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SUMMARY

Introduction

In recent years, a great deal of research has been carried out to

identify the aspects that affect subjective well-being. In these studies,

different indicators of well-being have been used. While some studies

have used satisfaction with life as an indicator, others have focussed

on psychological adjustment, while still in some other cases the focus

has been on positive emotions and even physical health, understood

as the lack of illness, as contributing to well-being. Nevertheless,

these indicators have not been directly comparable. The objective of

this study is to analyze whether optimism and social support equally

affect or not subjective well-being.

Subjective well-being has been defined as the global tendency

to experience life in a pleasant way. The evaluation that people carry

out has two components: a cognitive component, evaluated through

life satisfaction, and an affective one, measured through positive and

negative affect. Previous research has been centred on analysing the

factors which could influence either on positive or negative ways,

such as personality, optimism, coping styles, and social support. It

has been demonstrated that well-being is determined, in some way,

by optimism and social support. However, there has been very little

research analysing the relative impact of these variables on the

different measures of well-being.

Thus, the purpose of this study was to examine the influence of

optimism and social support on the different components of subjective

well-being. We have analysed: firstly, the relationships of optimism

and social support with well-being; second, whether or not optimists

feel more subjective well-being; third, social support together with

optimism have an enhancer effect on well-being; and four, optimism

and social support can differentially predict the several components

of subjective well-being.

Method

This is a cross-sectional study where subjective well-being has been

assessed in 477 people from general population between 18 and 66

years old (M=25.66; SD=8.81). The following measures were used:

satisfaction with specific life domains (partner, job/studies, health

and leisure), life satisfaction, positive emotions, negative emotions,

and mental health. Optimism was evaluated through the Life

Orientation Test–Revised (LOT-R) and Social Support through the Social

Support Questionnaire (SSQ-6).

Moreover, certain demographic and physical health

characteristics were assessed through a semi-structured interview. In

order to analyse the relationships among the variables included in

the study, we administered partial correlations, controlling for gender.

Also, one-way analyses were conducted to discover any differences

in well-being between high, medium, and low optimists. Afterwards,

U Mann-Whitney was applied in order to analyze whether optimist

people with high social support show more well-being than optimist

people without social support. Finally, in order to study the capacity

of optimism and social support in predicting the different components

of well-being, several multiple regression analyses were applied.

Results

Results showed that socio-demographic and physical health variables

do not influence optimism. There is a close relationship between

optimism and all the measures of subjective well-being, with optimists

showing more life satisfaction, fewer psychological symptoms, more

positive emotions, less negative emotions, and being more satisfied

in several specific life domains, such as partner and health.

Perceived social support is associated with different signs of

well-being, although the extent of the correlation is lower. Participants

with more perceived social support show better adjustment, more

life satisfaction and partner satisfaction, they have more positive

emotions and less negative emotions. There are not significant

associations of perceived social support with health satisfaction and

with job satisfaction. The amount of social support resources shows

low correlations with subjective well-being, particularly with some of

the psychological adjustment measures and with life satisfaction.

When differences between high and low optimists are analysed,

similar results are observed. High optimists have less anxiety,

depression, interpersonal sensitivity symptoms, and score lower in

the strength disorder index than low optimists. Moreover, high

optimists experience more positive emotions and less negative ones,

report more satisfaction with their partner, with health and with life in

general, and have more perceived social support. So, optimism seems

to have an influence on most of the well-being components.

On the other hand, when optimism and social support effect on

well-being are analyzed altogether, it can be observed that high

optimist people with high social support show more positive emotions,

more satisfaction with leisure, more life satisfaction; and less negative

emotions, depression and interpersonal sensitivity than high optimists

with poor social support.

Regarding the capacity of optimism and both measures of social

support –the perceived social support and the amount of support

sources– in predicting the different components of well-being, it has

been found that the relevance of optimism and social support in the

prediction of well-being depends on which component of it is

considered.
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Life satisfaction is predicted by optimism, perceived social

support, and the amount of support sources, around 30% of the

variance. Mental health is predicted by optimism followed by

perceived social support (20.2% of the variance). Positive and negative

emotions are predicted by optimism and perceived social support

(14% and 12.7% of the variance respectively). Satisfaction with specific

life domains is poorly predicted by optimism and perceived social

support, except for satisfaction with partner, which is predicted (around

10%) by perceived social support and optimism.

Discussion and conclusions

Overall, the results reveal the importance of optimism and social

support on subjective well-being, even though their effect is not the

same on the different subjective well-being components. Optimism

is more related with well-being than social support. It is more related

with life satisfaction, positive affect, negative affect, and psychological

adjustment than with satisfaction in specific life domains. Probably,

in considering optimism as a global expectation, it could influence

to a great extent on general well-being components.

On the other hand, perceived social support has more influence

on satisfaction with specific life domains. This could be due to the

fact that in estimating of daily life situations, the others may play a

more important role on cognitive judgements of individuals.

This study is important in identifying the diferential influence of

measures, such as optimism and social support, on the components of

well-being. Optimism has showed more influence on general indicators

of well-being, and perceived social support plays a more important

role on specific domains. The amount of social support sources does

not seem to have any influence on well-being indicators. Even though,

beforehand, optimism seems to be related to a higher extent with well-

being than with social support, it has been found that social support

interacting with high optimism, can promote some areas of well-being.

