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Florecimiento y malestar en adultos venezolanos:
una comprension psicométrica y sociodemografica
para el abordaje de la salud mental

Flourishing and emotional distress in Venezuelan adults: a psychometric

and sociodemographic approach to mental health

Diego Garcia-Alvarez'®*, Maria Elena Garassini'®

RESUMEN

Introduccién: El florecimiento y el malestar emocional
son constructos psicologicos fundamentales para
comprender la salud mental de los adultos venezolanos.
Estos fenomenos se vinculan estrechamente con
variables sociodemogrdficas como el género, la edad,
la escolaridad y el estado civil. Objetivos.: Este
estudio tuvo como objetivos principales: a) validar
psicométricamente las escalas de florecimiento y DASS-
21, b) analizar las diferencias en estos constructos
segun variables sociodemogrdficas, y c) explorar la
relacion predictiva entre florecimiento y malestar
emocional. Método: Se realizo un estudio instrumental
y descriptivo con una muestra de 1084 adultos
venezolanos de distintos rangos etarios y condiciones
sociodemogrdficas. Resultados. Los andlisis factoriales
confirmaron la validez y la confiabilidad de las
escalas. Se observaron diferencias en el florecimiento
y el malestar emocional, relacionadas con el género,
la edad y el estado civil, en concordancia con
estudios regionales que muestran un mayor malestar
en los jovenes y un menor florecimiento en grupos
vulnerables. El modelo de regresion binomial negativa
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evidencio que el florecimiento es un predictor inverso
del malestar emocional, aunque con un efecto
pequerio. Conclusiones: Las escalas evaluadas son
apropiadas para la poblacion venezolana y los hallazgos
destacan la importancia de incorporar variables
sociodemogrdficas en intervenciones especificas que
Javorezcan el florecimiento y reduzcan el malestar
emocional, lo que contribuye a mejorar la salud mental.

Palabras clave: Florecimiento, malestar emocional,
dass-21, confiabilidad, validez, adultos

SUMMARY

Introduction: Flourishing and emotional distress are
key psychological constructs for understanding mental
health in Venezuelan adults. These experiences are
closely linked to sociodemographic factors, including
gender, age, education, and marital status. Objectives.
This study aimed to a) psychometrically validate the
flourishing and DASS-21 scales; b) examine differences
in these constructs according to sociodemographic
variables; and c) explore the predictive relationship
between flourishing and emotional distress. Method:
An instrumental and descriptive study was conducted
with a sample of 1,084 Venezuelan adults, varying in
age and sociodemographic characteristics. Results:
Factor analyses confirmed the scales’ validity and
reliability. Differences in flourishing and emotional
distress were found by gender, age, and marital
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status, aligning with regional research that shows higher
distress among younger adults and lower flourishing in
vulnerable groups. Negative binomial regression revealed
that flourishing is an inverse predictor of emotional
distress, though the effect size is small. Conclusions:
The scales are appropriate for use with Venezuelan
populations. These findings emphasize the importance of
considering sociodemographic factors when designing
targeted interventions to promote flourishing and reduce
emotional distress, ultimately supporting better mental
health outcomes.

Keywords: Flourishing, emotional distress, DASS-21,
reliability, validity, adults

INTRODUCCION

La salud mental puede evaluarse mediante
variables que reflejan su deterioro, como la
ansiedad, la depresion y el estrés, consideradas
factores de riesgo, asi como mediante variables
que reflejan su preservacion o potenciaciéon, como
el bienestar, la calidad de vida y el florecimiento,
consideradas factores de proteccion (1). A nivel
mundial, se ha reportado un deterioro marcado de
la salud mental tras la pandemia de COVID-19,
mas marcado en las poblaciones jovenes (de
18 a 34 afos) que en las de adultos mayores
(+55 afios). Los adultos jovenes presentan una
mayor angustia funcionalmente debilitante y
manifiestan pensamientos no deseados, extrafios
y obsesivos; culpa y culpabilizacion; cambios de
humor; sentimientos de tristeza o desesperanza;
miedo y ansiedad; asi como una sensacioén de
distanciamiento de la realidad, lo que puede
afectar el desarrollo de una vida integrada y
prospera (2).

