la Teoría de la Autodeterminación que prone que las necesidades psico-
lógicas básicas son: autonomía, relaciones y competencia. Esta última 
teoría ha ido acumulando un amplio respaldo empírico a través de los 
años (Decy y Ryan, 1985; Ryan y Deci, 2000; 2020; Tang et al., 2021) 
y más adelante se abordará con más detalle.

En el citado estudio de Hossain et al. (2023), sobre el bienestar en 
el contexto escolar, también se analizaron los dominios utilizados en 
diferentes investigaciones, con independencia de su perspectiva teórica 
y metodológica, y encontraron un total de 112 dominios diferentes. 
Sin embargo, considerando que muchos términos utilizados para refe-
rirse a los dominios parecían hacer referencias a ideas similares, los cla-
sificaron y redujeron a 8 categorías más generales que fueron: emoción 
positiva, falta de emoción negativa, relaciones, compromiso, logro, un 
sentido de propósito, factores intrapersonales/internos y factores con-
textuales/externos. Es notable la claridad con la que aparecen tres tipos 
de dimensiones: La dimensión afectiva, las que se relacionan con la 
satisfacción de necesidades psicológicas básicas (Relaciones, compro-
miso, logro, propósito) y las que se relacionan con los recursos perso-
nales y del entorno.

Por otro lado, en un estudio reciente en España, Blasco-Belled 
y Alsinet (2022) abordaron el problema de la falta de consistencia 
en los resultados sobre la estructura interna de las dimensiones de 
la Escala de Bienestar Psicológico (PWBS; Ryff, 1989) basada en la 
noción eudaimónica de que el bienestar proviene de la realización del 
potencial humano. Los análisis estadísticos se basaron en los modelos 
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de redes, que proponen que las variables psicológicas están conectadas 
y se refuerzan entre sí, formando un sistema causalmente conectado, 
sin asumir necesariamente una variable latente común. Los resultados 
mostraron una agrupación de los ítems en 4 dimensiones no consis-
tentes con la teoría de Ryff. La Dimensión 1 comprendió los ítems de 
las tres dimensiones del modelo de Ryff: autoaceptación, propósito de 
vida y dominio del entorno; la dimensión 2 incluyó los ítems de auto-
nomía; la dimensión 3 incluyó los ítems de crecimiento personal y la 
dimensión 4 los ítems de relaciones positivas. 

Respecto de lo anterior, llama la atención que las tres últimas 
dimensiones que emergieron se pueden asociar, en términos generales, 
a las tres necesidades psicológicas básicas de la Teoría de la Autodeter-
minación (Decy y Ryan, 1985): autonomía; competencia; y relaciones, 
mientras que la primera dimensión se relaciona con la manera en que 
las personas se conciben a sí mismas y a su relación con el entorno. 
Aunque el modelo de Ryff (1989) no explicita un dominio afectivo, 
que ha resultado ser una de las dimensiones más consistentes para 
comprender el bienestar, podemos inferir que esta dimensión afectiva 
estaría implícita de manera transversal en todas las otras dimensiones 
del modelo, ya que, si una persona tiene creencias y expectativas nega-
tivas respecto de sí misma y de su relación con el entorno, tenderá a 
experimentar menos afectividad positiva y mayor afectividad negativa. 
De igual manera, a nivel teórico, es posible suponer que las dificultades 
para satisfacer las necesidades psicológicas pueden generar en las per-
sonas la percepción de malestar psicológico o dolor mental, lo que dis-
minuiría la percepción del bienestar, de manera similar a como la falta 
de alimentación genera un sentimiento de hambre, que se experimenta 
como un malestar (Decy y Ryan, 1985; Ryan y Deci, 2001; 2017).

Como se ha señalado, la afectividad es una de las dimensiones que 
contribuye a comprender el Bienestar (Lee et al., 2021; Sirgy, 2020; 
2021; Vera-Villarroel et al., 2016). El afecto se refiere a cualquier tipo de 
experiencia emocional, es decir, sentimientos, preferencias, emociones, 
estados de ánimo y rasgos afectivos que pueden ser experimentados 
como positivos (agradables) o negativos (desagradables) (Díaz-García 
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et al., 2020). Las emociones son fenómenos complejos que involu-
cran aspectos evaluativos de tipo cognitivo (appraisal) de los estímulos, 
cambios en la fisiología, sentimientos subjetivos de valencia positiva o 
negativa, cambios en la motivación o tendencias a la acción, cambios 
expresivos y la selección de una conducta instrumental que se considera 
la más adecuada. Una emoción se origina cuando ocurre un evento o 
un estímulo en el ambiente el que puede ser evaluado como perjudicial 
o beneficioso para la persona y paralelamente se evalúan los recursos 
personales para protegerse o para beneficiarse de él. Le siguen los cam-
bios fisiológicos, subjetivos, motivacionales y expresivos que cumplen 
funciones en diferentes niveles adaptativos. Los cambios fisiológicos 
preparan al organismo en la eventualidad de tener que realizar algún 
esfuerzo físico, como escapar o luchar. Los cambios subjetivos y moti-
vacionales permiten que el sistema cognitivo se focalice en los estímulos 
y en la información relevante en coherencia con la situación emocional, 
para seleccionar la respuesta más adecuada y la conducta instrumental 
permite realizar una acción para resolver adaptativamente la situación 
y regular o restablecer a una línea base la respuesta emocional gatillada 
(Lazarus, 1991; 1999).

