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Corazén a Voluntad

Hoy la vida nos demuestra que es posible un nuevo encuentro
Encuentro que llena de emocion a todos aquellos que no tienen voz
Voz de lucha que fortalece un corazon herido

Heridas que no sanan solas

Sino que necesitan del amor y la pasién que hay en nuestro corazén
Corazén que se unen a otros corazones

Demostrando con sinceridad el valor de la humanidad

Humanidad esperanzada que se llena de optimismo e ilusion
[lusion que crece con el tiempo y que requiere esfuerzo

Esfuerzo que no es vano porgue va mas alla de la solidaridad
Solidaridad que pone en evidencia nuestra capacidad de dar

Adornando con humildad la satisfaccion que trae el amar.

A todas las personas que luchan por un mundo mejor.

Sonia Borges.
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RESUMEN

El apoyo social percibido y los estilos de afrontamiento tienen una influencia
directa y significativa sobre el bienestar psicolégico general (EBP). Asimismo, los
voluntarios reportan mayores niveles de bienestar en comparacion a los no voluntarios.
El objetivo del presente estudio fue conocer si la participacion en actividades de
voluntariado, edad, sexo, tipo de motivaciones hacia el voluntariado, estilos de
afrontamiento y apoyo social percibido ejercen una influencia sobre EBP. La muestra
estuvo conformada por 129 sujetos: 80 mujeres y 49 hombres, estudiantes participantes
de actividades de voluntariado y una muestra de 258 estudiantes no voluntarios (135
mujeres y 123 hombres) de la Universidad Catdlica Andrés Bello. Primero se analizaron
las diferencias encontradas, entre voluntarios y no voluntarios en cuanto EBP. Para esto
se hizo un ANOVA factorial y se empled la técnica estadistica de control ANCOVA.
Segundo, se realizd un analisis de regresion lineal correspondiente al diagrama de ruta
propuesto (Modelo 2). Los resultados sefialan que las variables sexo, edad y
motivaciones hacia el voluntariado no tienen un efecto significativo sobre el EBP, pero
las variables apoyo social percibido de familiares y profesores, el estilo de afrontamiento
por despago emocional y el estilo de afrontamiento emocional, tienen una influencia
directa y significativa sobre los niveles de bienestar reportados. La muestra de
voluntarios de esta investigacion se caracteriza por presentar una percepcion alta de
apoyo de amigos y compafieros, familiares y profesores. Ademas, emplean con mayor
frecuencia estrategias de afrontamiento por despago emocional y racional. Estas
caracteristicas podrian ser las que determinan las diferencias significativas en EBP, entre

los voluntarios y los no voluntarios.

Palabras claves: Bienestar psicol6gico general, apoyo social percibido, estilos de afrontamiento
y participacion en actividades de voluntariado.
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INTRODUCCION

El estudio de la salud ha recibido atencion en distintas disciplinas. Para finales
del siglo XX dentro del ambito psicolégico se reconoce la importancia del estudio
cientifico de la no enfermedad y en respuesta surge una especialidad llamada Psicologia
de la Salud, la cual se asocia a la promocion y mantenimiento de la salud, asi como a la
prevencion y tratamiento de la enfermedad (Azcargorta y Colon, 2003; Cuadra y
Florenzano, 200; Méndez, 2008). EI modelo denominado biopsicosocial, concibe a la
salud como un constructo multifactorial que incluye no solo la ausencia de enfermedad
sino también el bienestar en todos los aspectos de la vida, incluyendo factores sociales y
de personalidad presentes en el individuo (Méndez, 2008; Taylor, 1999). La
investigacion que se muestra, se enmarca en la esfera de la psicologia de la salud,
enfatizando su rama denominada psicologia positiva. En este enfoque, la psicologia de la
salud se centra en el analisis de las conductas, asi como de los estilos de vida que afectan
la salud de las personas. Ademas, por su parte, la psicologia positiva hace énfasis en las
caracteristicas que facilitan y promueven la salud (Brannon y Feist, 2000; Cuadra y
Florenzano, 2003; Méndez, 2008; Vera, 2004).

Especificamente, el presente estudio se centra en una de las dimensiones de la
salud, denominada bienestar psicologico general, el cual constituye un concepto holista,
positivo, que integra tanto aspectos cognitivos como afectivos en torno a la salud y que
resultaria la antitesis del malestar o patologia. Visto asi, el bienestar psicoldgico general
se incluye en la tematica de salud (Azcargorta y Colon, 2003; Méndez, 2008).

Dentro del campo de estudio del bienestar psicoldgico, se han realizado intentos
por sistematizar las numerosas investigaciones sobre el bienestar; asi, autores como
Ryan y Deci (2000) proponen una organizacion de los diferentes estudios en dos ramas,
una relacionada principalmente con la felicidad, denominada bienestar hedonico, y otra
ligada al desarrollo del potencial humano, conocida como bienestar eudaimonico o de
plenitud del ser. Existen clasificaciones mas amplias dentro de estas dos tradiciones,

entre ellas que se encuentran el concepto de bienestar subjetivo, representante de la
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tradicion hedonista o rama de estudio de la felicidad y el constructo de bienestar
psicolégico como representante de la tradicion eudaiménica (Diaz, et al., 2006).

El bienestar psicoldgico general comprende las clasificaciones antes expuestas,
dado que se entiende como el grado en que un individuo juzga su vida como un todo, en
términos favorables y satisfactorios, asociados tanto con estados de humor positivo,
como con alta autoestima y baja sintomatologia clinica (Gonzélez, Montoya, Casullo y
Bernabéu, 2002; Méndez, 2008, Vera, 2004). De esta manera, integra las dimensiones
hedonicas y eudaimoénica, o bien subjetivo y psicolégico, dado su caracter general
(Cuadra y Florenzano, 2003).

El bienestar psicoldgico general, se ve afectado por factores psicosociales y
personales, es por ello que entre las variables relacionadas con él se encuentran el apoyo
social percibido, las estrategias de afrontamiento, las motivaciones, el sexo y la edad de
los sujetos (Méndez, 2008). Ademas, en estudiantes universitarios y en personas que
realizan actividades de voluntariado, se ha encontrado que los niveles de bienestar
psicolégico general influyen en su desempefio académico asi como en su accion social
(Salanova, Martinez, Bresd, Llorens y Grau 2005).

La percepcidn positiva que una persona se forme sobre el apoyo social que recibe
de los diferentes grupos a los que pertenece, influird en su nivel de salud y sobre su
bienestar psicoldgico general (Dunn, Putallaz, Sheppard y Lindstrom 1987; Lépez y
Sanchez, 2001; Pacheco y Suérez, 1997, Romaguera y Uzcategui, 2001). Emplear
estrategias de afrontamiento centradas en la resolucion de problemas también tiene una
influencia positiva sobre los niveles de bienestar psicoldgico (Méndez, 2008; Salotti
2006). La motivacion es otra variable de interés en el estudio de esta dimension, dado
gue mientras mas congruente sea para el individuo un motivo, mayor sera la satisfaccién
con la actividad a desempefiar y mayor el bienestar reportado (Langan-Fox, Sankey,
Canty, 2009). Asimismo, variables como la edad y el sexo inciden sobre la mayoria de
las variables antes mencionadas. Son las personas de mayor edad y de sexo masculino
las que presentan mayor bienestar, mayor apoyo social percibido y usan estrategias de
afrontamiento mas eficaces (Méndez, 2008). Por otro lado, el bienestar se relaciona con
la participacion en actividades de voluntariado, dado que, las personas voluntarias

reportan que el ayudar a otros les hace sentirse bien (Omoto y Snyder, 1995). Es asi que,
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hay investigaciones que indican una relacion positiva y moderada entre el voluntariado y
el bienestar (Borgonovi, 2008; Musicka y Wilson, 2003; Konow, Earley, 2008).

Teniendo como base las investigaciones precedentes, el presente estudio tiene
dos objetivos principales. Por una parte, verificar si efectivamente, como esta resefiado
en la literatura, los estudiantes que participan como voluntarios muestran mayor nivel de
bienestar psicolégico general que a aquellos que no lo hacen; y por la otra, conocer la
influencia de la edad, sexo, tipo de motivacion hacia el voluntariado, estilo de
afrontamiento y apoyo social percibido sobre el bienestar psicologico general en
estudiantes universitarios participantes en el voluntariado.

De esta forma, se estima poder contribuir al conocimiento cientifico en las
tematicas de la psicologia de la salud y psicologia social. El valor heuristico de este
estudio seria mayor para las instituciones que contemplan el trabajo voluntario como una
prioridad. La informacién obtenida puede facilitar la captacion de nuevos miembros, asi
como las mejoras en cuanto a la atencién y funcionamiento de las organizaciones, en
tanto que permite indagar si esta labor trae beneficios a la salud de las personas.

Adicionalmente, el voluntariado en Venezuela es un area poco explorada, esto
sefiala que el conocimiento cientifico sobre las caracteristicas de los voluntarios es poco
conocido, por lo cual este trabajo tiene valor social y tedrico. En esta medida, al estudiar
factores como el apoyo social, las diferencias en cuanto a la participacién en actividades
voluntarias, los estilos de afrontamiento, el tipo de motivacion hacia el voluntariado,
edad y sexo, ayuda a entender el panorama del voluntariado venezolano. Hay que
admitir que el sector de voluntarios considerado en esta muestra, posee caracteristicas
socio-demograficas similares, lo cual podria dificultar la generalizacion de los datos.
Asimismo, como se dijo, existen pocos estudios de la tematica en la poblacion
venezolana, asi como en estudiantes universitarios, lo cual subraya la poca evidencia
empirica al respecto. Finalmente, el modelo planteado contempla variables que se
aproximan al fenomeno de acuerdo con un modelo de psicologia de la salud, claro est4,

estos constructos pueden plantearse de acuerdo a otras propuestas tedricas.



MARCO TEORICO

La salud y el bienestar, han sido focos de interés de la humanidad a lo largo de
los siglos, siendo muy numerosas las investigaciones cientificas que enriquecen los
conocimientos sobre las vinculaciones entre la salud, el bienestar y otras variables
(Diener, 1999). En el presente apartado se esbozan conceptualizaciones y evidencias
empiricas de diferentes variables, tales como la edad, el sexo, el tipo de motivacion
hacia el voluntariado, los estilos de afrontamiento y el apoyo social percibido, asi como
la relacion de estas con el bienestar psicologico general. Aunado a lo anterior, se
describe el fendbmeno tomando en cuenta la condicién de estudiantes universitarios que
participan en actividades de voluntariado, en aras de lograr una aproximacion precisa

sobre la explicacion del fendmeno del bienestar psicoldgico general en tal poblacion.

Bienestar Psicoldgico General

La salud juega un papel relevante en la supervivencia y el bienestar de todo
grupo social. El estudio y andlisis factico de la salud contribuye en la identificacion de
las caracteristicas que hacen que las personas tengan niveles y condiciones de vida
favorables para su supervivencia (Brannon y Feist, 2000; Méndez, 2008; Morales, 1999;
Taylor, 1999). Durante diferentes momentos historicos en el tema de salud, se han
propuesto tres modelos explicativos: el modelo biomédico, el modelo psicosomaético y el
modelo biopsicosocial (Araujo y Moreno de Chene, 2006; Brannon y Feist, 2000;
Méndez; 2008).

El modelo biomédico, propuesto inicialmente por Hipdcrates (460-377 A.C),
concibe a la salud como un estado de ausencia de enfermedad, en el cual el organismo
presenta un equilibrio bioquimico y neurofisioldgico (Méndez, 2008; Morales, 1999). La
ausencia de salud, o enfermedad, se produce por agentes patdgenos, insuficiencias de
indoles fisioldgicas, bioldgicas, genéticas y médicas (Brannon y Feist, 2000; Méndez,

2008; Pacheco y Suéarez, 1997). Posteriormente, se plantea el modelo psicosomatico, este
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afirma que la enfermedad también es influida por factores psicoldgicos, que permiten
explicar de manera mas amplia el concepto de salud, definiéndolo como la interaccion
de factores psicologicos y somaticos (Méndez, 2008; Taylor, 1999).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en el afio 1946, define a la salud
como un amplio bienestar que incluye la dimension fisica, psicoldgica y social de todo
individuo; términos que en los ultimos afios han tomado fuerza en las investigaciones
cientificas. Esta concepcidn ha sido de caracter heuristico para el desarrollo de diferentes
conocimientos y nuevos ambitos en la ciencia, como la psicologia de la salud (Méndez,
2008). En este sentido, la postura de la OMS hace evidente que los modelos anteriores
son limitados y polarizados. Estos y otros factores promueven, a partir de 1978, que la
psicologia de la salud se enmarque dentro de lo que seria el tercer enfoque denominado
modelo biopsicosocial, en el cual se entiende al fenémeno de la salud como multicausal,
multideterminado, explicado por diferentes variables de indole social, cultural, biolégico
y psicolégico (Brannon y Feist, 2000; Marks, Murray, Evans, Willig, Woodall y Sykes,
2008; Méndez, 2008; Pacheco y Suéarez, 1997)

El modelo biopsicosocial entiende a la salud como un constructo multifactorial y
no s6lo lo plantea como una ausencia de enfermedad, sino que también lo concibe como
bienestar en todos los aspectos de la vida del individuo, incluyendo la dimension
psicolégica (Brannon y Feist, 2000; Méndez, 2008). Postula que la enfermedad fisica
puede ser el resultado de la interaccion de factores médicos como deficiencia en el
funcionamiento normal del cuerpo, factores psicolégicos como emociones,
pensamientos, conductas, estilo de vida, estrés y factores sociol6gicos como las
influencias culturales, relaciones familiares y apoyo social (Méndez, 2008; Pacheco y
Suérez, 1997). Entendido de esta forma el fendmeno, no tener salud involucra no tener
bienestar fisico, psicoldgico y/o social; es asi como el bienestar es subyacente al
concepto de salud (Garcia, Lopez y Seuc, 2004; Méndez, 2008; Mufioz, 2006).

Taylor (1999) considera importante emplear tanto las causas fisicas de las
enfermedades, como los factores psicosociales involucrados en el tema del estudio de la
salud, por ende, se toma el modelo denominado biopsicosocial como base para la

fundamentacion tedrica, del presente estudio.
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El desarrollo de la psicologia de la salud ha tomado como prioridad el estudio del
malestar y sus consecuencias, descuidando los aspectos positivos que promueven vy
contribuyen a la mejora de la salud fisica y mental (Marks et al., 2008). En este sentido,
existe un area de estudio cientifico, propuesta por autores como Seligman y
Csikszentmihalyi (2000), la cual es denominada psicologia positiva, que se centra en
investigar qué factores favorecen la salud (Cuadra y Florenzano, 2003; Méndez, 2008;
Vera, 2004).

Un constructo relacionado con la promocion de la salud, es el bienestar
psicoldgico general, el mismo tiene influencia sobre aquellas caracteristicas positivas de
las personas que les permiten adaptarse a su entorno y sentirse bien (Vera, 2004,
Méndez, 2008). El bienestar psicoldgico general concierne al grado en el cual un
individuo juzga su vida como una globalidad, en términos favorables y satisfactorios,
asociados con estados de humor positivos, alta autoestima y bajo malestar (Gonzélez,
Montoya, Casullo y Bernabéu, 2002; Méndez; 2008).

En esta linea, términos como calidad de vida, bienestar subjetivo, satisfaccion
vital y bienestar social, son parte de una terminologia comun, que se relaciona con la
felicidad, pero por ser conceptos tan amplios generan controversias en el &mbito
cientifico que subyace al estudio del bienestar. Sin embargo, en la actualidad se han
puntualizado ciertos argumentos, a saber: (a) el bienestar tiene una dimension basica y
general que es subjetiva; (b) el bienestar estd compuesto por dos facetas esenciales, una
centrada en los aspectos afectivos-emocionales, que hace referencia a los estados de
animo del sujeto, y otra centrada en los aspectos cognitivos-valorativos (referida a la
evaluacion que hacen los individuos sobre su propia vida) y (c) existe una tercera
dimension en el bienestar psicoldgico, denominada vincular, que subraya una
integracion del concepto (Cuadra y Florenzano, 2003).

Se han sugerido distintos modelos para explicar el bienestar psicologico general,
una de estas propuestas es la de Ryan y Deci (2000) llamada Teoria de la
Autodeterminacion (SDT: Self Determinacion Theory), en ella se dice que el
comportamiento humano esta motivado por tres necesidades psicoldgicas primarias y
universales, estas son indispensables en la promocion del bienestar psicoldgico, a saber:

(@) la autonomia; (b) la competencia; y (c) la relacion con otras personas.
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La autonomia, esta relacionada con los sentimientos que tiene un sujeto de que
es él quien origina las acciones y la fuerza para determinar su comportamiento, lo cual
se refiere especificamente a un locus interno de causalidad. Es el impulso intrinseco y
universal que posee un individuo de ser el agente causal de su vida, que actia en
armonia con su self integrado. La competencia, hace alusion al control de los resultados
de la conducta y a la experiencia de gratificacion de la misma. Por ultimo, las relaciones
con los demas involucran el ser aceptado y la intimidad con otras personas. Si todas
estas necesidades son satisfechas, el individuo manifiesta mayor bienestar. Asimismo,
cuando una persona le asigna mayor importancia a la tarea o actividad que realiza,
teniendo un mayor compromiso con ésta, habrd& mayor autodeterminacion, lo que
promueve niveles mas altos de bienestar (Ryan y Deci, 2000).

Otro modelo dado para el bienestar psicologico es el multidimensional de Ryff,
en el que se plantea que el bienestar esta en funcion de la autoaceptacion, el dominio
sobre el ambiente, los sentimientos de realizacion de la vida, el compromiso vital, la
autonomia y los vinculos que posean las personas (Springer, Hauser, Freese, 2006;
citado en Méndez, 2008). Desde esta postura se critica a los estudios del bienestar
entendiéndolos como ausencia de malestar o trastornos psicoldgicos, puesto que no
consideran aspectos como la autorrealizacion, el ciclo de vida, el funcionamiento 6ptimo
y el significado vital, aspectos que son tomados por las investigaciones desde el campo
de la psicologia positiva (Méndez, 2008; Vera, 2004).

Por otro lado se encuentra el modelo de acercamiento a la meta, que toma en
cuenta las diferencias individuales y los cambios del desarrollo. La meta constituye
estados intrinsecos altamente deseados por los individuos, donde lo valorado es lo que
guia primordialmente la vida; en este sentido, las pequefias acciones que se lleven a cabo
diariamente serian las metas menores que contribuyen al logro de la meta de vida. Se
afirma que los marcadores del bienestar dependen de las metas y valores del individuo,
es decir, que las personas aumentan y mantienen sus niveles de bienestar en aquellas
tareas o areas a las que les conceden una gran importancia para su vida (Cuadra y
Florenzano, 2003; Méndez, 2008).

Siguiendo con las diferentes explicaciones del fendmeno bienestar, se encuentra

el planteamiento de Csikszentmhalyi (1999) denominado teoria del flujo, cuyo interés
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esta en el significado de la vida; el bienestar estaria en la actividad humana en si, y no en
la satisfaccion o logro de la meta final; todo lo que el individuo hace produce un
sentimiento de flujo, de avance. La actividad que produce ese sentimiento hace
referencia a un descubrimiento permanente y constante que realiza la persona del
significado de vivir, en donde expresa su caracter Unico y al mismo tiempo reconoce e
incorpora a su experiencia, en diferentes grados de conciencia, la complejidad del
entorno que le rodea (Csikszentmhalyi,1999; Méndez, 2008).

Para complementar los planteamientos antes sefialados, Ryan y Deci (2000)
afirman que el concepto de bienestar ha sido estudiado en las Ultimas décadas con base
en dos dimensiones disimiles: el bienestar subjetivo y el bienestar psicoldgico. La
primera es representante primordial de la tradicién hedonista, en la cual la felicidad y la
busqueda de placer serian sus principales caracteristicas; en la dimension de bienestar
subjetivo se resalta el caracter afectivo de las relaciones, la calidad de vida y el &nimo
positivo. La segunda dimensidn, Ilamada bienestar psicoldgico, por su parte, representa
la tradicién eudaimonica, es de caracter cognitivo y en ella predominan términos como
la satisfaccion con la vida, percepcion de retos existenciales, persecucién de metas
significativas de crecimiento y desarrollo; todos los cuales involucran en los sujetos una
sensacion de funcionalidad plena (Diaz, Rodriguez, Blanco, Moreno, Gallardo, Valle,
Dierendonck, 2006; Méndez, 2008).

Con respecto al estudio del bienestar psicoldgico en personas que ejercen
actividades voluntarias, es pertinente la investigacion de Borgonovi (2008); en este
trabajo se examino si la participacién en el trabajo voluntario lleva a un mayor bienestar,
medido por la salud auto-reportada y la felicidad, utilizando datos extraidos del registro
del Capital Social de la Comunidad Benchmark Survey (SCCBS), la cual recopila
informacién sobre el trabajo voluntario de una serie de grupos y organizaciones
estadounidenses. EI SCCBS es una base de datos sobre el trabajo social y comunitario
que se realiza en EE.UU vy para la investigacion de Borgonovi (2008) se extrajeron
muestras concretas de 41 comunidades a través de 29 estados, para un total de cerca de
29.200 observaciones. Se hicieron comparaciones entre voluntarios y no voluntarios,

voluntariado religioso y secular; ademas se indago sobre la influencia del tiempo de
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participacion en el voluntariado sobre los niveles de bienestar y felicidad reportados,
entre otras relaciones.

En el estudio de Borgonovi (2008) las estimaciones sugieren que las personas
que trabajan como voluntarios reportan una mejor salud y una mayor felicidad que la
gente que no trabaja en el voluntariado, una relacion que no esta impulsada por las
diferencias socioecondémicas entre los voluntarios y no voluntarios. Aunque la fuerza de
la relacion entre voluntariado y salud se reduce controlando variables como la
percepcion de autocontrol, la participacion social y el apoyo social, el voluntariado sigue
estando significativamente asociado con la salud y la felicidad. Las personas que
trabajan como voluntarios tienen un 3% més de probabilidades de estar en excelente
estado de salud y ser muy felices; los voluntarios que realizan la actividad mensualmente
son un 4% mas propensos a reportar excelente salud y tienen un 5% mas de probabilidad
de ser muy felices, mientras que en los voluntarios semanales las probabilidades estan
entre un 4y 7%.

Al realizar la distincion entre voluntariado religioso y secular, Borgonovi (2008)
afirma que es un poco mas fuerte el vinculo entre el voluntariado religioso y el bienestar,
que entre el voluntariado secular y el bienestar (reportes de salud en religiosos: r= 0.194,
p<0.01; reportes de felicidad en religiosos: r= 0.344, p<0.01; reportes de salud en
voluntariado secular: r= 0.155, p<0.01; reportes de felicidad en voluntariado secular:
r=0.239, p<0.01). Al introducir los controles de las variables auto-eficacia, relaciones
sociales y altruismo, las correlaciones encontradas son las siguientes, reportes de salud
en religiosos: r= 0.096, p<0.01; reportes de felicidad en religiosos: r= 0.173, p<0.01;
reportes de salud en voluntariado secular: r= 0.083, p<0.01; reportes de felicidad en
voluntariado secular: r=0.087, p<0.01; es asi que, las correlaciones disminuyen, pero no
dejan de ser significativas. Dichos resultados estan en consonancia con estimaciones
empiricas anteriores (Borgonovi, 2008; Musicka y Wilson, 2003).

Por otro lado, al estudiar el fenomeno de bienestar psicologico en estudiantes
universitarios se ha encontrado que éste conlleva a una disminucion en el agotamiento,
mayor energia, mayor dedicacion, aumento en la satisfaccion, auto-eficacia, felicidad,
bajo nivel de propension al abandono de actividades académicas y, en consecuencia, un

aumento en el rendimiento (Salanova, Martinez, Breso, Llorens y Grau, 2005).
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Con respecto a las relaciones del bienestar psicolégico con otras variables,
Figueroa, Contini, Lacunza, Levin y Estévez (2005) afirman que las relaciones que se
han evidenciado en la actualidad, caracterizan a los individuos que poseen alto bienestar
psicolégico como individuos felices, satisfechos, que sufren menor malestar, tienen
mejores apreciaciones personales, mejor dominio del entorno y un manejo de los
vinculos interpersonales adecuado. Segun Diener (1984) el contacto y apoyo social se
encuentran frecuentemente relacionados con el bienestar psicoldgico, lo que concuerda
con lo planteado por Ryan y Deci (2000); y autores como Diong, Bischop, Enkelmann,
Tong, Why, Ang y cols (2005) consideran al apoyo como un determinante del bienestar.

En una investigacion realizada por Uchino y Garvel (1997) se plantea que el
contar con apoyo social de otras personas aumenta los niveles de salud. Pacheco y
Suérez (1997), asi como Angelucci (2001), han mencionado la importancia del apoyo
social en la mejora o promocién de la salud auto-percibida. Ademas, existe evidencia
empirica que permite afirmar que los niveles de salud y bienestar estan relacionados con

el apoyo social percibido (Méndez, 2008).

Apoyo Social Percibido

El apoyo social es entendido como la percepcion de redes sociales o soportes
para el individuo. Serian aquellos contactos disponibles y los recursos favorables por
parte de otras personas, grupos y/o sociedades en el momento de ser necesitados (Bagés,
1990). El apoyo social debe entenderse como fenédmeno que tiene que ver con recursos,
conductas y evaluaciones, todos estos aspectos van a influir sobre la salud y el bienestar
reportado por las personas (Barrén, 1996; Gonzalez, 1992). En este sentido, el apoyo
social es considerado un importante recurso para mitigar o moderar las influencias
nocivas del estrés, ademas es una forma de aliviar las crisis generadas por eventos
catastroficos o enfermedades cronicas, facilitando también los vinculos con otras
personas Yy los valores de la solidaridad (Gonzalez, 1992).

Wolhlgemuth y Betz (1991) postulan que el apoyo social puede ser evaluado
desde dos dimensiones: (a) la estructural, nimero de familiares y amigos que posee una

persona; y (b) la funcional, que hace referencia a las cualidades sociales de ésta, grado
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de intimidad, tiempo de dedicacion, diferenciacion cognitiva y asistencia tangible. El
aspecto estructural estd identificado como la simple presencia de otros, se incluye el
estatus marital, la membrecia a organizaciones sociales y la asistencia a centros
religiosos. La dimensién funcional es denominada asi porque es el resultado subjetivo
que reporta el sujeto en relacion al soporte que recibe, es decir, identificada como la
calidad del apoyo social recibido por el sujeto.

Las definiciones mas precisas de apoyo social se han centrado en categorias de la
dimensién funcional, de las que se describen tres tipos de apoyo social: (a) el apoyo
emocional, aceptaciéon y autovaloracion; (b) apoyo material y financiero; y (c) apoyo
informacional; en funcion de estas caracteristicas se ha descrito el apoyo social como un
mediador involucrado en la reduccion de los efectos dafiinos del estrés y en la mejora en
los niveles de bienestar psicolégico (Haslam, O Brien, Jetten, Vormendal y Penna, 2005;
Méndez, 2008).

El apoyo emocional se refiere al soporte afectivo de tipo verbal que recibe el
sujeto por parte de familiares y amigos. Por otro lado, el apoyo instrumental se refiere a
la existencia de grupos sociales que proveen de recursos materiales. El apoyo
informacional, se da cuando el ambiente ayuda a definir, entender y afrontar eventos de
alta exigencia (Haslam, O’Brien, Jetten, Vormendal y Penna, 2005; Méndez, 2008). Al
estudiar este constructo puede verse como unitario o como multidimensional y altamente
heterogéneo (Barrén, 1996; Méndez, 2008).

Existen dos modelos clasicos de apoyo social: (a) los que estudian el modelo de
efecto principal sobre la salud y (b) los que estudian el modelo amortiguador-protector
sobre la salud (Barrén, 1996; Méndez, 2008).

El modelo de efecto principal se focaliza en la amplia red social de experiencia
positiva y en su capacidad predictiva sobre la salud de los individuos. Es una propuesta
que corresponde a la dimension estructural del apoyo social. Segun lo planteado por este
modelo, el apoyo social proporciona recursos con un efecto favorable independiente de
las circunstancias en las que se encuentren las personas. El resultado favorable del apoyo
se encuentra en torno a un conjunto de roles estables y socialmente aprobados que
mantiene un individuo, estos roles estaran vinculados con su bienestar en la medida en

que suministran un efecto positivo, un sentido de anticipacion y estabilidad de la propia
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vida, una evitacién de experiencias negativas que dificulten la adaptacion al entorno
(Guarino, 1991; Méndez, 2008).

El segundo modelo se denomina modelo amortiguador- protector, dentro de este
se concibe al apoyo social como uno de los recursos interpersonales que protegen al
individuo de los efectos negativos del estrés, es bajo este modelo que se centra la
dimension funcional del apoyo social, en la calidad de las relaciones que se establecen,
asi como en la percepcion que se tiene de dichas relaciones (Ganster y Victor, 1988;
Méndez, 2008).

Segln este modelo, el apoyo social proporciona los recursos preventivos que
contribuyen en la definicion de las situaciones potencialmente peligrosas, evitando que
la valoracion sea estresante o dafiina. Con esto, el apoyo social puede fungir como un
factor que reduce la tensidon ante un evento estresante, alivia su impacto y facilita la
solucién de problemas; lo que también contribuye a que las personas tengan conductas
mas saludables y menos defensivas ante su ambiente (Brannon y Feist, 2000; Méndez,
2008).

En este sentido, se considera que el modelo amortiguador-protector es el que
mejor se ajusta para describir el apoyo social percibido. Con respecto a esto, en la
investigacion realizada por Méndez (2008), se hall6 que el apoyo social se distribuye en
tres dimensiones, a saber: apoyo social de compafieros y amigos, apoyo social de
familiares/profesores, y apoyo social de si mismo, otros y religion. Los resultados de
dicha investigacion sugieren que la dimension que se relaciona mas con el bienestar es la
dimension de apoyo familiar y de profesores, y que las dimensiones de apoyo de amigos
y compafieros y apoyo de si, otros y religién estdn menos relacionadas con el bienestar
psicolégico general. En este sentido, vale citar la investigacion de Angelucci (2001) que
plantea, en cuanto al apoyo social familiar, que a menor apoyo familiar mayor ansiedad
y angustia (3=0.294; p<0.001) y falta de bienestar (f=-0.294; p<0.003).