Un estudio nacional sobre la vulnerabilidad
psicosocial en Venezuela, realizado por la
Universidad Catolica Andrés Bello (3), reportd
que la poblacion presenta niveles medios
de satisfaccion personal subjetiva, més altos
entre quienes tienen mayor nivel educativo y
entre quienes no se encuentran en situacion de
pobreza. Por otro lado, se observaron niveles
medios de malestar psicoldgico y fisico, con
mayor prevalencia en mujeres, en personas con
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menor nivel educativo y en adultos mayores de
55 afios. Ademas, el estudio reveld que el 25%
de los jovenes de 18 a 24 afios a veces se sienten
limitados en sus capacidades debido a problemas
psicologicos. Estos resultados identifican grupos
de vulnerabilidad especificos que requieren
atencidn prioritaria: mujeres, personas mayores
de 65 afios, personas en situacion de pobreza,
personas con bajo nivel educativo y jovenes de
18 a 24 afios.

Esta investigacion aborda la salud mental
mediante dos medidas complementarias: el
florecimiento y el malestar emocional, entendidos
como fendmenos psicologicos complejos que
coexisten en la experiencia humana. El florecimiento
se define como un nivel de funcionamiento
psicosocial que incluye relaciones interpersonales
positivas, sentimientos de competencia y un
sentido de proposito y optimismo. La escala de
florecimiento desarrollada por Diener y col. (4)
se basa en esta conceptualizacion para medir este
factor protector de la salud mental.

Segtin Diener y col. (4), el florecimiento
puede evaluarse mediante una escala breve que
refleja el florecimiento psicosocial y se basa en
teorias recientes sobre el bienestar psicologico y
social. Citando a los diversos autores Dienner y
col. (4) enuncian el aporte que cada una realiza:
la teoria humanista de la prosperidad, que
considera necesidades psicologicas universales
como competencia, relacién y autoaceptacion
(5); la nocion de capital social como elemento
fundamental para el bienestar de las sociedades
(6,7); los conceptos de flujo (flow) y compromiso
(engagement) como variables clave del bienestar
y base del capital psicologico (8); el propdsito y
significado como beneficios para el funcionamiento
humano (5,9-11); el apoyo a otros (no solo sentirse
apoyado) como un beneficio para la salud y el
bienestar (12, 13); y el optimismo como factor
importante para el funcionamiento exitoso y el
bienestar (9, 14, 15).

La escala de Florecimiento de Diener y col.
(4) ha sido validada en diversos paises y en
distintos idiomas, lo que evidencia una estructura
unifactorial de ocho items. Paises como Nueva
Zelanda (16), Canada (17), Portugal (18), Japén
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(19) y Hungria (20) confirman esta estructura.
En Latinoamérica, también se ha validado,
demostrando un tnico factor en Peru (21-23),
Argentina (24) y Honduras (25), que reportaron un
buen ajuste, ademas de evidencia de convergencia
y divergencia con variables salutogénicas y de
psicopatologia, lo que evidencia que constituye
un instrumento valido para estos contextos.
En Venezuela no se ha reportado un estudio
psicométrico que examine las propiedades de la
escala en términos de su estructura factorial ni de
su confiabilidad.

La validacion psicométrica de la escala de
florecimiento se ha realizado principalmente
en muestras de adultos jovenes, especialmente
universitarios, y ademas ha demostrado
asociaciones significativas con variables clinicas
y de bienestar, como el mindfulness, la coherencia
y el bienestar autorreportado (26). Estudios
adicionales han encontrado relaciones positivas
entre el florecimiento y factores como la
espiritualidad en adultos jovenes (27), asi como
un efecto protector del florecimiento frente
al deterioro cognitivo leve (DCL) en adultos
mayores (28). En este grupo también se ha
evidenciado que las variables socioecondmicas,
educativas, estado civil, participacion social,
ejercicio y enfermedades cronicas se asocian con
el florecimiento, mientras que el sexo, el lugar
de residencia y la situacion de convivencia no
presentan una asociacion robusta (29).

El estudio de la salud mental ha enfatizado
predominantemente su deterioro o malestar,
dejando en segundo plano su cuidado o
bienestar. Entre los factores psicolégicos mas
frecuentemente evaluados para identificar malestar
se encuentran la depresion, la ansiedad y el estrés,
medidos cominmente mediante la escala DASS
(Depression, Anxiety, and Stress Scales, 30) de 21
items. La ansiedad se define como la anticipacion
de eventos negativos, principalmente de naturaleza
psicologica, mientras que el miedo corresponde a
una respuesta aguda ante una amenaza inmediata.
La depresion implica una pérdida de autoestima y
motivacion, y se asocia con una baja percepcion
de la probabilidad de alcanzar metas personales
significativas. Por ultimo, el estrés representa un
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estado persistente de sobreactivacion que refleja
la dificultad continua para afrontar las demandas
de la vida, lo cual suele traducirse en una baja
tolerancia a la frustracion (30,31).