There are, of course, several limitations to the study that must

be addressed, such as the fact that it is a descriptive study. Suggesting

that optimism and social support may be determinants of well-being,

it is equally plausible that certain components of well-being —such

as affective components— influence one’s level of optimism or social

support. Moreover, it could be necessary to take into consideration

other variables, such as personality or coping, that could also have

an influence on subjective well-being.

Results are important to implement future interventions which

promote subjective well-being through the promotion of optimism

and interpersonal relationships.

Key words: Optimism, social support, subjective well-being, mental

health.

RESUMEN

Introducción

Identificar los factores que inciden en el bienestar de los individuos

ha sido uno de los aspectos psicológicos más estudiados en los

últimos años. El bienestar subjetivo se ha definido como la tendencia

global a experimentar la vida de modo placentero. Esta valoración

que hace el individuo tiene dos componentes: el cognitivo, evaluado

por medio de la satisfacción vital, y el afectivo, que se basa en la

presencia de emociones positivas y emociones negativas. La

investigación previa se ha centrado en analizar los factores que

inciden en el bienestar subjetivo, pero se han empleado diversas

medidas de bienestar que no han sido directamente comparables.

En este estudio se analizan conjuntamente los diversos indicadores

de bienestar, con el objetivo de estudiar si el optimismo y el apoyo

social inciden de manera similar o diferencial en cada uno de ellos.

Método

Es un estudio transversal con una muestra de conveniencia compuesta

por 477 personas entre 18 y 66 años (M=25.66; DT=8.81). Se

evalúan distintos componentes del bienestar: satisfacción en áreas

específicas como pareja, trabajo/estudios, salud y ocio; satisfacción

vital; emociones positivas; emociones negativas y ajuste psicológico.

El optimismo disposicional se mide mediante el Test de Orientación

Vital Revisado (LOT-R) y el apoyo social por medio del Social Support

Questionnaire (SSQ-6).

Resultados

Los resultados indican que las variables sociodemográficas y las

relacionadas con la salud no inciden en el nivel de optimismo. El

optimismo guarda relación con la mayor parte de los indicadores de

bienestar subjetivo. Las personas optimistas están mejor ajustadas

psicológicamente, muestran mayor satisfacción con la vida,

experimentan más emociones positivas y menos negativas, y además,

informan de mayor satisfacción en algunas áreas de su vida, como la

pareja y la salud. Por su parte, las personas con mayor percepción de

apoyo se sienten más satisfechas con su vida, muestran más

satisfacción con la pareja, están más ajustadas psicológicamente y

tienen más emociones positivas y menos negativas. Sin embargo, la

cantidad de fuentes de apoyo resulta menos relevante para el bienestar.

El análisis de las diferencias entre personas optimistas frente a las

poco optimistas confirma el patrón descrito, las optimistas tienen mejor

ajuste psicológico, mayor satisfacción en áreas vitales (salvo laboral y

de ocio), mayor satisfacción con la vida, experimentan más emociones

positivas y menos negativas y tienen más apoyo social percibido. Por

otra parte, si se analiza el efecto conjunto del optimismo y del apoyo

social en el bienestar se observa que las personas con alto optimismo

y alto apoyo muestran más emociones positivas, mayor satisfacción

con el ocio y con la vida, menos emociones negativas, menor depresión

y menor sensibilidad interpersonal que las personas optimistas con

escaso apoyo social. Al analizar la capacidad del optimismo y del

apoyo social para predecir el bienestar subjetivo se encuentra que

estos factores apenas predicen la satisfacción en áreas específicas

pero sí predicen cerca de un 30% de la varianza de la satisfacción

vital, un 20.2% del ajuste psicológico y alrededor de un 14% de la

varianza de las emociones positivas y emociones negativas.

Discusión y conclusiones

En general, los resultados avalan la importancia del optimismo y

del apoyo social en los distintos indicadores de bienestar subjetivo.

Sin embargo, el peso de estos factores no parece ser el mismo en

cada uno de los componentes del bienestar. El optimismo guarda

relaciones más estrechas con los indicadores de bienestar que el

apoyo social, estando más vinculado a la satisfacción vital, a la

depresión y al ajuste psicológico que a la satisfacción en dominios

específicos. El optimismo, al ser una expectativa global,

probablemente incida más en indicadores generales de bienestar

que en índices de satisfacción concretos. Por otro lado, el apoyo

social percibido tiene más peso a la hora de predecir la satisfacción

en áreas específicas. Tal vez, porque en el momento de valorar

situaciones de la vida cotidiana resultan más prominentes los otros,

y esto incide directamente en el juicio del individuo acerca de su

satisfacción en áreas en las que están implicadas las relaciones

interpersonales. En investigaciones futuras se precisa profundizar

sobre el significado de los distintos componentes del bienestar y qué

otros factores, además del optimismo y el apoyo social, pueden estar

incidiendo en el mismo.