En contraste, Pacheco y Suarez (1997) afirman que el apoyo social de amigos es
el méas importante sobre el bienestar en comparacion con el apoyo familiar. Tales autores
sefialan que el apoyo de amigos esta vinculado con mejores niveles de salud y que estas
evaluaciones corresponden a la dimension afectiva y cognitiva del bienestar psicolégico,

cuando un individuo percibe una disminucion del apoyo de amigo, se evidencia una



21

asociacion entre el apoyo social de amigos y sintomas de humor depresivo e infelicidad.
Dada la importancia de ambas dimensiones, para efectos de esta investigacion, se
tomaran el apoyo de amigos y el apoyo de familiares como igualmente relevantes en la
prediccion del bienestar psicolégico.

Diong, et al.(2005) en su estudio, que tenia como objetivo comprobar si el apoyo
social percibido se relaciona con la experiencia de afectividad negativa, evidenciaron
que mientras menor apoyo social percibido por una persona, esta manifestara con mayor
frecuencia estados de animo negativos como mal humor, mayor malestar y conflictos
interpersonales; en cambio, mayores niveles de apoyo social percibido ejercerdn un
efecto significativo sobre el bienestar psicoldgico, es decir, estados de &nimo positivos,
menor malestar y un mejor ajuste psicolégico.

En el estudio de Diong et al. (2005) se empled una muestra de 327 participantes,
129 hombres y 198 mujeres con edades comprendidas entre 17 y 59 afios; utilizaron
diferentes escalas para medir las variables de estudio: (a) inventario de expresion de
estados y rasgos de ira (STAXI); (b) escala de experiencias de vida para medir el estrés
(LES); (c) cuestionario de apoyo social (SSQ); (d) cuestionario de salud general (GHQ);
y (e) una escala de bienestar psicolégico. Diong et al. (2005) encuentran que el apoyo
social percibido ejerce un efecto significativo sobre el bienestar psicoldgico de los
sujetos ($=0.19; p<0.005), esto quiere decir que mayores niveles de apoyo social
percibido propician un mayor ajuste psicolégico. Asimismo, el sufrimiento psicoldgico
se ve aumentado en la medida en que se elevan la afectividad negativa ($=0.19;
p<0.005) y el estrés (B=0.30; p<0.005), al disminuir el apoyo social percibido ($=0.15;
p<0.005) y el bienestar psicologico (f=-0.32; p<0.005). En este sentido, Diong et al.
(2005) expresan que la frecuencia de enfermedades aumenta en la medida que se ve
incrementado el sufrimiento psicoldgico (p=0.29; p<0,005).

Pacheco y Suarez (1997) realizaron una investigacion con el fin de probar un
modelo de ruta que planteaba el efecto de los factores socio-demograficos, depresion y
apoyo social sobre salud percibida en estudiantes universitarios; para ello emplearon una
muestra de 669 estudiantes con edades comprendidas entre 16 y 37 afios de la
Universidad Catdlica Andrés Bello. Los resultados de la investigacion sugieren que el

apoyo social de amigos puede ser considerado como un factor protector, pues se



22

relaciona con un mayor bienestar, menor depresion y disturbio del suefio. Todo esto
indica que altos niveles de apoyo social se asocian con una mejor salud fisica y
psicoldgica (Angelucci, 2001; Azcargorta y Coldn, 2003; Dunn, Putallaz, Sheppard y
Lindstrom 1987; Méndez, 2008; Pacheco y Suarez, 1997; Uchino y Garvel, 1997).

De forma similar, Romaguera y Uzcategui (2001) realizaron un estudio con el
objetivo de analizar la influencia del apoyo social entre otras variables socio-
demogréaficas y psicosociales sobre la salud auto-percibida. Dicho estudio se llevd a
cabo en una muestra de 215 sujetos, de la Universidad Catdlica Andrés Bello, con
edades comprendidas entre 20 y 69 afios. Se sefiala que a menor apoyo de si mismo,
mayor presencia de excitacion o tension nerviosa (p=-0.287; p=0.012). Asimismo,
encontraron que a medida que aumenta el apoyo de amigos, los individuos presentaron
menos problemas de suefio (f=-0.29; p<0.05).

Dentro de este campo de investigacion también destaca la importancia de la
relacién del apoyo social y la expresién de emociones (Méndez, 2008). La interaccion
existente entre estas dos variables puede generar un efecto significativo en la salud de
las personas, es asi como el apoyo social tiene una influencia en el afecto positivo de las
personas. La expresion de emociones positivas ha sido relacionada al bienestar,
especialmente a la dimension subjetiva de este constructo (Barra, 2003; Méndez, 2008).

Por otro lado, Dunn, Putallaz, Sheppard y Lindstrom (1987) encontraron una
diferencia entre el sexo de los sujetos con respecto a los niveles de apoyo social,
afirmando que los adolescentes de sexo masculino perciben menos apoyo social que los
adolescentes femeninos.

No obstante, parecen existir diferencias culturales en torno a este tema.
Angelucci (2001) encuentra resultados diferentes en cuanto al sexo, al parecer los
hombres perciben mayor apoyo familiar en comparacion con las mujeres (B=-0.24;
p<0.05); la autora plantea que esto podria verse explicado por el hecho de ser parte de
una sociedad venezolana matricentrada, la cual tiende a favorecer al hombre. En esta
investigacion también se observa una influencia importante del sexo y el apoyo social
sobre el bienestar psicologico general. Asimismo, Gonzalez, Montoya, Casullo y

Bernabéu (2002), encontraron que a pesar de las diferencias de género, es el apoyo
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social la variable mas relacionada con el bienestar (varones: r=0.258 p<0.01 y mujeres:
r=0.206 p<0.01).

La edad parece tener incidencia sobre el apoyo social e indirectamente sobre los
niveles de bienestar; Romaguera y Uzcategui (2001) afirman que a medida que esta
aumenta, las personas perciben mayor apoyo de si mismos ($=0.205; p=0.008), es decir,
se hacen mas independientes del apoyo social de amigos y familiares.

En la propuesta de LoOpez y Sénchez (2001) se postula que el bienestar
psicolégico estaria determinado por factores ambientales, como el estrés; y sociales
como la alienacion, a través de la mediacion de variables psicologicas y psicosociales
como los estilos de afrontamiento, el apoyo social y la autoestima. Los autores proponen
que tanto el apoyo social como los estilos de afrontamiento y la autoestima ejercen una
influencia directa y positiva en el bienestar psicolégico general. Es en este sentido que
los estilos de afrontamiento son otra variable de interés para la presente investigacion.

Partiendo de lo expuesto por Lopez y Sanchez (2001), se puede decir que existe
una vinculacién teérica entre estrategias de afrontamiento, apoyo social y bienestar
psicologico. La percepcion del apoyo social parece estar relacionada positivamente de
forma directa con la salud, al igual que las estrategias de afrontamiento (Riquelme,
Buendia y Rodriguez, 1993, citado en Méndez, 2008). Se considera que una forma de
afrontar las situaciones negativas es disponer de una red de apoyo social sélida, con ella
los eventos negativos se tienden a superar (Méndez, 2008).

En este sentido, la investigacion de Meéndez (2008) encuentra relaciones
significativas entre los diferentes tipos de apoyo percibidos y los distintos estilos de
afrontamiento. Para el apoyo de amigos y comparieros (afrontamiento por desapego
emocional p=-0.170, p<0.005; afrontamiento racional $=0.155, p<0.005), para el apoyo
de familiares y profesores (afrontamiento desapego emocional p=-0.211, p<0.01;
afrontamiento emocional B=-0.358, p<0.01 y afrontamiento racional B= 0.159,
p<0.005), para el apoyo de si mismo, otros y religion no se encontraron relaciones
significativas para cada uno de los estilos de afrontamiento, pero si para la combinacion
lineal de las variables (desapego emocional, evitativo, emocional y racional) (R=0.425;
F=6,184; p=0.000).
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En esta misma linea de pensamiento, la investigacion de Carrobles, Remor y
Rodriguez-Alzamora (2003) afirman que emplear estilos de afrontamiento por evitacion
y estilos de afrontamiento centrados en el problema determinaran la percepcién del
apoyo social. En la investigacion de Carrobles, Remor y Rodriguez-Alzamora (2003)n
en la cual se empled una muestra de 279 persona, con edades comprendidas entre los 22
y 70 afios que padecian de VIH+ o SIDA, se encontrd una asociacion positiva entre las
estrategias de afrontamiento centradas en la resolucion el problemas y la busqueda de
apoyo social; se afirma que las personas que tomen un estilo activo, cognitivo y
conductual a la hora de responder a su ambiente, tendran mayores probabilidades de
contar con el apoyo de las personas cercanas a su entorno. Dichas circunstancias
representan factores protectores en relacion a sentimientos de desesperanza, estrés y
malestar. Por el contrario las estrategias por evitacion y centradas en la emocion, estan
mas asociadas con comportamientos pasivos, pensamientos de rumeacion, negatividad y
aislamiento, es decir, menor posibilidad de recibir apoyo emocional, siendo estas
variables las predictoras mas importantes en estados de malestar como el distres
emocional.

Viendo que tanto el apoyo social percibido como las estrategias de afrontamiento
tienen una influencia importante sobre el bienestar de las personas, a continuacion se

presenta una breve conceptualizacion sobre la variable estilos de afrontamiento.

Estilos de Afrontamiento

El afrontamiento implica un conjunto de esfuerzos cognitivos y conductuales que
intentan establecer un ajuste 0 manejo ante demandas internas y externas consideradas
como excedentes a los recursos del individuo, el cual se describe como un proceso
dindmico y cambiante (Lazarus y Folkman, 1986). De esta manera, el afrontamiento
comprende formas adaptativas y desadaptativas de respuestas, que varian en su
efectividad segun resulten para el individuo en circunstancias especificas. Asimismo, el
afrontamiento puede estar centrado en la emocion como el uso de la evitacion, el auto-
castigo y el abuso de sustancias, o puede estar focalizado en la resolucion del problema,

donde se usan estrategias como la planificacion y el ejercicio fisico. De esta
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clasificacion derivan maltiples formas de aproximarse a eventos demandantes (Lazarus,
2000; Lazarus y Folkman, 1986).

La definicion original de Lazarus y Folkman (1986), en primer lugar, afirma que
el afrontamiento se trata de un proceso en lugar de un rasgo. Este planteamiento tiene
tres aspectos principales: (a) el referente a las observaciones y valoraciones relacionadas
con lo que el individuo piensa o hace, en contraposicion con lo que éste generalmente
hace, o haria en determinadas condiciones (lo que es considerado como un rasgo mas
permanente); (b) lo que el individuo piensa es analizado dentro de un contexto
especifico; (c) hablar de un proceso de afrontamiento significa hablar de un cambio en
los pensamientos y actos a medida que la persona interacttia con su entorno; en funcion
de esto, cualquier cambio en la relacion entre el individuo y su ambiente dara lugar a una
reevaluacion de lo que sucede, de su importancia y de lo que puede hacerse al respecto.
Un ejemplo del significado del afrontamiento como proceso es la duracion del duelo y
de los cambios a largo plazo que tienen lugar desde el momento de la pérdida (Lazarus y
Folkman, 1986).

Este proceso de afrontamiento ayuda al individuo a evaluar las consecuencias
negativas que traen las situaciones estresantes; dependiendo de la valoracion que le
otorgue a las circunstancias, los sujetos pueden responder de manera defensiva o
manifestar estrategias centradas en la resolucion del problema, la clave de esta
interaccidn se encuentra en la relacion entre la persona y el entorno. Es asi como existen
diferentes procesos cognitivos de evaluacion, que segin Lazarus y Folkman, (1986) se
dividen en dos grupos: los de evaluacion primaria y los de evaluacién secundaria.

Los procesos de evaluacion primaria estan relacionados con los juicios que hacen
las personas acerca del grado de influencia de los estimulos del ambiente, los cuales
pueden ser percibidos como irrelevantes, positivos o estresantes. Los procesos de
evaluacion secundaria aluden a la valoracion de los recursos que se disponen para
afrontar los estimulos. En este sentido, aquellos estimulos categorizados como
estresantes tendran un efecto positivo o negativo en el sujeto, los estimulos irrelevantes
no tendran una influencia sobre la conducta y los estimulos evaluados como positivos
traerdn consecuencias beneficas para la persona y en consecuencia para el logro de

bienestar general (Lazarus, 2000; Lazarus y Folkman, 1986).
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La evaluacion de un evento genera tres tipos de reacciones: (a) dafio o pérdida,
en donde se percibe la situacion como negativa y con consecuencias desfavorables; (b)
amenaza, en la que se evitan dafios o pérdidas que todavia no han ocurrido, pero que
tiene una alta probabilidad de ocurrir; y (c) desafio, esta hace referencia a la valoracion
de las opciones para enfrentar y alcanzar un resultado exitoso (Lazarus, 2000; Lazarus y
Folkman, 1986). La reaccion de desafio parece ser la més adaptativa, dado que despierta
sentimientos de valentia, superacion y excitacion, los cuales son identificados como
positivos, a diferencia de la amenaza, que activa sentimientos de retraimiento, miedo,
ansiedad y mal humor (Méndez, 2008).

Bajo el enfoque de Lazarus y Folkman los procesos de afrontamiento han sido
clasificados como orientados a lo racional u orientados a lo emocional y a partir de estas
categorizaciones se han descrito numerosas estrategias especificas; por ejemplo Billing y
Moos (1981) clasifican las estrategias de afrontamiento de la siguiente forma: (a)
estrategias activo comportamentales; (b) estrategias activo cognitivas; y (c) estrategias
de evitacion. El primer grupo de estrategias se refiere a los intentos conductuales para
resolver el problema. El segundo tipo alude a aquellas estrategias que representan
esfuerzos por manejar racionalmente el nivel de estrés producido; y por Gltimo, el tercer
grupo se refiere a los intentos por evitar el problema o disminuir la tension a través de
acciones que no estan relacionadas con el evento estresante.

En esta misma linea, Roger, Jarvis y Najarian (1993) realizaron una revisién
tedrica y metodoldgica del afrontamiento a partir de los estudios y trabajos de Lazarus y
Folkman (1986) y Endler y Parker (1990), obteniendo un instrumento con cuatro
componentes: afrontamiento racional (RATCOP), afrontamiento emocional (EMCOP),
afrontamiento de evitacion (AVCOP) y desapego emocional (DETCOP) (Roger, Jarvis y
Najarian, 1993); dicho instrumento fue revisado, adaptado y validado en una muestra de
estudiantes universitarios venezolanos por Guarino, Sojo y Bethelmy (2007). En esta
revision se encontrd una alta correspondencia con la estructura factorial propuesta
inicialmente por Roger y sus colaboradores (1993). Los hallazgos ponen en evidencia
que existen dos grupos de estrategias, las adaptativas y las desadaptativas; siendo
estrategias adaptativas DETCOP y RATCOP vy estrategias desadaptativas EMCOP y
AVCOP (Guarino, Sojo y Bethelmy, 2007; Méndez, 2008).
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Los esfuerzos de afrontamiento activo y centrados en el problema, como el uso
de estrategias de tipo racional, suelen relacionarse con menores reportes de sintomas de
enfermedad y mayor bienestar; mientras que los estilos de afrontamiento emocional y
por evitacion estan mas asociados a trastornos de afectividad y presencia de enfermedad
fisica o psicologica (Lazarus, 2000; Roger, Jarvis y Najarian, 1993; Guarino, Sojo y
Betelmy, 2007).

Es asi como, diversos estudios han confirmado que el afrontamiento explica el
estado de salud y bienestar; tal es el caso de Figueroa, Contini, Lacunza, Levin, y
Estévez (2005) quienes compararon las estrategias de afrontamiento en una muestra de
150 estudiantes (de Tucuman, Argentina) de nivel socioeconémico bajo entre 13 y 18
afios, de ambos sexos, con altos y bajos niveles de bienestar, le administraron la Escala
de Afrontamiento para Adolescentes (ACS), encontrando que existe una relacién
significativa, en sujetos con alto bienestar y estrategias centradas en la resolucion del
problema (r=0.29, p <0.01), esforzarse y tener éxito (r=0.25, p <0.01), y preocuparse en
el problema (r=0.25, p <0.01). Por el contrario, sujetos con bajo bienestar empleaban la
evitacion (r=-0.17, p <0.05), reduccion de tension (r=-0.26, p <0.01) y autoinculparse
(r=-0,24, p<0.01). De la misma manera, Salotti (2006) confirma que las estrategias de
afrontamiento que se emplean producirian un efecto directo sobre el bienestar.

En otra investigacion, realizada por Gonzalez, Montoya, Casullo y Bernabéu
(2002) en una muestra de 417 adolescentes, con edades comprendidas entre los 15 y los
18 afios, que cursaban estudios secundarios en institutos publicos de la Comunidad
Valenciana (Espafa), se empled la Escala de Afrontamiento para Adolescentes (ACS)
de Frydenberg y Lewis, (1996) para medir los estilos de afrontamiento; esta mide 18
estrategias que corresponden a tres estilos de afrontamiento: el dirigido a la resolucién
del problema, el dirigido a la relacion con los deméas y por ultimo, el afrontamiento
improductivo. Para medir los niveles de bienestar se empled BIEPS de Casullo y Castro
(2000), que evalta una dimension global y cuatro especificas de este constructo, a saber:
control de situaciones, vinculos psicosociales, proyectos y aceptacion de si mismo. En
dicha investigacion se evidencia que la relacion entre afrontamiento y bienestar

psicoldgico es significativa.
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Gonzélez et al. (2002) encontraron que no existen diferencias en cuanto al sexo
en relacion al estilo de afrontamiento dirigido a la resolucion del problema (varones:
r=0.360; p<0.01 y mujeres: r=0.356; p<0.01), siendo este tipo de estrategia la mas
relacionada con los niveles de bienestar en las personas. En este sentido, segun los
resultados de la investigacion de Gonzélez et al. (2002), un alto bienestar estaria
relacionado con los estilos dirigidos a la resolucién del problema, de relacién con los
demas y con las estrategias de tipo cognitivas como preocuparse (varones: r=0.095 y
mujeres: r=0.127).

No obstante, se encontraron diferencias en estrategias centradas mas hacia el
desapego emocional, como lo es la busqueda de diversiones relajantes, ya que son los
hombres quienes las emplean con mayor frecuencia y suelen beneficiarse mas al usarlas
(varones: r=0.197 p<0.01 y mujeres: r=0.112 no significativo al alfa 0.01). Por otro lado,
para el afrontamiento de relacién con los demas, también se observan diferencias en
cuanto al género (varones: r=0.259 p<0.01 y mujeres: r=0.123 no significativa al alfa
0.01 ni 0.005), esto quiere decir, que los hombres se benefician mas que las mujeres al
buscar apoyo social. Sin embargo, se observé que las mujeres con bajo bienestar tienden
a usar mas que los varones el estilo de relacion con los demés (varones, M= 44.7, DT=
12.2; mujeres, M=55.3, DT=9.0; t=-3.77, p=.000) (Gonzélez et al. 2002).

El bienestar, en funcion a lo que se ha descrito hasta ahora, es una variable que
recibe una influencia importante de multiples factores y dichos factores pueden ser tanto
internos al individuo como externos a é€l, razon por cual que se considera que otra

variable de interés, para describir al bienestar, es la motivacion.

Motivacion y Bienestar

El termino motivacion es un concepto que describe las fuerzas que inician,
mantienen y dirigen los comportamientos de las personas, permite la ejecucion de
conductas destinadas a modificar y mantener el curso de vida de un organismo, a traves
de objetivos 0 metas que incrementan la probabilidad de supervivencia, tanto en la
esfera bioldgica como en la social (Gémez y Martin, 2008; Reeve, 2010). El concepto de

motivacién es mucho mas facil de identificar en comparacion a otros constructos
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psicologicos, dado que, los especialistas estan familiarizados con los antecedentes que
dan lugar a las condiciones motivacionales (Reeve, 1994).

Las fuentes motivacionales pueden ser internas o externas. Las internas
corresponden al historial genético y bioldgico de los individuos, su principal funcion es
facilitar la supervivencia. Las fuentes externas aluden al historial personal y a los
estimulos presentes en el ambiente. La experiencia adquirida por una persona, delimita
las actividades placenteras o displacenteras, es decir, en funcién de ella, las personas
hacen juicios de valor que identifican los motivos de evitacidn o aproximacion a un
evento. Estas fuentes motivacionales responden a una serie de necesidades, que pueden
ser fisicas o psicolégicas (Gomez y Martin, 2008).

La interaccion entre los eventos internos y externos a los individuos produce la
conducta motivada. Las dimensiones biologicas, de experiencia y de pensamiento
interactlan para generar una accion, la cual se activa y direcciona para el logro de una
meta. En el plano motivacional lo que caracteriza a la raza humana, es que todo humano
tiene la capacidad de buscar y crear un ambiente particular, que le permite satisfacer sus
necesidades. El dinamismo que se genera en las conductas motivadas, tiene una funcion
relevante que incrementa las probabilidades de supervivencia y adaptacién al medio
ambiente (Gomez y Martin, 2008).

El proceso motivacional tiene varias etapas, a saber: (a) eleccion del objeto-meta,
(b) dinamismo conductual y (c) finalizacion o control sobre la accion realizada
(Deckers; 2001 citado en Gémez y Martin, 2008). La eleccion del objeto-meta, es la fase
en la cual el individuo decide o elije el motivo a satisfacer, pero esta eleccion ocurre
bajo determinadas circunstancias, que pueden ser internas o externas a la persona. La
eleccion de un motivo depende de la intensidad de este, de lo atractivo del incentivo, de
la probabilidad subjetiva de éxito y de la estimacion del esfuerzo necesario para
conseguir el objetivo (Gomez y Martin, 2008). EI dinamismo conductual, se refiere a las
actividades que lleva a cabo un individuo para intentar conseguir la meta elegida. Es
decir, que a partir del motivo y del incentivo, la persona elige qué acciones le permitiran
alcanzar la meta. En este sentido, hay aspectos de la conducta instrumental que reflejan
el nivel de motivacion, estos son: la frecuencia; la intensidad y la duracion (Gémez y
Martin, 2008).
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En la fase de finalizacién o control sobre la accion realizada, la persona analiza
el resultado obtenido a través de las conductas instrumentales, se confirma si mediante
las acciones se han conseguido satisfacer o no los motivos elegidos. Esta etapa se
emplea para hacer las atribuciones causales que le permitiran al sujeto decidir el grado
de utilidad de las conductas, si estas no son eficaces el individuo puede modificarlas o
cambiar sus motivos iniciales (Gomez y Martin, 2008).

En grandes rasgos, las motivaciones humanas se categorizan en dos tipos,
intrinsecas y extrinsecas. La motivacion intrinseca surge de manera espontanea por
necesidades psicoldgicas de crecimiento, en ella no intervienen factores externos al
individuo. Estéan dirigidas al desarrollo de capacidades y habilidades que involucran un
reto personal. Las necesidades psicoldgicas estdn orientadas a la autonomia, la
competencia y a la afinidad con el ambiente (Reeve, 2010). Las personas motivadas
intrinsecamente tienden a ser persistentes en las tareas que realizan, son creativas, tienen
un mejor aprovechamiento de los recursos del ambiente, un estilo de pensamiento
flexible, un funcionamiento 6ptimo, estdn mas orientadas a la autorrealizacion, poseen
una alta estima personal, relaciones interpersonales mas cercanas, una menor ansiedad y
menor depresion (Reeve, 2010).

La motivacion extrinseca se genera de los incentivos y consecuencias que la
persona recibe de su ambiente. Los incentivos como el alimento, el dinero, las alabanzas,
la atencién y aprobacion de otros, son los que producen la ejecucion de las actividades.
La diferencia entre la motivacién intrinseca y extrinseca reside en la fuente que energiza
y dirigen la conducta (Reeve, 2010).

La interaccion que se produzca entre el individuo y su ambiente es de interés,
dado que, de esta interaccién la persona va a derivar necesidades psicologicas que
pueden ser fisioldgicas o sociales. Estas Ultimas son adquiridas a través de la experiencia
personal. Es la experiencia la que modula entre la demandas internas y externas, es
decir, entre la motivacion intrinseca y extrinseca. Dentro de las necesidades sociales se
encuentran la oportunidad de logro, de poder, de afiliacion y de ayuda, las mismas
también se van a formar a partir de las caracteristicas de personalidad (Gomez y Martin,
2008; Reeve, 2010). Cuando una persona hace algo para demostrar una competencia o

excelencia, su necesidad social sera de logro. Cuando busca satisfacer a otros, recibir
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aprobacion u obtener relaciones calidas y seguras, se habla de una necesidad de
afiliacion, si por el contrario busca influir en otros, se identifica como una necesidad de
poder y control (Reeve, 2010).

Las necesidades de ayudar a otros se materializan en conductas altruistas. El
altruismo, corresponde a una serie de acciones dirigidas a ofrecer apoyo sin esperar algo
a cambio, es una ayuda desinteresada que no recibe una recompensa material. Es
considerada una conducta prosocial, activada por motivos asociados a factores de
personalidad (GOmez y Martin, 2008). Para Galan y Cabrera (2002) el altruismo es un
aspecto de la motivacion humana en el que estdn presentes satisfacciones intrinsecas,
con recompensas positivas tanto para los que ayudan como para los que reciben la
ayuda, entre ellos se produce un intercambio de relaciones.

En la categorizacion del altruismo hay dos modalidades, el altruismo genuino y
el altruismo egoista. El altruismo genuino se caracteriza por ofrecer una ayuda
desinteresada y empatica. En contraste, el altruismo egoista tiene como objetivo obtener
un beneficio personal. Sin embargo, tanto la motivaciones egoistas como la
desinteresadas dan lugar a las disposiciones para ayudar (Gémez y Martin, 2008).

Cuando se percibe una necesidad personal o grupal, el individuo puede motivarse
para ayudar por dos estados emocionales distintos: (a) un estado de tensién o ansiedad,
gue produce una motivacién egoista, en la cual el individuo busca reducir su malestar y
(b) compasion por el otro, que pone en marcha una motivacion desinteresada para
reducir la necesidad del otro. Esta ultima genera en las personas un coste personal que lo
coloca en desventaja ante el sufrimiento y el dolor ajeno. Las personas que poseen un
altruismo genuino ayudan mas a los grupos desfavorecidos socialmente (Gémez y
Martin, 2008).

El voluntariado no se enmarca dentro del altruismo genuino, dado que a través de
él, las personas satisfacen sus necesidades de reconocimiento, aumentan el contacto
emocional con otras personas, adquieren experiencias, oportunidades de aprendizaje y
establecen nuevas amistades. Aunque el voluntario no recibe una remuneracién
econdmica por su labor, si obtiene otros beneficios (Gémez y Martin, 2008).

Los factores que modulan las conductas de ayuda méas destacados son: (a) el
numero de espectadores; (b) la atribucion de responsabilidad de la victima; (c) las
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normas sociales como la responsabilidad y la reciprocidad; (d) las recompensas; (e) la
presion del tiempo; (f) el tipo de afecto que se genera; (g) la personalidad; (h) la
similitud que tiene el que ayuda con quienes la reciben; y por ultimo, (i) la zona
geografica en las que se encuentran las personas (Gémez y Martin, 2008).

Cuando mayor sea el nimero de espectadores que se encuentren en una
emergencia menor serd la probabilidad de prestar ayuda. Si el individuo les atribuye un
mayor grado de responsabilidad a las personas en emergencia, se inhibira la conducta de
ayuda, en cambio si la atribucion es externa a la persona en emergencia se le prestara la
ayuda. Las normas sociales también regulan la disposicion para ayudar, las normas de
reciprocidad estan relacionadas con el altruismo egoista y las normas de responsabilidad
social estan relacionadas con el altruismo genuino (Gomez y Martin, 2008).

Las recompensas también poseen un valor significativo a la hora de prestar la
ayuda, sobre todo si estas satisfacen necesidades de reconocimiento y de aceptacion. Si
el espectador esté disponible o tiene tiempo libre, se aumenta su disposicion para ayudar.
Dependiendo del estado de animo que se genere en la situacion, se prestara o no la
ayuda. Las personas mas dispuestas a ayudar seran mas empaticas, lucharan por un
mundo mas justo, serdn mas responsables a nivel social, se orientardn hacia un foco
interno de causalidad y un bajo nivel de egocentrismo. Por otro lado, mientras méas
similar sea la persona en emergencia a la persona que presta la ayuda, mas rapido se le
auxiliara y si las personas residen en ambientes rurales tenderan con mayor frecuencia a
prestar ayuda (Gomez y Martin, 2008).

Los modelos tedricos que explican las conductas pro-sociales son tres, las teorias
de evolucion, el modelo de decision sobre la intervencion en emergencias y el modelo de
costes-beneficios (Gémez y Martin, 2008). Las teorias de evolucion, plantean que los
seres humanos tienen una disposicion genética que les permite ayudar a sus semejantes,
estos emplean el mecanismo de seleccion de parentesco, que permite garantizar la
transmision genética de un nucleo familiar, éste mecanismo explicaria el por qué las
personas no dejan de ayudar a sus familiares o amigos (Gomez y Martin, 2008).

El modelo de decisién sobre la intervencion en emergencias, postula que la
conducta de ayuda es el resultado de un proceso de toma de decisiones, que se hace en

una situacion de emergencia. La toma de decisiones pasa por varias fases: primero la
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persona se percata de la emergencia, luego interpreta la situacion, asume la
responsabilidad de ayudar, decide como ayudar y finalmente proporciona la ayuda
(Gomez y Martin, 2008).

Por su parte, el modelo de costes-beneficios afirma que toda persona hace una
evaluacion en la que maximiza las recompensas y minimiza los costes que se produciran
tanto para el donante de la ayuda como para el benefactor de la misma, las relaciones
sociales se producen por medio de las transiciones de bienes materiales, de informacién
o de afecto. Existen dos categorias para los costes y beneficios, las asociadas a la ayuda
y las implicadas en la no ayuda. Los costes de la ayuda pueden involucrar esfuerzo,
tiempo, peligro, verglienza, responsabilidad legal, interrupcion de actividades etc.
(Gomez y Martin, 2008). Los costes por no ayudar serian sentimientos de culpa,
desaprobacion social y responsabilidad legal. En relacion a los beneficios de la ayuda,
estos incluyen el dinero, la fama, evitar la culpa, los agradecimientos del benefactor y la
satisfaccion personal de haber ayudado. La probabilidad de ayuda aumenta cuando los
beneficios de ayudar son superiores a los costes de no ayudar. Sin embargo, como las
evaluaciones son netamente subjetivas, existe una variacion importante en la respuesta
ante una misma situacion de emergencia o necesidad (Gomez y Martin, 2008).