La DASS-21 (31,30) es un instrumento
consolidado para medir depresion, ansiedad y
estrés en adultos de diversos rangos etarios y
contextos de desarrollo humano, tanto laborales
como educativos y clinicos. La mayoria de los
estudios se han centrado en adultos jovenes,
especialmente en estudiantes universitarios,
quienes constituyen una muestra frecuente
para validaciones psicométricas y estudios
epidemioldgicos. Investigaciones en paises como
Emiratos Arabes Unidos (32), Ecuador (33),
Meéxico (34), Pert (35) y Colombia (36) destacan
elevados niveles de malestar psicolégico, con
mayor prevalencia entre mujeres y en grupos
especificos, como estudiantes de ultimo afio
0 jovenes de 18 a 20 afios. Ademds, algunas
fortalezas del caracter se han identificado como
factores protectores frente a la ansiedad y la
depresion, que se configuran como sintomas de
malestar emocional (37).

Enla poblacién adulta general y en profesionales
de la salud, como enfermeros en Brasil (38) e Iran
(39), se reportan niveles moderados a elevados de
las tres sintomatologias, con diferencias segtn el
género y el tipo de personal. Estudios en Chile (40),
Ecuador (41) y Venezuela (42) subrayan el papel
protector de la resiliencia y la vulnerabilidad de las
mujeres, los jovenes y los grupos con desempleo
o baja religiosidad, evidenciando asociaciones
inversas entre el malestar y la resiliencia, asi
como relaciones predictivas del bienestar con estos
sintomas emocionales displacenteros.

En adultos mayores, la DASS-21 ha
demostrado buenas propiedades psicométricas
y una aplicabilidad practica para evaluar el
malestar psicolégico (43, 44). Los estudios
destacan que los factores sociodemograficos
suelen tener poca influencia directa sobre la salud
mental, salvo en subgrupos especificos, como las
mujeres que viven solas, que presentan sintomas
depresivos ligeramente mas altos (45). Ademas, la
ansiedad se relaciona estrechamente con sintomas
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fisicos y fatiga, lo que subraya la necesidad de
intervenciones focalizadas dirigidas a este grupo
poblacional.

La DASS-21 es un instrumento ampliamente
utilizado para evaluar estos sintomas tanto en
muestras clinicas como en no clinicas, y abarca
desde la adolescencia hasta la adultez mayor.
Su validacién psicométrica a nivel internacional
muestra dos enfoques estructurales principales:
la estructura trifactorial, que mantiene tres
factores diferenciados de depresion, ansiedad y
estrés, y el modelo bifactorial, que considera
un factor general de malestar emocional junto
con los factores especificos. Estudios en México
(46), El Salvador (47), China (48) y Polonia
(49) respaldan la estructura trifactorial. Por otro
lado, investigaciones en México (50), Chile (51)
y Australia (52) respaldan el modelo bifactorial
para medir un constructo general de malestar
emocional. Como muestra la evidencia, existen
discrepancias entre las poblaciones hispanas;
por ejemplo, Gonzilez-Rivera y col. (53), al
trabajar con poblacion hispana en Puerto Rico,
reportaron dificultades para replicar la estructura
tridimensional original. Estos hallazgos sugieren
que factores socioculturales pueden influir en la
configuracion factorial de la DASS-21, lo que
evidencia la necesidad de adaptar y validar el
instrumento segin el contexto especifico de cada
poblacion.

La investigacion sobre el bienestar y el
malestar en adultos a lo largo de todo el ciclo
vital, desde la juventud hasta la adultez mayor,
ha sido realizada con muestras a nivel mundial y
latinoamericano. Realizar el estudio en Venezuela
aportaria informacion valiosa para caracterizar la
salud mental de esta poblacién y su relacion con
diversas variables, asi como para comparar los
resultados con los de la literatura internacional.
El presente estudio contribuye al disefio de
programas y al establecimiento de politicas
publicas que consideren las particularidades de
cada grupo etario, y apoya el cumplimiento del
Objetivo de Desarrollo Sostenible 3 (54), que
promueve la salud y el bienestar para todos.