Palabras clave: Optimismo, apoyo social, bienestar subjetivo, salud

mental.
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INTRODUCCIÓN

En los últimos años ha habido un interés creciente por iden-
tificar los factores que inciden en el bienestar del indivi-
duo. El bienestar subjetivo se ha entendido tradicionalmente
como la consecución del placer y disfrute inmediato, pero
desde un punto de vista más amplio se podría definir como
la sensación que tiene el individuo de que su vida está de-
sarrollándose de acuerdo a sus metas, creencias, valores,
deseos, lo que le proporciona una sensación de tranquili-
dad interior. Diener1 distingue dos componentes esencia-
les del bienestar subjetivo: uno afectivo, formado por las
emociones positivas y negativas, y otro cognitivo, referido
a la valoración global de satisfacción con la vida. La inves-
tigación se ha centrado en estudiar los determinantes del
bienestar, pero éste se ha evaluado a través de distintos
parámetros, por lo que los resultados no han sido directa-
mente comparables. En unos casos se ha evaluado en base
a la satisfacción vital;2 en otros en función del ajuste psico-
lógico;3,4 otros más evalúan las emociones positivas y ne-
gativas;5,6 e incluso se ha considerado como indicador la
salud física.7 En este estudio el interés recae en analizar el
bienestar desde sus múltiples componentes. A nivel
cognitivo se evalúa la satisfacción con la vida en general,
es decir, acerca de si se están cumpliendo las expectativas
del individuo sobre cómo desea vivir su vida, y la satisfac-
ción en áreas específicas como la pareja, la salud, el trabajo
y el ocio. Desde un punto de vista afectivo, el bienestar
tendría que ver con la presencia de emociones positivas y
la ausencia de emociones negativas. Las emociones positi-
vas, tal y como plantea Fredrickson,5,8 son un componente
esencial del bienestar ya que éstas facilitan una serie de
cogniciones y acciones que permiten al individuo construir
recursos personales y psicológicos que no sólo mejoran su
afrontamiento sino que repercuten nuevamente en la ge-
neración de emociones positivas, de este modo se produce
una espiral que promueve el bienestar. Otro importante
indicador de bienestar, que integra los niveles cognitivo,
social y emocional, es el ajuste psicológico del individuo,
que en este trabajo se evalúa por medio de la ausencia de
síntomas clínicos. Probablemente, cada uno de estos
indicadores contribuya, de algún modo, a la valoración que
hace el individuo de su nivel de bienestar global, pero re-
sulta necesario identificar cuáles son los factores que inci-
den en los mismos y qué importancia tienen en cada caso.

Existe evidencia que apoya que el bienestar subjetivo,
medido a través de alguno de estos indicadores, está deter-
minado, entre otros factores, por el optimismo9,10 y por el
apoyo social.11,12 El optimismo disposicional se define como
una expectativa global o generalizada de que en el futuro
ocurrirán resultados favorables frente a los desfavorables.13

Así, por ejemplo, el optimismo ha mostrado ser un impor-
tante predictor de ajuste psicológico.14 De modo que los op-
timistas no sólo muestran menor sintomatología depresiva

sino también menor ira, emplean un afrontamiento centra-
do en el problema y, cuando esto no es posible, se centran en
la emoción.15,16 Por su parte, el apoyo social parece incidir
en el bienestar subjetivo proporcionando a los individuos
experiencias gratas y recompensantes que repercuten en su
salud mental, teniendo un efecto directo sobre el bienestar.17

Así, las personas con más apoyo social se sienten más queri-
das, informan estar más satisfechas y tienen menor riesgo de
depresión.18 Además, el apoyo social tiene un efecto indirec-
to al amortiguar las consecuencias negativas del estrés, pues
es un recurso importante para elegir estrategias de afronta-
miento apropiadas en función de la situación.14

Aunque la investigación previa sugiere que el optimis-
mo y el apoyo social guardan una estrecha relación con el
bienestar,12 no parecen existir conclusiones claras acerca de
la importancia relativa de estos factores en los distintos com-
ponentes del mismo. El objeto de este estudio es analizar si
el optimismo y el apoyo social repercuten de igual modo o
bien de manera diferencial en los distintos indicadores de
bienestar subjetivo. Se proponen las siguientes hipótesis: a)
existe una relación directa del optimismo y del apoyo social
con la satisfacción vital, la satisfacción en dominios específi-
cos y las emociones positivas; y una relación inversa con la
sintomatología clínica (ansiedad, depresión, sensibilidad
interpersonal, índice de gravedad) y las emociones negati-
vas; b) el optimismo incrementa el bienestar; c) el apoyo
social unido al optimismo tiene un efecto potenciador del
bienestar; d) el optimismo y el apoyo social predicen de
modo diferencial los distintos componentes del bienestar
subjetivo.

MÉTODO

Participantes

Se trata de un estudio transversal en el que se ha empleado
una muestra de conveniencia formada por 477 personas
de la población general con edades comprendidas entre los
18 y los 66 años (media= 25.66; DT=8.81). La mayor parte
eran estudiantes de Psicología y Relaciones Laborales de la
Universidad de La Laguna (60.9%) que accedieron a parti-
cipar voluntariamente y a recabar información sobre otras
personas de su entorno inmediato (familiares y amigos,
fundamentalmente). El 31.7% estaba trabajando en oficios
diversos: 2.2% eran amas de casa, 9.1% administrativos,
4% se dedicaba a las ventas, 1.1% trabajaba en el sector
servicios y el resto se dedicaba a otros empleos de baja cua-
lificación. El 69.4% eran mujeres y 30.6% hombres.

