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Resumen

Introduccién: La relacion existente entre la satisfaccion con la vida y la felicidad con
respecto a variables psicologicas clinicas ha sido ampliamente estudiada. Existen es-
tudios que muestran al afecto positivo como amortiguador del estrés y de otros sinto-
mas clinicos, asi como potenciador de comportamientos saludables y calidad de vida.
Objetivo: Explorar las relaciones existentes entre las variables de satisfaccién con la
vida y felicidad subjetiva como factores protectores de sintomas clinicos en una mues-
tra de pacientes diagnosticados de Trastorno Adaptativo (TA). Método: La muestra
incluy6 46 participantes (media de edad= 33.2; DT= 8.47). Como medidas positivas se
incluyeron las escalas de felicidad subjetiva (SHS) y satisfaccion con la vida (SWLS).
Las medidas clinicas fueron: depresion, sintomas de estrés y pérdida y percepcion de
capacidad para afrontar el problema. Resultados: Se obtuvieron correlaciones signi-
ficativas en la direccion esperada entre las variables positivas y las variables clinicas
de depresion y autoeficacia. Los sintomas de estrés y pérdida solamente correlacio-
naron significativamente con la felicidad. Los resultados posteriores mediante regre-
sion lineal reflejaron que ambas variables positivas predecian la gravedad de la sinto-
matologia depresiva. Ademas, la satisfaccion con la vida predecia el grado de
autoeficacia para afrontar el problema, mientras que la felicidad subjetiva fue predic-
tora de menos sintomas de estrés y pérdida asociados al mismo. Conclusién: Los
resultados preliminares obtenidos estan en la linea de los hallados en otros trabajos y
reflejan la importancia de atender, en pacientes con diagnéstico de TA, a variables
psicologicas positivas como las incluidas en este estudio.

Palabras clave: Trastorno adaptativo, satisfaccion con la vida, felicidad subjetiva,
sintomatologia clinica
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Abstract

Introduction: The relationship between satisfaction with life and the growing happi-
ness of clinical psychological variables has been thoroughly studied. Some studies
show positive affection as a shock absorber of stress and other clinical symptoms, as
well as an enhancer of healthy behaviors and quality of life. Objective: To explore the
relationship between life satisfaction and subjective happiness as protective factors for
clinical symptoms in a sample of patients diagnosed with Adjustment Disorder (AD).
Method: The sample included 46 participants (mean age = 33.2, SD = 8.47). Positive
measures included subjective happiness (SHS) and satisfaction with life (SWLS)
scales. The clinical measures were: depression, symptoms of stress and loss, and per-
ception of the ability to cope with the problem. Results: Significant correlations were
obtained in the expected direction between the positive variables and the clinical vari-
ables of depression and self-efficacy. Symptoms of stress and loss only correlated
significantly with happiness. Subsequent linear regression results showed that both
positive variables predicted the severity of depressive symptoms. In addition, satisfac-
tion with life predicted the degree of self-efficacy to cope with the problem, while subjec-
tive happiness was predictive of less symptoms of stress and loss associated with it.
Conclusion: The preliminary results obtained are in line with those found in other stud-
ies and reflect the importance of attending, in patients with a diagnosis of AD, positive
psychological variables such as those included in this study.

Key words: Adjustment disorder, satisfaction with life, subjective happiness, clinical
symptoms

Introduccién

La psicologia positiva es una corriente que estudia los aspectos positivos que pueden
influir en la salud y en las caracteristicas adaptativas de las personas (Vazquez y Chaves,
2016). Diversos son los conceptos que forman parte de esta corriente. Concretamente, los
constructos felicidad, satisfaccién con la vida y afecto positivo han sido ampliamente estudia-
dos y aunque se refieren a elementos diferentes, estan fuertemente relacionados tanto tedrica
como empiricamente, es por ello que son indicadores de un mayor grado de bienestar (Howell,
Kern, y Lyubomirsky, 2007).