Segln Langan-Fox, Sankey y Canty (2009), existe una relacion entre la
motivacién y el bienestar. Hay evidencias que plantean que cuando no se satisfacen las
motivaciones, o0 los sujetos responden ante motivos contrarios a los suyos, se
disminuyen los niveles de bienestar reportados por las personas, es decir, que la
incongruencia de los motivos de logro tienen un efecto negativo sobre la salud, producen
insatisfaccion con la vida y niveles altos de depresién; sin embargo, dicho efecto
negativo puede ser moderado por variables como la autodireccion (capacidad de
adaptase, regular y controlar el comportamiento en diferentes situaciones), la auto-
revelacion (capacidad de expresar vivencias y comunicarse con otros) y el grado en el
cual los individuos creen que tienen control sobre su propio destino.

Cuando se habla sobre motivacion, hay que tener presente que las nociones de
control y de auto-eficacia son importantes. El control es la capacidad que tiene una
persona de predecir y manipular las circunstancias en las que se encuentra, de esta

manera, el individuo a un nivel subjetivo percibe que existe una relacion entre su accion,
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su meta y su esfuerzo, al evaluar los resultados del proceso motivacional (Gonzalez,
1992).

Gonzalez (1992) afirma que las situaciones de bajo control afectan mucho mas a
las personas orientadas a la autodeterminacion y a la auto-realizacion, en comparacion
con las personas orientadas por un locus de control externo, cuya aspiracién fundamental
es recibir aprobacion de los demés mas que sentir la congruencia entre el resultado, sus
metas y el esfuerzo realizado, un ejemplo de poco control es cuando las limitaciones
contextuales o personales impiden la consecucion de un meta 0 motivo.

Los motivos que sean congruentes con las creencias y los planes de logro que
posean las personas, pueden dar lugar a una serie de consecuencias positivas para la
salud, tales como bienestar emocional, satisfaccion con la vida y crecimiento personal
(Brunstein, Schultheiss, y Grassmann, 1998; Hofer y Chasiotis, 2003; Sheldon y Kasser,
1995; citado en Langan-Fox, Sankey y Canty, 2009). Por otra parte los motivos que son
incongruentes producen resultados negativos (Baumann, Kaschel y Kuhl, 2005;
Brunstein, Schultheiss y Grassmann, 1998; citado en Langan-Fox, Sankey y Canty,
2009). En este sentido, si los motivos son congruentes, las conductas tienden a
permanecer en el tiempo (McClelland, 1985; citado en Langan-Fox, Sankey y Canty,
2009). Los efectos positivos de la congruencia de los motivos pueden generar una
reduccion en los sintomas de ansiedad. No obstante, la congruencia de los motivos no
son necesariamente una condicion suficiente para el bienestar, esto se debe a la
complejidad que manifiesta esta variable (Brunstein, Schultheiss y Grassmann, 1998;
citado en Langan-Fox, Sankey, Canty, 2009).

Langan-Fox, Canty y Sankey (2008; citado en Langan-Fox, Sankey y Canty,
2009) encontraron que al comparar a personas que poseen motivos congruentes con
individuos con motivos incongruentes, estos Ultimos eran mas propensos a reportar
tristeza y depresion; sin embargo aquellas personas que emplean recursos psicoldgicos
como la autodireccién o capacidad de adaptase, regular y controlar el comportamiento,
reportaron en menor medida sintomas depresivos.

En este sentido, vale citar la investigacion de Sansinenea, Gil de Montes,
Agirrezabal, Larrafaga, Ortiz, Valencia y Fuster (2008), cuyos objetivos eran, en primer

lugar examinar la relacion entre las percepciones de auto-concordancia y auto-eficacia,
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con el bienestar fisico y psicoldgico de las personas y en segundo lugar, se buscaba
evaluar la estructura del modelo de auto-concordancia de los objetivos personales
propuesto por Sheldon en 1999. Otras variables de interés dentro de esta investigacion
fueron el afecto positivo, negativo y la percepcion de sintomas fisicos.

Sansinenea et al. (2008), emplearon una muestra 329 sujetos, estudiantes
universitarios, con una edad promedios de 20.7 afios. En este sentido, se comprobd que
tanto la auto-eficacia como la auto-concordancia son predictores necesarios para el
afecto positivo (auto-eficacia: =0.27, p<0.0001; auto-concordancia 3=0.27, p<0.0001;
y en conjunto [=0.22, p<0.0001), para el afecto negativo (auto-eficacia: B=.-0.25
p<0.0001; auto-concordancia: f=-0.12, p <0.05) y para el bienestar fisico solamente la
auto-eficacia mostro ser un predictor significativo (p=-0.19, p <0.001).

Los andlisis de correlacién mostraron que la auto-eficacia y la auto-concordancia
estaban relacionadas con las variables de bienestar. Estas variables también se
relacionaron de forma estadisticamente significativa con el afecto positivo y con el
afecto negativo (afecto positivo y auto-eficacia: r=0.26, p<0.0001; afecto positivo y
auto-concordancia: r=0.27, p<0.0001; afecto negativo y auto-eficacia: r=-0.25, p<0.0001,;
afecto negativo y auto-concordancia: r=-0.12, p<0.05). Ambas variables correlacionaron
negativamente también con los sintomas fisicos (auto-eficacia: r=-.19, p<0.05; auto-
concordancia: r=-.13, p<0.05). Estos resultados indican que en la medida que las
personas se sienten mas capaces de alcanzar sus objetivos, tienden a experimentar mas
afecto positivo, menos afecto negativo y perciben menos molestias fisicas. Ademas, en
la medida que los objetivos que se proponen las personas son méas auto-concordantes,
tienden a experimentar un mayor afecto positivo, una menor cantidad de afecto negativo

asi como menos sintomas fisicos (Sansinenea et al., 2008).

Sexo, Edad y Bienestar Psicoldgico General

Otras variables que junto al apoyo social, las estrategias de afrontamiento y la
motivacion tienen un efecto importante sobre el bienestar de las personas, son el sexo y
la edad, las cuales se han mencionado previamente en relacion a diferentes estudios.

Romaguera y Uzcategui (2001) realizaron una investigacién que tenia como finalidad
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verificar la relacion existente entre las variables socio-demograficas y psicolédgicas que
influyen en la salud, tomando el término salud como el bienestar completo de las
personas.

Romaguera y Uzcategui (2001) utilizaron una muestra de 215 sujetos con edades
comprendidas entre 20 y 69 afios, empleados o profesionales de la Universidad Catolica
Andrés Bello. En dicho estudio se encontré que las mujeres tienden a presentar mas
sintomas somaticos (=0.27, p<0.05), mayores sintomas de ansiedad y angustia ($=0.17,
p<0.05); asi como mayores sintomas de excitacion o tension nerviosa (=0.204; p<0.05).
Con lo cual pertenecer al género femenino parece ser un factor de riesgo para el
bienestar. Romaguera y Uzcategui (2001) intentan explicar la diferencia entre los sexos
aludiendo a que el impacto del proceso de socializacion de los roles sexuales ha llevado
a las mujeres a cubrir mayores roles y responsabilidades, lo que incide negativamente
sobre su salud, al exponerlas a mayores fuentes de estrés y a otras variables nocivas
(Romaguera y Uzcétegui, 2001).

En relacion a la edad, Angelucci (2001) encontré que a menor edad, mayores
problemas de salud ($=0.237; P=0.041); y a menor edad mayores sintomas de ansiedad
y angustia (p=-0.357; p<0.001). A lo que se argumenta que estos resultados se deben a
que la poblacién joven presenta mayor preocupacién por el futuro econémico, debido
ademas a la ausencia de retos y responsabilidades los cuales pueden generarles mayor
incertidumbre, manifestada en problemas de salud. La no satisfaccion a edades
tempranas podria venir por sentimientos de poco control, poca focalizacion en el futuro,
y por preocupaciones econémicas (Méndez, 2008).

A pesar de estos hallazgos, Castro y Diaz (2002) consideran que variables como
la satisfaccion vital y el bienestar no pueden ser explicadas por variables socio-
demogréaficas como el sexo, la edad o estado socioeconémico de las personas, dado que
muchas investigaciones reportan un porcentaje muy bajo de varianza, en las
puntuaciones obtenidas en mediciones de bienestar. En vista de esto, las investigaciones
no deben apoyarse simplemente en los aspectos descriptivos de los estudio del bienestar,
sino deben considerar, como con mayor poder explicativo, las funciones y los procesos

que hacen que los individuos se sientan satisfechos con su vida.
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Como la visién de Castro y Diaz (2002) va mas alla de la simple exploracion de
la relacion de variables socio-demogréaficas con la satisfaccion y el bienestar, estos
autores, realizaron una investigacion que tenia como objetivo analizar la relacion entre
los objetivos vitales y el grado de satisfaccion asociada en adolecentes, en la cual,
inicialmente se planted que los diferentes niveles de satisfaccion estaban modulados por
el los objetivos del proyecto de vida.

Castro y Diaz (2002) trabajaron con 816 adolescentes, varones y mujeres, de
edades comprendidas entre 15 y 18 afos, de diferentes institutos de educacién
secundaria de Argentina y Espafia, y para propdsitos comparativos, se equipararon las
muestras en tamafo, sexo, edad, y lugar de residencia. Para medir los objetivos vitales
(OV), se empleo la metodologia aplicada por Little en 1983, en donde se trabaja con los
proyectos personales. Dicha metodologia, consiste en solicitar a los participantes que
evoquen objetivos de vida concretos en los que estén trabajando en la actualidad, en
donde se generan un méaximo de 10 objetivos y en funcion de esto, los sujetos ponderan
cada uno de los objetivos en diferentes dimensiones, mediante una escala tipo Likert de
siete opciones de respuesta. En este sentido, Castro y Diaz (2002) trabajaron con las
dimensiones: importancia, estado de cumplimento actual, perspectiva de cumplimiento
esperado, satisfaccion, control, apoyo y obstaculos. Por otro lado, para evaluar la
satisfaccion por area vitales (SV), se trabajo con una escala basada en la escala D-T
(Delight-Terrible) de Andrews & Withey en 1976, la cual, evalia el grado de
satisfaccion alcanzado en las areas de: estudios, familia, amigos, compafieros, salud
fisica y salud psicoldgica.

Para analizar la relacion entre los perfiles de satisfaccién vital (SV) y objetivos
vitales (OV), construyeron una tabla de contingencia, considerando la variable perfil de
OV, dividida en 5 categorias y el perfil de SV, dividido en 4 categorias, encontrandose
una asociacion entra ambas variables (X ?=120.88, gl=12, p<0.001), en donde, el valor
de coeficiente de contingencia fue de 0.37 (p<0.001), que sefiala que la relacion
existente entre las variable OV y SV, es moderada y significativa (Castro y Diaz, 2002).
La asociacion entre el sexo y los perfiles SV/OV fue de (X ?=40.39, gl=19, p<0.001;
C=0.23), en donde, los varones son los que reportan menor satisfaccion y objetivos
vitales inhibidos, es decir, tiene poco control, reciben poco apoyo de los demas y estan
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poco satisfechos con los vinculos que establecen con amigos y compafieros. En cuanto a
la relacién con la edad, no se encontraron relaciones significativas (X 2=75.90, gl=57,
p>0.05) (Castro y Diaz, 2002).

Asi mismo, verificaron la asociacion entre sexo y objetivos vitales (X °=19.76,
gl=4, p<0.001; C=0.16), aunque esta relacién no es demasiado fuerte, se observa que en
os varones predominan mas los objetivos de vida inhibidos y que las mujeres tienen una
tendencia a mostrar un patron de objetivos de vida coherente. En cuanto a la edad,
encontraron que en el grupo de 16 afios 0 mas predomina un perfil de OV inhibido (tiene
poco control y reciben poco apoyo de los demas); en el grupo de 15 afios un perfil de
OV de esforzados (perciben un lato nivel de obstaculos y dificultades para el logro de
sus objetivos); sin embargo, aunque hay una relacién entre la edad y el OV esta no es
demasiado fuerte (X °=26.38, gl=12, p<0.001; C=0.18). Tanto varones como mujeres
presentan los mismos perfiles de satisfaccion por areas (X °=3.91, gl=3, p>0.05), los mas
satisfechos parecen ser los mas jovenes (15 afios) y los menos satisfechos parecen ser los
adolescentes mayores, a pesar de que las relaciones entre estas dos variables no son muy
fuertes (X 2=23.06, gl=9, p<0.001; C=0.17) (Castro y Dfaz, 2002).

En cuanto a esto, Clemente, Molero y Gonzalez (2000) encontraron que los
sujetos de menor edad reportan estar mas satisfechos que los sujetos de mas edad. En
este trabajo se tenia como objetivo analizar la relacion entre la edad y la satisfaccién
personal, la muestra estaba conformada por 1203 sujetos, de los cuales 751 eran mujeres
y 452 hombres, con edades comprendidas entre los 18 y los 65 afios, se distribuyeron en
tres grupos de edades: (a) los mas jovenes 18-25 (406 sujetos); (b) edad intermedia 26-
40 (262 sujetos) y (c) mayores 41-65 (535 sujetos). Para la medir la satisfaccion se usé
el Inventario de Satisfaccion Personal y Relaciones Sociales de Clemente (1997).

Se realizé un analisis de Varianza Simple, para cada uno de los factores por
separado y para la puntuacion global de la satisfaccion. Los Resultados de esta
investigacion afirman que existe una relacion significativa entre la edad de las personas
y el grado de satisfaccion personal ((F2, 1200=57.95; p=0.000), y que la puntuacion media
mayor es la del grupo mas joven (Media jovenes=78.897, DT=10.277; Media edad
intermedia=77.87, DT=10.897; Media mayores=71.331, DT=12.674). Al comparar estos

grupos entre si, se observo que existen diferencias significativas entre los grupos mas
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jévenes y mayores (DM=7.566, p=0.000) y entre los grupos edad intermedia y mayores
(DM=6.539, p=0.000); no se encontraron diferencias significativas entre los grupos mas
jovenes y de edad intermedia (DM=1.026, no significativo). Lo que sefiala que existe
una relacion inversa entre la edad y la satisfaccion en general, en donde la satisfaccion
disminuye a medida que aumenta la edad (Clemente, Molero y Gonzélez, 2000). Es
esperado que sean las personas méas jovenes las que reporten mayor satisfaccion, dado
que estas experimentan un mayor numero de cambios en sus vidas, le dan mas
importancia a sus hechos vitales y sus expectativas son favorables, de progreso, de
mejora, es decir, tienen una actitud positiva (Clemente, Molero y Gonzélez, 2000).

En funcién a lo antes descrito, se considera relevante la relacion entre el
bienestar psicoldgico general y variables como: el apoyo social, las estrategias de
afrontamiento, las motivaciones, el sexo y la edad de las personas. Ahora bien, dado que
uno de los objetivos del presente proyecto es diagramar esta relacion utilizando como
muestra individuos que participen en actividades voluntarias, en la siguiente seccion se
describird de forma mas detallada lo que se entiende por voluntariado y la
conceptualizacidon que hasta los momentos se tiene de su relacion de influencia sobre el

bienestar.

El Voluntariado y sus Motivaciones

El voluntariado actualmente se enmarca dentro del “Tercer Sistema”, que en su
acepcion mas amplia, comprende también entidades u organizaciones sin fines de lucro
(nonprofit), las cuales se caracterizan por no distribuir sus fondos excedentes a los
propietarios o0 accionistas, sino que los utilizan para ayudar a perseguir sus objetivos, los
cuales se centran en d&mbitos diferentes de la intervencion social (Tavazza, 1995). La
intervencion social estd considerada la tercera fuerza del sistema socio-econémico,
diferente del sistema financiero y del sistema o sector publico o estadal. Este tipo de
mediacion social se destaca por ser una solidaridad organizada, que se expresa en
diversas formas de accidn, todas empefiadas en luchar contra la necesidad social; en
ellas se enmarcan: patronatos, fundaciones, cooperativas sociales, grupos de autoayuda,

comunidades de recibimiento, asociaciones, y entre éstas Ultimas, las asociaciones de
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voluntariado, que en conjunto representan el campo privado social “nonprofit” (Tavazza,
1995).

Dentro de este sector, el voluntariado representa una forma con importantes
raices historicas en la sociedad contemporanea, que en los Gltimos veinte afios, ha
experimentado en sus expresiones un crecimiento, cuantitativo y cualitativo. El
voluntariado, a su vez, se distingue por surgir de una iniciativa individual o de grupo. En
este sentido, tanto las acciones individuales, como grupales, sin fines de lucro, se pueden
entender como una “accion voluntaria” pero no como voluntariado. Entre éstas estan las
que actlan a titulo personal en varios contextos, comprendidas también las entidades
culturales y las asociaciones, como partidos, sindicatos, empresas, etc. Otras pueden
actuar en pequefios grupos insertos a su vez en cooperativas sociales, asociaciones
culturales, entes eclesiales, entre otros. Algunas de estas cumplen un servicio breve
durante diferentes momentos en el afio, por ejemplo, los donantes de sangre o los que
participan en iniciativas de sensibilizacion sobre determinados problemas (Tavazza,
1995).

En cambio, para entender al voluntariado hay que considerar que la participacion
de las personas se da en el interior de grupos organizados, en los cuales, los miembros
no obtienen beneficios monetarios 0 materiales y cuya labor siempre es a favor de los
individuos méas desfavorecidos de la sociedad, son los que forman parte de las Ilamadas
organizaciones voluntarias. Las organizaciones pueden ser parte tanto de entes
nacionales como internacionales (Renes, Alfaro y Ricciardelli, 1994; Tavazza, 1995).

Es este Gltimo, el voluntariado social organizado, el que interesa resaltar aca. En
este tipo de voluntariado el servicio es méas prolongado en el tiempo, su crecimiento es
acumulativo y por tanto, progresivo, donde los nuevos elementos sociales van a
integrarse a los precedentes; su caracteristica fundamental es la de transformarse,
adaptandose oportunamente a las exigencias de la sociedad (Renes, Alfaro y
Ricciardelli, 1994; Tavazza, 1995). Todo esto permite plantear una definicion sistémica
del voluntariado, entendiéndolo como:

El conjunto de organismos libremente constituidos en un pais, con el fin de
desarrollar, en un clima de autonomia y pluralismo, mediante la actividad
personal, espontanea, gratuita, realizada por los propios miembros, una
estrategia de solidaridad, de participacién en la politicas sociales de un pais, en
la promocion y defensa de los derechos de la ciudadania, con particular atencion
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por los servicios destinados a los sectores débiles de la poblacion (Tavazza,
1990 citado en Tavazza, 1995).

Basados en esta definicion se puede afirmar, el voluntariado tiene una funcién
universal, una apertura solidaria hacia todos, que no hace distincion entre raza, religion o
condicion social (Renes, Alfaro y Ricciardelli, 1994). Las organizaciones voluntarias
deben tener caracteristicas sustanciales y formales muy especificas, que se diferencian
de las acciones de asistencia y beneficencia, las cuales son éticamente importantes, pero
no son voluntariado porque constituyen formas de ayuda corta, sin un impacto a largo
plazo (Tavazza, 1995).

Otro aspecto de interés en este tema es la distincion entre la actividad de grupos
del voluntariado y la actividad de las comunidades permanentes de recibimiento, de
hospitalidad, para drogodependientes, enfermos, vagabundos o refugiados. En estas
ultimas, es inevitable y justo la presencia permanente de trabajadores publicos y
privados de tiempo completo; en consecuencia, s necesaria su retribucion monetaria. A
pesar de que estos trabajadores actlan con espiritu de voluntariado, son sujetos que
reciben un pago por su labor, mientras que la gratuidad constituye el elemento esencial
para todo grupo que se haga llamar, propiamente, voluntario (Tavazza, 1995).

La distincion entre actividad de grupos formales y actividad de grupos
informales no obstaculiza la definicion del voluntariado, segun lo planteado por Tavazza
(1995). Dicho autor dice que se trata de grados de maduracién en el tiempo, de
resistencias comprensibles a cualquier tipo de “encuadre”. En ambas actividades
persisten los elementos esenciales: compromiso, gratuidad, desinterés, ausencia de fines
de lucro y servicios abiertos a todos (Renes, Alfaro y Ricciardelli, 1994; Tavazza, 1995).

Este es un movimiento de solidaridad caracterizado por la gratuidad y orientado
al crecimiento de la conciencia social, que a menudo coincide en un esfuerzo civil y
politico cualitativamente rico y maduro (Renes, Alfaro y Ricciardelli, 1994). Es una
clara evidencia de un componente social abierto a experiencias de crecimiento y
bienestar en aquellos que entran a formar parte de él. Los que conforman la experiencia
de servicio voluntario ingresan necesariamente en un proceso de transformacion y
autoevaluacion personal, en relacion a esa realidad, que a menudo es tapada por la
publicidad consumista, que refleja la drastica selectividad de determinadas ldgicas
individualistas (Tavazza, 1995; Rodriguez, 2002).
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Desde la perspectiva de otros autores, el voluntariado constituye una conducta de
ayuda, pro-social o altruista, que se caracteriza por poseer compromiso y planificacion;
es una accion premeditada, no casual, descrita como desinteresada, no realizada a
cambio de retribucion, compensacion o beneficios materiales, econdémicos, laborales o
profesionales (Benson, et al., 1980; Clary, et al., 1998; Gonzalez y Landaeta, 2007;).
Aunado a lo anterior, se ha encontrado que la accion voluntaria se centra en lo humano,
especificamente en las necesidades que presentan las personas menos privilegiadas de la
sociedad (Cabezas, 2008).

Asimismo, la préactica voluntaria implica el logro de una transformacion social y
de un disefio de organizacién. Con respecto a los actores sociales, la actividad voluntaria
conlleva al crecimiento y madurez de sus participantes. Es menester destacar que el
voluntariado, en general, busca el establecimiento de relaciones de equidad, en las que
los grupos menos favorecidos de la sociedad puedan ser beneficiados y enriquecidos
(Cabezas, 2008).

Es en este punto que las interacciones establecidas en el ambito del voluntariado
cobran importancia y valor, dado que, entender la naturaleza de las interacciones entre
un individuo que sirve como voluntario y el grupo de individuos beneficiaros de dicho
servicio, no es un simple constructo mental de la realidad, carente de criterio en su
influencia reciproca. El conjunto de interacciones es netamente relacional, en donde se
busca el bien comudn, es esto lo que hace que la accién voluntaria sea efectiva
(Rodriguez, 2002).

A su vez, la interaccion es lo que distingue la accion voluntaria, de otras formas
relacionales. La existencia de ese bien comuin exige conocer sus cualidades y
requerimientos, ya que sélo este conocimiento, de la verdad que lo acompafia, hace
posible desearlo y moverse para su logro. Dicho conocimiento del bien comun que se
persigue en la relacion, reclama una coherencia en las actitudes. La coherencia requiere
del voluntario, el esfuerzo en el logro de ese bien comun. Es decir, poner en préactica las
virtudes que aseguran el logro de lo conocido (Rodriguez, 2002). Actuando asi, la
relacién facilita y asegura el crecimiento personal en la medida en que la adquisicion de
nuevos habitos morales abre las puertas para el logro de fines mayores. En la relacion

que se establece, lo que esta en juego es el “ser persona”, con todo lo que conlleva esa
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dimensién personal en su &mbito manifestativo. Lo que se pone en juego en realidad, es
hacer evidente un aspecto muy caracteristico de la humanidad, como protagonista de
excepcion en los hechos sociales (Rodriguez, 2002).

El hecho de que un individuo sea impulsor de los cambios sociales, afirma la
consideracion inicial de que lo propio del ser humano no es el cambio sino su logro. La
persona en el ambito individual no es cambiante, es apertura, es dar, es ofrecimiento
(Polo, 1999 citado en Rodriguez, 2002). El cambio sera mas bien la consecuencia de la
manifestacion de la apertura que opera tanto desde el nivel personal, como en el entorno
que le rodea, es en este sentido que se encuentra la idea de crecimiento. En cuanto es
ofrecimiento, la persona dona y, en la medida en que ese don es aceptado por otra
persona, crece, y ese crecimiento lo aporta a la sociedad en términos de ganancia. De ahi
que la persona en cuanto aporta, afiade a la sociedad la novedad que conlleva el
conocimiento de ese crecimiento, facilitando también el crecimiento de otros y
estableciendo como base esta relacibn como ambito de apertura, de bienestar y de
crecimiento personal (Rodriguez, 2002).

Esta consideracion facilita la comprension del voluntariado y el motivo que
impulsa a ejercer acciones voluntarias; es en este sentido que se puede afirmar: lo radical
en la relacion es la persona y no la accion que conlleva (Rodriguez, 2002).

Asi entendida a la persona, la accion de voluntariado -como don que es donado-
es la manifestacidn, en sus maultiples vertientes, del don que la persona ofrece. Don que
se estructura en acciones concretas que tienen como principio no so6lo la necesidad
reconocida en el otro, sino también ese caracter de apertura que es justamente lo que
hace gque un individuo se percate de la necesidad que hay en el otro, y se trate de poner a
disposicion ese don que concuerde con la necesidad identificada (Renes, Alfaro y
Ricciardelli, 1994; Rodriguez, 2002).

En la relacion que se establece ¢quién es mas beneficiado, o quién mejora mas;
quién realiza la accion o sobre quién recae la accion de voluntariado? Hay autores que
afirman que tanto uno como otro salen beneficiados, es decir, logran el mutuo bienestar
que se persigue en la relaciéon. La clave para entender esto esta en observar que el
voluntariado es don que se genera de ese radical personal que es dar. Pues bien, en la

medida en que es un don o la accidn concreta que se lleve a cabo, es aceptada, el dar
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cobra todo su sentido, y por consiguiente repercute en quien ofrece ese don. Es esta
aceptacion de la donacion, la que hace que la accién de dar cobre pleno significado. Los
dos extremos de la relacion se benefician de ese reciproco dar y aceptarse (Renes, Alfaro
y Ricciardelli, 1994; Rodriguez, 2002).

A partir del estudio sistematico del trabajo voluntario se han generado varios
modelos que intentan dar explicacion de este fendmeno. Asi, Clary, Ridge, Stukas,
Snyder, Copeland, Haugen y Miene (1998) afirman que para describir las caracteristicas
del voluntariado es necesario un abordaje motivacional, dado que la accién voluntaria
parece estar activada, dirigida y mantenida por factores motivacionales. En este enfoque
se asume que las motivaciones son multiples y abarcan desde el altruismo, la
generosidad y el impulso religioso, hasta el logro de prestigio social y la accion benéfica
(Aguiiin y Sapriza, 1997).

Algunos investigadores sefialan que las motivaciones de los voluntarios pueden
englobarse en tres categorias: (a) motivaciones expresivas que aluden a las relaciones
personales; (b) motivaciones instrumentales, dirigidas al desarrollo de la tarea o al
aumento de la experiencia en la formaciéon; y (c) motivaciones altruistas, que impulsan
al individuo a aproximarse a los otros para hacerse cargo de alguna necesidad (Garcia
Roa, 1994, citado en De Castro, 2002). Lo habitual es que estas se interrelacionen para
generar la conducta voluntaria (Renes, Alfaro y Ricciardelli, 1994)

Estas categorias motivacionales estan dadas por: (a) objetivos personales, que
van desde el deseo de auto-realizacion, hasta la consideracion de aprovechar del tiempo
libre; (b) experiencias previas, surgidas por contacto con otros voluntarios u
organizaciones; (b) la imagen de la organizacion en la que se desea participar como
voluntario; (c) las creencias humanitarias o filosoficas que tenga una persona; (d) las
creencias religiosas, que llevan a compartir de forma solidaria; (e) la conciencia politica,
no en el sentido partidista o de adscripcion a una ideologia en concreto, sino de
responsabilidad ciudadana del sentido de la justicia que alcance a todos; y (f) los
acontecimientos sociales que impulsan a una determinada accién voluntaria (Renes,
Alfaro y Ricciardelli, 1994)

En este sentido, Omoto y Snyder (1995) conjeturan que existen funciones

psicologicas que producen bienestar y satisfaccion en los voluntarios, su enfoque
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funcional ha guiado una serie de estudios sobre el tema de las motivaciones de los
voluntarios; entre estos se encuentra el trabajo realizado por Clary et al. (1998), en el
que proponen seis funciones: (a) Funcion de valores, entendida como la oportunidad de
expresar valores de preocupaciones altruistas y humanistas; (b) Funcion de comprension,
relacionada con las nuevas experiencias de aprendizaje y ejecucion de conocimientos,
destrezas y habilidades; (c) Funcion social, es la oportunidad de estar con amigos o
participacion en actividades socialmente valoradas; (d) Funcion profesional, beneficios
profesionales o laborales que pueden obtenerse a través de la participacion en el trabajo
voluntario; (e) Funcién de proteccion, la posibilidad de servir como mecanismo de
resguardo de la autoimagen de aspectos negativos amenazantes producidos por la culpa
de ser méas afortunado que otros; y por ultimo, (f) Funcién de crecimiento, referida a la
ocasion para el crecimiento personal y el mantenimiento de afectos positivos en el
individuo.

Aunado a lo anterior, Clary et al. (1998) hallan diferencias en las funciones
psicoldgicas que se asocian a distintos tipos de voluntariado, afirmando que a medida
que el tipo de labor voluntaria sea congruente con la funcidn psicologica que los
participantes necesiten satisfacer, se aumentara la satisfaccion que experimentan con la
tarea realizada y, en consecuencia, el compromiso de permanecer por un periodo largo
en la organizacion de voluntariado.

Vale resaltar los hallazgos de Davila de Leon y Chacdn (2004), cuyo estudio se
focaliz6 en identificar las diferencias entre dos tipos de voluntariado (el socio-asistencial
y el ecologista), relacionandolos con variables tales como (a) motivacion, (b) apoyo
social, (c) satisfaccion vital, (d) satisfaccion con la actividad, () compromiso con la
organizacion, (f) implicacion con la actividad desarrollada, (g) conflicto organizacional,
(h) apoyo proporcionado por la organizacion, (i) relaciones sociales con la organizacion,
(j) costes econdmicos, (k) satisfaccion con la formacion y la supervision, (1) burnout,
(m) tiempo previo de permanencia, y (n) tiempo real de permanencia. Dichas variables
son consideradas como relevantes en la explicacion del fendmeno del voluntariado.