Instrumentos

• Entrevista semiestructurada. Se diseñó para recoger
datos sociodemográficos, datos relativos al estado de
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salud física y la satisfacción con distintos dominios de
la vida. Los datos sociodemográficos registrados fue-
ron el género, la edad, el nivel de estudios y estar o no
activo laboralmente. El estado de salud se midió in-
cluyendo tanto datos objetivos sobre enfermedades
padecidas, como indicadores indirectos del estado de
salud: consumo de tabaco, consumo de alcohol y prác-
tica de deporte, esta última como favorecedora de la
salud. Las áreas de satisfacción evaluadas recogían
cuatro dominios básicos: pareja, trabajo/estudio, sa-
lud y ocio, medidas a través de una escala tipo likert.

• El Test de Orientación Vital Revisado (LOT-R)19 es un
instrumento con cinco opciones de respuesta que per-
mite evaluar el optimismo disposicional o las expecta-
tivas de los individuos acerca de que puedan ocurrir-
les resultados favorables en el futuro (por ejemplo, «en
los momentos de incertidumbre, suelo esperar lo me-
jor» o «en general, espero que me ocurran más cosas
buenas que malas»). La prueba consta de seis ítems y
otros cuatro ítems más, neutros. El estudio de valida-
ción, llevado a cabo por los autores, mostró la bondad
de la prueba con una consistencia interna de 0.78 y
una correlación con la versión amplia del LOT de 0.95.
En este estudio la escala muestra un índice de fiabili-
dad de 0.67.

• El Symptom Checklist-90-R (SCL-90-R)20 es un inven-
tario de autoinforme diseñado para medir síntomas
psicopatológicos. Consta de 90 ítems y cada uno es ca-
lificado en una escala de cinco puntos (desde ‘nada’
hasta ‘extremadamente’) en función del nivel de ma-
lestar que experimenta el individuo. El inventario per-
mite evaluar nueve dimensiones primarias de síntomas
y tres índices globales de malestar. En este estudio se
han empleado tres dimensiones: ansiedad, depresión y
sensibilidad interpersonal, y el índice de gravedad glo-
bal (GSI). Todas las escalas muestran una consistencia
interna adecuada que oscila entre 0.84 y 0.98.

• La Satisfaction with Life Scale (SWLS)21 evalúa, por
medio de cinco ítems, el juicio cognitivo del individuo
acerca de la satisfacción global con su propia vida, com-
parando sus circunstancias vitales con un estándar
particular (por ejemplo, «en muchos sentidos, mi vida
está cercana a lo ideal»). Cada ítem se responde en una
escala de 1 (nada satisfecho) a 7 (muy satisfecho). La
consistencia interna de la escala original es de 0.87 y la
fiabilidad test-retest 0.82. En este trabajo la consisten-
cia interna es de 0.82.

• La Positive and Negative Affect Schedules (PANAS)22

evalúa, en una escala de 0 a 7 puntos, las emociones
positivas y las emociones negativas presentes en el mo-
mento de contestar la prueba. Consta de 20 calificati-
vos, 10 positivos (por ejemplo, entusiasmado, motiva-
do, decidido) y otros 10 negativos (por ejemplo, in-
quieto, nervioso, temeroso). En este estudio ambas es-

calas muestran una fiabilidad adecuada: 0.88 para las
emociones positivas y 0.85 para las negativas.

• El Social Support Questionnaire (SSQ-6)23 es un cues-
tionario que, por medio de seis ítems, permite medir
el número de fuentes de apoyo y la satisfacción con el
apoyo social que el individuo recibe. La consistencia
interna oscila entre 0.90 y 0.93 para ambas escalas, sien-
do éstas relativamente independientes. En este estu-
dio se correlacionan 0.10 y la consistencia interna para
la escala de apoyo social percibido es de 0.85 y para la
cantidad de fuentes de apoyo de 0.91.

Procedimiento

Con el propósito de conseguir una muestra amplia y accesi-
ble se procedió a la recolección de información entre todos
los estudiantes que durante el curso académico 2005-2006 y
2006-2007, estaban recibiendo docencia por parte de las in-
vestigadoras. Algunos estuvieron dispuestos a administrar
las pruebas a tres personas cercanas mayores de 40 años,
para así incrementar la variabilidad muestral. En el proto-
colo de evaluación se especificaba el objetivo general de la
investigación «analizar los factores que influyen en el bien-
estar de las personas», se aclaraba el carácter voluntario de
la misma, la confidencialidad y el anonimato de los datos
recabados. La batería de pruebas fue autoadministrada
requiriéndose un total de dos horas y media, distribuidas en
un período no superior a dos semanas. El análisis de datos
se llevó a cabo por medio del programa estadístico SPSS
(versión 14). En un primer momento se aplicaron análisis de
χ2 para comprobar que las variables sociodemográficas y
las relacionadas con la salud no repercutían en el optimis-
mo. Posteriormente, se empleó correlación parcial para ana-
lizar la relación entre optimismo, apoyo social y el bienestar
subjetivo, controlando la variable género. A través del aná-
lisis de varianza (ANOVA) se estudiaron las diferencias en
bienestar en función del nivel de optimismo. Posteriormen-
te, se aplicó la U de Mann-Whitney para analizar si las per-
sonas optimistas con alto apoyo social mostraban mayor
bienestar que las optimistas que no cuentan con dicho apo-
yo. Por último, se indagó acerca de la capacidad del opti-
mismo y del apoyo social para predecir el bienestar subjeti-
vo mediante un análisis de regresión múltiple.