Entre las teorias que apoyan el uso de la psicologia positiva como protector de sintomas
clinicos, la teoria de la ampliacion y la construccion propuesta por Barbara Fredickson es una
de las mas conocidas. Uno de los principios centrales de esta teoria expone que; si las emo-
ciones negativas precipitadas por el estrés contribuyen a los trastornos del estado de animo
recurrentes, apoyados por cambios en los circuitos cerebrales afectivos, las emociones posi-
tivas repetidas pueden revertir este proceso (Garland y cols., 2010).

Los estudios existentes muestran que las emociones positivas incrementan los recursos
personales, recursos psicologicos y recursos fisicos, aumentando la visidn que las personas
tienen del entorno (Fredrickson, 2013; Fredrickson, Cohn, Coffey, Pek y Finkel, 2008). Espe-
cificamente los individuos que experimentan mayores emociones positivas, estan mas satisfe-
chos con sus vidas, presentan mayor bienestar psicoldgico, afrontamientos mas efectivos y
predicen mayor salud mental (Fredickson, 2013; Tugade y Fredrickson, 2002). También se
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asocian las cualidades positivas con menor morbilidad, menor mortalidad, mayor superviven-
cia, mejor calidad de vida y funcionamiento, menores sintomas, menor experiencia de dolor y
menor gravedad (Pressman y Cohen, 2012).

Por lo tanto, el afecto positivo funciona como un amortiguador del distrés mediante la
reduccién de los efectos que éste produce en la salud, facilitando su adaptacién y ayudando
a que las respuestas fisiolégicas vuelvan mas rapidamente a un estado normal después de
experimentar un evento estresante (Fredrickson, 2009; Lazarus, Kanner y Folkman, 1980;
Vazquez Hervas, Rahona, y Gomez 2009). El sistema de afecto positivo se esta introduciendo
cada vez mas, como un objetivo terapéutico potencialmente valioso para condiciones psiquia-
tricas, que se caracterizan principalmente por emociones negativas elevadas (Dunn, 2012;
Taylor, Lyubomirsky y Stein, 2016).

Los Trastornos Adaptativos (TA) se caracterizan por una inadecuada reaccion emocional y
comportamental ante una situacion estresante que produce interferencia y dificultades en las diferen-
tes areas de funcionamiento. Segun el DSM-5, la prevalencia encontrada en pacientes ingresados
en areas de salud mental oscila entre el 5-20% y este diagndstico es a menudo el mas frecuente-
mente encontrado en la consulta psiquiatrica, alcanzando casi el 50% (APA, 2013). También consti-
tuye uno de los problemas psicolégicos mas frecuentes en los ambitos de atencién primaria y hos-
pitalaria (Carta, Balestrieri, Murru y Hardoy, 2009). Sin embargo, no hemos encontrado en la
literatura ningun estudio que relacione variables positivas con la sintomatologia emocional (ansiedad
y depresion) que caracteriza a este trastorno. El objetivo del presente estudio es explorar las relacio-
nes existentes entre las variables de satisfaccion con la vida y felicidad subjetiva como factores
protectores de sintomas clinicos en una muestra de pacientes con diagnostico de TA.

Método
Participantes

Los participantes que se incluyen en este trabajo formaban parte de un estudio controlado
previo en el que se comparaba la eficacia de un tratamiento cognitivo-comportamental (de forma
tradicional o apoyado con realidad virtual) frente a un grupo control lista de espera. Todos ellos
solicitaron ayuda en el Servicio de Asistencia Psicologica (SAP) de la Universitat Jaume | de
Castellon (Espana). La muestra estaba compuesta por 46 participantes (34 mujeres y 12 hom-
bres) con edades comprendidas entre 18 y 50 anos, y una media de edad de 33.28 (DT=8.47).
Todos ellos fueron diagnosticados de TA, segun los criterios del DSM-5 (APA, 2013). La mayoria
de los participantes habian cursado estudios universitarios (76.1%) y el 23.9% tenian estudios
primarios o secundarios. En cuanto al estado civil, el 45.7% eran solteros, el 39.1% estaban
casados o convivian con la pareja y el 15.2% restante eran viudos o divorciados. En lo que res-
pecta al subtipo de TA, el 78.3% fueron diagnosticados de TA mixto con ansiedad y depresion,
el 15.2% presentaron TA con estado de animo depresivo, un 4.3% TA con ansiedad y, por ultimo,
un 2.2% presentaban TA con alteracion mixta de las emociones y el comportamiento.