La literatura ha reportado que variables
salutogénicas, como el bienestar eudaimonico,
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pueden actuar como factores protectores frente a
sintomas psicolégicos desadaptativos, incluidos
la depresion, el estrés y la ansiedad (42). En este
marco, el presente estudio tiene como objetivo
principal verificar las propiedades psicométricas
y la confiabilidad de las escalas de Florecimiento
(4) y DASS-21 (30) en una muestra de adultos
venezolanos (jovenes, intermedios y mayores).
Ademas, se propone describir la salud mental
de esta poblacidon, tanto el florecimiento como
el malestar emocional, establecer la relacion
entre ambos y caracterizar ambos constructos,
considerando variables sociodemograficas
como género, edad, nivel educativo, creencias
religiosas, estado civil, empleo, presencia de hijos
y pertenencia a grupos sociales.

METODO

Se tratd6 de una investigaciOn cuantitativa,
instrumental y empirica, con un disefio transversal
y un enfoque descriptivo (55). La muestra
incluy6 a 1.084 adultos venezolanos con una edad
promedio de 44,5 anos (DE = 18,6), distribuidos
en 514 hombres (47,4 %) y 570 mujeres (52,6 %).
Respecto a la condicion parental, el 50,9% afirmd
tener hijos, mientras que el 49,1% no. En cuanto
al estado civil, el 50,5% se identificO como
soltero, el 34,6% como casado, el 11,1% como
divorciado y el 3,9% como viudo. En relacion con
el nivel educativo, el 0,3 % tenia educacion basica,
el 16,2% educacion media, el 44,6% educacion
superior de pregrado y el 38,8 % estudios de
postgrado. El 77,7% declard estar empleado,
mientras que el 22,3% no lo declar6. Ademas, el
44,2 % reportd pertenecer a grupos deportivos,
comunitarios o culturales y el 88,5 % manifestd
tener alguna creencia religiosa.

Para medir el bienestar psicologico se utilizd
la Escala de Florecimiento de Diener y col. (4),
que consta de 8 items con respuesta tipo Likert de
7 puntos, de 1 (Muy en desacuerdo) a 7 (Muy de
acuerdo). La escala mide el éxito autopercebido
en areas como las relaciones, la autoestima, el
proposito y el optimismo, y genera una puntuacion
unica de bienestar psicologico. Su estructura
unifactorial y su confiabilidad (alfa de Cronbach
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de 0,87) han sido confirmadas, asi como su
correlacion con otras medidas de bienestar y de
afecto (4).

Para evaluar el malestar psicoldgico se empled
la Escala de Depresion, Ansiedad y Estrés
(DASS-21, 31), version en espafol validada
en Iberoamérica (56). Este instrumento de
autorreporte incluye 21 items de tipo Likert, con
calificaciones de O (no aplica) a 3 (aplica mucho),
y evalia tres dimensiones con 7 ifems cada
una: depresion, ansiedad y estrés. La evidencia
psicométrica respalda una estructura trifactorial
con alta confiabilidad, medida por el alfa de
Cronbach de 0,93 (56), asi como un modelo
bifactorial de malestar emocional que agrupa los
sintomas evaluados (50, 51).

Procedimiento

El procedimiento de recoleccion de datos se
llevo a cabo mediante un formulario en linea
difundido en redes sociales, lo que facilito el
acceso y la participacion. Este proceso contd
con el apoyo de estudiantes de la asignatura
Métodos de Investigacion Cuantitativos, quienes
colaboraron en la promocién y el seguimiento
de la convocatoria para alcanzar el tamafio
muestral previsto. El formulario incluia un
aviso de consentimiento informado en el que se
explicaba el objetivo del estudio, la voluntariedad
de la participacidn, la garantia de anonimato
y confidencialidad, asi como el derecho de los
participantes a retirarse en cualquier momento
sin consecuencias. Este estudio no implicod
riesgos para la salud de los participantes y se
desarroll6 conforme a los lineamientos éticos de la
American Psychological Association (APA) y de
la Federacion de Psicologos de Venezuela, lo que
asegurd el respeto a los principios de beneficencia,
autonomia, confidencialidad y proteccion de los
datos personales.