RESULTADOS

Por medio de la prueba de chi cuadrada se analizó si las
variables sociodemográficas y el estado de salud
interactuaban de algún modo con el optimismo. Los resul-
tados muestran que ni el género [χ2(18)= 22.51 p<0.210], ni
la edad [χ2(684)=648.53 p<0.831], ni el nivel de estudios
[χ2(72)=67.77 p<0.619], ni estar activo laboralmente
[χ2(54)=70.43 p<0.066] se asocian con el optimismo. Tampo-
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Para analizar la relación del optimismo y el apoyo so-
cial con los diversos indicadores de bienestar subjetivo se
aplicó la correlación parcial controlando el género, tenien-
do en cuenta que el porcentaje de mujeres era mayor al de
hombres. Los resultados son similares a los obtenidos cuan-
do se emplea la correlación de Pearson, sin controlar el
género. Aparecen correlaciones significativas entre el opti-
mismo y los indicadores de bienestar subjetivo, salvo con
satisfacción laboral y satisfacción con el ocio, siendo la
magnitud de la relación mayor con depresión, sensibili-
dad interpersonal, con el índice global de ajuste y con sa-
tisfacción vital (cuadro 1). El apoyo social muestra un pa-
trón de asociación diferente con el bienestar, según nos re-
firamos al apoyo social percibido o a la cantidad de fuen-
tes de apoyo. El primero obtiene correlaciones moderadas
con la mayor parte de los indicadores de bienestar, excep-
to con satisfacción laboral y satisfacción con la salud. Por
su parte, el número de fuentes de apoyo guarda relaciones
significativas de baja magnitud con satisfacción vital y con
algunos indicadores de ajuste psicológico.

Para conocer si existían diferencias estadísticamente
significativas en el bienestar subjetivo en función del nivel
de optimismo se hicieron análisis de varianza (ANOVA),
en esta ocasión no controlamos el género porque no pare-
ció ser una variable moduladora de la relación entre opti-

Cuadro 1. Correlación parcial del optimismo y del apoyo social
con el bienestar subjetivo controlando la variable género

Apoyo social No. de fuentes
Optimismo percibido de apoyo

• Ansiedad -0.35*** -0.17*** -0.06

• Depresión -0.49*** -0.32*** -0.13*

• Sensibilidad -0.46*** -0.29*** -0.15**
interpersonal

• Índice GSI -0.45*** -0.26*** -0.14*

• Satisfacción pareja 0.27*** 0.34*** -0.02

• Satisfacción laboral -0.01 0.02 0.08

• Satisfacción salud 0.13** 0.07 0.08

• Satisfacción ocio 0.10 0.19*** 0.02

• Satisfacción vital 0.45*** 0.44*** 0.14*

• Emociones positivas 0.36*** 0.27*** 0.03

• Emociones negativas -0.34*** -0.22*** -0.10

*p<0.05; **p<0.01; ***p<0.001.

Cuadro 2. ANOVA en función del nivel de optimismo

Optimismo

Bajo Medio Alto Contraste
Media(DT) Media(DT) Media(DT) de grupos
N=123 N=184 N=159 F Bonferroni

Ansiedad 11.45 (7.82) 8.03 (6.55) 6.35 (5.52) 20.83*** 1>2***;
1>3***; 2>3†

Depresión 19.13 (10.90) 12.61 (9.07) 9.00 (6.90) 43.63*** 1>2***;
1>3***; 2>3***

Sensibilidad interpersonal 11.79 (7.23) 7.90 (6.43) 5.73 (5.49) 30.91*** 1>2***;
1>3***; 2>3**

Índice GSI 103.48 (59.24) 72.66 (51.86) 54.60 (39.01) 28.68*** 1>2***;
1>3***; 2>3**

Satisfacción pareja 2.51 (0.98) 2.98 (0.92) 3.14 (0.76) 17.99*** 1<2***; 1<3***

Satisfacción laboral 4.51 (1.86) 4.40 (2.05) 4.70 (1.95) 1.01

Satisfacción salud 3.73 (0.59) 3.90 (0.60) 3.91 (0.53) 4.18* 1<2*; 1<3*

Satisfacción ocio 3.02 (0.99) 3.24 (0.87) 3.29 (1.05) 2.99* 1<3†

Satisfacción vital 20.42 (5.59) 23.77 (4.90) 26.13 (4.45) 46.16*** 1<2***;
1<3***; 2<3***