En relaciébn a la variable motivacion los tipos de voluntariado difieren
significativamente en la dimension de valores (F1 289=34,134; p<0.01) y conocimiento

(F1280=19,530; p<0.01); observandose que los voluntarios ecologista estdn mas
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motivados a expresar valores personales y los voluntarios socio-asistenciales estdn mas
motivados hacia la adquisicion de conocimiento o nuevas experiencias (Davila de Ledn
y Chacdn, 2004).

En variables como el apoyo social, los voluntarios socio-asistenciales son los que
manifestaron recibir mayor apoyo emocional (Fi280=9,711; p<0.05) y también
manifestaron tener mayor satisfaccion vital (Fi280=14,481; p<0.01). En esta misma
linea, este grupo muestra mayor satisfaccion general con su actividad, pero los
ecologistas consideran la actividad como mas divertida (Fi280=9,828; p<0.01). Los
voluntarios ecologistas realizan mayor variedad de actividades que los socio-
asistenciales (F1 2g9= 5,160; p<0.05), sin embargo, estos Ultimos dan mayor significacion
a las tareas que realizan (Fy289=14,660; p<0.01) y manifiestan tener mas contacto con
otras personas en el desarrollo de las actividades (F;280=12,669; p<0.01), lo que lleva a
que estos voluntarios puntlen significativamente méas alto en el potencial motivador del
puesto (Fi289=12,753; p<0.05). Los voluntarios socio-asistenciales tienen una mayor
implicacion con la actividad que los ecologistas (Fi 2s9= 5,358; p<0.05) (Déavila de Ledn
y Chacén, 2004).

Participacion en Actividades Voluntarias Sexo, Edad y Bienestar

La accion voluntaria es frecuentemente realizada por poblacion joven,
especificamente entre los 18 y los 35 afios (Caracteristicas del VVoluntariado, 2009). En
lo que respecta al sexo, se encuentra un mayor namero de sujetos de sexo femenino. Las
evidencias plantean que las mujeres tienden a involucrarse mas en actividades de corte
socio-asistencial y religioso, y los hombres en acciones de caracter profesional, civico,
cultural o ambiental (Caracteristicas del Voluntario, 2009).

Aunque las investigaciones sefialan que los voluntarios tienen beneficios y costes
a causa de su labor, existen escasos estudios sobre los beneficios que pueden
desprenderse del voluntariado. Se ha identificado que uno de los beneficios del
voluntariado es la oportunidad de establecer nuevos vinculos o relaciones, y en los
ultimos afios existe una literatura creciente sobre la relacion entre la integracion social,

las relaciones fisicas y la salud mental, que sugiere que el voluntariado podria tener
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efectos beneficiosos para los que participan en estas actividades (Musicka y Wilson,
2003). Thoits y Hewitt (2001, citado en Musicka y Wilson, 2003) afirman que el trabajo
voluntario hace que las personas reporten mayor felicidad, satisfaccion con la vida,
mejor autoestima e incluso mejor salud fisica. En este sentido, muchos de los voluntarios
estan convencidos de que se han vuelto més seguros de si mismos como resultado de su
trabajo; algunos, incluso, creen que su trabajo ha cambiado sus vidas (Omoto, Snyder, y
Berghuis, 1993 citado en Musicka y Wilson, 2003).

En la investigacion entre el voluntariado y el bienestar, se evidencia una relacion
positiva, aunque moderada/baja, entre estas dos variables (Musicka y Wilson, 2003;
Borgonovi, 2008). No obstante, en esta materia hay cuestiones importantes sin resolver.
La primera es sobre la atribucion causal, no esta claro si los individuos mas sanos tienen
mayor probabilidad de ser voluntarios o si el voluntariado hace que las personas estén
saludables (Chambré, 1987 citado en Musicka y Wilson, 2003). Para Konow y Earley
(2008) el bienestar psicoldgico es la causa principal tanto para la felicidad reportada
como para los actos de generosidad y de servicio voluntario. No obstante, hay estudios
en los que se afirma que el trabajo voluntario aumenta los sentimientos de felicidad, la
satisfaccion con la vida, la autoestima e incluso la salud fisica (Thoits y Hewitt, 2001;
citado en Konow y Earley, 2008).

Pero a pesar de la contradiccion entre estas dos corrientes de informacion, segun
Thoits y Hewitt, (2000; citado en Musicka y Wilson, 2003), ambas pueden ser utilizadas
para distinguir la seleccion de los efectos de causalidad, es decir, que tanto la nocién que
el voluntariado trae beneficios para la salud, como la nocién de que para ser voluntario
se requiere de buena salud, son validas (Musicka y Wilson, 2003). En la presente
investigacion se adoptd la nocion de que la participacion en el voluntariado trae
beneficios para la salud en general.

Por otro lado, se ha determinado que el voluntariado involucra el uso de recursos
psicologicos y el uso de recursos sociales que facilitan la adaptacion y la buena salud
(Musicka y Wilson, 2003; Konow y Earley, 2008). Se sabe que los factores
psicosociales pueden tener un efecto sobre el individuo en sus niveles de bienestar

(Francisco y Gonzalez, 2002). Y que el uso de recursos psicolégicos como autoestima o
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la auto-eficacia son utiles para controlar el estrés (Lin, Ye, y Ensel, 1999; citado en
Musicka y Wilson 2003; Konow y Earley, 2008).

Hay varias corrientes investigativas que plantean que a través del voluntariado,
las personas se vuelven mas seguras de si mismas, cambian sus percepciones sobre sus
capacidades y aumentan sus niveles de confianza (Midlarsky, 1991; citado en Musicka y
Wilson 2003). Segun esta postura, el voluntariado genera conocimientos y sentimientos
positivos, disminuyendo el &nimo negativo, la depresion y la ansiedad. Hay evidencia de
la relacion positiva entre el trabajo voluntario y el aumento de la autoestima, es decir, el
voluntariado mejora el bienestar porque aumenta la autoestima (Wuthnow, 1991, citado
en Musicka y Wilson 2003). En los trabajos de Omoto y Snyder (1995) se afirma que
después de 12 meses de trabajo con personas con SIDA, los voluntarios reportaban
menos sentimientos de soledad y se sentian mejor con si mismos, en comparacion a
cuando comenzaron su trabajo.

El segundo grupo de mecanismos son los denominados recursos sociales. Esta
idea se basa en la teoria de Durkheim sobre el suicidio, de la que muchos sociélogos han
derivado la proposicion de que el bienestar psicologico esta relacionado con integracién
social (House, Umberson, y Landis, 1988; Okun, Stock, Haring, y Witter, 1984; Thoits,
1983; Umberson, Chen, Camara, y Hopkins, 1996; citado en Musicka y Wilson 2003).
Todo esto se refiere a que las frecuencias de las interacciones con otros aumentan la
probabilidad de recibir apoyo social; en contraste, el aislamiento social se relaciona con
depresion (Musicka y Wilson, 2003).

En este sentido, la teoria de los sentimientos morales supone que los sujetos que
se ven motivados a dar, tienen mayores probabilidades de ser felices por su disposicién
para relacionarse con otros y apoyarlos (Konow y Earley, 2008). Sin embargo, esta
generosidad puede ser influenciada también por motivos de aprobacidn social, es decir,
las personas comparten con los deméas para recibir su aprobacion. No obstante,
independientemente de las causas de las conducta prosocial los sujetos reportan un
aumento de sentimientos positivos, menos sentimientos negativos y mayor la felicidad
(Konow vy Earley, 2008). Esta seria la razén por la cual, el participar en actividades

voluntarias contribuye a la salud mental (Musicka y Wilson, 2003).
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Se presume que las personas voluntarias son socialmente mas activas que las no
voluntarias, independientemente de las horas empleadas en el voluntariado, el nivel de
escolaridad, el nimero de miembros de los grupos, la situacién laboral, el nivel de
ingreso 0 membrecia a una iglesia (Musicka y Wilson, 2003). A su vez, esta clase de
participacion social tiene un efecto positivo sobre la salud mental. Rietschlin (1998;
citado en Musicka y Wilson, 2003) en su investigacion encontré que la participacion en
asociaciones de voluntarios tiene un efecto supresor sobre el desarrollo de la ansiedad.
En el estudio de Lin, Ye y Ensel (1999; citado en Musicka y Wilson, 2003) se afirma
que aquellos que pertenecen a comunidades y a organizaciones de voluntariado reducen
la probabilidad de sufrir depresion.

Estos planteamientos estan en concordancia con la tradicién de la psicologia
humanista y con los postulados de la psicologia positiva. En los cuales se entiende, al
satisfacer necesidades psicoldgicas, como las relaciones positivas con los demas, se
promueve crecimiento personal y una sensacion de bienestar (Vera, 2004). Desde esta
propuesta el foco no esta en el resultado de la tarea voluntaria, sino en el proceso,
siempre que esté en concordancia con las necesidades psicologicas individuales y
especificas de auto-realizacion del sujeto (Konow y Earley, 2008). En este sentido, las
necesidades para ayudar pueden ser intrinsecas, es decir, orientadas hacia la auto-
aceptacion, la afiliacion y el sentimiento de la comunidad, o extrinsecas, es decir,
orientadas hacia una recompensa externa, como el éxito financiero y la popularidad
(Konow y Earley, 2008). En la literatura se reporta que las personas que buscan
satisfacer sus necesidades intrinsecas, tienen mayores experiencias de bienestar
psicolégico general que las orientadas a satisfacer sus necesidades extrinsecas. Es asi
como, el bienestar psicologico general puede ser definido también, en funcion de
caracteristicas de personalidad (Konow y Earley, 2008).

Los tedricos en esta materia afirman, los individuos que muestran conductas
altruistas o desinteresadas, aumentan su sensacion de bienestar (Csikszentmhalyi, 1999).
Lo cual esta en concordancia con lo planteado por la psicologia positiva, en donde se
asevera que los comportamientos especificos aumentan el bienestar psicologico general
y que, en este sentido, los actos altruistas son un tipo de comportamiento especifico

(Vera, 2004). Las acciones de bondad muy pequefias son suficientes para aumentar el
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bienestar; sin embargo, las personas que reportan alto bienestar psicol6gico general,
tienen mas probabilidades de mostrar conductas altruistas, esto se debe a que los
individuos auto-realizados tienden a ser coherentes con sus niveles de bienestar (Konow
y Earley, 2008). El experimentar emociones positivas produce una resonancia con otros,
y, en este sentido, el individuo tendra més actos de solidaridad y compasion. Pero, no
solo se requiere experimentar emociones positivas antes de ayudar, sino que también el
ayudar genera emociones positivas (Garcia, 2005).

Las personas que ayudan, por ejemplo, pueden sentirse orgullosas de sus
acciones y esta sensacion tiende a ser estable, es decir, experimentan una sensacion de
fluir, y aunque éstos efectos no son tan visibles como los experimentados en las
emociones negativas, se mantienen en el tiempo (Garcia, 2005). Asi, la fluidez puede
jugar un papel importante, dado que experimentar una implicacion total con la actividad
que se esta llevando a cabo, es una experiencia tan placentera que invita a continuar con

ella, a pesar de los costes y de la presencia de obstaculos (Csikszentmhalyi, 1999).

En esta materia, es pertinente citar la investigacion de Vecina y Chacon (2005),
quienes tenian como objetivo analizar la presencia de emociones positivas en una
muestra de voluntarios socio-asistenciales que poseian menos de un afio de permanencia
en una organizacion, y relacionar dichas emociones con su intencién de permanencia.
Trabajaron con 109 participantes, pertenecientes a 26 organizaciones distintas de la
comunidad de Madrid-Espafa, que se dedicaban a tareas muy variadas. El 72% de la
muestra estaba formada por mujeres y el 28% por hombres, la edad promedio fue de 30
afios, en un rango que iba entre los 17 y los 68 afios. Para medir la variable de interés, se
empled un instrumento disefiado por los autores, que evaluaba la experiencia de
emociones positivas en relacion a la organizacién de voluntariado y en relacion al papel
del voluntario dentro de ella. La variable intencion de permanencia fue medida a través
de tres items, donde cada item preguntaba concretamente por la probabilidad de

continuar con las actividades voluntarias.

Los resultados de esta investigacion sugieren, los voluntarios experimentan un

numero alto de emociones positivas y estas se relacionan positivamente con la intencion
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de permanencia en la organizacién (corto plazo: r=0.489, p=0.000; mediano plazo:
r=.517, p=0.000; largo plazo: r=.485, p=0.000). De estos hallazgos, Vecina y Chacén
(2005) interpretaron que si un voluntario se encuentra haciendo lo que desea, entonces
centra toda su atencidn en la actividad, aplica sus habilidades personales y obtiene
retroalimentacion sobre su ejecucion, manifiesta mayor intencién de permanencia y un
mayor nimero de emociones positivas. De esta manera, el voluntario continta en la
organizacion porque experimenta sensaciones de fluir que estan vinculadas directamente
con la satisfaccion en las tareas realizadas, lo que conlleva también a que en el futuro
muestre una mayor intencién de permanecer haciendo el voluntariado (Vecina y Chacon,
2005).

Por otro lado, en una investigacion realizada por Musicka y Wilson (2003), en la
que se estudiaban la relacion entre el voluntariado y la depresion en diferentes grupos de
edad, encontraron que si existe una relacion entre la labor voluntaria y el bienestar. Al
parecer en esta relacion los grupos de mayor edad son los que reportan menores
sintomas depresivos (mas jovenes: p=-0,04, p<0.01; mas viejos: p= -0,06, p<0.01). De
acuerdo con estos resultados el voluntariado es un predictor negativo significativo sobre
los sintomas depresivos en adultos, especialmente en adultos de méas de 65 afios. Segun
esta investigacion algunos de los efectos del voluntariado sobre la depresion entre
ancianos son atribuibles al uso de recursos sociales como la integracion social. Se
encontré también que el efecto mediador de recursos psicoldgicos, como la autoestima,
es significativo para ambos grupos de edades (mas jovenes: p=-0.15, p<0.01; mas viejos:
B=-0.11, p<0.01), lo que indica que el uso de estos recursos influye sobre la depresion.
Sin embargo, en las personas mayores la inclusién de la autoestima parece haber tenido
poco efecto sobre la asociacion entre el voluntariado y la depresion, ya que los
coeficientes de asociacion son pequefios.

En funcién de lo antes expuesto, el proposito del presente estudio fue, primero,
estimar el efecto de la participacion en actividades voluntarias sobre el bienestar
psicolégico general; y, segundo, evaluar la influencia de la edad, sexo, tipo de
motivacién hacia el voluntariado, estilos de afrontamiento y apoyo social percibido
sobre el bienestar psicologico general en estudiantes universitarios que participen en

actividades voluntarias. En este sentido se consideran los efectos directos, indirectos y
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combinados de las variables predictoras sobre la variable predicha, con la finalidad de
explicar en lo posible el fendmeno de bienestar psicoldgico general y los entes causales
de influencia, especialmente en la poblacién de estudiantes que ejerzan voluntariado

dentro de la Universidad Catélica Andrés Bello.



METODO

Problemas a Investigar

1. ¢Existen diferencias en cuanto al bienestar psicolégico general reportado por
estudiantes universitarios que participan en actividades de voluntariado y estudiantes
que no participen en este tipo de actividad? (Modelo 1)

2. (Como se relaciona la edad, sexo, tipo de motivacion hacia el voluntariado, estilos de
afrontamiento y apoyo social percibido entre si y con el nivel de bienestar psicolégico
general en estudiantes universitarios que participan en actividades de voluntariado?
(Modelo 2)

Hipotesis

Hipotesis 1: Existen diferencias en el bienestar psicolégico general reportado por los
estudiantes que participan en actividades de voluntariado con relacion a los estudiantes

gue no participan en este tipo de actividad (Ver Figura 1)

X,: Participacion 1812 X1: Bienestar

en actividades de psicoldgico general
voluntariado

V=1 NV=0 @

Figura 1. Diagrama para contrastar diferencias entre voluntarios y no voluntarios en
cuanto a bienestar psicoldgico general (Modelo 1)

v

Hipotesis 2: A partir de la presente investigacion se pretende verificar las relaciones

planteadas por el siguiente diagrama de ruta (Ver Figura 2):
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Figura 2. Diagrama de ruta propuesto (Modelo 2)
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Definicion de Variables

PARA EL MODELO 1

-Variable Enddgena

Bienestar Psicologico General (EBP)

Definicion conceptual: Constructo que hace referencia a la satisfaccion con la

vida, integrada al seguimiento de metas significativas, crecimiento y desarrollo personal,
el establecimiento de relaciones de calidad con otros y la afectividad, positiva (Snchez,
1994). El bienestar psicoldgico general estd compuesto por dos aspectos uno afectivo y
otro cognitivo que sefialan dos dimensiones, denominadas bienestar subjetivo
(componente afectivo) y bienestar psicologo (componente cognitivo) (Sanchez, 1994).
El componente afectivo o hedonista, esta vinculado con el placer, la calidad de vida y el
afecto positivo. EI componente cognitivo comprende la satisfaccion con la vida y la
percepcion de retos existenciales en la vida (Keyes, Ryff y Shmotkin, 2002; Sanchez,
1994; Méndez, 2008).

Definicion operacional: Puntaje general obtenido en la escala de bienestar

psicoldgico general (EBP) (Sanchez, 1998). Un puntaje alto en la escala sefiala mayor
bienestar psicoldgico general, en contraste, un puntaje bajo indica un menor bienestar
psicolégico general. La escala esta constituida por 30 items tipo Likert que poseen
cuatro categorias de respuesta: “casi nunca” (1); “algunas veces” (2); “muchas veces”
(3) y “casi siempre” o “siempre” (4). Puntajes superiores a 60 hablan de bienestar
psicoldgico general, donde 120 es el rango méximo de puntuacion y 30 es el rango

minimo de puntuacion.

-Variables Ex6gena

Participacion en Actividades Voluntarias

Definicion conceptual: Entendida como la accion de ayuda, que una persona

realiza hacia su comunidad o hacia grupos menos privilegiados como nifios, ancianos,
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personas en situacion de riesgo o de un nivel socioecondémico bajo. También se
entenderd como las acciones dirigidas al cuidado del medio ambiente tales como la
participacion en actividades y campafias ecologicas. Todas estas funciones son
realizadas sin estar obligadas por la ley u otras imposiciones externas al individuo; no se
buscan compensaciones materiales y es un ejercicio en el que hombres y mujeres se
alistan por su propia voluntad. Ademas de esto, toda actividad voluntaria estd enmarcada
dentro de la membrecia a una organizacion sin fines de lucro (Tavazza, 1995).

Definicion operacional: Autoreporte, que corresponde a la asignacion de uno (1)

al estudiante voluntario y cero (0) al estudiante no voluntario. Ademéas dentro del
cuadernillo de respuesta se le pedird a cada sujeto que identifique, edad, sexo, tipo de
carrera, afio o semestre, nombre de la agrupacién a la que pertenece y el tiempo en afios

de participacion en el voluntariado (ver Anexo E).

PARA EL MODELO 2

Variables Endogenas

Bienestar Psicoldgico General (EBP)

Definicion conceptual: Constructo que hace referencia a la satisfaccion con la

vida, integrada al seguimiento de metas significativas, crecimiento y desarrollo personal,
el establecimiento de relaciones de calidad con otros y la afectividad, positiva (Sanchez,
1994). EIl bienestar psicoldgico general esta compuesto por dos aspectos uno afectivo y
otro cognitivo que sefialan dos dimensiones, denominadas bienestar subjetivo
(componente afectivo) y bienestar psicélogo (componente cognitivo) (Sanchez, 1994).
El componente afectivo o hedonista, estd vinculado con el placer, la calidad de vida y el
afecto positivo. EI componente cognitivo comprende la satisfaccion con la vida y la
percepcion de retos existenciales en la vida (Keyes, Ryff y Shmotkin, 2002; Sanchez,
1994; Méndez, 2008).

Definicion operacional: Puntaje general obtenido en la escala de bienestar

psicologico general (EBP) (Sanchez, 1998). Un puntaje alto en la escala sefiala mayor
bienestar psicologico general, en contraste, un puntaje bajo indica un menor bienestar

psicolégico general. La escala esta constituida por 30 items tipo Likert que poseen
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cuatro categorias de respuesta: “casi nunca” (1); “algunas veces” (2); “muchas veces”
(3) y “casi siempre” o “siempre” (4). Puntajes superiores a 60 hablan de bienestar
psicolégico general, donde 120 es el rango maximo de puntuacion y 30 es el rango

minimo de puntuacion.

Apoyo Social Percibido (ASP)

Definicion conceptual: Percepcion que tiene un individuo acerca de la

disponibilidad de obtener ayuda instrumental, emocional o informativa por parte de otras
personas, grupos y sociedades. Incluye apoyo familiar, de amigos o de grupos presentes
en el entorno social del sujeto, este puede ser el trabajo, la universidad u otros (Bagés,
1990).

Definicion operacional: Puntaje obtenido en la escala de apoyo social percibido

(ASP) de Dunn, Putallaz, Sheppard y Lindstrom (1987) traducida y adaptada por Bagés
(1990). En total son 28 items, por medio de la valoracién se estima que a mayor puntaje,
mayor apoyo social percibido en cada factor. Los factores que posee la escala son apoyo
social de familiares y profesores, de amigos y compafieros, de si mismo, otro y religion,
con correcciones directas e inversas; es una escala tipo Likert en donde las opciones de
respuesta son “nunca’ (0); “muy poco” (1); “regular o moderado” (2) y “mucho” (3).

e Apoyo social percibido de familiares y profesores:

Definicién conceptual: Percepcion que tiene un individuo acerca de la
disponibilidad de obtener ayuda instrumental, emocional o informativa por parte de
familiares y profesores (Méndez, 2008).

Definicién operacional: Puntaje obtenido en la dimension de apoyo social
percibido de familiares y profesores, en la escala (ASP) de Dunn, Putallaz, Sheppard y
Lindstrom (1987) traducida y adaptada por Bagés (1990). En total son 9 items y es una
escala tipo Likert donde las opciones de respuesta son “nunca” (0); “muy poco” (1);
“regular o moderado” (2) y “mucho” (3). A mayor puntaje, mayor apoyo social
percibido en esta sub-escala, en donde, el puntaje mas alto es de 27 puntos y el mas bajo

es 0 puntos.
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e Apoyo social percibido de amigos y comparieros:

Definicion conceptual: Percepcion que tiene un individuo acerca de la
disponibilidad de obtener ayuda instrumental, emocional o informativa por parte de
amigos y compafieros (Méndez, 2008).

Definicion operacional: Puntaje obtenido en la dimension de apoyo social
percibido de amigos y comparieros, en la escala (ASP) de Dunn, Putallaz, Sheppard y
Lindstrom (1987) traducida y adaptada por Bagés (1990). En total son 12 items, con
correcciones directas e inversas; es una escala tipo Likert donde las opciones de
respuesta son “nunca” (0); “muy poco” (1); “regular o moderado” (2) y “mucho” (3). A
mayor puntaje, mayor apoyo social percibido en esta sub-escala, en donde, el puntaje
mas alto es de 36 puntos y el mas bajo es 0 puntos.

e Apoyo social percibido de si mismo, otros y religion:

Definicién conceptual: Percepcion que tiene un individuo acerca de la
disponibilidad de obtener ayuda instrumental, emocional o informativa de si mismo, de
otros o del grupo religioso al cual pertenece (Méndez, 2008).

Definicion operacional: Puntaje obtenido en la dimensién de apoyo de si mismo,
de otros y religion, en la escala (ASP) de Dunn, Putallaz, Sheppard y Lindstrom (1987)
traducida y adaptada por Bagés (1990). En total son 9 items, con correcciones directas e
inversas; es una escala tipo Likert donde las opciones de respuesta son “nunca” (0);
“muy poco” (1); “regular o moderado” (2) y “mucho” (3). A mayor puntaje, mayor
apoyo social percibido en esta sub-escala, en donde, el puntaje mas alto es de 27 puntos

y el mas bajo es 0 puntos.

-Variables Exdgenas

Estilos de Afrontamiento.

Definicion Conceptual: Esfuerzos individuales que se realizan para superar las

demandas consideradas sobre exigentes de los recursos disponibles, es una respuesta en
la que se evaluan las caracteristicas de los estresores o0 eventos negativos presentes en el
entorno (Billings y Moos, 1981; Lazarus y Folkman, 1986; Méndez, 2008). Dichos
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esfuerzos pueden ser de varios tipos, entre los que se encuentran, de tipo evitativo, de
desapego emocional, emocionales y racionales (Guarino, Sojo y Bethelmy, 2007).

Definicion operacional: Puntaje obtenido en el Cuestionario de Estilos de

Afrontamiento (CSQ) en la version de Roger Jarvis y Najarian (1993), revisada y
adaptada a una poblacién de estudiantes venezolanos por Guarino, Sojo y Bethelmy
(2007). Es una escala tipo Likert constituida por 40 itms de cuatro categorias de
respuesta, Siempre (4), Frecuentemente (3), Algunas veces (2) y Nunca (1). Las
correcciones son directas e inversas, es decir, un mayor puntaje implica mayor cualidad
en las dimensiones y a la inversa. Dichas dimensiones son afrontamiento emocional,
afrontamiento racional, afrontamiento por desapego/emocional y afrontamiento por
evitacion.

e Afrontamiento emocional

Definicion conceptual: Esfuerzos cognitivos y conductuales centrados en la
emocién producida por circunstancias especificas, que intentan establecer un ajuste o
manejo ante demandas internas y externas del individuo (Guarino, Sojo y Bethelmy,
2007; Méndez, 2008).

Definicion operacional: Puntaje obtenido en la dimension de afrontamiento
emocional del Cuestionario de Estilos de Afrontamiento (CSQ) en la versién de Roger
Jarvis y Najarian (1993), revisada y adaptada a una poblacion de estudiantes
venezolanos por Guarino, Sojo y Bethelmy (2007), conformada por 12 items. Las
correcciones son directas e inversas, es decir, un mayor puntaje implica mayor cantidad
en la dimension de afrontamiento emocional y a la inversa. Es una escala tipo Likert de
cuatro categorias de respuesta, Siempre (4), Frecuentemente (3), Algunas veces (2) y
Nunca (1). El mayor puntaje de esta dimension es de 48 puntos y el menor puntaje es 12
puntos.

e Afrontamiento racional:

Definicion conceptual: Esfuerzos cognitivos y conductuales centrados en la
resolucion de problemas producidos por circunstancias especificas, como una forma de
aproximarse a eventos demandantes, que pueden ser de origen interno o externo al
individuo (Guarino, Sojo y Bethelmy, 2007; Méndez, 2008).
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Definicion operacional: Puntaje obtenido en la dimension de afrontamiento racional del
Cuestionario de Estilos de Afrontamiento (CSQ) en la version de Roger Jarvis y
Najarian (1993), revisada y adaptada a una poblacion de estudiantes venezolanos por
Guarino, Sojo y Bethelmy (2007), conformada por 10 items. Las correcciones son
directas e inversas, es decir, un mayor puntaje implica mayor cantidad en la dimensién
de afrontamiento racional y a la inversa. Es una escala tipo Likert de cuatro categorias
de respuesta, Siempre (4), Frecuentemente (3), Algunas veces (2) y Nunca (1). El mayor
puntaje de esta dimensidon es de 40 puntos y el menor puntaje es 10 puntos.

e Afrontamiento por desapego emocional

Definicion conceptual: Esfuerzos cognitivos y conductuales centrados en la
emocion producida por circunstancias especificas, que intentan establecer un ajuste o
manejo ante demandas internas y externas del individuo. A diferencia del afrontamiento
emocional, este tipo de afrontamiento representa una forma adaptativa de respuesta, a
través de la cual los individuos experimentan sentimientos de independencia con
respecto al evento y la emocion producida. En este sentido, las personas visualizan las
respuestas usando una éptica méas objetiva y neutral, es decir se regula la respuesta
emocional (Guarino, Sojo y Bethelmy, 2007; Méndez, 2008).

Definicion operacional: Puntaje obtenido en la dimension de afrontamiento por
desapego emocional del Cuestionario de Estilos de Afrontamiento (CSQ) en la version
de Roger Jarvis y Najarian (1993), revisada y adaptada a una poblacion de estudiantes
venezolanos por Guarino, Sojo y Bethelmy (2007), conformada por 13 items. Las
correcciones son directas e inversas, es decir, un mayor puntaje implica mayor cantidad
en la dimension de afrontamiento por desapego emocional y a la inversa. Es una escala
tipo Likert de cuatro categorias de respuesta, Siempre (4), Frecuentemente (3), Algunas
veces (2) y Nunca (1). EI mayor puntaje de esta dimension es de 52 puntos y el menor
puntaje es de 13 puntos.

e Afrontamiento por evitacion

Definicién conceptual: Esfuerzos cognitivos y conductuales centrados en evitar

un problema o disminuir la tension producida por circunstancias especificas, que

intentan establecer un ajuste 0 manejo ante demandas internas y externas del individuo.
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En este afrontamiento el sujeto realiza actividades que no estan relacionadas con el
evento estresante (Guarino, Sojo y Bethelmy, 2007; Méndez, 2008).

Definicion operacional: Puntaje obtenido en la dimension de afrontamiento por
evitacion del Cuestionario de Estilos de Afrontamiento (CSQ) en la version de Roger
Jarvis y Najarian (1993), revisada y adaptada a una poblacion de estudiantes
venezolanos por Guarino, Sojo y Bethelmy (2007), conformada por 5 items. Las
correcciones son directas e inversas, es decir, un mayor puntaje implica mayor cantidad
en la dimension de afrontamiento por evitacion y a la inversa. Es una escala tipo Likert
de cuatro categorias de respuesta, Siempre (4), Frecuentemente (3), Algunas veces (2) y
Nunca (1). El mayor puntaje de esta dimension es de 20 puntos y el menor puntaje es de

5 puntos.

Tipo de Motivacion hacia el Voluntariado

Definicion conceptual: Aquellos factores que activan, dirigen y mantienen la
conducta de los individuos en cuanto a dedicar parte de su tiempo y de sus esfuerzos a
ayudar a otras personas, por un periodo de tiempo largo, sin que esto redunde en
beneficios materiales (Penner y Finkelstein, 1998).