Andlisis de datos

Para el analisis de datos, se confirmé la
estructura unifactorial de la escala de Florecimiento
(4), mientras que en la escala DASS-21 se evaluaron
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dos estructuras reportadas en la literatura: el
modelo de tres factores (56) y el bifactor de
malestar emocional (50, 51). Se utiliz6 el método
de estimacion WLSMV (Weighted Least Squares
Mean and Variance adjusted), reconocido por su
robustez frente a datos ordinales y distribuciones
no normales (57). La adecuacién del modelo se
evalu6 mediante multiples indices de bondad de
ajuste, incluyendo la prueba Chi-Cuadrado (y?), x>
dividido por los grados de libertad (y?/gl), el error
cuadratico medio de aproximacion (RMSEA), el
residuo estandarizado cuadratico medio (SRMR),
el indice de ajuste comparativo (CFI) y el indice
de Tucker-Lewis (TLI), siguiendo los valores de
referencia establecidos en la literatura (58-61).

Para determinar la confiabilidad de los
instrumentos, se calculd el alfa de Cronbach,
considerando valores superiores a 0,70 como
adecuados y a 0,80 como Optimos (62), asi como
el omega jerarquico para el modelo bifactor. La
validez convergente se evalué mediante el calculo
de la Varianza Media Extraida (VME) como
evidencia de validez interna (63). Se obtuvieron
estadisticas descriptivas (media, mediana y
desviacion estandar) de las puntuaciones de
florecimiento y de malestar psicolégico, asi como
la correlacion de Pearson entre ambas variables.
Se utilizaron pruebas t y el anlisis de varianza
(ANOVA) para evaluar diferencias en variables
continuas, junto con un modelo de regresion
binomial negativa para analizar las relaciones
entre variables predictoras y de resultado. Este
enfoque permitio realizar una evaluacion robusta
y detallada de las asociaciones sociodemograficas
con el malestar psicoldgico y el florecimiento,
como medidas de aproximacion a la salud mental,
en una muestra de adultos venezolanos.

RESULTADOS

Propiedades psicométricas: estructura, validez
convergente y confiabilidad

Los resultados del analisis factorial
confirmatorio evidencian un buen ajuste de los
modelos evaluados a las escalas de Florecimiento
y DASS-21. En todos los casos, los indices
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de bondad de ajuste superaron los umbrales
recomendados, lo que evidencia la adecuacion de
las estructuras planteadas a la muestra estudiada.
Particularmente, la escala de Florecimiento mostro
un excelente ajuste a un modelo unifactorial,
mientras que para la escala DASS-21 tanto el
modelo de tres factores como el modelo bifactor
demostraron un ajuste adecuado, lo que sugiere la
existencia de una dimension general de malestar
emocional ademas de los tres factores especificos
de depresion, ansiedad y estrés. La confiabilidad
de las escalas fue alta, con coeficientes alfa de
Cronbach superiores a los valores considerados
Optimos, lo que respalda la consistencia interna de
las mediciones. Ademas, la validez convergente,
evaluada mediante la Varianza Media Extraida
(VME), mostré niveles satisfactorios en la
mayoria de las dimensiones, lo que confirma

la validez interna de los constructos medidos
(Cuadro 1).

Al profundizar en la DASS-21, los valores de
ajuste indican que el modelo bifactor presenta un
mejor ajuste que el modelo de tres factores. Esto se
observa en indices como el menor valor de chi-cuadrado
dividido por los grados de libertad (y%df), un RMSEA
mas bajo y valores comparativos de CFI, TLI y otros
indices dentro de rangos ideales o superiores a los del
modelo trifactorial. Ademas, el coeficiente omega
jerarquico (0,86) indica una fuerte presencia de un
factor general que agrupa el malestar emocional. Por
tanto, podemos sostener que el modelo bifactorial ofrece
una representacion psicométrica mas adecuada para
esta muestra, reflejando tanto una dimension general
de malestar como sus componentes especificos de
depresion, ansiedad y estrés.