Emociones positivas 27.25 (7.89) 29.65 (7.36) 33.63 (7.12) 25.83*** 1<2*; 1<3***;
2<3***

Emociones negativas 21.77 (8.83) 18.59 (6.92) 16.87 (5.65) 15.79*** 1>2***;
1>3***; 2>3†

Apoyo social percibido 20.07 (3.70) 30.50 (4.43) 31.58 (3.37) 13.71*** 1<2**; 1<3***;
2<3*

Nº de fuentes de apoyo 6.15 (3.08) 6.89 (2.78) 6.76 (2.83) 2.60† 1<2†

† p<0.10; *p<0.05; **p<0.01; ***p<0.001; 1=Bajo optimismo, 2=Optimismo medio; 3=Alto optimismo.

co el estado de salud física [χ2(18)=21.18 p<0.271], el consu-
mo de tabaco [χ2(36)=35.73 p<0.481], el consumo de alcohol
[χ2(18)=16.91 p<0.529], o la práctica de deporte [χ2(36)=47.51
p<0.095] influyen en el mismo. Así, las relaciones que pu-
dieran existir entre optimismo y bienestar no tendrían por
qué deberse a la influencia de este tipo de variables.
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mismo y bienestar. Se consideraron como factores tres ni-
veles de optimismo: bajo optimismo, para las personas que
puntuaban en el cuartil inferior de la distribución (puntua-
ción ≤12); alto optimismo, personas que se situaban en el
cuartil superior de la distribución (puntuación ≥17); y op-
timismo medio (puntuación entre 13 y 16). Como variables
dependientes se tomaron los distintos componentes del
bienestar (ajuste psicológico, satisfacción en dominios vi-
tales, satisfacción vital, emociones positivas y emociones
negativas) y las dos escalas de apoyo social (apoyo social
percibido y cantidad de apoyo).

Se observan diferencias significativas en función del
optimismo en todas las medidas de ajuste psicológico (cua-
dro 2), ansiedad [F(2,452)=20.83; p<0.001], depresión
[F(2,446)=43.63; p<0.001], sensibilidad interpersonal
[F(2,449)=30.91; p<0.001] y en el índice de gravedad global
(GSI) [F(2,387)=28.68; p<0.001]. Los análisis post hoc con
ajuste de Bonferroni indican un mejor ajuste para las per-
sonas con alto optimismo que para las de medio y bajo; y
las de optimismo medio tienen mejor ajuste que las de bajo
optimismo. También aparecen diferencias significativas en
satisfacción con la pareja [F(2,454)=17.99; p<0.001], satis-
facción con la salud [F(2,462)=4.18; p<0.05], satisfacción con
el ocio [F(2,451)=2.99; p<0.05] y satisfacción vital
[F(2,461)=46.16; p<0.001]. Los análisis post hoc con ajuste
de Bonferroni muestran diferencias entre los tres grupos
en satisfacción vital, estando más satisfechos los muy opti-
mistas que los poco y medio, y los de optimismo medio
más satisfechos que los de bajo optimismo. También los
grupos de alto y medio optimismo muestran más satisfac-
ción con la pareja y con la salud que los de bajo optimismo.
En satisfacción con el ocio, las diferencias son marginalmente
significativas. Por otro lado, los muy optimistas muestran
más emociones positivas [F(2,442)=25.83; p<0.001] y menos
emociones negativas [F(2,433)=15.79; p<0.001] que los de

medio y bajo optimismo. Los análisis post hoc también indi-
can que existen diferencias entre los grupos de optimismo
alto y medio en emociones positivas, siendo marginalmente
significativas para las emociones negativas. En apoyo social
percibido se encuentran diferencias significativas entre los
tres grupos [F(2,434)=13.71; p<0.001]. Los análisis post hoc
muestran que los dos grupos optimistas cuentan con más
apoyo social percibido que el grupo de bajo optimismo. No
aparecen diferencias significativas entre los grupos en fun-
ción del número de fuentes de apoyo.

Teniendo en cuenta que las personas optimistas tie-
nen más apoyo social percibido que las poco optimistas, se
procedió a analizar si el apoyo social podría tener un efec-
to potenciador en la relación entre optimismo y bienestar.
Para ello se identificaron dos grupos: aquellos que siendo
muy optimistas también contaban con un alto apoyo so-
cial percibido (puntuación ≥33) y los que siendo muy opti-
mistas no contaban con apoyo social (puntuación ≤28). Se
aplicó la U de Mann-Whitney en lugar de un ANOVA (al
estar compuesto uno de los grupos por menos de 30 suje-
tos) y se tomaron como variables dependientes los distin-
tos indicadores de bienestar.

Los resultados indican que el apoyo social interactúa con
el optimismo para explicar la satisfacción con el ocio, la sa-
tisfacción vital, las emociones positivas, las emociones nega-
tivas, la depresión y la sensibilidad interpersonal (cuadro 3).