Definicidn operacional: Para estudiar las motivaciones que llevan a las personas

a ser voluntarios, se utilizan los puntajes obtenidos en cada una de las dimensiones
presentes en la escala de Volunteer Functions Inventory (VFI) disefiado por Clary,
Ridge, Stukas, Snyder, Copeland, Haugen y Miene (1998), adaptado a la poblacion
espafiola por Chacén y Davila en (2005). Consta de 30 items en total, donde las
respuestas estan en un rango de siete puntos, que va de 1 (totalmente de acuerdo) a 7
(totalmente en desacuerdo); en la cual, un puntaje alto implica una mayor motivacion.
Para los fines de la presente investigacién, y bajo la consultoria de personas expertas en
esta area, se redujo este rango de respuesta a cinco puntos, en donde 5 es totalmente de
acuerdo y 1 es totalmente en desacuerdo (G. Pefia en comunicacion personal, diciembre
16, 2010).

La escala de Volunteer Functions Inventory (VFI), esta constituida por 6 sub-escalas,

a saber:
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e Mejora del curriculo.

Definicion conceptual: Es la motivacion que se centra en los beneficios
personales relacionados directamente con la adquisicion de experiencias Utiles para la
vida laboral, que pueden derivarse de colaborar como voluntario (Clary, et al., 1998;
Davila de Ledn, 2002; Gonzaléz y Landaeta, 2007).

Definicion operacional: Puntuacién obtenida en la dimension Mejora del
Curriculo en el inventario de Funciones del Voluntariado (VFI). Es una sub-escala
compuesta por 5 items que se puntdan en un rango que va de 5 (totalmente de acuerdo) a
1 (totalmente en desacuerdo); en la cual, un puntaje alto implica mayor motivacién hacia
la mejora del curriculo, la puntuacién maxima para esta dimension es de 25 puntos y la
puntuacion minima es de 5 puntos.

e Defensa del yo.

Definicion conceptual: Esta funcion hace referencia a motivaciones centradas en
proteger al ego de aspectos negativos del self, y en el caso de los voluntarios, puede
servir para reducir la culpa dada por sentimientos de concebirse como mas afortunados
que otros y para delimitar los propios problemas personales (Clary, et al., 1998; Davila
de Ledn, 2002; Gonzaléz y Landaeta, 2007).

Definicion operacional: Puntuacion obtenida en la dimension Defensa del yo en
el inventario de Funciones del Voluntariado (VFI). Es una sub-escala compuesta por 5
items que se puntdan en un rango que va de 5 (totalmente de acuerdo) a 1 (totalmente en
desacuerdo); en la cual, un puntaje alto implica mayor motivacion en la dimension de
defensa del yo, la puntuacién maxima para esta dimension es de 25 puntos y la minima
es de 5 puntos.

e Valores.

Definicion conceptual: Desde esta motivacion las personas que participan en el
voluntariado, expresan valores personales vinculados con intereses humanitarios y
altruista hacia otros (Clary, et al., 1998; Davila de Ledn, 2002; Gonzaléz y Landaeta,
2007).

Definicion operacional: Puntuacion obtenida en la dimension Valores en el
inventario de Funciones del Voluntariado (VFI). Es una sub-escala compuesta por 5

items que se puntdan en un rango que va de 5 (totalmente de acuerdo) a 1 (totalmente en
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desacuerdo); en la cual, un puntaje alto implica mayor motivacion en la dimensién de
valores, la puntuacion maxima para esta dimension es de 25 puntos y la minima es de 5
puntos.

e Conocimiento

Definicion conceptual: Motivacion que implica la oportunidad de aprender
nuevas experiencias y tener ocasiones de ejercitar conocimientos y habilidades (Clary, et
al., 1998; Davila de Leon, 2002; Gonzaléz y Landaeta, 2007).

Definicion operacional: Puntuacion obtenida en la dimension Conocimiento en
el inventario de Funciones del Voluntariado (VFI). Es una sub-escala compuesta por 5
items que se puntdan en un rango que va de 5 (totalmente de acuerdo) a 1 (totalmente en
desacuerdo); en la cual, un puntaje alto implica mayor motivacion en la dimension de
conocimiento, la puntuacion maxima para esta dimension es de 25 puntos y la minima es
de 5 puntos.

e Relaciones sociales.

Definicion conceptual: Esta funcion implica motivaciones inherentes a
relaciones con otros, en este sentido, el voluntariado puede ofrecer oportunidades para
vincularse con diferentes grupos sociales, nuevos amigos o0 ajustarse a los
requerimientos de un determinado grupo social en la realizacion de actividades vistas
como positivas (Clary, et al., 1998; Davila de Leon, 2002; Gonzaléz y Landaeta, 2007).

Definicion operacional: Puntuacion obtenida en la dimensién Relaciones
Sociales en el inventario de Funciones del Voluntariado (VFI). Es una sub-escala
compuesta por 5 items que se puntdan en un rango que va de 5 (totalmente de acuerdo) a
1 (totalmente en desacuerdo); en la cual, un puntaje alto implica mayor motivacion en la
dimensién de relaciones sociales, la puntuacion maxima para esta dimensién es de 25
puntos y la minima es de 5 puntos.

e Mejora del estado de animo.

Definicion conceptual: Esta funcién implica un proceso motivacional que se
centra en el crecimiento y desarrollo personal y supone refuerzos positivos para los
sujetos (Clary, et al., 1998; Davila de Ledn, 2002; Gonzalez y Landaeta, 2007).

Definicion operacional: Puntuacién obtenida en la dimension Mejora del estado

de animo en el inventario de Funciones del Voluntariado (VFI). Es una sub-escala
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compuesta por 5 items que se punttan en un rango que va de 5 (totalmente de acuerdo) a
1 (totalmente en desacuerdo); en la cual, un puntaje alto implica mayor motivacion en la
dimensién de mejora del estado de animo, la puntuacion maxima para esta dimension es

de 25 puntos y la minima es de 5 puntos.

Edad

Definicion conceptual: Tiempo de vida acumulado en afios por una persona

desde su nacimiento (Wolman, 1996).

Definicion operacional: Especificacion de la edad cronoldgica en afios reportada

por las personas en la hoja de identificacion de los instrumentos.

Sexo

Definicion conceptual: “Division bioldgica de los animales y los organismos

humanos con base a su papel reproductivo” (Wolman, 1996 p. 297).

Definicion operacional: De acuerdo a la especificacion del sujeto en la hoja de

identificacion segln sea hombre (H) codificado como “1” o mujer (M) asignado como
6‘07’.

Tipo y Disefio de Investigacion

La presente investigacién constituyd una blsqueda empirica, en la cual se
estudiaron variables, sin manipularlas sistematicamente y dentro de condiciones no
controladas, es decir, que las circunstancias en las que se produjo el fenémeno se dio
naturalmente, sin la intervencion de los investigadores, por esta razén es considerado un
estudio no experimental (Kerlinger y Lee, 2002). Dentro del campo de la investigacion
cientifica, esta metodologia es denominada investigacion de campo ex post facto, en

donde la exploracién de las variables se lleva a cabo en el ambiente natural en cual que
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se desenvuelven los sujetos y la medida se realiza después de que el hecho ha ocurrido;
en este sentido, variables como edad, sexo, el tipo de motivacion hacia el voluntariado,
estilos de afrontamiento y el apoyo social percibido, estuvieron presentes en las personas
antes de la recoleccion de los datos (Kerlinger y Lee, 2002).

Por otra parte, se considera que esta investigacion es de corte transversal pues
implica que las variables fueron medidas sélo una vez en el tiempo y de modo
sincronico. También se describe como de tipo explicativo ya que pretende develar las
funciones y procesos de caracter causal de una variable endégena principal denominada
bienestar psicolégico general (Kerlinger y Lee, 2002).

Aunado a esto, esta investigacion corresponde a un disefio causal comparativo
denominado Analisis de Ruta, el cual pretende estimar las relaciones causales presentes
en el conjunto de variables planteadas como de importancia en el estudio y que son
representadas por medio de un diagrama de ruta (Grimm y Yarnold, 1997).

El Anélisis de Ruta es una forma aplicada del andlisis de regresion multiple, que
utiliza representaciones de rutas para guiar la conceptualizacion del problema o para
probar hipétesis de alta complejidad. En el andlisis de ruta, la estimacion de las
relaciones se alcanza a partir del célculo de las influencias directas e indirectas de las
variables independientes (exdgenas) sobre una variable dependiente (enddgena). La
influencia se refleja en los coeficientes de ruta o coeficientes de regresién (beta) y con
ellos se obtienen indicadores posibles de relaciones causales que permitan establecer
inferencias empiricas con respecto a fendmenos psicoldgicos. Es decir, con el anélisis de
ruta se distingue la magnitud de los efectos directos e indirectos en las variables
estudiadas, con lo cual una variable X puede tener una influencia directa sobre una
variable Y, pero también puede tener un efecto indirecto sobre una variable Z (Kerlinger
y Lee, 2002).

Los supuestos en los que se basa este tipo de estrategia comprenden: (a) un
sistema de variables complejas, en la que la variable a predecir o variable endégena
principal debe ser entendida como claramente determinada por alguna combinacion de
las variables que son parte del problema de interés; (b) en el modelo las relaciones entre
las variables no pueden ser reciprocamente causa y efecto la una de la otra, es decir que

se supone que las relaciones son asimetricas; (c) se considera que es un modelo lineal,



66

con lo cual las relaciones de las variables se deben representar por medio de ecuaciones
lineales, de no ser asi las relaciones se deben transformar a lineales; (d) todas las
variables involucradas deben estar vinculadas por relaciones de causalidad; (e) el nivel
de medida debe ser de intervalo o razon, con esto las variables categdricas no entran
dentro del modelo a menos que sean transformadas a un sistema de medida de tipo
cuantitativo como variables ficticias; finalmente, (f) se toman en cuenta variables
residuales o también llamadas errores de medicion, esta son variables que pueden tener
una influencia dentro del sistema, pero que no estan incluidas en él, las mismas se
presupone que no estan correlacionadas entre si y ejercen una influencia aleatoria sélo
sobre una variable del modelo y no sobre varias (Grimmy Yarnold, 1997).

Como el andlisis de ruta es considerado una combinacion de modelos de
regresion multiple, se emplean los supuestos propios de la estadistica paramétrica, a
saber: (a) el supuesto de normalidad, en donde se asume que las muestras son extraidas
de poblaciones normales y en consecuencia deben distribuirse normalmente; (b) el
principio de homocedasticidad en el que se asume que la varianza de los errores es igual
para todas las observaciones, asi como la propiedades de los errores (media de errores=
0, correlacion entre errores= 0, sumatoria de errores=0); (c) continuidad e intervalos de
igual medida; y (d) es necesaria la independencia de las observaciones en donde cada
individuo es una unidad observada y medida de forma independiente (Kerlinger y Lee,
2002; Grimm y Yarnold, 1997; Méndez, 2008).

En el presente estudio se controlaron variables como el nivel socioeconémico y
el nivel de instruccidn, a través de la homogenizacién de la muestra, en donde cada
persona que realiza trabajo voluntario estaba adscrita a una organizacion universitaria
del area metropolitana. Se control6 el nivel de instruccién dado que los voluntarios son
estudiantes universitarios; asi como se control0 de manera indirecta el nivel
socioecondémico debido a que se presume que la mayoria de los participantes al ser
miembros de una institucion universitaria privada mantienen un NSE de clase media. La
variable edad también fue reducida dado que la mayoria de los sujetos tiene una edad
entre 17 y los 25 afios.

Por otro lado, como se hizo un analisis adicional entre estudiantes voluntarios y

no voluntarios en relacion al bienestar psicoldgico general (Modelo 1), se tratd de
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garantizar que estos dos grupos fuesen semejantes, en variables como: tipo de carrera,
afio de estudio, sexo y edad, es decir, que en base a las caracteristicas del grupo de
estudiantes voluntarios, se tomd una muestra paralela de estudiantes no voluntarios.
Entres las variables no controladas estan, la raza, la religion que profesan los sujetos y el

tipo de actividad voluntaria.

Poblacion y Muestra

La poblacion estuvo constituida por estudiantes universitarios del pregrado de la
Universidad Catolica Andrés Bello, Caracas, que realizaban actividades de voluntariado
adscritas a dicha universidad. La edad de los participantes estuvo comprendida entre los
17 y los 56 afos.

La muestra se seleccion6 mediante un muestreo propositivo, no probabilistico, el
cual implica el uso de juicios e intenciones previamente razonadas. Ademas, para
comprobar el Modelo 1 (entre voluntarios y no voluntarios) se tomd en cuenta la
importancia del “apareamiento” en caracteristicas similares que permitieron satisfacer
los criterios necesarios para comparar las muestras (Kerlinger y Lee, 2002).

Se obtuvo un ndmero de 129 sujetos, 80 mujeres y 49 hombres, estudiantes
participantes de actividades voluntarias de la Universidad Catolica Andrés Bello de las
siguientes agrupaciones VTEP y VTJA (Escuela de Derecho), VEC (Escuela de
Economia), VAC (Escuela de Administracion y Contaduria), PROVOCS (Escuela de
Ciencias Sociales), VP (Escuela de Psicologia), VE (Escuela de Educacion), VOLET
(Escuela de Letras), VCS (Escuela de Comunicacion Social), Pastoral Antimano vy
Universitarios en Mision (Direccion de Pastoral)), UCABMUN, Medatia (Teatro
UCAB), universitarios en red (proyeccion a la comunidad), entre otras agrupaciones.
Dichas muestra no fue establecida a priori, ya que dependié del numero de sujetos que
desempefiaban una labor de voluntariado para el periodo académico 2010-2011.

Teniendo en cuenta las caracteristicas de los sujetos de la muestra de voluntarios
y con la finalidad de que se garantizara el poder de los contrastes, se definié una segunda
muestra de estudiantes no voluntarios, semejantes en cuanto a tipo de carrera, afo

académico y edad, en relacion al grupo de voluntarios. Esta segunda muestra estuvo



68

constituida por 258 sujetos, 135 mujeres y 123 hombres. Por otra parte, en las dos

muestras, el rango de edad oscil6 entre los 17 y 56 afios y el promedio fue de 21 afios.

Instrumentos

Escala de Bienestar Psicoldgico General (EBP) Sanchez (1998)

El instrumento original fue elaborado por Sanchez (1994), constituido por 65
items con valores en la escala de respuestas tipo Likert que van desde 1 (hunca-casi
nunca) a 4 (siempre-casi siempre), las cuales sefialan que a mayor puntaje obtenido en la
escala, mayor es el bienestar que posee el individuo, en contraste si el puntaje es bajo, se
evidencia un menor bienestar. La escala inicial se encuentra constituida por 4 sub-
escalas, estas son: bienestar psicoldgico general, bienestar material, bienestar laboral y
satisfacciones en las relaciones sexuales y afectivas de la pareja. Para la presente
investigacion y al igual que en la investigacién de Méndez (2008) se tomo la sub-escala
de bienestar psicolégico general (EBP), dado que con ella es posible estudiar la salud
mental, respondiendo asi al interés fundamental de esta investigacion. La escala de
bienestar psicoldgico general se encuentra en el Anexo A.

Esta escala estd conformada por 30 items, en los que se han encontrado cinco
dimensiones dentro de una muestra espafiola, a saber: satisfaccion con el proceso
personal (items: 15,17,18, 19, 20, 22, 23, 24, 25, 27, y 30); alegria/optimismo (items: 1,
2,3,4,9,11, 19, y 28); sociabilidad (items: 5, 6, 7 y 26); buena salud (items: 12, 13, 14,
21 y 23) y esperanza (items:8, 9, 10, 16 y 29) (Sanchez,1998). En lo referente a las
caracteristicas psicométricas del instrumento EBP, Sanchez (1994) afirma que los
hallazgos en la sub-escala EBP poseen una confiabilidad de 0.92. En cuanto a la validez
el autor destaca que las correlaciones encontradas en la sub-escala de bienestar
psicolégico general con el resto de las sub-escalas del instrumento (bienestar material,
laboral, y de pareja) son todas significativas, acreditando los supuestos que hacen
posible la existencia de un componentes de bienestar o de felicidad que se relaciona con
otros aspectos del bienestar psicoldgico.
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En este sentido, al realizar comparaciones entre este instrumento y otros
instrumentos vinculados al constructo, se encontré correlaciones significativas entre
ellos, la escala de bienestar presenta correlacion alta y significativa con la escala de
satisfaccion de Oxford (r= 0.92), y correlaciones significativas con las escalas de
satisfaccion con la vida (r= 0.49) y salud autovalorada (r=0.39). Es a través de estos
resultados que se afirma que la escala tiene niveles de confiabilidad y validez adecuados
y que ademéas esto permite su uso en diferentes tipos de muestras y poblaciones
(Sanchez, 1994).

En investigaciones con muestras venezolanas, como la realizada por Azcargorta
y Colon (2003), en la cual se hace una adaptacion de la escala original de Sanchez
(1994), se trabaj6 con estudiantes universitarios y en lugar de cinco dimensiones como
las reportadas por Sanchez (1994), se hallan tres factores subyacentes, a saber: (a) estado
de &nimo positivo y optimismo; (b) dimensién conductual e interpersonal; y (c)
satisfaccion con la vida y con el proceso personal, los cuales explican el 35,25% de la
varianza total del constructo. En este sentido al aplicar la escala de bienestar psicoldgico
general a personas homosexuales de esta misma poblacion, se encuentran resultados
similares (Loreto y Kiersembaum 2007).

En el estudio de Loreto y Kiersembaum (2007) con una muestra de 115 hombres,
se obtuvo un coeficiente de consistencia interna de 0.80 y una estructura factorial que
explica un total de 34,78% de la varianza total del test, formado por tres factores, estado
de animo positivo (items: 4, 6, 9,10, 16, 17, 23, 28, 29), esta explica un 12,11%,
optimismo y buena salud (items: 2, 3, 5, 7, 11, 12,13, 20, 21) que explica un 11,89% y
progreso personal (items: 15, 18, 19, 24, 25, 26, 27, 30, 22) que explicaba un 10,78% de
la varianza. Por otro lado, en la investigacion realizada por Méndez (2008), el contenido
de las dimensiones también se agrupan en tres, a saber, optimismo y salud;
satisfaccion/placer y malestar/pesimismo, en dicho estudio se evidencia una vez méas que
la escala presenta una alta consistencia interna (o=0,84) y que al igual que los resultados
obtenidos por Azcargorta y Colon (2003) y por Loreto y Kiersembaum (2007), los items
se agrupan en tres dimensiones, pero con distribuciones diferentes, es decir, que la
agrupacion de los items sefialan diferentes aspectos por dimension, con una varianza
explicada de 38,43% (Ver Tabla 1).
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El primer factor denominado optimismo y salud est& constituido por los items: 1,
2, 6, 10, 11, 13, 14,15, 16, 17, 18, 21, 27, 28, 29, 30 y esta agrupacion explica un
18,38% de la varianza. El segundo factor, denominado satisfaccidn/placer, se encuentra
constituido por los items: 4, 5, 7, 19, 20, 22, 23, 25 y explica el 11,82% de la varianza; y
el tercer factor, denominado malestar/pesimismo, formado por los items: 3, 8, 12, 24, 26,
que explica el 8,22% de la varianza total de la escala. Sin embargo, los items
correspondientes al factor 111, fueron transformados en la investigacion de Azcargorta y
Coldén (2003) cuestion que puede explicar parte de las diferencias encontradas, en
relacién a los hallazgos de Sanchez (1994). Es asi como en la investigacion de Méndez
(2008) las dimensiones | y II, explican que a mayor puntaje mayor bienestar y en la

dimensidn 111 se interpreta a la inversa, a menor puntaje mayor bienestar.

Tabla 1. Distribucién de los items, Varianza y Confiabilidad de la Escala de Bienestar
Psicoldgico General (Méndez, 2008).

. . Varianza Consistencia
Factor Items Varianza .
acumulada interna

L 1,2,6,10,11, 13, 14, 15, 16, 17, 18,
Optimismo y Salud 18,38% 18,38% Alfa=0,875
21,27, 28, 29, 30

Satisfaccion / placer 4,5,7,19, 20, 22, 23, 25 11,82% 30,21% Alfa=0,755

Malestar / pesimismo
L 3,8,12,24,26 8,21% 38,43% Alfa=0,589
(correccion inversa)

Para la presente investigacion se trabajé con la escala original de Séanchez
(1998). El indice de consistencia interna fue de 0.90, esto denota que la escala es
confiable y puede emplearse satisfactoriamente en muestras venezolanas. Como el
namero de la muestra fue pequefio no se realizd el analisis factorial del instrumento y

para los analisis s6lo se considerd el puntaje total obtenido por cada sujeto en la escala.

Apoyo Social Percibido (ASP)

Para la mediciéon de esta variable se selecciond el cuestionario de Dunn et al.

(1987) traducido y adaptado por Bages (1990). Este cuestionario fue disefiado para
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evaluar el apoyo social percibido por los sujetos, la escala tiene un rango entre 0 y 3, “0”
alude a nada o nunca, “1” a muy poco, “2” regular/moderado y “3” a mucho o siempre.
De acuerdo a la presencia 0 no de cada una de las situaciones se miden diferentes tipos
de apoyos (de amigos y comparferos, de familiares y profesores, y apoyo de si mismo,
de otros y religion). La escala de apoyo social percibido se presenta en el Anexo B.

La constelacion de los 28 items representan cinco factores o sub-escalas que
especifican las diferentes fuentes de apoyo social, estas son: apoyo social de amigos,
apoyo de personas cercanas 0 proximas, apoyo de la familia, apoyo general y opiniones
cercanas de apoyo. En este cuestionario no hay un puntaje global sino que cada factor
posee su propio puntaje, con estos se conoce la cuantia de apoyo percibido en funcion de
cada una de las fuentes de apoyo que considera el sujeto (Méndez, 2008).

Con respecto a la validez y confiabilidad de esta escala de apoyo social de Dunn
et al. (1987) traducido y adaptado por Bagés (1990), en la investigaciéon de Francisco y
Gonzélez (2002) se encontré que la escala presentd un alta confiabilidad («=0,944) y
que se distribuye en cuatro (4) factores que explican el 49,63% de la varianza, a saber:
apoyo de amigos y otros significativos (items: 1, 4, 6, 7, 8, 9, 13, 14, 19, 20, 22*, 23, 24)
que explica un 20,67%; apoyo familiar (items: 5, 10, 18, 21, 22*, 25); apoyo religioso
(items: 11, 16, 17) que explica un 9,45% vy disponibilidad de apoyo (items: 3, 7, 12, 17,
19) que explica un 6,17%. (*items de puntuacion inversa)

En el estudio de Loreto y Kiersembaum (2007) se encuentra que la escala
presenta una confiabilidad de 0,83 y esta se distribuye en tres (3) factores que explicaron
un 41,29% de la varianza, estos son: apoyo de amigos y cercanos (items: 1, 4, 7, 8, 9,
13, 14, 15, 19, 20, 23, 24, 27, 28) que explican el 18,87%; apoyo familiar (items: 5, 10,
18, 21, 25, 26) y apoyo religioso (items: 6, 11, 16, 17) que explica un 8,39% de la
varianza total de la escala.

Por otro lado, Méndez (2008) al observar que en los resultados de otras
investigaciones habia contradicciones, decidio realizar el analisis psicométrico de la
escala ASP. Esta autora reportd que la escala posee una alta consistencia interna (o=
0,77), recomienda eliminar el item 27 para que aumente la confiabilidad en el factor IlI
(denominado apoyo de si mismo, de otros y religion), en estos hallazgos los items se

distribuyen en tres dimensiones: apoyo social de comparieros y amigos con una varianza
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explicada del 16,36%; apoyo social de familiares con una carga factorial de 12,35%;
apoyo social de si mismo, otros y de la religién con una varianza explicada de 9,98%. El
instrumento en general explica un 38,68% de las variables de apoyo social percibido
(Ver Tabla 2). En la presente investigacion se tomo la distribucion factorial obtenida por

Méndez (2008) para realizar los analisis correspondientes.

Tabla 2. Distribucion de los items Confiabilidad y Validez en cada una de las
Dimensiones del ASP en la investigacion de Méndez (2008).

Consistencia
B . Varianza Consistencia internaen el
Factor Items Varianza .
acumulada interna presente
estudio
Apoyo social de amigos | 1,4,6,7,8,9,13,
. 16,36% 16,36% 0=0,80
y compafieros 14,19, 20, 23, 24 a=0,85
Apoyo social de la 5,9, 10, 15, 18, 21,
- 12,35% 28,70% a=0,65 a=0,82
familia y profesores 22*, 25, 26
Apoyo de si mismo, 2*,3%, 7,11, 12,
o 9,98% 38,68% =0,50 0=0,48
otros y religion 16, 17, 27, 28 '

*[tems de correccion inversa

Cuestionario de Estilos de Afrontamiento (CSQ)

Para medir la variable estilos de afrontamiento se empled la adaptacion al
espafiol del Cuestionario de Estilos de Afrontamiento (CSQ) de Roger, Jarvis y Najarian
(1993), el cual, consiste en una escala tipo Likert cuyo formato de respuesta esta
compuesto por los niveles siempre (S), frecuentemente (F), algunas veces (A) y nunca
(N). La escala se presenta en el Anexo C.

Guarino, Sojo y Bethelmy (2007) realizaron una traduccion y una adaptacion de
la escala CSQ para la poblacion venezolana, en una muestra de estudiantes
universitarios. En el andlisis factorial realizado por los autores, se encontraron cuatro
componentes, diferenciados en racional, emocional, evitativo y desapego. En esta
adaptacion el instrumento esta constituido por 40 items, en el cual se elimina un item

perteneciente a la version original (item 6). El factor emocional estd compuesto por 12
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items, el racional formado por 10 items, el factor de desapego por 13 items y el de
evitacion con 5 items. Los indices de confiabilidad de las dimensiones de la escala son
para afrontamiento emocional (a=0,78), para afrontamiento por evitacion (a=0,65), para
desapego emocional (a=0,73) y para afrontamiento racional (alfa=0,76).

Segin Méndez (2008) la escala CSQ tiene una consistencia interna aceptable, en
donde la confiabilidad del instrumento fue de «=0,76. Para la dimension de
afrontamiento emocional (items: 1, 4, 5, 6, 8, 12, 20*, 26, 30, 31, 33, y 37) una
confiabilidad de a=0,698, para la dimension afrontamiento racional (items: 2, 3, 7, 9,
22, 24, 28, 32, 39 y 40) una confiabilidad de a=0,78, para la dimensién afrontamiento
por desapego emocional (items: 10, 11, 13*, 14, 15, 16, 17, 19, 25, 29, 35, 36 y 38%)
una confiabilidad de «=0,66, y por ultimo, para la dimensién afrontamiento por
evitacion (items: 18, 21, 23, 27 y 34) una confiabilidad de a=0,60. Los items 20,13 y 38

poseen una correlacion inversa (Ver Tabla 3).

Tabla 3. Distribucion de items y Confiabilidad en cada Dimension del CSQ, en la
investigacion de Guarino, Sojo y Bethelmy (2007), Méndez (2008) y Borges (2011).

B Guarino, Sojoy i Presente
Factor Items Méndez (2008) .
Bethelmy (2007) estudio
Afrontamiento
. 1,4,5,6,8,12,20*,26,30,31,33,y 37 o=0,78 0=0,698 0=0.79
Emocional
Afrontamiento
. 2,3,7,9,22.24,28,32,39,y 40 o=0,76 a=0,78 a=0.77
Racional
Afrontamiento por
Desapego 10,11,13*,14,15,16,17,19,25,29,35,36 y 38 a=0,73 a=0,66 a=0.71
Emocional
Afrontamiento por
L 18,21,23,27y 34 o=0,65 =0,60 0=0.34
Evitacion

*[tems de correccién inversa

Escala de Funciones del Voluntariado (VFI)

Con el objetivo de evaluar las motivaciones de los sujetos para realizar
actividades de voluntariado Clary et al. (1998) desarrollé un instrumento denominado

Volunteer Functions Inventory (VFI). EI mismo estda compuesto por 30 items, las
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respuestas estan en un rango de siete puntos, que va de 1 (no importante) a 7
(extremadamente importante) de acuerdo a la evaluacion de cada afirmacion presentada
implica que a mayor puntaje habra una mayor motivacion. Esta compuesto por 6 sub-
escalas: Valores, Conocimiento, Mejora del estado de animo, Mejora del curriculo,
Relaciones sociales y Defensa del yo. La escala se presenta en el Anexo D.

Dévila de Ledn (2002) sefiala que la fiabilidad, medida a través del indice Alfa
de Cronbach, para el inventario completo era igual a 0,89, y para las sub-escalas los
indices oscilaban entre 0,58 a 0,91. Un analisis factorial exploratorio de ejes principales
y con rotacion oblicua en una solucién de 6 factores puso de manifiesto que las seis sub-
escalas explicaban el 60% de la varianza. Otra investigacion realizada por Davila de
Ledn y Chacdn (2005) en una muestra de voluntarios espafioles con un total de 395

personas se obtiene indices de confiabilidad para cada factor que van entre a=0,60 a

=0,92 (Ver Tabla 4).

Tabla 4. Distribucion de items y Confiabilidad en cada Dimension del (VFI) en la
investigacion de Davila de Ledn y Chacdn (2005) y Borges (2011)

. Davila de Ledn y Chacén
Factor Items .
(2005) Presente estudio
Valores 3,8,16,19y 22 a=0,60 a=0,75
Conocimiento 12,14,18,25y 30 a=0,77 a=0,83
Mejora del estado de
. 5,13,26,27y29 a=0,75 o=0,74
animo
Relaciones sociales 2,4,6,17,23 a=0,78 a=0,65
Mejora del curriculo 1,10, 15,21, 28 a=0,92 a=0,84
Defensa del yo 7,9,11, 20, 24 a=0,73 a=0,72

Esta adaptacion de la escala de Funciones del voluntariado (VFI) fue aplicada
por Gonzaléz y Landaeta, (2007) en una muestra de 188 voluntarios venezolanos,
obteniendo un Alfa de Cronbach para la escala completa de 0,88. Mediante el andlisis de
componente principal, rotacion varimax, obtuvieron una agrupacion de items en dos
factores principales, a diferencia de los seis encontrados por los autores del instrumento,

el primer factor explica el 26,08% de la varianza total, y el segundo factor explica el
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16,68% de la varianza. El 42,77% de la varianza total de la prueba es explicada por
ambos factores. La confiabilidad para cada factor fue de «=0,90 para el factor
motivacional Mejora de la carrera con interés Social (items: 1, 2, 3, 6, 8, 10, 12, 14, 15,
17, 18, 19, 21, 22, 23, 25, 28, 29 y 30), esto indica que este factor posee una alta
consistencia interna. Y por su parte, el factor denominado Mejora de autoestima con
proteccion del yo (items: 4, 5,7, 9, 11, 13, 16, 20, 24, 26 y 27) que arrojé un a=0.836.