En el contexto cultural y social, la evaluación de un evento o 
estímulo depende de las creencias y expectativas aprendidas por las 
personas tanto por sus experiencias previas como por la transmisión 
cultural. Aspectos como la autoestima, la percepción de competencias 
de desempeño específicas, atribuciones de causa y efecto, etc., explican 
por qué, frente a un mismo estímulo, dos personas pueden reaccionar 
emocionalmente de manera muy diferente. Por ejemplo, frente al tér-
mino de una relación de pareja, si una persona cree que va a ser positivo 
porque va a recuperar su libertad y que le será fácil encontrar una nueva 
pareja en el futuro, lo más probable es que experimente emociones de 
valencia positiva. Por el contrario, si cree que se va a quedar solo y que 
le será muy difícil encontrar una nueva pareja, experimentará emo-
ciones de valencia negativa. En otras palabras, la importancia de un 
evento o estímulo se desprende del valor potencial para satisfacer nece-
sidades, especialmente las necesidades psicológicas (González, 2023).



794

Revista de Psicología, Vol. 41(2), 2023, pp. 787-821 (e-ISSN 2223-3733)

El Afecto Positivo supone una predisposición a experimentar emo-
ciones positivas, reflejando una sensación general de bienestar personal 
y social (Ambrona y López-Pérez, 2014). En términos generales, la per-
cepción de bienestar se ha asociado positivamente a la experimentación 
de Afecto Positivo y negativamente a la experimentación de Afecto 
Negativo (Cassaretto-Bardales et al., 2020; Le Nguyen y Fredrickson, 
2018; Pressman et al., 2019; Sirgy, 2020). También, se ha reportado 
que altos niveles de Afecto Positivo están asociados a marcadores bioló-
gicos de procesos antiinflamatorios, por lo que actuaría como un agente 
analgésico frente a diferentes dolores somáticos (Stellar et al, 2015). 
Asimismo, las emociones positivas tienen una clara implicación en las 
estrategias de regulación de las experiencias negativas o estresantes, ya 
que amplían los repertorios de acción y pensamiento, ejerciendo un rol 
reparador frente a una situación generadora de emociones negativas 
(Finan y Garlan, 2015). 

Por otro lado, el Afecto Negativo se refiere a la predisposición a 
experimentar estados emocionales aversivos, más difíciles de gestionar 
por la persona, como el miedo, el enojo y el nerviosismo (Ambrona y 
López-Pérez, 2014). Al respecto, es necesario señalar que los afectos de 
valencia negativa no son en sí mismo negativos, ya que cumplen un 
rol adaptativo al permitir identificar, de manera rápida y no racional, 
las situaciones de peligro provenientes desde el entorno y paralela-
mente motivan la realización acciones para el resguardo del bienestar 
(Osorio et al., 2018; Vecina, 2006; Watson et al., 1988). Sin embargo, 
la permanencia de altos niveles de Afecto Negativo se ha asociado a un 
mayor riesgo de sufrir trastornos físicos y mentales, mientras que un 
Afecto Positivo elevado se ha asociado con la disminución del riesgo de 
padecer estos problemas (Barron y Gore, 2020; González et al., 2009; 
Rossi et al., 2019; Weiser, 2012). Esta persistencia o alta frecuencia 
en la experimentación de afecto negativo podría producirse por per-
manecer en un contexto altamente aversivo, por la dificultad o falta 
de habilidades (o recursos personales) para gestionar adecuadamente la 
interacción con el entorno, o ambos. Además, es importante señalar que 
a nivel teórico el Afecto Positivo y Negativo no están correlacionados.



795

Afectividad, síntomas somáticos y dolor psicológico... / González-Arias et al.

En un plano distinto, a partir de la Teoría de la Autodetermi-
nación (Decy y Ryan, 1985) se puede predecir que las personas con 
mayores dificultades para satisfacer sus necesidades psicológicas básicas 
(autonomía, relaciones y competencia), tendrán una disminución en la 
percepción de bienestar. Como se señaló previamente, es probable que 
este efecto negativo sobre el bienestar no se deba directamente a una 
mayor experimentación de afecto negativo, sino que, de manera similar 
a lo que ocurre con el sentimiento de hambre o de frio, la falta de satis-
facción de las necesidades psicológicas produzca sentimientos difusos 
de malestar mental. Este malestar mental, se ha estudiado bajo el con-
cepto de dolor mental o dolor psicológico (Baryshnikov y Isometsä, 
2022; Meerwijk y Weiss, 2011; 2014). Este se entiende como un sen-
timiento extremadamente desagradable de base emocional, que puede 
experimentarse como un tormento, generando respuestas similares a las 
observadas frente al dolor físico (Mee et al., 2011; Mee et al., 2006). 
Si bien es un constructo transversal a diferentes problemas de salud 
mental, no ha sido abordado en mayor profundidad fuera del campo 
clínico. Existe un consenso entre las y los investigadores respecto a que 
el Dolor Psicológico es mucho más que la suma de sentimientos y sen-
saciones negativas, entendiéndose más bien como una experiencia into-
lerable para la persona (Orbach, 2003). En este sentido, se han definido 
tres características del Dolor Psicológico: un sentimiento displacentero 
(que puede incluir sufrimiento), la evaluación de una incapacidad o 
discrepancia (entre lo que se desea y lo que es alcanzable) y la intolera-
bilidad (incapacidad de tolerar una situación destructiva que demanda 
solución). En el plano clínico el Dolor Psicológico se ha estudiado con 
relación al suicidio (Conejero et al., 2018; Orbach, 2003) y a la depre-
sión (Orbach et al., 2003: Mee et al., 2011), pero no se encontraron 
investigaciones que lo relacionen con el bienestar.