Cuadro 1. Ajuste de modelos factoriales para las escalas Florecimiento y DASS-21
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Fit Statistics Florecimiento Dass Dass
3 factores Bifactor
X?/df 8,45 4,99 4,50
RMSEA (Root Mean Squared Error of 0,08 0,06 0,057
Approximation) LCI RMSEA LCI RMSEA LCI RMSEA
(0,07) (0,06) (0,05)
LCS RMSEA LCS RMSEA LCS RMSEA
(0,09) (0,06) (0,06)
SRMR (Standardized Root Mean 0,02 0,04 0,033
Square Residual)
GFI (Goodness of Fit Index) 1,00 1,00 0,99
CFI (Comparative Fit Index) 0,99 0,97 0,98
TLI (Tucker-Lewis Index) 0,99 0,97 0,97
NNFI (Non-Normed Fit Index) 0,99 0,97 0,97
VME 0,70 Depresion = 0,69 | Depresion = 0,35
F1 Ansiedad = 0,55 | Ansiedad = 0,18
F2 Estrés = 0,57 Estrés = 0,22
F3 AVE General 0,57
Reliability
F1 o=0,96 o=10,90 Omega Jerarquico
2 a=0,85 0,86
F3 o= 0,87
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Resultados descriptivos e inferenciales de
malestar emocional y florecimiento

Respecto a los estadisticos descriptivos de las
variables principales, el florecimiento presentd
una media de 46,37 (DT = 11,02; Mediana
= 49,00) con un rango observado entre 8,00 y
56,00 (IQR = 8,00). Por su parte, el malestar
emocional obtuvo una media de 18,24 (DT =
12,13; Mediana = 16,00), con puntuaciones que
oscilaron entre 0,00 y 63,00 (IQR = 15,25). Al
analizar la relacion entre ambos constructos, se
identificé una correlacién negativa de Pearson (r
=-0,20; IC 95% [-0,260; -0,146]), lo que indica
que, a mayores niveles de florecimiento, existe una
tendencia a reportar menor malestar emocional.

Se observaron diferencias en el nivel de
florecimiento psicoldgico segun el género, con las
mujeres que reportaron puntuaciones mas altas que
los hombres. También se encontraron diferencias
en funcion de la presencia de creencias religiosas,
la condicion parental, el empleo y la pertenencia
a grupos, en las que quienes presentaban estas
caracteristicas manifestaron niveles superiores de
florecimiento (Cuadro 2).

Se realiz6 un andlisis de varianza de una
via (ANOVA) para evaluar las diferencias en el
nivel de florecimiento entre los grupos segin
la edad, la escolaridad y el estado civil. Los
resultados indicaron diferencias segin el grupo
etario, registrando un tamafio del efecto pequefio
(F4,1079)=7,19,00°=0,022), donde el grupo de la
adultez mayor evidencio las mayores puntuaciones
de florecimiento. Para la escolaridad, se constatd
un comportamiento similar con un efecto
también pequeiio (F(3,1080)=7,31, »*=0,017)
detectandose que el nivel de posgrado se asocid
con un mayor florecimiento. Finalmente, para
el estado civil, las puntuaciones difirieron con
un tamafio del efecto marginal o muy pequefio
(F(3,1080)=3,03,0*=0,006) siendo el grupo
de casados el que registr6 una tendencia a
puntuaciones ligeramente superiores frente a los
demas grupos.

En cuanto al malestar emocional, en el Cuadro
3 se observaron diferencias entre los géneros:
los hombres reportaron niveles mas altos que las
mujeres. Asimismo, factores como la falta de
creencias religiosas, no tener pareja actual, no
tener hijos, no contar con empleo y no pertenecer

Cuadro 2. Comparacion de niveles de florecimiento segiin variables sociodemograficas

Variable Grupo (n) M (DE)
Género Fem (570) / 47,60 (10,11) /
Masc (514) 44,99 (11,82)
Creencias No (125) / 44,31 (10,87) /
Si (959) 46,63 (11,02)
Pareja No (428) / 45,65 (10,27) /
Si (656) 46,83 (11,47)
Hijos No (532) / 45,47 (10,54) /
Si (552) 47,23 (11,41)
Empleo No (242) / 44,52 (11,00) /
Si (842) 46,90 (10,98)
Grupos No (605) / 45,06 (11,46) /
Si (479) 48,02 (10,22)

Diferencia IC 95% (Diferencia) d de Cohen
2,61 [1,30, 3,92] 0,24
-2,32 [-4,37, -0,27] -0,21
-1,18 [-2,52, 0,16] -0,11
-1,76 [-3,06, -0,46] -0,16
-2,38 [-3,96, -0,80] -0,22
-2,96 [-4,27, -1,65] -0,27