El primer factor hace referencia a la combinacion de tres condiciones que
motivan al trabajo voluntario: (a) la motivacion por mejorar el curriculum; (b) la
motivacion o interés por ayudar grupos menos afortunados; y (c) obtener un espacio para
conocer personas que compartan sus intereses y establecer nuevos vinculos sociales
(Gonzaléz y Landaeta, 2007). El segundo factor que alude a los motivos que dirigen las
acciones voluntarias con el fin de mejorar su autoestima, sintiéndose importantes,
necesarios, y menos solos; también de obtener la oportunidad de huir de sus problemas y
poder olvidarlos de forma momenténea, siendo que el voluntariado se convierta en una
forma de afrontar la problematica personal de los sujetos que participan en actividades
voluntarias, razén por la que este factor es denominado Mejora de la autoestima y
Proteccion del yo (Gonzaléz y Landaeta, 2007). Para fines de esta investigacion se
tomaron las seis dimensiones originales propuestas por Clary et al. (1998) y validadas
por Davila de Leon y Chacon (2005).

Procedimiento

Inicialmente se identificd el nimero de agrupaciones que realizan actividades de
voluntariado dentro de la Universidad Catolica Andrés Bello, a través de la Direccion de
Proyeccién a la Comunidad de dicha institucion. Se seleccionaron aquellas que
participan y tenian un impacto sobre los proyectos de ayuda social de la universidad. Se
contactd con los entes encargados de los programas voluntarios y se establecieron nexos
que hicieron posible la recoleccion de los datos. A partir de esto se determiné el tamafio
final de la muestra (129 sujetos), la cual dependi6 del nimero de personas pertenecientes

a cada agrupacion escogida.
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Luego de esta seleccion, se procedid a reproducir las copias de los instrumentos
necesarios para recabar la muestra y se fijo una fecha limite para su administracion,
después se aplicaron todos los instrumentos al nimero de sujetos encontrados. En una
segunda fase del proceso de muestreo se tomd la cuota de estudiantes no voluntarios, su
namero Yy caracteristicas dependieron del grupo de voluntarios, en la recoleccion de los
datos de esta muestra se aplicd sélo el instrumento de bienestar psicolégico general
(EBP), esta ultima data tuvo la finalidad de comparar si existian diferencias en cuanto al
bienestar reportado entre los grupos de voluntarios y no voluntarios (Modelol).

Con los datos recogidos se construyd una base de datos con la que después se
realizaron los andlisis estadisticos, descriptivos, psicométricos e inferenciales de interés,
para ello se empled el paquete estadistico especial para ciencias sociales SPSS version
7.0. Luego se realizo la discusién de los hallazgos, se identificaron las limitaciones de la
investigacion, se plantearon las sugerencias para futuros estudios y se realizé la tutoria

de revision final.

Tipo de Analisis

Para corroborar la validez y confiabilidad de los resultados se realizd el analisis
psicométrico de los instrumentos, utilizando el coeficiente de Alfa de Cronbach para
determinar la confiabilidad. Se hizo el andlisis descriptivo de las variables de interés, a
través del célculo de los estadisticos de tendencia central (media) asi como de las
medidas de dispersion (desviacion, coeficiente de variacion, asimetria y kurtosis). Para
las variables categdricas como sexo y condicion de voluntario/ no voluntario se realizé
un andlisis de frecuencia.

Para comprobar el modelo 1, primero, se realizd un analisis de varianza
(ANOVA factorial), evaluandose el efecto individual y conjunto de las variables sexo,
afio de carrera y participacion en actividades voluntarias (variables independientes)
sobre el bienestar psicologico general (variable dependiente); segundo, para el control

estadistico de las variables sexo y afio de carrera, estas se incluyeron como covariables
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en un disefio ANCOVA, en el cual la participacion en actividades voluntarias se uso
como variable independiente y el bienestar psicoldgico general como dependiente.

Para verificar la hipotesis del estudio de modelo 2, se empled un analisis de ruta,
basado en el modelo de regresion lineal que permitié determinar en qué medida y
direccion cada variable exdgena influye en cada variable enddgena. Se obtuvo una
regresion multiple para cada una de las variables endogenas, con los coeficientes de
correlacion maltiple (R), de determinacion (R?), y los coeficientes de regresion (b y 8) y
su significancia estadistica correspondiente («=0.05) (Kerlinger y Lee, 2002). Los
coeficientes Beta resultantes estimaban las relaciones causales presentes entre la
participacion en actividades voluntarias, edad, sexo, el tipo de motivacion hacia el
voluntariado, estilos de afrontamiento y el apoyo social percibido sobre el bienestar
psicolégico general, esta ultima fue la variable endégena principal a predecir. Para
realizar estos calculos se emple6 un paquete estadistico especial para las ciencias

sociales como lo es el SPSS (versién 7.0).

Consideraciones Eticas

Segun lo que establece el Cédigo Deontoldgico de Investigacion de la Escuela de
Psicologia UCAB (2006), que a su vez toma como base fundamental los lineamientos de
la Asociacion Americana de Psicologia (APA), se consider6 lo siguiente:

1. Para asegurar la integridad de los participantes se cumplieron con medidas
que garantizaran el minimo riesgo fisico o psicologico de las personas,
ademas de cumplir el principio de confidencialidad, donde el investigador
tiene que asegurarle al participante que los datos que se obtengan de él
estaran salvaguardados, es decir, que la informacion obtenida no sera
revelada al publico de manera de poder identificarlos (Kerlinger y Lee,
2002).

2. Se asumid el principio de justicia, responsabilidad y consentimiento

informado, es decir, establecer acuerdos claros y justos entre el
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investigador y el participante a cerca de las responsabilidades y
obligaciones de cada uno dentro del estudio (Kerlinger y Lee, 2002).

Se tomaron las medidas necesarias para asegurar que los participantes se
encontraran libres de coaccion, previo a la recoleccion de los datos se les
inform60 a cada sujeto que la colaboracion en la investigacion era
voluntaria y que si lo deseaban podian abandonar el estudio o no

participar.



ANALISIS DE RESULTADOS

En esta seccion se analizo, primero las diferencias encontradas en cuanto al bienestar
psicoldgico general de estudiantes voluntarios y no voluntarios. Luego se elaboraron los
analisis descriptivos de cada una de las variables y por ultimo se realizé el analisis de

regresion lineal correspondiente, al diagrama de ruta propuesto (Modelos 2).

Andlisis para el Modelo 1

Para la estimacion del primer modelo, inicialmente se hizo una evaluacion del
efecto individual y conjunto de las variables sexo, afio de carrera y participacion en
actividades voluntaria (variables independientes) sobre el bienestar psicoldgico general
(variable dependiente) a través de un ANOVA factorial. En segundo lugar se empleo la
técnica de control estadistico ANCOVA para eliminar de la VD el efecto atribuible a las
variables no incluidas en el disefio original, el sexo y el afio de carrera.

En el ANOVA factorial, la prueba de homogeneidad de varianza indicoé que las
mismas, eran homogéneas y se podian comparar entre si (F=2.067, p>0.01). En este
sentido, los hallazgos sefialan que existen diferencias de medias, pero s6lo en relacion a
la participacion en actividades voluntarias y el bienestar psicolégico general (F=5.764,
p<0.05), es decir, hay una diferencia significativa entre los grupos de voluntarios y de no
voluntarios, que no es producto del azar.

Ahora bien, aungue no hay diferencias en cuanto al sexo se puede observar (ver
Figura 3), que los hombres, voluntarios y no voluntarios, reportan niveles de bienestar
decrecientes en los tres primeros afios de carrera, pero a partir del cuarto afio muestran
una tendencia ascendente. Los voluntarios tienen niveles mayores de bienestar en
comparacion a los no voluntarios, en todos los afios de carrera, dicho bienestar tiende a
ser elevado en el primer afio de carrera (X=103.17, S=6.55), disminuye progresivamente
en los afos siguientes (segundo afio X=100.90, S=9.29; tercer afio X=98.77, S=11.71,
cuarto afio X=95.17, S=8.89) y aumenta en el ultimo afio (X=99.86, S=14.38), igual pasa

con los no voluntarios pero sus niveles de bienestar son menores.
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Las mujeres que participan en actividades de voluntariado reportan niveles
mayores de bienestar en el primer afio de carrera (primer afio: X=97.93, S=9.88) y en el
ultimo afio de carrera (X=99.13, S=15.62), observandose que sus puntajes de bienestar
diminuyen entre segundo (X=96.61, S=10.12) y cuarto afio de carrera (X=93.27,
S=18.79). Por otro lado, las mujeres no voluntarias reportan niveles mas bajos de
bienestar en el primer afio de carrera (X=94.13, S=11.66) y en el Gltimo afio de carrera
(X=85.85, S=13.33), su distribucion muestra una tendencia ascendente entre primer y
tercer afio, pero desciende abruptamente entre cuarto y quinto afio (ver Figura 4). En este
sentido, son las voluntarias las que evidencian una tendencia mas estable, menos
variable y mayor bienestar, en comparacion al grupo de no voluntarias. Es importante
destacar también, que los hombres voluntarios, tieneden a reportar nieveles mas altos de
bienestar que el grupo de mujeres voluntarias.

Por otro lado, el control estadistico ANCOVA, contemplé a las variables sexo y
afio de carrera como covariables, asi como a la participacion en actividades voluntarias
(PAV) como independiente y el bienestar psicoldgico general (BPG) como dependiente.
En este analisis, la prueba de homogeneidad de varianza no es significativa al 1%
(F=1.891; p=0.170) y en la misma se encontrd que las medias para PAV y BPG son
significativamente diferentes (F=5.97, p<0.05). Es decir, en esta muestra, los voluntarios
reportan niveles significativamente mas altos de bienestar psicoldgico general.

El promedio para los voluntarios fue de 97.89, con una desviacion de 11.78 y una
mediana de 100, que muestran una distribucion con asimetria negativa (As=-0.696),
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mesocurtica (Ku=0.12), y homogénea (CVV=12.03), donde el puntaje mas alto fue 116 y
el mas bajo fue 62. Para los no voluntarios el promedio fue de 95.01, con una desviacion
de 11.17, una mediana de 96, de asimetria negativa (As=-0.61), mesocurtica (Ku=0.398)
y homogénea (CV=11.75), el puntaje maximo fue 119 y el minimo fue 57 pts. Se puede
observar que los voluntarios tienden a puntuar mas alto en la escala y poseen un nimero
menor de datos extremos, en puntajes bajo. Lo que permite afirmar que estos poseen

mayor bienestar que el grupo de no voluntarios (ver Figura 5).
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Figura 5. Distribucion de los puntajes de voluntarios y no voluntarios en cuanto al
bienestar psicoldgico general.

Analisis para el Modelo 2

Se estimaron los estadisticos descriptivos para cada una de las variables medidas,
entre las que se encuentran: el bienestar psicolégico general, apoyo social percibido de
amigos y comparieros, apoyo social percibido de familiares y profesores, apoyo social
percibido de si mismo otros y religion, estrategias de afrontamiento por desapego
emocional, estrategias de afrontamiento racional, estrategias de afrontamiento
emocional, estrategias de afrontamiento por evitacion, motivaciones hacia el
voluntariado de conocimiento, motivaciones hacia el voluntariado de valores,
motivaciones hacia el voluntariado de mejora del estado de &nimo, motivaciones hacia el
voluntariado de relaciones sociales, motivaciones hacia el voluntariado de mejora del

curriculo (Ver Tabla 5).
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Tabla 5. Resumen de Estadisticos Descriptivos Obtenidos de las Variables Propuestas.

Escalas Dimensiones Media S As Ku CcVv Min Méx M.m M?X
Posible | Posible
Bienestar Bienestar
Psicolégico Psicoldgico 95.97 11.44 -0.60 0.23 11.92 57.00 119.00 30.00 120.00
General General(n=387)
A.S.Percibido
de amigos y 29.26 5.16 -1.12 131 17.6 11.00 36.00 0.00 36.00
comparfieros
Apoyo Social A.'S:P de
o familiares y 22.09 4.35 -1.35 1.57 19.69 8.00 27.00 0.00 27.00
Percibido
profesores
A.S.P de sf
mismo, otros y 15.43 3.70 0.11 -0.92 23.98 8.00 24.00 0.00 27.00
religion
E. A.por
desapego 29.07 5.60 0.71 1.05 19.26 17.00 49.00 13.00 52.00
. emocional
Estrategias de £ Cional | 28.95 5.01 019 | -015 | 17.30 | 16.00 | 40.00 | 10.00 | 40.00

Afrontamiento

E. A. emocional | 24.30 5.62 1.37 2.61 23.12 15.00 46.00 12.00 48.00

E.A por 1233 | 244 | 022 | 012 | 1978 | 700 | 1900 | 500 | 2000
evitacion
Conocimiento | 22.98 | 344 | 2.84 | 932 | 1487 | 500 | 2500 5.00 25.00
Valores 22.09 | 362 | -1.86 | 399 | 1640 | 7.00 | 2500 5.00 25.00
Mejorar el
Motivaciones | estade de animo | 1969 | 437 | 059 | -042 [ 2219 [ @00 | 2500 5.00 25.00
hacia el Relaciones
Voluntariado pnennl 1936 | 408 | -071 | 038 | 22007 | 500 | 2500 5.00 25.00
Mejorar del 1872 | 538 | -075 | 002 | 2874 | 500 25.00 5.00 25.00
curriculo
Defansadelyo | 1559 | 514 | -0.04 | -0.73 | 3291 | 500 | 2500 5.00 25.00

En la variable bienestar psicolégico general el promedio de los valores (X=95.97,

S=11.44) sefiala que los puntajes son medio altos, en donde el mayor puntaje posible es
120 y los rangos de puntuacion obtenido van de 57 a 119 puntos, a mayor puntaje mayor
bienestar psicologico general. Se observa una tendencia a la asimetria (As=-0.60)
coleada negativamente hacia dentro, con una distribucion de tendencia mesocurtica
(Ku=0.23) y homogénea (CV=11.92%). Por otro lado y en relacion a la distribucién de
personas que participan en actividades de voluntariado, se observa una media de 97.899
y una desviacion de 11.79, que es mayor a la media de las distribucion de no voluntarios
(X=95.01, S= 11.17), esto sefiala que los voluntarios reportan mayor bienestar
psicoldgico general.

La variable apoyo social percibido de amigos y compafieros tiene un promedio

(X=29.26, S=5.16), que evidencia un puntaje alto en la escala, en donde el puntaje
mayor posible es de 36 puntos, con un minimo reportado de 11 puntos. Estas
puntuaciones se distribuyen de forma asimétrica y coleada negativamente (As=-1.12),
con una forma leptocurtica (Ku=1.31) y tiende a ser homogénea (CV=17.6 %). Todo
esto sefiala que la mayoria de los voluntarios percibe un apoyo de amigos y compafieros

Yy sus puntajes tienden a ser altos y variar poco.
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La variable apoyo social percibido de familiares y profesores tiene un promedio

(X=22.09; S=4.35), que sefiala una puntuacién alta en la escala, en donde el puntaje
mayor es de 27 puntos, con un minimo reportado de 8 puntos. Estas puntuaciones se
distribuyen de forma asimétrica (As=-1.35) y coleada hacia dentro, con forma
leptocurtica (Ku=1.57) y homogénea (CV=19.69%). Esto indica que la mayoria de los
voluntarios se sienten apoyados por sus familiares y profesores, el rango de personas que
perciben menos apoyo es muy bajo.

En la variable apoyo social percibido de si mismo, otros v religion se observa un

promedio (X=15.43, S=3.70) moderado, en el cual el puntaje mayor posible es de 27
puntos, el minimo obtenido fue de 8. y el méximo de 24 puntos. Es una distribucion
simétrica (As=0.11), de forma platicdrtica (Ku=-0.92) y homogénea (CV=23.98%).
Estos puntajes indican que los participantes tienden a percibir un menor apoyo de si
mismos, otros y religion, y sus puntuaciones tienden a ser similares para todos.

Para la variable afrontamiento por despego emocional, el promedio (X=29.07,

S=5.60) indica una puntuacion moderada para la escala, en la que el puntaje mayor
posible es de 52 puntos, la puntuacion minima fue de 17 y la maxima 49 puntos. Esta
distribucion es ligeramente asimétrica (As=0.71), leptocurtica (Ku=1.05) y homogénea
(CV=19.26%). Lo cual sugiere que, los puntajes mas altos estan en torno a la media y el
rango de respuesta no es muy variable, es decir, que los participantes tienden a emplear
de forma modera este tipo de estrategias.

La variable de estrategias de afrontamiento racional muestra un promedio (X=

28.95, S=5.01) moderadamente alto, donde la puntuacion mayor posible es de 40 puntos
y el puntaje minimo obtenido fue de 16 puntos. Hay una simetria negativa (As=-0.19),
con forma mesocurtica (Ku=-0.15) y homogénea (CV=17.30%). Esto sefiala que los
voluntarios utilizan de forma moderada, con una tendencia hacia las puntuaciones mas
altas, un estilo de afrontamiento racional.

En la variable estrategias de afrontamiento emocional se observa un promedio

(X=24.30, S=5.62) moderado, con una puntuaciéon maxima posible de de 48 puntos,
donde el puntaje minimo fue 15 y el méaximo fue 46 puntos. Es una distribucion

asimetrica, coleada positivamente (As= 1.37), que tiene una forma leptocurtica
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(Ku=2.61) y con tendencia homogénea (CV=23.12%). Indicando que los voluntarios
tienden a emplear de forma moderada, este tipo de estrategias.

Para la variable estrategia de afrontamiento por evitacion, el promedio (X=12.33,

S=2.44) es moderado, con una puntuacién maxima posible de 20 puntos, la puntuacién
minima fue de 7 puntos y la maxima de 19 puntos. La distribucion ligeramente simétrica
y coleada positivamente (As=0.22), tiene una forma mesocurtica (Ku=-0.12), con un
rango de variabilidad homogéneo (CV=19.89%). Indicando que los voluntarios tienden a
emplear de forma moderada, este tipo de estrategias.

En la variable motivaciones hacia el voluntariado por conocimiento, observamos un

promedio (X=22.98, S= 3.44) alto, donde la puntuacién mayor posible es de 25 puntos y
la puntuacion minima obtenida es de 5 puntos. Hay una asimetria negativa (As=-2.84),
con forma leptocurtica (Ku=9.32) y homogénea (CV=14.87%). Esta distribucion sefiala
que los voluntarios estan altamente motivados hacia ampliar sus conocimientos en las
actividades que realizan.

En segundo lugar, se aprecia que el promedio (X=22.09, S=3.62) para la variable de

motivaciones hacia el voluntariado por valores, es alto, con una puntuacién maxima

posible de 25 puntos y una puntuacién minima obtenida de 7 puntos. Tienen una
distribucion con asimetria negativa (As=-1.86), de forma leptocurtica (Ku=3.99) y de
variabilidad homogénea (CV=16.40%). Indicando que los voluntarios estan altamente
motivados a realzar sus valores en las actividades voluntarias.

Para la variable motivaciones hacia la mejora del estado de animo el promedio

(X=19.69, S= 4.37) es moderadamente alto, con una puntuacion maxima posible de 25
puntos y un puntaje minimo obtenido de 9 puntos. Es una distribucién con asimetria
negativa (As=-0.59), mesocdurtica (Ku=-0.42) y homogénea (CV= 22.19%). Esto sefiala,
gue un namero importante de voluntarios se centrara en el crecimiento y desarrollo
personal que puedan obtener de sus actividades.

En la variable de motivaciones hacia el voluntariado de busqueda de relaciones

sociales se observa un promedio (X=19.36, S=4.08) moderadamente alto, cuya
puntuacion maxima posible en la escala es de 25 puntos y la minima es de 5 puntos. La
distribucion tiene una asimetria negativa (As=-0.71), una forma mesocurtica (Ku=0.38)
y homogénea (CV=21.07%), es decir, se distribuyen normalmente pero existe una ligera
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tendencia a reportar puntajes altos en la escala. Lo que indica, que hay un nimero
importante de voluntarios que estdn motivados, de forma moderada, hacia las
oportunidades de vinculacion y a la creacion de nuevos amigos que les pueda brindar el
voluntariado.

La variable motivaciones hacia el voluntariado de mejora del curriculo evidencia un

promedio (X=18.72, S=5.38) moderadamente alto, cuya puntuacion méxima posible es
de 25 puntos y minima de 5 puntos. De distribucién asimétrica (As=-0.75) ligeramente
coleada hacia dentro, mesocurtica (Ku=-0.02) y ligeramente heterogénea (CV=28.74%).
Estos puntajes reflejan que hay voluntarios que estdn motivados hacia los beneficios
curriculares que se pueden derivar del voluntariado.

En lo referido a la variable motivacional de defensa del yo, el promedio de valores

(X=15.59, S=5.14) se encuentra a un nivel medio en la escala, el puntaje mayor posible
es de 25 puntos y el minimo es de 5 puntos. Es una distribucion con tendencia simétrica
y negativa (As=-0.04), platicurtica (Ku=-0.73), con un rango de variabilidad ligeramente
heterogéneo (CV=32.91%). Indicando que el patrén de respuesta es amplio y las
puntuaciones no son muy elevadas, es decir, que los voluntarios parecen estar menos
motivados a defender su yo ante las personas a las que les prestan el servicio social.

En sintesis de éstas variables se puede concluir: (a) la mayoria reporta tener alto
bienestar psicolégico general y son los voluntarios los que tienen niveles mas altos en
comparacion a los no voluntarios; (b) los voluntarios perciben un mayor apoyo de
amigos y compafieros, seguido del apoyo social de familiares y profesores, pero
perciben un menor apoyo de si mismos otros y religion; (c) las estrategias de
afrontamiento mas empleadas por los voluntarios parecen ser las de desapego emocional
y racional, sin embargo, esta afirmacidn no es tan precisa dado que todos los estilos de
afrontamiento tienen puntajes moderados; (d) en cuanto a las motivaciones, los
voluntarios estan altamente motivados hacia ampliar sus conocimientos y hacia realzar
sus valores en las actividades voluntarias, le siguen las motivaciones hacia la mejora del
estado de animo, basqueda de relaciones sociales y mejora del curriculo, en el ultimo

lugar se encuentran las motivaciones por defensa del yo.
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Anélisis de Regresion para el Modelo 2

Se analizaron los supuestos del modelo de regresion lineal, los cuales son un
prerrequisito para comprobar las rutas propuestas para el modelo 2. Asimismo, se
calculo la matriz de correlaciones, donde se incluyen todas las variables propuestas; para
descartar multicolinealinealidad, y no se observaron correlaciones mayores a 0.70, por
lo que se asume la independencia entre las variables (ver Anexo F). Por otra parte, con
respecto al supuesto de normalidad, se calculé el estadistico de Kolmogorov-Smirnov
(ver Anexo G) para detectar el comportamiento normal de las variables en la muestra,
pero muchas de las variables no se distribuyen normalmente, con lo cual los resultados
deben analizarse con cautela. Del mismo modo, se obtuvo la independencia de
residuales (coeficientes Durbin-Watson todos cercanos a 2), pero las medias de los
errores en la mayoria de los contrastes, no se encontraban dentro de rango de -3y 3.

Luego de esto, se analizaron las hipotesis esbozadas en el diagrama de ruta del
modelo 2, mediante un analisis de regresion multiple para cada una de las variables
endogenas, donde se estudiaron los coeficientes de correlacion multiple, como los
coeficientes de regresion Beta. El analisis se llevé a cabo de derecha a izquierda y se
utilizé un criterio de significancia de 0.05. A continuacién el diagrama de ruta

resultante:

-0.278

. - -0.238
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Figura 6. Diagrama de ruta obtenido

En primer lugar, inicialmente para la explicacién del bienestar psicoldgico general se

consider6 la combinacion lineal de las variables apoyo social de amigos y comparieros,
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apoyo social de familiares y profesores, apoyo social de si mismo, otros y religion,
estrategias de afrontamiento por desapego emocional, estrategias de afrontamiento
racional, estrategias de afrontamiento emocional, estrategias de afrontamiento por
evitacion, motivaciones hacia el voluntariado por conocimiento, motivaciones hacia el
voluntariado por valores, motivaciones hacia el voluntariado por mejora del estado de
animo, motivaciones hacia el voluntariado por mejora del curriculo, motivaciones hacia
el voluntariado por defensa del yo, sexo y edad. Y, de todas estas, se observa una
correlacion multiple media alta y significativa (R=0.722; F=7.63, p=0.00); explicandose
en un 52.1% (R?=0.521) de la varianza total del BPG.

Como se observa en la Tabla 6, de las variables anterior mente expuestas, el apoyo
social percibido de familiares y profesores, estilo de afrontamiento por desapego
emocional y el estilo de afrontamiento emocional son las variables que de manera
separada y controlando el efecto de las demas, ejercen una influencia significativa sobre
el BPG, siendo el apoyo social percibido de familiares y profesores (=0.325; t=3.301,
p=0.001) la variable de mayor relacion. Seguidamente se encuentra el estilo de
afrontamiento emocional de relacion directa y negativa (f=-0.278; t=-3.478, p=0.001) y
el estilo de afrontamiento por desapego emocional ($=0.163; t=2.065, p=0.041). Es
importante destacar que el estilo de afrontamiento racional casi cumple con el criterio de
0.05 para la significancia (=0.165; t=1.900, p=0.06). Con lo cual puede decirse que
mientras los voluntarios tengan mayor apoyo de familiares y profesores, empleen mas
estrategias por desapego emocional y menos estrategias centradas en la emocion,

reportaran mejores niveles de bienestar psicoldgico general.
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Tabla 6. Coeficientes de Regresion para el Bienestar Psicoldgico General

Variables B B t Sig.
E. Afrontamiento desapego emocional 0,343 0,163 2,065 0,041
E. Afrontamiento emocional -0,583 -0,278 -3,478 0,001
E. Afrontamiento evitacion 0,297 0,061 0,813 0,418
E. Afrontamiento racional 0,388 0,165 1,900 0,060
Apoyo social percibido amigos y compafieros 0,272 0,119 1,197 0,234
Apoyo social percibido de familia y profesores 0,880 0,325 3,301 0,001
Apoyo social percibido de si mismo otros y religién 0,114 0,036 0,489 0,626
Motivaciones hacia el conocimiento -0,538 -0,157 -1,567 0,120
Motivaciones hacia defensa del Yo -0,256 -0,112 -1,348 0,180
Motivaciones hacia la mejora del curriculo -0,169 -0,077 -0,935 0,352
Motivaciones hacia la mejora del estado de animo 0,111 0,041 0,404 0,687
Motivaciones hacia la relaciones sociales 0,145 0,050 0,595 0,553
Motivaciones hacia la defensa de valores 0,289 0,089 0,850 0,397
Tiempo 0,041 0,074 0,975 0,332
Sexo 2,130 0,088 1,267 0,208
Edad 0,048 0,013 0,168 0,867

En segundo lugar, en cuanto a la edad y el apoyo social percibido de si mismo, otros
y religion, la relacion fue no significativa (R=0.038; F=0.181, p>0.05). Esto indica que
no existe una diferencia significativa entre la edad de los voluntarios y el apoyo
percibido de si mismo, otros y religion, ademéas hay evidencia de que este Gltimo no
tiene una influencia directa sobre el BPG.

En tercer lugar, para la ruta del apoyo social percibido familiares y profesores la
combinacién lineal de las variables, estilo de afrontamiento emocional, estilo de
afrontamiento racional, estilo de afrontamiento por desapego emocional y sexo, sefiala
una correlaciéon moderada y significativa (R=0.421; F=6.685, p=0.000) que explica el
17.7% (R?*=0.177) de la varianza total del apoyo social percibido de familiares y
profesores. De estas variables las que tienen una influencia significativa son en primer
lugar el estilo de afrontamiento por desapego emocional (f=-0.241; t=-2.612, p<0.05),
seguido del estilo de afrontamiento emocional (p=-0.238; t=-2.625, p<0.05) (ver Tabla
7). Estas dos variables tienen una correlacion negativa, lo que sugiere que mientras los
voluntarios empleen mayores estrategias por desapego emocional y estrategias centradas

en las emociones, menor seré la percepcion de apoyo social de familiares y profesores.



Tabla 7. Coeficientes de Regresion para el Apoyo Social Percibido de Familiares y

Profesores
Variables B B t Sig.
E. Afrontamiento emocional -0,185 -0,238 -2,625 0,010
E. Afrontamiento racional 0,146 0,168 1,841 0,068
E. Afrontamiento desapego emocional -0,187 -0,241 -2,612 0,010
Sexo -0,538 -0,060 -0,729 0,467
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Cuarto, la siguiente ruta analizada fue la de apoyo social percibido de amigos y
compafieros y la combinacion lineal de las variables estilo de afrontamiento racional,
estilo de afrontamiento por desapego emocional y sexo. Se observa una relacién
moderada y significativa (R=0.383; F=7.145, p=0.000), que explica el 14.6% (R?=0.146)
de la varianza total del apoyo social percibido de amigos y comparieros. En este sentido,
son las variables estilo de afrontamiento racional (§=0.375; t=4.351, p=0.000) y el estilo
de afrontamiento por desapego emocional (p=-0.239; t=-2.743, p=0.007), las que tienen
una influencia directa sobre el apoyo de amigos y compafieros. Se puede afirmar que
mientras se empleen mas estrategias de afrontamiento por desapego emocional los
voluntarios tendran una menor percepcion del apoyo de amigos y comparfieros y que
mientras empleen mas estrategias de afrontamiento racional tendran una mayor

percepcion de este apoyo (ver Tabla 8).

Tabla 8. Coeficientes de Regresion para el Apoyo de Amigos y Compafieros

Variables B B t Sig.
E. Afrontamiento racional 0,387 0,375 4,351 0,000
E. Afrontamiento desapego emocional -0,220 -0,239 -2,743 0,007
Sexo 0,202 0,019 0,228 0,820

Por ultimo, se analiz6 la ruta entre el sexo y las estrategias de afrontamiento por
desapego emocional, la cual no fue significativa (R=0.153; F=3.061, p> 0.05), es decir,
que no existe una relacion relevante entre el sexo y el estilo de afrontamiento por
desapego emocional.