Otro aspecto relacionado con el dolor, pero en el plano físico, 
son los síntomas somáticos. Estos síntomas se representan en la mente 
como molestias o dolores específicos (cabeza, espalda, estómago, etc.), 
aunque no se asocian necesariamente con una causa médica evidente 
y se les suele diagnosticar como trastorno de somatización (De Gucht 
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y Maes, 2006; Mewes, 2022). Los síntomas somáticos son definidos 
como sensaciones corporales o disfunciones físicas básicas que influyen 
en los ritmos biológicos (por ejemplo, el apetito, la digestión o el 
sueño) y que la persona los percibe como preocupantes o desagradables 
(Kapfhammer, 2006). Experimentar Síntomas Somáticos es parte de 
la vida normal de la población general, puesto que más del 80% de las 
personas reportan haber experimentado al menos un síntoma somático 
en las últimas una o dos semanas (Acevedo-Mesa et al., 2020; Hinz 
et al., 2017), siendo el dolor de cabeza, la fatiga y el dolor de espalda 
los más comunes (González et al, 2009).

Debido a las características anteriormente señaladas, los Síntomas 
Somáticos han sido relacionados con algunos estados emocionales 
asociados al Afecto Negativo, tales como la ansiedad y la depresión 
(Groen et al., 2020; Jian et al., 2021; Kvalem et al., 2020). Al res-
pecto, Campo (2012), señala la existencia de una relación entre un alto 
Afecto Negativo y los Síntomas Somáticos, lo que es concordante con 
estudios que muestran que aquellas personas que presentan muchos 
Síntomas Somáticos tienen una mayor frecuencia de estados de Afecto 
Negativo, en comparación con aquellas que presentan menos Síntomas 
Somáticos (Brown y Moskowitz, 1997; Jellesma et al., 2006). De esta 
manera, considerando la probable relación entre los Síntomas Somá-
ticos con la Afectividad, y de esta con el Bienestar, se podría esperar que 
un puntaje alto en la experimentación de Síntomas Somáticos podría 
afectar negativamente a la percepción de Bienestar. Además, los Sín-
tomas Somáticos podrían también relacionarse con el Dolor Mental 
incrementando la intensidad de su experiencia subjetiva.

En síntesis y con base a la literatura revisada, se plantea como 
hipótesis un modelo teórico explicativo del Bienestar Mental a partir 
de variables de valencia positiva y negativa. Este modelo propone la 
existencia de relaciones positivas directas entre el Bienestar Mental y 
el Afecto Positivo. A su vez, se proponen relaciones negativas directas 
del Bienestar con el Afecto Negativo y el Dolor Psicológico. Además, 
se propone que los Síntomas Somáticos tendrían un efecto indirecto en 
el Bienestar Mental a través del Afecto Negativo y el Dolor Psicológico. 
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Por último, se plantea que el Afecto Positivo tendría un efecto indirecto 
en el Bienestar Mental a través del Dolor Psicológico. Un esquema del 
modelo teórico se presenta en la Figura 1. 

A

A

SS 

D

B

Figura 1. Modelo teórico explicativo del Bienestar Mental. Las variables 
del estudio son Bienestar Mental (BM), Dolor Psicológico (DP), Afecto 

Negativo (AN), Afecto Positivo (AP) y Síntomas Somáticos (SS)

Para evaluar el ajuste de la hipótesis del estudio, se utilizará el 
método Path Analysis (Análisis de Senderos). Con él, se podrá realizar 
una serie de regresiones con el fin de analizar la relación entre las varia-
bles anteriormente descritas y, al mismo tiempo, detectar el ajuste del 
modelo a los datos y obtener estimaciones de la magnitud y la signifi-
cación de las relaciones hipotetizadas (Pérez et al., 2013).

De esta manera, el objetivo general del presente artículo es evaluar 
el ajuste de un modelo teórico para explicar el Bienestar Mental a partir 
de la Afectividad Positiva y Negativa, con la inclusión de variables con 
una menor evidencia en investigaciones previas: los Síntomas Somá-
ticos y el Dolor Psicológico.
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Método

Participantes

La muestra del estudio se conformó de un total de 260 estudiantes 
universitarios/as de la región de Coquimbo, de los cuales 128 (49.6%) 
se identificaban con el género femenino, 130 (50.4%) con el género 
masculino y 2 personas que se identificaron con la opción otro. La edad 
promedio fue de 21 años (DE=2.16) con una edad mínima de 18 y 
máxima de 29 años. El promedio de edad para el género femenino 
fue de 21.4 (DE=2,2) y el masculino de 21. 1 (DE=2.1). En cuanto 
a las carreras que cursan, 90 (34.7%) pertenecían al área de ingeniería 
y arquitectura, 29 (11.2%) a las pedagogías, 35 (13.5%) a las ciencias 
de la salud y ciencias de la Vida, 81 (31.3%) a las ciencias sociales y 
24 (9.3%) a derecho, periodismo, diseño o artes. La participación fue 
voluntaria y se invitó a colaborar por medio de redes sociales. Los ins-
trumentos de medición se aplicaron por medio de un formulario de 
Google en el cual se incluyó un consentimiento informado explicando 
el propósito de la investigación, el anonimato, la confidencialidad y la 
forma de utilización de los datos recogidos.