Al realizar análisis de regresión múltiple tomando
como variables predictoras el optimismo, el apoyo social
percibido y la cantidad de fuentes de apoyo; y como varia-
ble criterio un indicador de bienestar subjetivo en cada
análisis, se encuentra que la importancia del optimismo y
del apoyo social en la predicción del bienestar depende del
indicador de bienestar tomado en consideración. El apoyo
social percibido (β=0.21, p<0.001) y el optimismo (β=0.19,
p<0.001) explican el 9.4% de la varianza de la satisfacción
con la pareja [F(2,427)=23.32 p<0.001, R² ajustado=0.094];
y el 3.5% de la satisfacción con el ocio [F(2, 422)=8.64
p<0.001]. El 3.3% de la satisfacción con la salud se explica
únicamente por el optimismo [F(1,434)=15.97 p<0.001]. Y
apenas el 0.8% de la satisfacción laboral [F(1,435)=4.36
p<0.05, R² ajustado=0.008] se predice por la cantidad de
fuentes de apoyo (β=0.10, p<0.05). La satisfacción vital
[F(3,431)=60.65 p<0.001] sí parece estar mejor explicada
(29.2% de la varianza) por las tres variables: optimismo
(β=0.408, p<0.001), apoyo social percibido (β=0.247,
p<0.001) y cantidad de fuentes de apoyo (β=0.098, p<0.05).
El optimismo (β=-0.40, p<.001) y el apoyo social percibido
(β=-0.14, p<0.01) explican un 20.2% de la varianza del ajuste
psicológico, evaluado a través del índice GSI [F(2,363)=47.21
p<0.001]. Ambas variables explican el 14% de las emociones
positivas [F(2,414)=34.89 p<0.001], teniendo mayor influen-
cia el optimismo (β=0.31, p<0.001) que el apoyo social
(β=0.15, p<0.01).En el caso de las emociones negativas, el
resultado es similar explicando el optimismo (β=-0.32,

Cuadro 3. U de Mann-Whitney entre optimistas con bajo apoyo
social percibido y optimistas con alto apoyo social

Optimistas con

bajo apoyo alto apoyo
Media (DT) Media (DT)

N=21 N=59 z

•Ansiedad 7.48 (5.33) 5.20 (4.68) -1.81†

• Depresión 12.75 (7.88) 6.95 (5.97) -3.04**
•Sensibilidad 9.48 (6.81) 4.88 (4.97) -3.04**

interpersonal
• Índice GSI 62.18 (37.05) 48.10 (37.50) -1.55
•Satisfacción pareja 3.05 (0.80) 3.17 (0.89) -0.76
•Satisfacción laboral 3.95 (2.29) 4.81 (2.03) -1.78†

•Satisfacción salud 4.00 (0.45) 3.93 (0.49) -0.57
•Satisfacción ocio 2.90 (1.04) 3.45 (0.94) -2.18*
•Satisfacción vital 23.95 (4.93) 26.88 (3.84) -2.25*
• Emociones positivas 30.00 (8.48) 35.67 (6.99) -2.92**
• Emociones negativas 17.30 (3.63) 15.22 (4.16) -2.25**
• No. fuentes de apoyo 6.29 (1.76) 6.31 (3.14) -0.37
†p< 0.10; *p<0.05; **p<0.01; ***p<0.001.
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p<0.001) y el apoyo social percibido (β=-0.10, p<0.05) el 13%
de la varianza [F(2,408)= 30.89 p<0.001, R² ajustado= 0.127].

DISCUSIÓN

Este estudio se centra en la heterogeneidad del constructo
bienestar subjetivo y en su relación con el optimismo y el
apoyo social. El primer objetivo ha sido analizar las relacio-
nes del optimismo y del apoyo social con distintos
indicadores de bienestar subjetivo. Los resultados confirman
la hipótesis de que el optimismo y el apoyo social percibido
se relacionan con el bienestar subjetivo cuando se usan como
indicadores la satisfacción vital y la depresión, lo que coin-
cide con otros trabajos que encuentran una asociación posi-
tiva del optimismo y del apoyo social con la satisfacción vi-
tal;9,24 y una relación inversa entre optimismo y depresión,
así como un efecto amortiguador de las relaciones sociales
en la depresión.25 Sin embargo, cuando se analiza la influen-
cia del optimismo y del apoyo social en la satisfacción con
dominios concretos de la vida, la asociación entre estos
constructos es baja, confirmando parcialmente la hipótesis
inicial. Ambos se relacionan moderadamente con la satis-
facción con la pareja, aunque la relación es ligeramente ma-
yor con el apoyo social percibido, posiblemente porque se
entienda a la pareja como una de las fuentes principales de
apoyo. El hecho de encontrar una mayor asociación entre
optimismo y apoyo social con satisfacción vital que con do-
minios específicos podría deberse a que en la valoración glo-
bal de satisfacción que realiza el individuo no sólo tiene en
cuenta áreas concretas de su vida sino que incluye otros fac-
tores, que no se han tomado en consideración. Además, al
ser el optimismo una expectativa generalizada y la satisfac-
ción vital una valoración de toda la vida del individuo en su
conjunto, problemente estén en un mismo nivel de análisis,
más relacionado con características estables, mientras que
la valoración de la satisfacción en áreas específicas depende
de factores más situacionales (no sólo del optimismo). Los
restantes indicadores de bienestar subjetivo, las emociones
positivas, las emociones negativas, la sensibilidad
interpersonal, la ansiedad y el índice GSI también parecen
estar más vinculados al optimismo que al apoyo social per-
cibido. Además, los resultados revelan que la cantidad de
fuentes de apoyo no está relacionada con los indicadores de
bienestar. De modo que lo relevante es la percepción que
tiene el individuo de apoyo y no el número de fuentes que le
dispensan ese apoyo. De hecho, las personas felices parecen
caracterizarse por relaciones sociales satisfactorias y pasar
poco tiempo solas.26