En resumen, es importante saber que la variable bienestar psicologico general en

voluntarios es predicha, especificamente, por las variables apoyo social percibido de
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familiares y profesores, el estilo de afrontamiento por desapego emocional y un estilo de
afrontamiento emocional. En este sentido, se entiende que mientras méas apoyo social
percibido de familiares y profesores, se empleen frecuentemente estrategias por
desapego emocional y menos estrategias de afrontamiento emocional mayores niveles de
bienestar psicolégico general reportaran las personas que participen en actividades
voluntarias (ver Figura 6).



DISCUSION DE RESULTADOS

El objetivo del presente estudio es, primero, verificar si existen diferencias entre los
estudiantes que participan en el voluntariado y los que no lo hacen, en cuanto a su nivel
de bienestar psicoldgico general. Y, segundo, estimar la influencia de la edad, sexo, tipo
de motivacion hacia el voluntariado, estilos de afrontamiento y apoyo social percibido
sobre el bienestar psicologico general en estudiantes universitarios que participen en
actividades voluntarias, de la Universidad Catolica Andrés Bello.

Encontrandose que la mayoria de las personas reportan un alto bienestar
psicologico general, donde la participacion en actividades de voluntariado ejerce una
influencia sobre los niveles de la misma, se hall6 que existe una diferencia significativa
entre el grupo de voluntarios y el grupo de no voluntarios, siendo que los voluntarios
reportan niveles significativamente (p<.05) mayores de bienestar psicoldgico que los que
no participan como voluntarios. Estos hallazgos son semejantes a los reportados por
Borgonovi (2008), Konow y Earley (2008) y Musicka y Wilson (2003), quienes afirman
que la participacion en actividades de voluntariado tiene una relacidon positiva y
moderada con el bienestar. Esto también se corresponde con lo planteado por la
corriente tedrica de la psicologia positiva, en la cual se afirma que las acciones
voluntarias aumentan las sensaciones de flujo o de bienestar (Csikszentmhalyi, 1999;
Garcia, 2005; Konow y Earley, 2008; Vecina y Chacon, 2005). Sé sabe que el bienestar
psicolégico general es el grado en el cual un individuo juzga su vida como una
globalidad, en términos favorables y satisfactorios, asociados con estados de humor
positivos, alta autoestima y bajo malestar (Gonzélez, Montoya, Casullo y Bernabéu,
2002; Méndez, 2008).

Si se toma como referente la teoria de la Autodeterminacion (SDT: Self
Determinacion Theory), que plantea que el comportamiento humano estd motivado por
tres necesidades psicologicas primarias y universales, indispensables en la promocién de
bienestar psicoldgico, como lo son la autonomia, la competencia y la relacién con otras
personas (Reeve, 2010; Ryan y Deci, 2000), se puede afirmar que el voluntariado le

permite al individuo satisfacer, en cierta medida, estas necesidades. Dado que la
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actividad voluntaria establece un ambiente que facilita la autonomia, la practica de
habilidades personales y la relacion positiva con otros, ademas de experimentar
emociones positivas que se manifiestan al tiempo que realizan la actividad. En la medida
en gue experimentan estas emociones y satisfacen sus necesidades psicologicas, los
voluntarios aumentan sus niveles de bienestar (Garcia, 2005; Konow y Earley,
2008;Vecina y Chacén, 2005). Es asi como, se afirma que cuando un voluntario se
encuentra haciendo lo que desea, centra toda su atencién en la actividad, aplica sus
habilidades personales y obtiene retroalimentacion sobre su ejecucion, manifiesta mayor
intencion de permanencia y un mayor nimero de emociones positivas (Vecina y Chacén,
2005). Por otro lado, si se considera al voluntariado como un estado intrinseco altamente
deseado por los individuos, entonces las pequefias acciones seran suficientes para
aumentar y mantener el bienestar, porque estas actividades seran de gran importancia
para su vida (Cuadra y Florenzano, 2003; Renes, Alfaro y Ricciardelli, 1994, Rodriguez,
2002; Tavazza, 1995).

A pesar de estos hallazgos, no es prudente interpretar que el solo hecho de ser
miembro de una comunidad voluntaria, es suficiente para generar bienestar, sino que hay
que considerar que no siempre el voluntariado ofrece posibilidades para mantener un
alto bienestar y que no siempre tales posibilidades son tomadas en cuenta por todos los
voluntarios; es por ello que también es prudente la interpretacion de que existen factores
personales que influyen sobre el bienestar, es decir, que hay variables internas y externas
al individuo que juegan un papel importante en la felicidad reportada por los voluntarios
(Konow y Earley, 2008).

Con respecto al apoyo social, los voluntarios perciben un mayor apoyo de
amigos y compafieros, seguido del apoyo social de familiares y profesores, pero
perciben un menor apoyo de si mismos, otros y religion; estos hallazgos corresponde
con lo encontrado por Pacheco y Suarez (1997) y Romaguera y Uzcategui (2001), donde
se destaca que el apoyo de amigos es el mas reportado en la poblacion universitaria. Por
tanto, estos resultados sugieren que el apoyo social de amigos puede ser considerado
como un factor protector pues se relaciona con una mejor adaptacion y un mejor
funcionamiento psicoldgico. No obstante, el apoyo social de familiares y profesores,

también es un factor protector de gran relevancia, dado que el nucleo familiar brinda
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soporte emocional, soporte material, a la vez que refuerza los logros y la superacion
personal (Méndez, 2008). En consecuencia, estos dos tipos de apoyo para los voluntarios
son de mucha importancia a la hora de necesitar un soporte afectivo.

En relacion a los niveles bajos de apoyo de si mismos, otros y religion, los
resultados son consistentes con los hallazgos de Angelucci (2001), Azcargorta y Colon
(2003), Loreto y Kierzembaum (2007) y Méndez (2008). Los cuales sefialan que los
universitarios de pregrado y de postgrado, empleados universitarios y personas
homosexuales perciben un menor apoyo de si mismos y de la comunidad religiosa. En
este sentido, una de las razones por las cuales este tipo de apoyo no se dé, puede ser por
caracteristicas culturales, quizas porque la poblacion venezolana no le ve un valor (til a
este tipo de apoyo, a lo que se le suman también las caracteristicas evolutivas y de
madurez emocional presentes en la poblacion joven (Méndez, 2008) .

Por otro lado, las estrategias de afrontamiento mas empleadas por los voluntarios
parecen ser las de desapego emocional y racional; sin embargo, esta afirmacion no es tan
precisa dado que todos los estilos de afrontamiento tienen puntajes moderados. En este
sentido, los voluntarios muestran puntajes mas altos para el estilo de afrontamiento por
desapego emocional y racional, seguido del estilo de afrontamiento emocional y un
estilo de afrontamiento por evitacion; este tipo de evidencia es la esperada, dado que los
dos estilos de afrontamiento reportados en primer lugar, son considerados como
adaptativos para responder a situaciones altamente estresantes (Guarino, Sojo y
Bethelmy, 2007; Méndez 2008). Tanto las estrategias por desapego emocional como las
estrategias racionales son consideradas estrategias afectivo cognitivas, que aluden a
esfuerzos por manejar cognitivamente el nivel de estrés (Billing y Moos, 1981). Estas
representan esfuerzos cognitivos, centrados en la resolucién del problemas, que suelen
asociarse con recursos mas eficientes para la adaptacion de las personas a su entorno
(Figueroa, Contini, Lacunza, Levin y Estévez, 2005; Gonzalez, Montoya, Casullo y
Bernabéu, 2002; Guarino, Sojo y Bethelmy, 2007;).

En cuanto a las motivaciones, los voluntarios estan altamente motivados hacia
ampliar sus conocimientos y realzar sus valores en las actividades voluntarias, le siguen
las motivaciones hacia la mejora del estado de animo, busqueda de relaciones sociales,

mejora del curriculo, y en el ultimo lugar las motivaciones por defensa del yo. Esta
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evidencia es congruente con lo reportado en la investigacion de Davila de Lebn y
Chacdn (2004), donde los voluntarios socio-asistenciales estaban méas motivados por la
busqueda de conocimientos que por la expresion de valores, considerando que todos los
voluntarios pertenecientes al presente estudio son de tipo socio-asistencial. En este
sentido, la busqueda de conocimiento puede estar asociada a una mayor implicacion en
las actividades voluntarias. Por otro lado, es importante resaltar que las motivaciones de
mejora del estado de &nimo y relaciones sociales, presentan puntajes moderadamente
altos, sefialando que los voluntarios buscan mejorar su animo ayudando a otros y
ampliando sus redes sociales (Musika y Wilson, 2003).

Los voluntarios parecen vincularse con las actividades, primero por la curiosidad
que le generan y luego para aumentar sus recursos sociales y asi tener méas probabilidad
de recibir apoyo de amigos y compaferos (Musika y Wilson, 2003). Esto también se
ajusta a la descripcion que hace la teoria de los sentimientos morales, que supone que los
sujetos que estan dispuestos a dar no solo tiene mayores probabilidades de ampliar sus
redes sociales, sino que tienden también a ser mas felices (Konow y Earley, 2008). Sin
embargo, los voluntarios como grupo total no se comportan de la misma manera, porque
sus intereses pueden estar dados por causas intrinsecas o extrinsecas muy diversas, esto
hace que la muestra no sea fécil de describir por un Unico modelo teorico; en este
sentido, es importante, considerar las variables organizaciones del voluntariado y las
variables personales y situacionales que presenten los voluntarios.

El voluntariado, en su vision filoséfica, es un movimiento que surge para dar
respuesta a las deficiencias sociales que presentan los paises, pero las motivaciones
individuales estan dadas por objetivos personales, que van desde el deseo de
autorealizacion, hasta la consideracion de aprovechar el tiempo libre; también pueden
surgir por experiencias previas con otros voluntarios, por la imagen que represente la
organizacion voluntaria, las creencias filosoficas o religiosas, la consciencia politica (en
el sentido de responsabilidad ciudadana), y por ultimo por los acontecimientos sociales.
Es decir, las motivaciones no son fijas sino que son dadas por las caracteristicas
personales y de situaciones sociales a las que estan expuestas las personas (Renes,
Alfonso y Ricciardelli, 1994).
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En relacién a las variable edad y sexo, no se encontraron diferencias
significativas en los dos modelos de investigacion propuestos; sin embrago, es
importante sefialar que a nivel descriptivo los hombres voluntarios, tienden a reportar
niveles mas altos de bienestar que el grupo de mujeres voluntarias, igualmente estos
reportes no suelen ser significativamente diferentes. Este hallazgo es congruente con la
postura tedrica que manifiestan Castro y Diaz (2002), en la que consideran que variables
como la satisfaccion vital y el bienestar no pueden ser explicadas por variables
sociodemograficas como la edad y el sexo, dado que existen contradicciones importantes
en muchas investigaciones del area.

Con relacién al analisis de ruta planteado, muchas de las relaciones no fueron
significativas, sin embargo entre las variables mas importantes se destacan, el apoyo
social percibido de familiares y profesores, las estretegias de afrontamiento por
desapego emocional y la estretegias de afrontamiento centradas en la emocion. No
obstante, estas evidencias son de sumo interés dado que el voluntariado hasta la fecha ha
sido poco estudiado y se desconocen muchas de las caracteristicas e implicaciones que
presentan.

En cuanto a la influencia del apoyo social percibido sobre el bienestar
psicoldgico general, se encuentra que es el apoyo de familiares y profesores el que tiene
una influencia directa y positiva para el bienestar. Asimismo, se evidencia que las
percepciones de apoyo de amigos y compafieros y de si mismo, otros y religién no
presentan una relacion significativa en la prediccion de bienestar psicoldgico general,
estos resultados son congruentes con los hallazgos de Méndez (2008), pero son
diferentes a los resultados encontrados por Pacheco y Suarez (1997) y Romaguera y
Uzcategui (2001). Sin embargo, sin importar el tipo de apoyo recibido o percibido, el
apoyo social proporciona recursos preventivos que contribuyen en la definicion de las
situaciones potencialmente peligrosas, es asi como el apoyo social funge como factor
que reduce la tension ante un evento estresante, alivia su impacto y facilita la solucién
de problemas (Brannon y Feist, 2000; Méndez 2008).

Los resultados de esta investigacidn sugieren que la percepcion de apoyo social
de familiares y profesores es favorable para el bienestar, dado que este tipo de apoyo se

encuentra en torno a un conjunto de roles estables y socialmente aprobados, que se
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mantienen durante la vida de un individuo; estos roles estardn vinculados con su
bienestar en la medida que suministren un afecto positivo, un sentido de adaptacion y
seguridad personal (Guarino 1991; Méndez, 2008). Angelucci (2001) en una muestra de
empleados universitarios, encuentra que a menor apoyo familiar mayor ansiedad,
angustia y falta de bienestar. Apoyando asi la hipotesis de que el apoyo familiar tiene
una influencia positiva sobre el ajuste psicolégico. Un sistema familiar apropiado es un
agente promotor de la salud, pues facilita la formacion de caracteristicas de personalidad
sanas, nutre afectivamente las relaciones, permite la expresion de emociones, promueve
la empatia y la sensibilidad, se basa en la comunicacion como elemento de socializacion,
establece un ambiente seguro y promueve la autonomia (Gonzéles,1992).

Con respecto al apoyo de si mismo, otros y religidn, pareciera que la poblacion
voluntaria de la comunidad ucabista, al igual que muchas de las muestras venezolanas,
no percibe la pertenencia a un grupo religioso u otras organizaciones, como fuente de
apoyo social (Angelucci, 2001; Azcargota y Colon, 2003, Loreto y Kierzembaum, 2007;
Méndez, 2008). Este hallazgo resulta Ilamativo, dado que, se supone que la organizacion
voluntaria apoya a sus integrantes, en el crecimiento personal y en el desarrollo de la
autonomia, dicho apoyo es estable y permanece en el tiempo (Cabezas, 2008; Davila de
Ledn, 2002). Sin embargo, para Rodriguez (2002) el punto de las interacciones
establecidas en el voluntariado, no se basa solamente en la permanencia en una
organizacion o en el apoyo que se puede recibir de esta, sino que, las interacciones
cobran importancia en la medida que el individuo se pone en contacto con otros, donde
el fin Gltimo es la relacion. En este sentido, el voluntario tendra mas bienestar no por el
apoyo que puede recibir de su grupo religioso u organizacion de voluntariado, sino por
las relaciones que establece con otros y por el apoyo que reciben de sus familiares y
profesores.

De esta manera, mientras menor sea el apoyo social percibido por una persona,
estd manifestara con mayor frecuencia estados de animo negativos como mal humor,
mayor malestar y conflictos interpersonales; en cambio, mayores niveles de apoyo social
percibido ejerceran un efecto significativo sobre el bienestar psicoldgico general, es

decir, estados de animo positivos, menor malestar y mayor ajuste psicoldgico (Diong, et
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al., 2005). Este es el caso de los voluntarios, quienes reportan niveles elevados de apoyo
social de amigos, compaferos, familiares y profesores.

En relacidn a las estrategias de afrontamiento, los voluntarios suelen emplear con
mayor frecuencia estilos de afrontamiento por desapego emocional y racional, pero son
las estrategias de afrontamiento por desapego emocional las que ejercen una influencia
positiva y directa sobre el bienestar. Este tipo de afrontamiento, le permite a los
individuos experimentar sentimientos de independencia con respecto al evento estresante
y las emociones producidas, donde se regula la respuesta emocional, es decir, se
focalizan en la resolucién del problema y no en la emocién (Guarino, Sojo y Bethelmy,
2007).

Esta forma de responder al ambiente estd asociada con menores reportes de
sintomas fisicos, menores reportes de problemas de salud y mayor bienestar (Figueroa,
et al., 2005; Gonzalez et al., 2002). Cuando el desapego emocional se une a
manifestaciones espontaneas de sentimientos positivos, tal estilo de afrontamiento ejerce
una influencia benévola sobre la salud percibida de las personas (Guarino, 2005 citado
en Méndez 2008). En este sentido, si los voluntarios emplean estas estrategias, entonces
tendrén una respuesta adaptativa y saludable ante los eventos que se le presenten, en sus
acciones de ayuda.

Otras estrategias de afrontamiento, que tienen una relacion directa pero negativa
sobre el bienestar son las estrategias de afrontamiento emocional. Tales hallazgos son
congruentes con lo propuesto por Méndez (2008) quien plantea que a mayor uso de
estrategias emocionales, entonces se tendran menores niveles de optimismo-salud y de
satisfaccion-placer, y mayores niveles de malestar-pesimismo. En este sentido, el
emplear frecuentemente estrategias emocionales, puede llevar a extremos de
comportamientos desadaptativos, dado que la alta carga emocional y evitacion de la
situacion, estan asociadas con comportamientos pasivos, pensamientos de rumeacion,
negatividad y aislamiento (Carrobles et al., 2003).

En lineas generales, puede decirse que mientras los voluntarios perciban mayor
apoyo de familiares y profesores, empleen mas estrategias por desapego emocional y
menos estrategias centradas en la emocion, reportaran mejores niveles de bienestar

psicoldgico general.
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Los resultados de esta investigacion también sugieren que existe una vinculacion
tedrica entre las estrategias de afrontamiento, el apoyo social y el bienestar psicologico
general (Carrobles et al., 2003). Se encontré que los estilos de afrontamiento ejercen
influencia sobre el apoyo social percibido, especificamente el afrontamiento por
desapego emocional presenta una relacién negativa con el apoyo social percibido de
familiares y profesores. Asimismo, se encuentra que este tipo de afrontamiento también
tiene un efecto negativo sobre el apoyo de amigos y compafieros. Esta relacion negativa
entre el desapego emocional y los distintos apoyos sociales, puede estar dada porgue el
tomar distancia emocional puede llegar a influir en la percepcion de apoyo de las
personas y en este sentido, si la conducta es llevada al extremo, puede producirse
indiferencia ante el afecto que le proporcionen los vinculos con amigos, compafieros y
familiares (Méndez, 2008).

Otras estrategias que tienen una influencia de relacion directa, pero de signo
negativo sobre la percepcion del apoyo de familiares y profesores son las estrategias de
afrontamiento emocional. Estos hallazgos son consistentes con lo encontrado por
Méndez (2008). Autores como Billing y Moos (1981) sugieren que este afrontamiento
predice el apoyo social, dado que el emplear estrategias de tipo emocional, se
relacionara con conductas de aislamiento social, la no consideracion de los beneficios
ambientales y un enfoque mayor en las limitaciones, son comportamientos que van en
contra de buscar apoyo en otros. Esta afirmacion sustenta la evidencia encontrada por la
presente investigacion, que plantea que mientras los voluntarios empleen de forma
excesiva, estrategias por desapego emocional y estrategias centradas en las emociones,
menor sera la percepcién de apoyo social de familiares y profesores, en este sentido,
tendran un riesgo mayor de presentar niveles bajos de bienestar.

Por otra parte, también se hallo que el afrontamiento racional tiene una influencia
directa y positiva sobre el apoyo de amigos y comparieros. Para muchos autores este tipo
de afrontamiento aumenta los niveles de funcionamiento y de adaptacion al ambiente
(Figueroa et al., 2005; Guarino, Sojo y Bethelmy, 2007; Lazarus y Folkmen, 1986;
Méndez, 2008). Las personas que emplean con frecuencia estrategias racionales, suelen
centrarse en el problema hasta lograr resolverlos, estas acciones tendran un impacto

tanto en el ambiente que le rodea, como en la manera de percibirlo (Lazarus, 2000;
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Lazarus y Folkman, 1986). En este sentido, serdn mas sensibles, cognitivamente
hablando, a interactuar y vincularse con otras personas. Las personas que usan estos
tipos de estrategias son mas funcionales y acertivas a la hora de relacionarse,
percibiendo un mayor apoyo de amigos y compafieros (Billing y Moos, 1981; Gonzales
et al., 2002; Méndez 2008). Es asi como vale concluir que, mientras los voluntarios
utilicen estrategias de afrontamiento racionales tendrdn una mayor percepcion de apoyo
de amigos y comparieros. Por el contrario, si emplean estrategias por desapego
emocional, entonces, tendran una menor precepcion de este tipo de apoyo.

Por otra parte, en relacion a las motivaciones hacia al voluntariado, no se
encontr6 una influencia significativa sobre el bienestar psicoldgico general. Esta
situacion puede estar dada porque el bienestar es un concepto complejo que comprende
un amplio rango de caracteristicas, que van desde estados de &nimo positivos, hasta
estados cognitivos que hacen referencia a satisfacciones vitales, percepcion de retos
existenciales y la persecucion de metas significativas (Diaz et al., 2006). En este sentido,
las motivaciones so6lo estarian dirigidas hacia la satisfaccion de una necesidad especifica,
qgue no abarcan todas las dimensiones que definen al bienestar, es decir, que las
motivaciones pueden influir en la satisfaccién de una meta, pero ésta no contempla todas
las areas en las que se desenvuelve un individuo. Es asi, como las motivaciones hacia el
voluntariado sélo se centran en los beneficios personales que se pueden obtener de la
experiencia (Gonzélez y Landaeta, 2007). Pero estos no son suficientes para influir sobre
todos los factores que describen al bienestar psicoldgico general (Langan-Fox, Sankey y
Candy, 2009).

Para trabajar con variables motivacionales en investigaciones como esta, es
necesario tomar una postura mas global, donde se trabaje por ejemplo con términos
como percepcion de “auto-concordancia” y de “auto-eficiencia” (Sansinenea et al.,
2008). Al emplear estos conceptos se ha encontrado una relacion significativa entre el
bienestar y las motivaciones. Los resultados de la investigacion de Sansinenea et al.
(2008) indican, que en la medida que las personas se sientan mas capaces de alcanzar
sus objetivos (auto-eficiencia), tienden a experimentar mas afecto positivo, menos afecto
negativo y menores molestias fisicas. Ademas, en la medida que los objetivos son méas

auto-concordantes, tienden a experimentar un mayor afecto positivo, menor afecto
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negativo y menos sintomas fisicos (Sansinenea et al., 2008). No obstante, esta es un area
de investigacion dificil, dado que tanto el concepto de motivacion como el concepto de
bienestar son altamente complejos y estan determinados por factores sociales, culturales
y personales muy diversos, que hacen que su estudio sea complicado (Langan-Fox,
Sankey y Candy, 2009).

En relacion a la variable edad, no se encontraron diferencias significativas en las
rutas propuestas. Se cree que uno de los factores que influyo en estos resultados, es el
rango de edad de la muestra, dado que pertenece a un grupo joven, que no incluye
edades intermedias (mas de 35 afios), ni edades mayores (més de 50 afios). En es este
sentido, los estudios con voluntarios que han considerado a la edad como un predictor
importante para la salud, si contemplan todos los grupos de edades, evidenciado que s6lo
hay diferencias significativas entre los grupos mas jovenes y los grupos de edad
avanzada (Musicka y Wilson (2003). Otra investigacion que confirma la hipotesis de
diferencias entre la edad y el grado de satisfaccién, es la investigacion de Clemente,
Moreno y Gonzalez (2000). Los resultados de esta investigacion, aseveran que existe
una relacion significativa entre la edad de las personas y el grado de satisfaccién
personal entre los grupos méas jovenes y mas viejos, pero no entre los grupos jovenes y
de edad intermedia. (Clemente, Moreno y Gonzélez, 2000).

Estos hallazgos, sefialan que la hipotesis del efecto de la edad sobre el bienestar,
es viable. Pero el mismo es progresivo, es decir, que a mayor edad, las personas van
disminuyendo sus grados de satisfaccion con la vida. En este sentido, Seligman (2002)
sugiere que al envejecer, la intensidad de las emociones se va haciendo menor y por eso
los reportes de bienestar y felicidad son mas bajos. Sin embargo, esta afirmacién no es
concluyente, dado que existe incongruencia en las evidencias empiricas que lleva a
pensar que la influencia de la edad no es clara (Castro y Diaz, 2002).

En relacion al sexo, tampoco se encontraron diferencias significativas en las
rutas propuestas. Estos resultados son inconsistentes con los hallazgos de Méndez
(2008) y Romaguera y Uscategui (2001), en donde si se evidenciaron diferencias
significativas. En este sentido, al igual que pasa con la variable edad, existe un numero

importante de evidencias no concluyentes y las investigaciones que reportan una
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diferencia significativa tienen porcentajes muy bajos de varianza explicada (Castro y
Diaz, 2002).

De lo antes expuesto se puede resumir que existe diferencia significativa entre
los voluntarios y los no voluntarios en cuanto al bienestar psicoldgico general, donde los
voluntarios reportan mayor bienestar. Ademas, aun cuando el bienestar de los
voluntarios es predicho por la combinacion lineal de las variables edad, sexo, tipo de
motivaciones hacia el voluntariado, estrategias de afrontamiento y apoyo social
percibido, son solo las variables apoyo social percibido de familiares y profesores, el
estilo de afrontamiento por desapego emocional y el estilo de afrontamiento emocional,
las que tienen una influencia directa y estadisticamente significativa sobre los niveles de
bienestar reportados. La muestra de esta investigacion, se caracteriza por presentar una
percepcion alta de apoyo de amigos, compafieros, familiares y profesores, ademas
emplean con mayor frecuencia estrategias de afrontamiento por desapego emocional y
racional, estas caracteristicas podrian ser las que determinan las diferencias

significativas que existen, entre los voluntarios y los no voluntarios.



CONCLUSIONES

La mayoria de los participantes de la presente investigacion, manifiestan un alto
bienestar psicoldgico general. Al comparar el grupo de estudiantes que participan en
actividades de voluntariado, con los que no participan, se encontrd que los voluntarios
tienen mayores niveles de bienestar. Este hallazgo permite afirmar que existe relacion
entre el bienestar y el voluntariado. Las actividades voluntarias pueden facilitar el
empleo de recursos psicoldgicos y sociales que le permitan al individuo ajustarse a su
entorno. Pero también es verdad, que para hacer voluntariado es necesario tener un
cierto nivel de bienestar, dado que este permite que las personas se dispongan para
ayudar y servir a otros.

De las otras variables estudiadas, se encontré que la edad y el sexo no influyen
sobre el bienestar, pero a nivel descriptivo, los hombres voluntarios reportan niveles
mayores de bienestar en comparacion a las mujeres voluntarias. Por otro lado, el apoyo
social percibido tiene una influencia significativa sobre el bienestar reportado,
especificamente el apoyo de familiares y profesores es quien ejerce una influencia
directa sobre el bienestar. Las estrategias de afrontamiento también tienen un efecto
directo sobre éste, los voluntarios que emplean mas estrategias de afrontamiento por
desapego emocional y menos estrategias centradas en la emocién, mantendran o
aumentaran sus niveles de bienestar.

En cuanto a las motivaciones hacia el voluntariado, no se hall6 que estas
incidieran sobre el bienestar, es decir, que sin importar el tipo de motivacion los
voluntarios reportaron niveles altos de bienestar. En la presente muestra, las
motivaciones mas frecuentes son las de busqueda de conocimiento y expresion de
valores personales, seguido de las motivaciones por la mejora del estado de animo y la
busqueda de relaciones sociales.

También existe una relacion importante entre el apoyo social de amigos,
compafieros, familiares y profesores en relacién a las estrategias de afrontamiento
empleadas. Para el apoyo de familiares y profesores, las estrategias de afrontamiento por

desapego emocional y las estrategias centradas en la emocion, son las que tienen un
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efecto directo pero de signo negativo, lo que indica que a mayor uso de estrategias de
afrontamiento por desapego emocional y emocional, las personas percibiran un menor
apoyo de familiares y profesores. En cuanto a la relacion del apoyo de amigos y
compafieros, con las estrategias de afrontamiento, se observo que son las estrategias de
tipo racional y por desapego emocional las que tiene una influencia directa sobre la
percepcion de este apoyo, de donde se desprende que mientras los voluntarios empleen
un mayor numero de estrategias por desapego emocional tendrdn una menor percepcion
del apoyo de amigos y comparieros. Por el contrario, si emplean mas estrategias de tipo
racional tendran una mayor percepcion de este apoyo.

Finalmente, en funcion de lo antes expuesto, se puede decir que el modelo
obtenido se ajusta parcialmente a lo propuesto previamente en el diagrama de ruta
(Modelo 2), en tanto que solo las variables de apoyo social percibido y estrategias de
afrontamiento ejercen una influencia importante y estadisticamente significativa en el
bienestar psicolégico general, estos datos son sumamente importantes en la comprension
y explicacién de esta variable.

Estos resultados sefialan que tanto el apoyo social y las estrategias de
afrontamiento son fundamentales para una adaptacion ajustada en circunstancias
estresantes o de alta demanda cognitiva y emocional. Asimismo, estos hallazgos son de
sumo interés para futuras investigaciones sobre la influencia del voluntariado en el
bienestar y la salud de las personas. Ademas permitirdn que las agrupaciones de
voluntariado de la Universidad Catolica Andrés Bello puedan tener un mayor
conocimiento empirico sobre algunas caracteristicas de sus voluntarios, que les facilitara

la captacion y la formacion de sus miembros.



LIMITACIONES Y RECOMENDACIONES

La presente investigacion se realizd con base en una muestra reducida de una
poblacion especifica, lo que dificulta la extrapolacion de los resultados a la poblacion de
voluntarios venezolanos, por ello, es recomendable realizar estudios que contemplen las
variables estudiadas en una muestra mas amplia y representativa del pais.

Otra limitacion es que el voluntariado ha sido poco estudiado en Venezuela y
hay muchos vacios tedricos en las categorizaciones y los roles que cumplen las personas
dentro de las organizaciones voluntarias nacionales. Ademas, fue dificil contactar a los
voluntarios para que participaran en el estudio, al parecer la organizacion de los grupos
de voluntariado en la UCAB, no es esta muy formalizada, en consecuencia, no se tiene
una base de datos precisa sobre el nimero de miembros de las mismas.

Dado que el nimero de sujetos fue pequefio, no se pudo realizar el analisis
psicométrico de los instrumentos a cabalidad, tal que permitiera verificar en extension
la confiabilidad y la validez de los mismos. En relacion al instrumento de motivaciones
hacia el voluntariado, este no parece ajustarse en investigaciones que incluyan variables
tan amplias como el bienestar psicoldgico general, porque este instrumento estudia
motivaciones especificas que no se relacionan con todas las areas en las que se
desenvuelve un individuo. Para futuras investigaciones sobre el bienestar psicolégico y
motivaciones en voluntarios, es necesario crear 0 adaptar un instrumento que mida
aspectos motivacionales mas generales como la auto-determinacion o la auto-eficacia,
dado que estas caracteristicas si podrian estar relacionadas con los niveles de bienestar.