Mediante el seguimiento de las recomendaciones generadas por la 
American Psychological Association (APA, 2017) y la Agencia Nacional 
de Investigación y Desarrollo de Chile (ANID, 2019), se presentó a 
las y los participantes un consentimiento informado explicitando el 
propósito de la investigación, su relevancia, la identificación de la y el 
investigador responsable y su contacto. También se explicó en qué con-
sistiría la colaboración de las y los participantes, los resguardos que se 
llevarían a cabo y que la confidencialidad de la información presentada 
estará protegida. No se solicitó el nombre de las y los participantes, y las 
matrices de datos se han manejado de manera reservada y confidencial, 
y solo se utilizarán con propósito de investigación. La participación fue 
voluntaria, además las y los participantes podían dejar de responder a 
los cuestionarios en cualquier momento. Las y los participantes no reci-
bieron compensaciones monetarias o de otro tipo por su colaboración.
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Instrumentos

El instrumento utilizado para medir el Bienestar fue la Escala de 
Bienestar Mental de Warwick - Edimburgo (EBMWE). Esta escala 
mide los aspectos positivos del bienestar psicológico y salud mental 
durante las últimas dos semanas y comprende 14 afirmaciones refe-
rentes a aspectos hedónicos y eudaimónicos (Azcurra, 2015). Cada 
ítem se responde en base a una escala Likert con cinco opciones de 
respuesta (1=nunca; 2=muy pocas veces; 3=algunas veces; 4=a menudo; 
5=siempre). Con respecto a la puntuación, oscila entre los 14 y 70 
puntos. En cuanto a la valencia de los reactivos, todos son positivos. 
La EBMWE posee buenos indicadores de fiabilidad, ya que posee un 
valor α de .87 y presenta validez convergente en la población adulta 
chilena (Carvajal et al., 2015) por medio de una correlación con la 
prueba rho de Spearman entre el puntaje en la EBMWE con el pun-
taje en el Goldberg Health Questionnaire (GHQ-12) (rs = 0.510, p< 
0.001) y con las cuatro dimensiones del cuestionario de calidad de vida 
relacionada a salud WHOQOL-Bre (Salud Física rs = 0.520, p< 0.001; 
Salud Psicológica rs 0.624, p< 0.001; Relaciones Sociales rs= 0.440, p< 
0.001; Medio Ambiente rs = 0.454, p< 0.001). En la muestra del pre-
sente estudio la confiabilidad por consistencia interna fue de α = .903; 
ω = .906.

En relación a la variable de afectividad se utilizó la Escala de Afec-
tividad Positiva y Negativa (PANAS), la cual consta de 20 ítems que 
permiten medir las emociones positivas (10 ítems) y las emociones 
negativas (10 ítems) de la persona en relación al momento actual, así 
como al estado afectivo general (Watson et al., 1988). Su formato de 
respuesta es de tipo Likert, el cual puntúa entre 1 a 5 (1=muy levemente 
o nada; 2=un poco; 3=moderadamente; 4=bastante; 5=extremadamente). 
El PANAS ha sido validado para su uso en estudiantes universitarios 
en Chile y posee adecuadas propiedades psicométricas, cuyos valores 
α fluctúan entre .78 y .86 para la Afectividad Positiva (AP) y un valor 
α entre .81 y .88 para la Afectividad Negativa (AN) (Dufey y Fer-
nandez, 2012). En el estudio citado la validez se analizó por medio 
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de un  análisis factorial con el método de componentes principales con 
rotación Varimax y se hicieron análisis diferenciados por sexo. En el 
PANAS general se observaron dos factores principales, los cuales expli-
caron el 24.12% y el 17.51% (hombres) y el 27.79% y el 14.83% 
(mujeres) de la varianza, respectivamente. Asimismo, en el PANAS pre-
sente se observaron dos factores que explicaron el 31.61% y el 25.34% 
(hombres) y el 30.58% y el 23.19% (mujeres) de la varianza, respec-
tivamente. Se analizó también la validez convergente por medio de 
las correlaciones con una serie de escalas pertinentes y se encontraron 
correlaciones de fuerza baja a media, significativas, en coherencia con 
las predicciones teóricas. En el marco de la muestra de este estudio la 
consistencia interna de la escala de afectividad positiva fue de α = .849; 
ω = .860 y de la escala de afectividad negativa fue de α = .877; ω = .877.