La segunda hipótesis planteaba que las personas muy
optimistas puntuarían más alto en los distintos indicadores
de bienestar que las personas poco optimistas. Los resulta-
dos del estudio confirman esta hipótesis para todos los
indicadores de bienestar subjetivo, excepto para satisfacción

laboral. Tal y como se señaló, el modo en que las personas
se aproximan a la realidad y sus expectativas acerca de que
el futuro les deparará resultados favorables se refleja en los
distintos comportamientos y actitudes; esto parece favore-
cer la satisfacción con la vida, con distintas facetas de la mis-
ma, promueve sentimientos positivos y mejora el ajuste psi-
cológico del individuo. Tal vez en el caso de la satisfacción
laboral puedan tener más peso otros factores distintos al
optimismo, como pueden ser la autoestima, el locus de con-
trol, la autoeficacia generalizada o la estabilidad emocional27

que no se han incluido en este estudio. Además, parece que
a partir de un nivel medio de optimismo las personas ya
consiguen mayores cotas de bienestar subjetivo frente a las
que puntúan bajo en optimismo. Este dato tiene importan-
tes implicaciones prácticas en el momento de establecer pro-
gramas de intervención destinados a incrementar el bienes-
tar de los individuos, pues mejorando ligeramente el opti-
mismo podría aumentar la satisfacción vital, la satisfacción
en áreas específicas, el ajuste psicológico, e incluso el desa-
rrollo emocional.

En cuanto a la tercera hipótesis nos propusimos estu-
diar si el apoyo social tenía un efecto potenciador de la rela-
ción entre optimismo y bienestar, aspecto que no había sido
considerado en trabajos previos y que podría resultar rele-
vante teniendo en cuenta que las características de los indi-
viduos no se presentan aisladas y los análisis correlacionales
sólo permiten estudiar variables dos a dos. Los resultados
muestran que, efectivamente, el optimismo unido a un alto
apoyo social permite incrementar distintos indicadores de
bienestar, como la satisfacción con el ocio, la satisfacción
vital y las emociones positivas; y disminuye las emociones
negativas, la depresión y la sensibilidad interpersonal.

Los resultados del último análisis confirman la cuarta
hipótesis, esto es, el optimismo y el apoyo social, tomados
conjuntamente, predicen el bienestar, aunque su importan-
cia varía en función del indicador de bienestar que se tome
en cuenta. Ambos factores parecen tener un peso importan-
te en la satisfacción vital y en el ajuste psicológico, pero ex-
plican en menor medida las emociones positivas y las emo-
ciones negativas, y apenas inciden en la satisfacción con
dominios vitales específicos, salvo en el caso de la satisfac-
ción con la pareja que llega a explicar un 9.4% de la varianza.
Pero las relaciones de pareja son más complejas y no pue-
den reducirse al apoyo social y al optimismo, pues existen
otras variables que no se han considerado, como la comuni-
cación, la colaboración en el reparto de tareas e incluso el
amor romántico que también podrían contribuir a explicar
la satisfacción de la diada.

Por otro lado, es de destacar que dependiendo del in-
dicador de bienestar considerado, puede tener mayor peso
el optimismo o el apoyo social. En indicadores generales
de bienestar, como la satisfacción vital o el ajuste psicoló-
gico, es más relevante el optimismo; mientras que en la
satisfacción con dominios específicos, el individuo valora
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en mayor medida el apoyo recibido. Una explicación ten-
tativa podría estar relacionada con el hecho de que cuando
se le pide a la persona que valore áreas concretas de su
vida se está centrando en la cotidianidad en la que están
más presentes los otros, resultando más prominentes en el
momento de establecer su juicio cognitivo.

En general, los resultados muestran que la naturaleza
heterogénea del constructo bienestar subjetivo afecta a las
relaciones con optimismo y apoyo social. Parece que cada
uno de los indicadores de bienestar responde a niveles de
análisis distintos, pero resulta necesario profundizar en esta
cuestión para eliminar la ambigüedad existente entre los
parámetros que han sido empleados para referirse al bien-
estar subjetivo.

Este estudio tiene ciertas limitaciones: si bien la mues-
tra es relativamente amplia, ha sido una muestra de conve-
niencia, lo que limita la generalización de los resultados.
Por otro lado, al ser un estudio transversal no se pueden
establecer relaciones causales en cuanto a la influencia del
optimismo y del apoyo social en el bienestar subjetivo. En
posteriores investigaciones se tendrán que establecer dise-
ños prospectivos que permitan profundizar en estas rela-
ciones e incorporar otras variables, como estrategias de
afrontamiento o características de personalidad, que pue-
dan estar contribuyendo a explicar una mayor varianza del
bienestar de los individuos.
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