Se recomienda explorar también factores de personalidad relacionados con
conductas de ayuda, que tengan una incidencia sobre la salud fisica y psicoldgica. De
igual modo, se recomienda realizar un estudio longitudinal, que contemple el efecto del
tiempo de permanencia a las organizaciones voluntarias sobre el nivel de bienestar
reportado, para asi tener una vision mas amplia sobre el fenédmeno. Asimismo, se
considera relevante realizar estudios en muestras de diferentes edades y de
organizaciones voluntarias méas plurales, que permitan precisar si esta variable tiene una

influencia o no sobre el bienestar.
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ANEXO A
Escala de Bienestar Psicologico General (EBP) de Sanchez (1998)
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Instrucciones: A continuacion se presentan una serie de afirmaciones que hacen

referencia a sentimientos y situaciones que se pueden experimentar en cualquier etapa

de la vida, contesta marcando con una “X” segun sea tu caso.

No es necesario que pienses demasiado acerca de cada frase, contesta de forma
espontanea y examina si EN ESTA ETAPA DE TU VIDA te sientes o piensas de dicha

manera. Recuerde que no hay respuestas correctas o incorrectas. Contesta en relacion a

tu caso particular y no como desearias que fuera.

RECUERDA COLOCAR UNA SOLA RESPUESTA POR PREGUNTA Y POR
FAVOR NO DEJES NINGUNA SIN CONTESTAR.

Nunca
Casi

nunca

Algunas

veces

Bastantes

veces

Casi
Siempre-

Siempre

1.Acostumbro a ver el lado favorable de las cosas

2. Me gusta trasmitir mi felicidad a los demas

3. Me siento bien conmigo misma(o)

4. Todo me parece interesante

5. Me gusta divertirme

6. Me siento jovial

7. Busco momentos de distraccion y descanso

8. Tengo buena suerte

9. Estoy ilusionada(o)

10.Se me han abierto muchas puertas en mi vida

11.Me siento optimista

12.Me siento capaz de realizar mi trabajo

13.Creo que tengo buena salud

14.Duermo bien y de forma tranquila

15.Me creo Util y necesaria(o) para la gente

16.Creo que se me suceden cosas agradables

17.Creo que como persona he logrado lo que queria

18.Creo que valgo tanto como cualquier persona
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Nunca
Casi

nunca

Algunas

veces

Bastantes

Veces

Casi
Siempre-

Siempre

19.Creo que puedo superar mis errores y debilidades

20.Creo que mi familia me quiere

21.Me siento “en forma”

22.Tengo muchas ganas de vivir

23.Me enfrento a mi trabajo y a mis tareas con buen

animo

24.Me gusta lo que hago

25.Disfruto las comidas

26.Me gusta salir y ver a la gente

27.Me concentro con facilidad en lo que estoy

haciendo

28.Creo que tengo buen humor

29.Siento que todo me va bien

30.Tengo confianza en mi misma(o)




ANEXO B
Cuestionario de Apoyo Social Percibido (ASP) De Dunn et al (1987)
traducido y adaptado por Bages (1990)
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Instrucciones: A continuacion encontrards una serie de afirmaciones acerca de las

relaciones con las personas que te rodean. En base a la siguiente escala indica marcando

con una “X” en qué grado estas afirmaciones corresponden 0 no a tu caso particular. No

hay respuestas correctas o incorrectas. Contesta en relacion a tu caso particular y no

como desearias que fuera. Por favor contesta toda la encuesta.

0=Nunca 1=Muy poco 2=Regular, moderado = 3=Mucho

1. | Tengo amigos que me apoyaran si importar lo que esté haciendo o comomesiento | 0 | 1 | 2 | 3
2. | Cuando no tengo apoyo de mi familia me siento mas preocupado por loqueestoy | 0| 1|2 | 3
viviendo
3. | Pienso que la gente no necesita a otros y que uno puede solucionar las cosasporsi | 0 | 1| 2 | 3
mismo
4. Puedo contar con los compafieros que viven cerca de mi para que me ayuden 0(1(2|3
cuando me sienta preocupado
5. Recibo apoyo de mis padres 0|1|2]|3
6. Soy miembro de un grupo social 0|1|2]|3
7. Pido apoyo a otros 0|1|2]|3
8. Aungue me sienta muy mal mis amigos me hacen sentir alegre 0|1|2]|3
9. Tengo en quien confiar 0|1|2]|3
10. Mi familia me proporciona satisfacciones y sentimientos de fortaleza 0|1|2]|3
11. Las personas deberian poder contar con orientacién religiosa para obtenerapoyo |0 |1 |2 |3
12. | Creo en mi mismo y en mi habilidad para manejar situaciones nuevassinlaayuda | 0 | 1 | 2 | 3
de otros
13. Cuando me siento infeliz y bajo estrés hay gente a quien puedo recurrir para 0O(1(2|3
obtener ayuda
14. Mi relacién con mis compafieros me hace sentir bien 01123
15. Durante mi crecimiento siempre habia gente a mi alrededor 0O(1(2|3
16. Comparto actividades religiosas con mis compafieros 0O(1(2|3
17. Para mi es importante contar con el apoyo de la comunidad religiosa a la cual 0O(1(2|3
pertenezco
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18. Me siento bien cuando le pido ayuda a mi familia 0o(1(2|3
19. Para mi es importante contar con el apoyo emocional de mis amigos 0(1(2|3
20. Siento que los que estan cerca de mi me hacen sentir importante 0(1(2|3
21. Puedo recurrir a mis padres cuando tengo un problema 0(1(2|3
22. Me siento solo como si no tuviera a nadie cerca 0|1|2|3
23. Los compafieros que estan cerca de mi me hacen sentir que hay alguien que se 0(1(2|3
preocupa por mi
24. Tengo amigos que me apoyaran no importa lo que haga 0(1(2|3
25. Mis hermanos y hermanas me brindan apoyo 0(1(2|3
26. Mis profesores me ayudan cuando lo necesito 0(1(2|3
217. Cuando tengo problemas me los guardo para mi mismo 0(1(2|3
28. En mi colegio preferi trabajar en equipo 0(1(2|3




ANEXO C
Cuestionario de Estilos de Afrontamiento (CSQ)
Roger, Jarvis y Najarian (1993) traducido y adaptado por Guarino,
Sojo y Bethelmy (2007)
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€SQ

Instrucciones: Aunque la gente pueda reaccionar en diferentes formas ante diversos

aspectos, todos tenemos la tendencia a manejar de una manera caracteristica las
situaciones que nos molestan. ;Como describirias la manera en la cual tipicamente
reaccionas ante el estrés? Encierra en un circulo Siempre (S), Frecuentemente (F),

Algunas veces (A) o Nunca (N), segun corresponda para cada afirmacion siguiente:

1. Me siento abrumado(a) y a merced de la situacién S| F|A|N
2. Elaboro un plan para manejar lo que ha ocurrido S| F|A|N
3. Veo la situacién por lo que realmente es y nada mas S| F|A|N
4. Me siento deprimido(a) o abatido(a) S| F|A|N
5. Siento que nadie me entiende S| F|A|N
6. Siento que estoy solo(a) o aislado(a) S| F|A|N
7. Tomo acciones para cambiar las cosas S| F|A|N
8. Me siento impotente—no hay nada que pueda hacer al respecto S| F|A|N
9. | Trato de encontrar mas informacion para ayudarme a tomar decisiones acercadelo | S| F | A | N
ocurrido
10. | Me reservo las cosas para mi mismo(a) y no dejo que otros sepan lo mal queestan | S| F | A | N
11. Me siento independiente (ajeno/a) de las circunstancias S| F|A]|N
12. Me paralizo y espero que todo pase S| F|A]|N
13. Transmito mis frustraciones a la gente mas cercana a mi S| F|A|N
14. Resuelvo la situacion sin sentirme identificado(a) con ella S| F|A|N
15. Respondo neutralmente el problema S| F|A]|N
16. Pretendo que nada pasa, aunque la gente pregunte S| F|A|N
17. | Mantengo las cosas dentro de una proporcién—nada es realmente tan importante | S| F | A | N
18. Creo que el tiempo de alguna manera resolvera las cosas S| F|A]|N
19. Me siento mentalmente aliviado(a) acerca de todo el asunto S| F|A]|N
20. Trato de mantener mi sentido del humor—me rio de mi mismo o de la situacion S| F|A|N
21. Me mantengo pensando en lo ocurrido con la esperanza de que pasara S| F|A|N
22. Creo que puedo enfrentar las cosas con el minimo de agitacion S| F|A|N
23. Suefio despierto con que las cosas mejorarian en el futuro S| F|A|N
24, Trato de encontrar una manera l6gica de explicar el problema S| F|A|N
25. Decido que no tiene caso molestarme y contindo adelante S| F|A|N
26. Me siento sin valor y poco importante S| F|A|N
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217. Confio en la suerte- las cosas de alguna manera mejoraran S| F|A|N
28. Uso mi experiencia pasada para tratar de manejar la situacion S| F|A|N
29. Trato de olvidar todo lo que ha ocurrido S| F|A|N
30. Me irrito 0 me pongo bravo(a) S| F|A|N
31. Le doy a la situacién toda mi atencion S| F|A|N
32. Hago las cosas una a la vez S| F|A|N
33. Me critico 0 me culpo a mi mismo(a) S| F|A|N
34. Rezo para que las cosas cambien S| F|A|N
35. Pienso y hablo del problema como si no tuviera que ver conmigo S| F|A|N
36. Hablo de lo ocurrido lo menos posible S| F|A|N
37. Me preparo para el peor desenlace posible S| F|A|N
38. Busco comprensidn por parte de la gente S| F|A|N
39. Veo lo ocurrido como un reto a ser superado S| F|A|N
40. Soy realista en mi aproximacion a la situacién S| F|A|N




ANEXO D
Cuestionario de Motivaciones del VVoluntariado. Volunteer Functions
Inventory (VFI) de Clary et al (1998). Adaptado al espafiol por Davila
y Chacon (2005)
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CUESTIONARIO DE MOTIVACIONES DEL VOLUNTARIADO VOLUNTEER
FUNCTIONS INVENTORY (VFI) DE CLARY et al. (1998). Adaptado al espafiol por
Dévila y Chacén (2005)

1. A continuacion encontraras una serie de frases que hacen referencia a tu situacion como
voluntario/a. Evalta tu grado de acuerdo/desacuerdo con cada una de estas frases y

marca una equis (x) la opcion que mejor se ajusta a tu situacion. Ten en cuenta que:

1 2 3 4 5 6 7
Totalmente De Totalmente en
Acuerdo Desacuerdo

1(2|3|4]|5|6]7

1.El voluntariado puede facilitarme el encontrar un puesto de trabajo

2.Tengo amigos que son voluntarios

3.Estoy interesado/a en aquellos que son menos afortunados que yo

4.Lagente cercana a mi quiere que sea voluntario/a

5.El voluntariado me hace sentir importante

6.La gente que conozco comparte un interés por el servicio a la comunidad

7.Por muy mal que me sienta, el voluntariado me ayuda a olvidarlo

8.Estoy verdaderamente interesado/a por el grupo particular al que estoy

ayudando

9.Con el voluntariado me siento menos solo/a

10.Mediante el voluntariado puedo hacer nuevos contactos que podrian

beneficiarme en mi carrera profesional o en mis negocios

11.Colaborando como voluntario/a dejo en parte de sentirme culpable por ser

mas afortunado/a que otros

12.Puedo aprender més sobre la causa para la cual estoy trabajando

13.El voluntariado incrementa mi autoestima

14.El voluntariado me permite obtener una nueva perspectiva de las cosas

15.El voluntariado me permite explorar diferentes opciones profesionales

16.Siento compasion de la gente que esta necesitada

17.0tras personas a las que estoy proxima dan un alto valor al servicio a la

comunidad




123

18.El voluntariado me permite aprender cosas a través de la experiencia directa

19.Siento que es importante ayudar a otros

20.El voluntariado me ayuda a resolver mis propios problemas personales

21.El voluntariado me ayudard a tener éxito en mi profesion

22.Creo que puedo hacer algo por una causa que es importante para mi

23.El voluntariado es una actividad importante para la gente que conozco

mejor

24.El voluntariado es una buena forma de huir de mis propios problemas

25.Puedo aprender como tratar con diversos tipos de personas

26.El voluntariado me hace sentir necesario/a

27.El voluntariado me hace sentir mejor con relacién a mi mismo/a

28.La experiencia voluntaria mejorara mi curriculum

29.El voluntariado es una forma de hacer nuevos amigos

30.Puede ayudarme a conocer mis propias fuerzas




ANEXO E

Cuadernillo de Respuesta para las Variables Edad, Sexo, Carrera, Ao
0 Semestre, Participacion en Actividades de Voluntariado, Agrupacion
y Tiempo en afios de participacion.



Edad

Sexo

Carrera

Afo/Semestre

Voluntario

Agrupacion

Tiempo

NO

Si
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ANEXO F

Matriz de Correlaciones de las Variables Muestra Final.



Correlations
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Bienestar
Pscolégico ASP si mismo, otros| ASP familiaresy ASP de amigos EA. Por desapego M.Defensa M. M. Mejora del
General y religién profesores v compafieros |EA. Evitacidn EA.Emocional EA. Racional emocional M.Curriculo del yo M. Valores Conocimientos M. Relaciones S.|estado de &nimo
Pearson  Bienestar Pscoldgic - - N N N N
Conolatio Gonorl 1,000 2477 531 486 135% 039 166 122+ 074 066 126 114 128 110
. ;
f‘;fo' mismo, owos| 5 7. 1,000 255% 363% 195+ -088 195+ ~009 015 -066 113 111 113 055
ASP familiares y " " " " -
profesores 531 255 1,000 680 003 -344 162 -262 -041 -130 061 008 138 031
ASP de amigos y
companers 486~ 363 680~ 1,000 033 -252% 308 -130 -051 174 117 082 073 -010
EA. Evitaci6 135 195+ 003 033 1,000 938~ 970% 960~ 916 907 958~ 964 9455 948+
EA.Emociona 039 -,088 - 3445 -252% 938~ 1,000 927 953~ 928 919 945 951% 934% 941+
EA. Racional 166~ 195+ 162 308% 970~ 927 1,000 966 920 909 970% 973% 954 953+
EA. Por desapego R . " w . . . w w w A
emocional 122 -,009 -262 -130 960 953 966 1,000 916 918 957 960 949 947
M.Curriculo 074 015 -041 -051 916~ 928% 920% 916~ 1,000 919 949% 951% 943~ 954+
M.Defensa del yo 066 -,066 130 174 907 919% 909 918~ 919% 1,000 921% 921% 929% 9464
M. Valores 126+ 113 061 117 958~ 945 970% 957 949% 921% 1,000 989~ 968~ 975+
M. Conocimientos 114% 111 008 082 964 951 973% 960~ 951% 921% 989% 000 973% 9724
M. Relaciones S. 128* 113 138 073 945 934 954% 949 943 929% 968 973% 1,000 9674
Z"' Wejora delestad )4, 055 031 -010 948+ 941 953% 947# 954+ 946 975~ 972% 967 1,000
e animo
Sig. Bienestar Pscolégic|
@2-tailed) General , 005 000 000 008 449 001 016 145 195 013 025 012 031
ASPsi I
rehgisr; mismo, oios) - 405 : 004 000 027 320 026 923 869 455 204 209 203 539
ASP familiares y
profesores 000 004 , 000 977 000 067 003 644 143 492 929 120 724
ASP de amigos y
compafiem 000 000 000 ‘ 710 004 000 143 562 048 188 358 411 914
EA. Evitaci6 008 027 977 710 , 000 000 000 000 000 000 000 000 000
EA.Emociona 449 320 000 004 000 : 000 000 000 000 000 000 000 000
EA. Racional 001 026 067 000 000 000 , 000 000 000 000 000 000 000
EA. Por desapego
emocional 016 923 003 143 000 000 000 , 000 000 000 000 000 000
M.Curriculo 145 869 644 562 000 000 000 000 . 000 000 000 000 000
M.Defensa del yo 195 455 143 048 000 000 000 000 000 ‘ 000 000 000 000
M. Valores 013 204 492 188 000 000 000 000 000 000 ‘ 000 ,000 000
M. Conocimientos 025 209 929 358 000 000 000 000 000 000 000 , ,000 000
M. Relaciones S. 012 203 120 411 000 000 000 000 000 000 000 000 : 000
M. Mejora del estad
Ho g Get esta 031 539 724 914 000 000 000 000 000 000 000 000 000 .
eanimo
- =
N g':n":r:a' Pscoldgic 387 129 129 129 387 387 387 387 387 387 387 387 387 387
fjgfc' mismo, otros 129 129 129 129 129 129 129 129 129 129 129 129 129 129
ASP familiares y
profesores 129 129 129 129 129 129 129 129 129 129 129 129 129 129
ASP de amigos y
companero 129 129 129 129 129 129 129 129 129 129 129 129 129 129
EA. Evitacio 387 129 129 129 387 387 387 387 387 387 387 387 387 387
EAEmociona 387 129 129 129 387 387 387 387 387 387 387 387 387 387
EA. Racional 387 129 129 129 387 387 387 387 387 387 387 387 387 387
EA. Por desapego
emocional 387 129 129 129 387 387 387 387 387 387 387 387 387 387
M.Curriculo 387 129 129 129 387 387 387 387 387 387 387 387 387 387
M.Defensa del yo 387 129 129 129 387 387 387 387 387 387 387 387 387 387
M. Valores 387 129 129 129 387 387 387 387 387 387 387 387 387 387
M. Conocimientos 387 129 129 129 387 387 387 387 387 387 387 387 387 387
M. Relaciones S. 387 129 129 129 387 387 387 387 387 387 387 387 387 387
:j"e' Z‘n‘fﬁga del estad 387 129 129 129 387 387 387 387 387 387 387 387 387 387

*. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).

* Cormelation is significant at the 0.05 level (2-tailed).



ANEXO G

Estadistico Kolmogorov-Smirnov.
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One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test

Bienestar ASP de si ASP de ASPde EA. Por M M M Mejora

Psicolégico | mismo, otros amigos y familiares y EA. EA. EA. desapego M Defensa M Relaciones | del estado

General. yreligion comparieros profesores Evitacion | Emocional | Racional | emocional |Cirriculo | delyo | Valores | MConocimiento S. de animo

N 387 129 129 129 387 387 387 387 387 387 387 387 387 387
Normal Parameters®®  Mean 95,9716 15,4264 29,2558 22,0853 4,1085 8,1008 9,6512 96899 | 6,2403 | 51964 | 7,3643 7,6615 6,4548 6,5633
g;dv.i ation 11,4449 37013 51619 4,3536 5,9852 11,0184 | 13,%74 14,0952 | 93632 | 79309 | 10,634 11,0283 94375 96293

Most Extreme Absolute 068 107 155 198 420 418 422 A1 M4 40| 422 423 420 419
Differences Positive ,035 ,107 ,096 129 420 418 422 421 414 410 422 423 420 419
Negative -,068 -, 104 -,155 -,198 -, 246 -248 - 245 -, 246 -253 -25% | -244 -244 - 247 -248

Kolmogorov-SmimovZ 1332 1,220 1,757 2204 | 8271 | 829 | 829 | 8278 | 8147 | 8075 | 8309 832 825% | 8241
Asymp. Sig. @ailed) 057 102 004 wo| 00| 00| 00| 00| 00| 000| 000 000 00| 000

a. Test distribution is Normal.
b. Calculated from data.



ANEXO H

Cuadernillo Muestra Final para Voluntarios y No Voluntarios.



El voluntariado

Edad Sexo Carrera Afio/Semestre Voluntario Agrupacion Tiempo
H M NO Si
Instrucciones: A continuacién se presentan una serie de afirmaciones que hacen referencia a
sentimientos y situaciones que se pueden experimentar en cua!quier etapa (}le la vida, contesta - § @ q"
marcando con una “X” segln sea tu caso. Nc_) es necesario que pienses dema5|ado.acerca d(_e cada | 8 $ E ‘g
frase, contesta de forma espontanea y examina si EN ESTA ETAPA DE TU VIDA te sientes o piensas ' » - S o
de dicha manera. Recuerde que no hay respuestas correctas o incorrectas. Contesta en relacién a 8 g g s i 'éi
tu caso particular y no como desearias que fuera. RECUERDA COLOCAR UNA SOLA RESPUESTA POR 5 S o S A
PREGUNTA'Y POR FAVOR NO DEJES NINGUNA SIN CONTESTAR z c < = oo
Acostumbro a ver el lado favorable de las cosas
Me gusta trasmitir mi felicidad a los demas
Me siento bien conmigo misma(o)
Todo me parece interesante
Me gusta divertirme
Me siento jovial
Busco momentos de distraccion y descanso
Tengo buena suerte
Estoy ilusionada(o)
Se me han abierto muchas puertas en mi vida
Me siento optimista
Me siento capaz de realizar mi trabajo
Creo que tengo buena salud
Duermo bien y de forma tranquila
Me creo util y necesaria(o) para la gente
Creo que se me sucederan cosas agradables
Creo que como persona he logrado lo que queria
Creo que valgo tanto como cualquier persona
Creo que puedo superar mis errores y debilidades
Creo que mi familia me quiere
Me siento “en forma”
Tengo muchas ganas de vivir
Me enfrento a mi trabajo y a mis tareas con buen animo
Me gusta lo que hago
Disfruto las comidas
Me gusta salir y ver a la gente
Me concentro con facilidad en lo que estoy haciendo
Creo que tengo buen humor
Siento que todo me va bien
Tengo confianza en mi misma(o)
Instrucciones: A continuacién encontrards una serie de afirmaciones acerca de las relaciones con las
personas que te rodean. Indica marcando con una “X” en qué grado estas afirmaciones corresponden o no a S| €
tu caso particular. No hay respuestas correctas o incorrectas. Contesta en relacion a tu caso particularyno | g | & |8 g
como desearias que fuera. Por favor contesta toda la encuesta. § g‘ E E é

Tengo amigos que me apoyaran si importar lo que esté haciendo o como me siento

Cuando no tengo apoyo de mi familia me siento mas preocupado por lo que estoy viviendo
Pienso que la gente no necesita a otros y que uno puede solucionar las cosas por si mismo
Puedo contar con los compafieros que viven cerca de mi para que me ayuden cuando me sienta
preocupado
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Recibo apoyo de mis padres

Soy miembro de un grupo social

Pido apoyo a otros

Aunque me sienta muy mal mis amigos me hacen sentir alegre

Tengo en quien confiar

Mi familia me proporciona satisfacciones y sentimientos de fortaleza

Las personas deberian poder contar con orientacion religiosa para obtener apoyo

Creo en mi mismo y en mi habilidad para manejar situaciones nuevas sin la ayuda de otros
Cuando me siento infeliz y bajo estrés hay gente a quien puedo recurrir para obtener ayuda
Mi relacion con mis compafieros me hace sentir bien

Durante mi crecimiento siempre habia gente a mi alrededor

Comparto actividades religiosas con mis comparferos

Para mi es importante contar con el apoyo de la comunidad religiosa a la cual pertenezco
Me siento bien cuando le pido ayuda a mi familia

Para mi es importante contar con el apoyo emocional de mis amigos

Siento que los que estan cerca de mi me hacen sentir importante

Puedo recurrir a mis padres cuando tengo un problema

Me siento solo como si no tuviera a nadie cerca

Los compafieros que estan cerca de mi me hacen sentir que hay alguien que se preocupa por
mi

Tengo amigos que me apoyaran no importa lo que haga

Mis hermanos y hermanas me brindan apoyo

Mis profesores me ayudan cuando lo necesito

Cuando tengo problemas me los guardo para mi mismo

En mi colegio preferi trabajar en equipo
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Instrucciones: Aunque la gente pueda reaccionar en diferentes formas ante diversos aspectos,

todos tenemos la tendencia a manejar de una manera caracteristica las situaciones que nos

molestan. ¢Cdmo describirias la manera en la cual tipicamente reaccionas ante el estrés? Marca

una X en la casilla que represente mejor la frecuencia con que acttas o sientes de acuerdo a los
enunciados que sigue a continuacion.

Me siento abrumado(a) y a merced de la situacion

Elaboro un plan para manejar lo que ha ocurrido

Veo la situacion por lo que realmente es y nada mas

Me siento deprimido(a) o abatido(a)

Siento que nadie me entiende

Siento que estoy solo(a) o aislado(a)

Tomo acciones para cambiar las cosas

Me siento impotente — no hay nada que pueda hacer al respecto
Trato de encontrar mas informacién para ayudarme a tomar decisiones acerca de lo
ocurrido

Me reservo las cosas para mi mismo(a) y no dejo que otros sepan lo mal que estan
Me siento independiente (ajeno/a) de las circunstancias

Me paralizo y espero que todo pase

Transmito mis frustraciones a la gente mas cercana a mi

Resuelvo la situacion sin sentirme identificado(a) con ella

Respondo neutralmente al problema

Pretendo que nada pasa, aunque la gente pregunte

Mantengo las cosas dentro de una proporcion — nada es realmente tan importante
Creo que el tiempo de alguna manera resolvera las cosas

Me siento mentalmente aliviado(a) acerca de todo el asunto

Trato de mantener mi sentido del humor — me rio de mi mismo o de la situacién
Me mantengo pensando en lo ocurrido con la esperanza de que pasara
Creo que puedo enfrentar las cosas con el minimo de agitacion

Suefio despierto con que las cosas mejorarian en el futuro

Trato de encontrar una manera loégica de explicar el problema

Decido que no tiene caso molestarme y contindo adelante

Me siento sin valor y poco importante

Confio en la suerte - las cosas de alguna manera mejoraran

Uso mi experiencia pasada para tratar de manejar la situacion

Trato de olvidar todo lo que ha ocurrido

Me irrito o me pongo bravo(a)

Le doy a la situacién toda mi atencion

Hago las cosas una a la vez

Me critico 0 me culpo a mi mismo(a)

Rezo para que las cosas cambien

Pienso y hablo del problema como si no tuviera que ver conmigo
Hablo de lo ocurrido lo menos posible

Me preparo para el peor desenlace posible

Busco comprension por parte de la gente

Veo lo ocurrido como un reto a ser superado

Soy realista en mi aproximaciéon a la situacion
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Frecuente-

Algunas

Nunca




Instrucciones: A continuacidn encontrards una serie de frases que hacen referencia a tu situacion
como voluntario/a. Evalta tu grado de acuerdo/desacuerdo con cada una de estas frases y marca
una equis (x) en la opcién que mejor se ajusta a tu situacion.

El voluntariado puede facilitarme el encontrar un puesto de trabajo

Tengo amigos que son voluntarios

Estoy interesado/a en aquellos que son menos afortunados que yo

La gente cercana a mi quiere que sea voluntario/a

El voluntariado me hace sentir importante

La gente que conozco comparte un interés por el servicio a la comunidad

Por muy mal que me sienta, el voluntariado me ayuda a olvidarlo

Estoy verdaderamente interesado/a por el grupo particular al que estoy ayudando
Con el voluntariado me siento menos solo/a

En el voluntariado puedo hacer contactos que podrian beneficiarme en mi carrera o mis
negocios

Como voluntario/a dejo en parte de sentirme culpable por ser mas afortunado/a que
otros

Puedo aprender mas sobre la causa para la cual estoy trabajando

El voluntariado incrementa mi autoestima

El voluntariado me permite obtener una nueva perspectiva de las cosas

El voluntariado me permite explorar diferentes opciones profesionales

Siento compasion de la gente que estd necesitada

Otras personas a las que estoy proxima dan un alto valor al servicio a la comunidad
El voluntariado me permite aprender cosas a través de la experiencia directa
Siento que es importante ayudar a otros

El voluntariado me ayuda a resolver mis propios problemas personales

El voluntariado me ayudara a tener éxito en mi profesion

Creo que puedo hacer algo por una causa que es importante para mi

El voluntariado es una actividad importante para la gente que conozco mejor

El voluntariado es una buena forma de huir de mis propios problemas

Puedo aprender como tratar con diversos tipos de personas

El voluntariado me hace sentir necesario/a

El voluntariado me hace sentir mejor con relacion a mi mismo/a

La experiencia voluntaria mejorara mi curriculum

El voluntariado es una forma de hacer nuevos amigos

Puede ayudarme a conocer mis propias fuerzas

Totalmente de

Acuerdo

Totalmente en

Desacuerdo
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Edad

Sexo Carrera Afio/Semestre

H | M

Instrucciones: A continuacién se presentan una serie de afirmaciones que hacen referencia a
sentimientos y situaciones que se pueden experimentar en cualquier etapa de la vida, contesta
marcando con una “X” segun sea tu caso. No es necesario que pienses demasiado acerca de cada
frase, contesta de forma espontanea y examina si EN ESTA ETAPA DE TU VIDA te sientes o piensas
de dicha manera. Recuerde que no hay respuestas correctas o incorrectas. Contesta en relacién a
tu caso particular y no como desearias que fuera. RECUERDA COLOCAR UNA SOLA RESPUESTA POR
PREGUNTAY POR FAVOR NO DEJES NINGUNA SIN CONTESTAR

Acostumbro a ver el lado favorable de las cosas
Me gusta trasmitir mi felicidad a los demas

Me siento bien conmigo misma(o)

Todo me parece interesante

Me gusta divertirme

Me siento jovial

Busco momentos de distraccion y descanso
Tengo buena suerte

Estoy ilusionada(o)

Se me han abierto muchas puertas en mi vida
Me siento optimista

Me siento capaz de realizar mi trabajo

Creo que tengo buena salud

Duermo bien y de forma tranquila

Me creo util y necesaria(o) para la gente

Creo que se me sucederan cosas agradables
Creo que como persona he logrado lo que queria
Creo que valgo tanto como cualquier persona
Creo que puedo superar mis errores y debilidades
Creo que mi familia me quiere

Me siento “en forma”

Tengo muchas ganas de vivir

Me enfrento a mi trabajo y a mis tareas con buen animo
Me gusta lo que hago

Disfruto las comidas

Me gusta salir y ver a la gente

Me concentro con facilidad en lo que estoy haciendo
Creo que tengo buen humor

Siento que todo me va bien

Tengo confianza en mi misma(o)

Nunca - Casi

nunca

Algunas Veces

Muchas Veces

Casi siempre -

Siempre
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