En cuanto a los Síntomas Somáticos se utilizó la Escala de Sín-
tomas Somáticos (SSS-8; Gierk et al., 2014), la cual está conformada 
por 8 ítems que permiten medir la carga de Síntomas Somáticos del 
individuo (Narrow et al., 2013) y cuyo formato de respuesta es de tipo 
Likert con cinco opciones de respuesta (0=nada; 1=un poco; 2=algo; 
3=bastante; 4=mucho). La SSS-8 ha sido recientemente validada para 
su uso en el contexto latinoamericano (García et al., 2018), en la cual 
se reportó una consistencia interna por medio del α de .73. Se abordó 
la validez a través de un análisis de clusters de clase latente y se encon-
traron dos clusters separados por personas con alta o con baja probabi-
lidad de somatizar. Complementariamente se realizó un análisis basado 
en estadística bayesiana, de la capacidad de la prueba para predecir un 
diagnóstico de somatización. La consistencia interna de esta escala en el 
contexto de la muestra del presente estudio fue de α = .795 y ω = .800. 
Además, se analizó la estructura interna por medio de una estrategia 
exploratoria con el software Jamovi 2.3 en la que emerge un modelo de 
tres factores que agrupan a los síntomas relacionados con a) la espalda 
y las extremidades, b) el pecho y el estómago y c) la cabeza. Los indica-
dores de ajuste son: RMSEA = 0.033 (IC 90% inferior = 0.00, superior 
= 0.088), TLI = 0.984. 
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Respecto a la variable de Dolor Psicológico, el instrumento utili-
zado para su medición fue la Escala de Evaluación del Dolor Psicoló-
gico de Mee-Bunney-MBPPAS que mide la intensidad del dolor y la 
frecuencia de este. Esta escala está conformada por 10 ítems y cuyo 
formato de respuesta es de tipo Likert, el cual puntúa entre 1 a 5 
(1=nunca; 2=rara vez; 3=la mitad del tiempo; 4=a menudo; 5=todo el 
tiempo). La MBPPAS presenta adecuadas propiedades psicométricas, 
cuyos valores α son superiores a .75 (Mee et al., 2011). Con los datos 
de la presente investigación, se obtuvieron los siguientes indicadores de 
ajuste a partir de un ESEM en que se evaluó un modelo de una sola 
dimensión para los 10 ítems de la escala: n=416, χ2(34) = 140.974, 
p < .000, CFI = .991, TLI = .991, RMSEA = .087, 90% CI = 0.073 a 
0.120. Al respecto, se ha demostrado que, para escalas unidimensio-
nales de pocos ítems, valores más altos del RMSEA no implican necesa-
riamente un mal ajuste (Kenny et al., 2014). Por otro lado, en el marco 
del presente estudio la consistencia interna del instrumento fue de α = 
.861 y ω = .877.

Procedimiento

Se utilizó un diseño correlacional transversal, en el que todas las 
variables del estudio se midieron en un mismo momento en toda la 
muestra. Los datos se recogieron de manera no presencial por medio de 
un formulario de Google y el enlace para acceder a los instrumentos se 
envió por correo a los contactos iniciales y se difundió por redes sociales 
(Facebook, WhatsApp, Instagram).

Análisis de los datos

Una vez finalizada la etapa de recolección, se procedió a descargar 
los datos desde el formulario de Google a una matriz en Excel y luego 
al software SPSS v.25. Se depuró la matriz identificando y eliminando 
a los/as participantes que no respondieron la totalidad de los instru-
mentos o que presentaran datos perdidos. Asimismo, no se encontraron 
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casos atípicos univariados (límite z = ± 3.29) ni multivariados (Dis-
tancia de Mahalanobis χ2 = 18.47 at p < .001) (Field, 2013). 

Se utilizó la técnica estadística multivariada de Análisis de Sen-
deros (Path Analysis) ya que esta permite evaluar el ajuste de un modelo 
teórico complejo de relaciones causales entre variables, a partir de un 
diseño correlacional. Esto no significa que reemplace el papel de un 
diseño experimental en la determinación de la causalidad, pero per-
mite una valiosa aproximación para el contraste de un modelo teórico a 
partir de las matrices de correlaciones entre las variables (Barbeau et al., 
2019; Pérez et al., 2013). Para la ejecución de los análisis se utilizó el 
software Mplus v.8.2 (Muthén y Muthén, 2017). 

Siguiendo, en general, las recomendaciones de Barbeau et al. 
(2019), se utilizó el estimador Máxima Verosimilitud (ML por sus 
siglas en inglés). Para estimar el ajuste general del modelo se utilizó 
el indicador Chi-cuadrado (χ2) en el cual un valor de probabilidad 
no significativo (p > 0.05) estaría señalando un adecuado ajuste de los 
datos al modelo propuesto (Escobedo et al., 2016). Además, se utili-
zaron el índice de ajuste comparativo (CFI, sigla en inglés) y el Índice 
de Tucker-Lewis (TLI, sigla en inglés). Ambos índices asumen valores 
entre 0 y 1 y un valor de .95 o mayor se considera indicador de un 
ajuste aceptable (Bentler, 1990; Hu y Bentler, 1999). Otros de los indi-
cadores comúnmente recomendados son el error cuadrático medio de 
aproximación (RMSEA, sigla en inglés) y el índice de raíz cuadrada 
media residual (SRMR, sigla en inglés). Un valor de RMSEA de 0 indica 
un ajuste perfecto de los datos al modelo, un valor de .05 o menos 
indica un buen ajuste. Además, el RMSEA incluye también un inter-
valo de confianza de 90% que incorpora el error de muestreo asociado 
al estimador (Steiger y Lind, 1980). Respecto al SRMR, un valor de 0 
indica un ajuste perfecto y valores de .05 o menos indican un ajuste 
aceptable. 

Por otro lado, se evaluaron el tamaño y la importancia de los 
efectos directos e indirectos de las variables especificadas en el modelo 
considerando las ponderaciones de regresión estandarizada y su p-valor. 
Se consideraron, además, los porcentajes de varianza explicadas y los 
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coeficientes de correlación de Pearson y sus p-valor. Finalmente, se cal-
cularon las medias, desviaciones estándar, mínimos y máximos de las 
variables del modelo.

Resultados

Los valores de las escalas se obtuvieron a partir de la suma simple 
de las puntuaciones de los ítems de cada dimensión o subdimensión de 
cada instrumento de medición. Antes de pasar a reportar los resultados 
del análisis de sendero (Path Analysis), se reportan los resultados des-
criptivos para cada uno de los constructos considerados en este estudio 
(ver Tabla 1). La curtosis y asimetría observadas no se aleja sustancial-
mente de lo esperado en una distribución normal. La Tabla 2, a su vez 
muestra la matriz de correlaciones entre los constructos del estudio, a 
partir de la cual, se puede observar que todas las variables evidencian 
correlaciones significativas de fuerza media a débil, positivas y negativas 
en coherencia con la teoría. A su vez, las escalas de Afecto Positivo y 
Afecto Negativo no correlacionan entre ellas, lo que de todas maneras 
es lo esperado de acuerdo a la teoría.