Medidas

Todos los participantes cumplimentaron un protocolo de evaluacién mas amplio que in-
cluia tanto instrumentos especificamente disefiados por el equipo para los TA, como otros que
recogen otras variables clinicas relevantes. A continuacion, se describen las medidas de va-
riables positivas y de sintomas clinicos incluidas en este estudio.
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Escala de Satisfaccion con la Vida (SWLS: Satisfaction With Life Scale; Diener, Em-
mons, Larsen y Griffin, 1985). Evalua aspectos cognitivos de bienestar a partir de una breve
escala de 5 items. Valora el grado de acuerdo con cada afirmacion usando una escala Likert
de 7 puntos (de 1= fuertemente en desacuerdo a 7= fuertemente de acuerdo). Esta escala ha
sido validada en muchos paises e idiomas distintos mostrando una alta consistencia interna
(Alpha de Cronbach entre 0.79 y 0.83). En poblacion general espanola muestra un coeficiente
de Alpha de Cronbach de 0.88 y una validez convergente de 0.44 y 0.31 con otras medidas de
bienestar (Vazquez, Duque y Hervas, 2012).

Escala de Felicidad Subjetiva (SHS: Subjective Happiness Scale; Lyubomirsky y Lepper,
1999). Evalua una categoria molar de bienestar como fendmeno psicolégico global. Consta de
4 items tipo Likert de 7 puntos (1= «muy poco feliz» a 7 = «Muy feliz»). La escala original fue
validada a través de 14 muestras distintas obteniendo una fiabilidad entre 0.79 y 0.94. En este
estudio se utilizé la escala traducida al espafiol que muestra un Alpha de Cronbach de 0.73
para poblacién general. En cuanto a la fiabilidad test-retest (entre tres semanas y un ano) varié
entre 0.55 y 0.90 y la validez convergente fue de entre 0.52 y 0.72 con otras medidas de feli-
cidad (Vera-Villarroel, Celis-Atenas y Cérdova-Rubio, 2011).

Inventario de Depresiéon de Beck (BDI-Il: Beck Depression Inventory-Il; Beck, Steer y
Brown, 1996. Adaptacion espanola de Sanz, Garcia-Vera, Espinosa, Fortun, y Vazquez, 2005).
Este instrumento evalua la gravedad de la sintomatologia depresiva en adultos y adolescen-
tes, con edad minima de 13 afios. Consta de 21 items en los que la persona elige entre cuatro
alternativas la frase que mejor describe su estado de animo durante las ultimas dos semanas
incluyendo el dia en el que completa el inventario. El rango de puntuacién oscila entre 0 y 63
puntos. Sus propiedades psicométricas han sido examinadas tanto en muestras espafolas de
estudiantes universitarios (Sanz y Navarro, 2003) y de adultos de la poblacién general (Sanz,
Perdigén y Vazquez, 2003), como de pacientes con trastornos psicoldgicos (Sanz y cols.,
2005), obteniéndose en todos los casos indices de fiabilidad y validez adecuados. La consis-
tencia interna de la muestra clinica a partir del Alpha de Cronbach fue de 0.89.