Tabla 1
Descriptivos generales de las variables del estudio

Variable Media Mediana Varianza Simetría Curtosis Min Máx.

Bienestar Mental 47.565 47.000 82.092 -0.127 0.105 19 70

Afecto Positivo 27.054 27.000 72.589 0.109 -0.600 10 49

Afecto Negativo 21.831 21.000 48.587 0.525 0.067 10 46

Síntomas Somáticos 31.785 31.000 31.785 -0.005 -0.339 15 49

Dolor Psicológico 14.781 15.000 46.302 0.079 -0.671 0 29
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Tabla 2
Matriz de correlaciones entre las variables del estudio

BM AP AN SS DP

Bienestar Mental —

Afecto Positivo 0.679 *** —

Afecto Negativo -0.460 *** -0.030 —

Síntomas Somáticos -0.474 *** -0.233 *** 0.483 *** —

Dolor Psicológico -0.523 *** -0.201 ** 0.429 *** 0.516 *** —

Nota. * BM= “Bienestar Mental”, AP= “Afecto Positivo”, AN= “Afecto Negativo”, SS= “Síntomas 
Somáticos”, DP= “Dolor Psicológico”, ** p < .01, *** p < .001

Tal como se señaló anteriormente, se hipotetizó que el Bienestar 
Mental (BM) es explicado por relaciones directas con el Afecto Positivo 
(AP), con el Afecto Negativo (AN) y con el Dolor Psicológico (DP). 
Con las dos últimas variables presentaría una relación negativa y con 
la primera una positiva. Por otro lado, los Síntomas Somáticos (SS) 
tendrían un efecto indirecto a través del AN y del DP. Los resultados 
muestran un buen ajuste del modelo a los datos, χ2(2) = 4.41, p = 
0.110, CFI = .995, TLI = .978, SRMR = .041, RMSEA = .068, 90% 
CI = 0.000 a 0.156. Un esquema del modelo se presenta en la Figura 2.

En cuanto a los efectos directos, AP tiene un efecto positivo y sig-
nificativo en BM (β = .605, p < .001, 90% CI =.554 a .654), AN tiene 
un efecto negativo sobre BM (β = -.324, p < .001, 90% CI = -.385 a 
-.263) y también DP tiene un efecto negativo sobre BM (β = -.253, 
p < .001, 90% CI = -.311 a -.190). Por otro lado, AN afecta positiva-
mente a DP (β = .245, p < .001, 90% CI = .141 a .343), SS también 
afecta positivamente a DP (β = .371, p < .001, 90% CI = .276 a .463), 
pero el AP no lo afecta significativamente (β = -.106, p = .063, 90% 
CI = -.203 a -.017). Finalmente, los SS afectan de manera positiva al 
AN (β = .483, p < .001, 90% CI = .402 a .558). Todos estos resultados 
se corresponden con lo hipotetizado por los/as investigadores/as con 
excepción de la falta de efecto de AP en DP.
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Figura 2. Modelo estructural con coeficientes beta estandarizados 
(n=260). Las variables del estudio son Bienestar Mental (BM), Dolor 

Psicológico (DP), Afecto Negativo (AN), Afecto Positivo (AP) y 
Síntomas Somáticos (SS) 

Los SS tienen un efecto indirecto sobre el BM pasando por AN y 
DP (β = -.030, p < .001, 90% CI = -.048 a -.017). A su vez, los SS tienen 
un efecto indirecto sobre el DP pasando por AN (β = .119, (p < .001, 
90% CI = .070 a .176). El efecto indirecto de AP sobre BM pasando 
por DP no resultó significativo (β = .027, p = .074, 90% CI = .004 a 
.054). Los efectos directos e indirectos, en el marco del modelo pro-
puesto, explican un 72% de la varianza del BM (R² = 0,719, p < .001), 
a su vez, explican un 32% de la varianza del DP (R² = 0,322, p < .001) 
y finalmente un 23% de la variabilidad del AN (R² = 0,233, p < .001).

Discusión

El objetivo de esta investigación ha sido evaluar el ajuste de un 
modelo teórico para explicar el Bienestar Mental (BM) a partir del 
Afecto Positivo (AP) y Afecto Negativo (AN), con la inclusión de las 
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variables Dolor Psicológico (DP) y Síntomas Somáticos (SS), las cuales 
han sido poco estudiadas con relación al BM. Los resultados del estudio 
muestran que el modelo teórico hipotetizado se ajusta adecuadamente a 
los datos y explican un considerable 72% de su variabilidad. El modelo 
plantea que el BM es explicado por relaciones directas con el AP (rela-
ción positiva), con el AN y con el DP (relaciones negativas). A su vez, 
los SS tienen un efecto indirecto en el BM a través del AN y del DP. Y, 
además, los SS y el AN, pero no el AP, tuvieron un efecto significativo 
en el DP.