Inventario de Estrés y Pérdida (IEP; Quero, Molés, Mor, Bafios y Botella, 2014; adaptado
del Inventario de Duelo Complicado de Prigerson y cols., 1995). Evalua situaciones estresan-
tes que interfieren de forma negativa en la vida de una persona. El instrumento es igual que
el original, pero se sustituyeron las palabras que hacian referencia a la persona fallecida por
las que aluden a la persona/situacion que se ha perdido (p.ej., pérdida de trabajo, pérdida de
una pareja...). Se trata de un autoinforme de 17 items, de escala tipo Likert de O (nunca) a 4
(siempre), siendo la puntuacion minima 0 y la maxima 68. Datos preliminares de la validacién
mostraron excelentes coeficientes de fiabilidad test-retest (0.90) y de consistencia interna en
poblacién espanola tanto general (0.91) como clinica con TA (0.86) (Quero y cols., 2014).

Autoeficacia. Se midié a partir de un item especificamente disefiado por el equipo para
los TA. Se les pidi6 a los pacientes que indicaran de 0 (Nada capaz) a 10 (Totalmente capaz)
el grado en el que se sentian capaces de afrontar el acontecimiento estresante o problema.

Procedimiento

Una vez firmado el consentimiento informado por parte de los participantes con TA para
formar parte de un estudio controlado de eficacia, se administraron las medidas incluidas en este
trabajo, junto con otras medidas de evaluacion, y antes de recibir tratamiento psicolégico. Segui-
damente, se realizaron los analisis estadisticos correlacionales y de regresion correspondientes
mediante el Statistics Package for Social Sciences (SPSS-22), version en espafiol.
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Resultados

Para explorar la relacion entre las variables, en primer lugar, se calcularon correlaciones
bivariadas de Pearson. Como se observa en la Tabla 1, las relaciones entre las variables po-
sitivas de felicidad y satisfaccion con la vida y las variables clinicas fueron altamente signifi-
cativas para las variables de depresién y auto-eficacia. Por su parte, el IEP mostré una rela-
cion significativa solamente con la felicidad.

Tabla 1
Correlacion Bivariada de Pearson entre variables positivas y variables clinicas registradas
en la fase pre-tratamiento

Autoeficacia BDI-II IEP
Escala de Satisfaccion con la Vida (SWLS) ,484** -,589** -,144
Escala de Felicidad Subjetiva (SHS) ,409** -,559** -,316*

“p<0,01;"p<0,05

En segundo lugar, se realizaron analisis de regresion lineal por pasos con el objetivo de
explorar en qué medida las variables positivas predecian la intensidad de la sintomatologia
clinica antes de la intervencién. Los resultados obtenidos en las ecuaciones de regresion se
presentan en la Tabla 2. Como se puede observar, la satisfaccion con la vida predecia tanto
la intensidad de la sintomatologia depresiva como la autoeficacia percibida por el paciente
para afrontar la situacion estresante vivida. Por su parte, la felicidad subjetiva resulté ser va-
riable predictora de la sintomatologia depresiva y de la sintomatologia relacionada al estrés y
pérdida.

Tabla 2
Resultados del analisis de regresion entre las variables positivas (SWLS y SHS) y las variables clinicas
(BDI, IEP y autoeficacia) registradas en la fase pre-tratamiento

R? B t p
SWLS -0,40 2,79 ,008*
BDI ,392
SHS -0,33 2,29 027+
IEP SHS ,083 -0,32 2,23 ,031*
Autoeficacia SWLS 216 0,48 3,58 ,001*

“p<0,01;,"p<0,05
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Discusion y Conclusiones

El objetivo de este estudio fue explorar las relaciones existentes entre las variables de
satisfaccion con la vida y felicidad subjetiva como factores protectores de sintomas clinicos en
una muestra de pacientes con diagndstico de TA. Los resultados obtenidos revelaron que la
satisfaccion con la vida y la felicidad subjetiva mostraron relacion negativa significativa con el
estado de animo deprimido, mientras que los sintomas de estrés y pérdida lo hicieron unica-
mente con la felicidad subjetiva, aunque en menor medida. Por ultimo, tanto la satisfaccion con
la vida como la felicidad subjetiva correlacionaron de forma positiva con la capacidad percibi-
da de afrontar el problema. Analisis de regresién posteriores mostraron que un mayor grado
de ambas variables positivas (felicidad subjetiva y satisfaccién con la vida) predecia una
menor gravedad en la sintomatologia depresiva. Por ultimo, se observé que un mayor grado
de satisfaccion con la vida predecia una mayor autoeficacia percibida para afrontar el proble-
ma o la situacién, mientras que un mayor grado de felicidad fue predictor de una menor sinto-
matologia de estrés y pérdida relacionada con la misma.