Un primer aspecto importante de resaltar es que el modelo con-
trastado respalda la importancia del AP y AN para explicar el BM y, 
de paso, la relevancia de los aspectos hedónicos para su abordaje. Esto 
es concordante con la mayoría de los estudios previos que señalan que 
el AP y la ausencia de AN son dos dimensiones muy relevantes para el 
BM (Cassaretto-Bardales et al., 2020; Le Nguyen y Fredrickson, 2018; 
Pressman et al., 2019; Sirgy, 2020) y, en el caso de este estudio, no solo 
por sus efectos directos sino también por los efectos indirectos a través 
del DP. Un segundo aspecto, es el efecto negativo del DP sobre el BM. 
Se podría cuestionar esta relación afirmando que el AN y el DP podrían 
estar reflejando un mismo fenómeno a la base, sin embargo, si se analiza 
la correlación entre ambos constructos se puede ver que solo presentan 
una correlación de fuerza media, por lo que ambos no son necesaria-
mente equivalentes. El experimentar AN no implica necesariamente 
experimentar DP, aunque probablemente la dificultad para afrontar o 
regular adecuadamente el AN podría contribuir a incrementar el DP y, 
por el contrario, altos niveles de DP podrían favorecer la experimenta-
ción de AN (Baryshnikov y Isometsä, 2022).

Aunque la relación entre AP y BM es clara, a nivel teórico todavía 
no es claro si la percepción de BM, se produce directamente de la expe-
rimentación de afecto positivo (con la contribución de las otras dimen-
siones) o si el mecanismo es más complejo, por ejemplo, porque el 
experimentar AP con frecuencia modifica el afecto basal, el estado de 
ánimo, los aspectos motivacionales y modula el procesamiento cogni-
tivo de aspectos atencionales y procesos de recuperación selectiva de 
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recuerdos (Alexander et al., 2021). A nivel teórico, los AP serían indica-
dores de experiencias beneficiosas para la persona, especialmente en la 
satisfacción de NPB y fortalecerían las creencias personales relacionadas 
con la autoestima y la percepción de autoeficacia. Al respecto, la Teoría 
de la Autodeterminación, tal como se mencionó en la introducción, es 
una herramienta útil para explicar estas relaciones, por lo que la abor-
daremos con más detalle. 

La Teoría de la autodeterminación propone que la dificultad para 
satisfacer las necesidades psicológicas básicas (NPB) se relacionaría con 
un menor BM y se podría agregar que, además, se relacionaría con la 
experimentación de DP. El mecanismo que hace posible este vínculo 
se sustenta en que al no poder satisfacer adecuadamente las NPB se 
generaría un sentimiento difuso y persistente de malestar mental, que 
es experimentado como DP. A su vez, en las diferentes interacciones 
con el entorno, la experimentación de DP disminuiría el umbral para la 
experimentación de AN, incrementando la frecuencia de este. Obvia-
mente, tanto el DP y el AN no dependen exclusivamente del nivel de 
satisfacción de las necesidades psicológicas ya que existen otras varia-
bles que contribuyen a su variabilidad, aunque, la satisfacción de NPB 
jugaría un papel muy relevante. En gran medida, estas otras variables 
median la relación de las personas con el entorno y consisten básica-
mente en creencias y expectativas sobre sí mismos y sobre el entorno, 
y en habilidades o competencias que se requieren para un buen des-
empeño, especialmente en un entorno interpersonal (González, 2023). 

Visto desde la Teoría de la Autodeterminación, en el modelo de 
Ryff (1989) desarrollado a partir de la perspectiva eudaimonica, las 
dimensiones de relaciones positivas, autonomía y crecimiento personal 
se pueden vincular fácilmente de manera respectiva con la satisfacción 
de las NPB de relación, autonomía y competencia y se pueden inter-
pretar como los recursos que tienen las personas y su efectividad para 
satisfacer sus NPB. Por otro lado, la autoaceptación, el propósito en la 
vida y el dominio del entorno, se basarían en los sistemas de creencias, 
atribuciones y expectativas que las personas tienen sobre sí mismas y 
sobre su relación con el entorno y modulan la percepción que tienen 
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de estas relaciones. Al respecto, proponemos que es posible vincularlas 
teóricamente con la AP y AN. Como se ha señalado, la afectividad 
cumple un importante rol adaptativo que ajusta y motiva la conducta 
de acuerdo con la evaluación de un estímulo o evento contextual en 
términos de beneficio o perjuicio potencial y, paralelamente, la eva-
luación de los recursos personales para beneficiarse o hacer frente a la 
situación contextual (Lazarus, 1991; 1999). Si las expectativas de logro 
no se ajustan a las habilidades o competencias o al nivel del objetivo, o 
si las creencias y atribuciones no son pertinentes, ya sea porque están 
desajustadas o porque son derechamente irracionales, es probable que 
las personas experimenten AN con más frecuencia que AP. Además, es 
posible postular que la mayoría de los objetivos personales en relación 
con el entorno, se relacionan directa o indirectamente con la satisfac-
ción de NPB. De esta manera una adecuada o eficiente capacidad para 
satisfacer NPB se relacionaría con alta frecuencia de AP, baja frecuencia 
de AN y mayores niveles de BM.

Los SS por si solos no afectan directamente al BM, sino que tienen 
un efecto indirecto sobre este a través del DP y del AN. A diferencia 
del DP, los SS se experimentan como dolores o molestias físicas en 
partes determinadas del cuerpo (dolor de cabeza, de estómago, espalda, 
entre otros) y no se producen por una carencia en la satisfacción de 
NPB. Los SS pueden tener su origen en problemas de salud, molestias 
causadas por el estrés, cansancio, malos hábitos de alimentación, falta 
de ejercicio, etc., por lo que la percepción de control o de responsa-
bilidad sobre estos síntomas es más bien externa a la persona que las 
experimenta. De esta manera, el efecto que los SS tienen sobre el DP 
podría ocurrir tanto por un efecto sumativo de la percepción de dolor 
mental como por la alteración del afecto basal en un sentido nega-
tivo, disminuyendo el umbral para la percepción de dolor psicológico. 
Esta disminución del umbral también provocaría un incremento en la 
experimentación de mayor AN. Así, se produciría el efecto indirecto 
sobre el BM. 

El AP no presentó un efecto significativo sobre DP. Esto fue un 
resultado inesperado ya que de acuerdo con estudios previos que mos-
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traban un posible efecto analgésico del AP sobre los SS, se esperaba 
que ocurriera lo mismo con el DP, es decir que este disminuyera frente 
a valores altos de AP. A nivel teórico también se esperaba que la expe-
rimentación frecuente de AP producto de un adecuado nivel de satis-
facción de NPB y de una buena adaptación al entorno, se reflejara en 
menores niveles de DP. Aunque actualmente no hay evidencia clara 
respecto de si el AP y el AN son dimensiones independientes o están 
correlacionadas, los resultados estarían sugiriendo que el AP no contri-
buiría a modular el DP, lo que tendría gran relevancia, especialmente 
en el contexto clínico. Por lo anterior, antes de especular teóricamente 
sobre las razones de este resultado sería necesario evaluar la posibilidad 
que exista una relación no lineal entre AP y DP, o que el efecto lineal 
sea inverso al esperado, es decir que el DP sea el que influye en AP. 
Por otro lado, en el modelo propuesto, no se evaluó el posible efecto del 
AP sobre la percepción de SS, lo que puede ser pertinente de abordar 
en futuros estudios.

En la revisión de Hossein (2023), la satisfacción de las NPB, fue 
una de las perspectivas utilizadas con menos frecuencia por los inves-
tigadores y, cuando se utilizaron, el BM se abordó desde diferentes 
teorías de las NPB, sin embargo, la Teoría de la Autodeterminación, 
tiene la particularidad que permite conectar aspectos motivacionales 
con el BM, tanto desde la perspectiva hedónica como de la eudaimó-
nica, para avanzar en la determinación de las dimensiones que serían 
relevantes para comprender el BM y su relación con el AP y el AN. Esta 
teoría puede ser útil en la medida que se profundice en identificar la red 
nomotética entre las dimensiones que componen el bienestar, conside-
rando las distinciones de nivel jerárquico entre ellas. 

En otro plano, es importante profundizar a nivel teórico y empí-
rico respecto del tipo de vínculo entre el BM y el DP ya sea como dos 
tipos de expresión de un mismo fenómeno, por ejemplo, dos polos de 
un continuo (aunque los datos de este estudio no lo sustentan clara-
mente), o bien, como dos constructos diferentes pero superpuestos. 
Además, el estudio del DP fuera del contexto clínico y en el marco de 
la salud mental de estudiantes universitarios/as y población general es, 
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por sí solo, muy relevante debido a que el DP, más que el BM, puede 
ser una temprana señal de futuros problemas adaptativos y de dete-
rioro de la salud mental (Mento et al., 2020). Lo anterior, con inde-
pendencia de cómo se conceptualice al DP, ya sea como una imagen 
mental general que representa un desajuste entre un yo ideal y un yo 
real (Sandler, 1962), o desde un marco más actual, como consecuencia 
de la incapacidad para satisfacer NPB (Ryan y Deci, 2000). 

Entre las limitaciones que se deben tener en cuenta al considerar 
los resultados de este estudio están, en primer lugar, la generalización 
de los resultados a otros grupos etarios ya que las diferentes situaciones 
vitales o los cambios en las creencias o expectativas podrían configurar 
resultados diferentes. En segundo lugar, también pueden existir dife-
rencias en los contextos culturales del hemisferio norte respecto de la 
realidad latinoamericana respecto a las creencias y expectativas aso-
ciadas a sí mismos, el entorno y su relación, lo que requiere ser abor-
dado por investigaciones comparativas. En tercer lugar, Al igual que en 
estudios previos, la utilización de diferentes instrumentos de medición 
puede llevar a resultados diferentes, por lo que se requieren estudios 
en esta línea también. En cuarto lugar, en esta investigación se incluyó 
el DP, que se origina en el contexto clínico para estudiar el riesgo de 
suicidio, por lo que la interpretación adecuada de los resultados de este 
instrumento en un contexto no clínico, requiere mayores estudios espe-
cíficos. Finalmente, tenemos el efecto amplificador o distorsionador 
que ha tenido la pandemia sobre el normal funcionamiento mental de 
las personas. Sin embargo, aún considerando las limitaciones señaladas, 
los resultados del presente estudio muestran claramente la pertinencia 
de las dimensiones del AP, AN y el DP para comprender el BM.

Conclusión

Se ha establecido que el modelo hipotetizado para explicar el BM 
a partir del AP, el AN, el DP y los SS ajusta adecuadamente a los datos. 
Las variables del modelo explican el 72% de la varianza del bienestar. 
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La mayor contribución la hace el AP y la menor la hace el DP. A su vez, 
el DP es explicado por los SS y el AN, pero no por el AP. Los resultados 
respaldan la importancia de los aspectos hedónicos para comprender 
el BM. También, hacen un aporte al incorporar las variables DP y SS, 
no consideradas en estudios previos. Y finalmente, permiten proponer 
a la Teoría de la Autodeterminación como un marco para comprender 
las vías por las que se relacionarían el MB con el AP, el AN y el DP en 
relación con la satisfacción de NPB.
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