Los resultados preliminares obtenidos estan en la linea de los hallados en otros estudios
que ponen de manifiesto que las emociones positivas aumentan los recursos personales, psi-
colégicos vy fisicos (Fredrickson, 2013; Fredrickson, y cols., 2008;). Las personas que experi-
mentan mayores emociones positivas obtienen mayores beneficios para la salud, incluso
cuando se consideran estas emociones como efimeras, pueden estar manteniendo el bienes-
tar y las estrategias adecuadas de afrontamiento (Tugade y Fredickson, 2002). Ademas, ma-
yores puntuaciones en felicidad subjetiva y en satisfaccion con la vida pueden, a su vez, estar
influyendo en el afecto positivo, el cual se ha relacionado con menores conflictos sociales,
mayores redes sociales, mayor apoyo social para lidiar con las situaciones estresantes y, en
general, menores factores de estrés que manejar (Fredrickson, 2009; Fredrickson y Levenson,
1998;). En los resultados encontrados en este trabajo, la satisfaccién con la vida y la felicidad
se relacionan con mayor capacidad subjetiva para afrontar los problemas, por lo tanto, las
variables positivas pueden estar facilitando y ampliando el repertorio de respuesta, es decir,
pueden estar ayudando a los individuos a adaptarse mejor al entorno, al presentarse un mayor
abanico de estrategias de afrontamiento. Asimismo, parece que los sujetos que son mas feli-
ces y estan mas satisfechos con sus vidas, presentan menores sintomas depresivos o menor
gravedad de los mismos, esto podria ser precisamente porque estas variables permiten gene-
rar mayores pensamientos positivos y amortiguar asi algunos de los sintomas caracteristicos
de la depresién, como la negatividad e incluso la catastrofizacién cognitiva. En suma, estas
variables permitiran amortiguar algunos sintomas ansioso-depresivos, como, por ejemplo, la
apatia. Aunque no se conoce con exactitud en qué grado y concretamente qué sintomas son
los afectados por las variables positivas, esta claro tras este estudio y otros relacionados que
su potenciacion puede resultar muy beneficiosa para generar herramientas de afrontamiento
y prevenir el desarrollo de los sintomas clinicos tras la experiencia de un acontecimiento es-
tresante.

Para finalizar, es importante sefalar que los resultados de este trabajo deben tomarse
con cautela, pues presenta limitaciones. La mas importante es el tamano de la muestra inclui-
da, que podria ser mayor, para asi favorecer la generalizacion de los resultados a todas las
personas que puedan sufrir un TA. En cuanto a lineas futuras de investigacion, seria impor-
tante explorar la relacion de otras variables positivas y clinicas entre si, para tener una vision
mas amplia de los factores que pueden ser claves para proteger y prevenir un trastorno adap-
tativo. También resulta relevante, a partir de estos resultados, analizar en investigaciones fu-
turas la influencia del abordaje de la felicidad subjetiva y la satisfaccion con la vida durante el
tratamiento, en la mejora de la sintomatologia de pacientes con TA.
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En conclusién, los resultados obtenidos reflejan la importancia de atender, en pacientes
con diagnéstico de TA, a variables psicoldgicas positivas como las incluidas en este estudio.
La felicidad subjetiva y la satisfaccion con la vida parecen ayudar a mitigar la intensidad del
malestar y los sentimientos de estrés y pérdida, asi como potenciar la autoeficacia en relacién
al acontecimiento estresante. Por tanto, considerar estas variables en un tratamiento psicolo-
gico podria favorecer un afrontamiento adaptativo de la pérdida o situacion estresante actual,
asi como preparar a la persona para problemas que puedan aparecer en un futuro.
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