Nota: M = Media; DE = Desviacion Estandar; IC 95% = Intervalo de Confianza al 95% para la diferencia de medias
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Cuadro 3. Comparacion de niveles de malestar emocional seglin variables sociodemograficas

Variable de Comparacion Grupo (n) M (DE) Diferencia IC 95% (Diferencia) d de Cohen

Fem (570) / 17,24 (11,30) /

Género Masc (514) 19,35 (12,91) 2,11 [-3,56, -0,66] -0,17
No (125) / 22,78 (14,53) /

Creencias Si (959) 17,65 (11,66) 5,13 [2,88, 7,38] 0,43

Pareja No (428) / 20,73 (12,81) / 4,11 [2,65, 5,57] 0,34
Si (656) 16,62 (11,39)

Hijos No (532) / 22,23 (13,17) / 7,84 [6,47,9,21] 0,68
Si (552) 14,39 (09,57)

Empleo No (242) / 21,52 (13,03) / 4,22 [2,50, 5,94] 0,35
Si (842) 17,30 (11,70)
No (605) / 19,28 (12,35) /

Grupos Si (479) 16,92 (11,73) 2,36 [0,91, 3,81] 0,20

Nota: M = Media; DE = Desviacion Estandar; IC 95% = Intervalo de Confianza al 95% para la diferencia de medias

a grupos se asociaron con niveles mas altos de
malestar emocional.

Se realizd un andlisis de varianza de una
via (ANOVA) para evaluar las diferencias en
el nivel de malestar emocional entre los grupos
etarios, el nivel de escolaridad y el estado
civil. Los hallazgos evidenciaron diferencias
con tamafio de efecto grande para la edad
(F(4,1079)=33,04,®>=0,133), con mayor
malestar en la adultez joven. Para escolaridad,
F(3,1080)=25,74,»*=0,064, predominando
un mayor malestar en quienes tienen educacion
media superior; Finalmente, para el estado
civil, los resultados indicaron diferencias con un
tamafio del efecto también mediano (F(3,1080)
=33,96,p<0,001,»*>=0,084), donde el grupo de
solteros mostrd los niveles de malestar mas altos
en comparacion con los demds estados civiles.
Los tamafios de efecto, de moderados a grandes,
indican que estas variables demograficas explican
una proporcion considerable de la varianza del
malestar emocional.
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Regresion del Impacto del Florecimiento sobre
el Malestar Emocional mediante un Modelo
Binomial Negativo

Se utilizé6 un modelo lineal generalizado
(GLM) con distribucion binomial negativa para
analizar la variable dependiente DASS, debido
a la sobredispersion detectada en el analisis
preliminar mediante regresion de Poisson (y?
/ gl =7,61). El modelo binomial negativo
mostroé un ajuste adecuado, con un coeficiente
de sobredispersion residual de y2/ gl =0,84,
resultando estadisticamente robusto para predecir
la puntuacion DASS a partir de la variable
florecimiento (y2? (1) = 47,51). La variable
florecimiento explic6 el 3,74% de la varianza
(R2=0,0374). Su coeficiente de regresion (B =
-0,0149; SE = 0,00189) indic6 que, por cada
unidad adicional en florecimiento, la puntuacion
esperada en la DASS disminuye en un 1,5%,
cuantificado mediante una razon de tasas de
incidencia (IRR = 0,985) con un intervalo de
confianza de alta precision (IC 95% [0,981;
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0,990]). Estos hallazgos evidencian una asociacion
inversa entre el bienestar y el malestar, aunque de
pequefio tamafio de efecto.

DISCUSION

Este estudio evalud las propiedades
psicométricas de las escalas de florecimiento
de Diener y col. (4) y la escala DASS-21 (31,
56) para medir el malestar emocional en adultos
venezolanos, ademas de analizar las diferencias
sociodemograficas y la relacidn predictiva entre
ambos constructos.

Se confirmaron la validez y la confiabilidad de
ambos instrumentos mediante andlisis factoriales
confirmatorios y coeficientes de consistencia
interna robustos. La escala de florecimiento
mostré un buen ajuste unifactorial compuesto
por ocho items, lo cual se suma a la evidencia
congruente de estudios internacionales realizados
en Nueva Zelanda (16), Canada (17), Portugal
(18), Japo6n (19), Hungria (20) y en diversos paises
latinoamericanos, como Pert (21-23), Argentina
(24) y Honduras (25). Este es el primer estudio
que reporta tales propiedades en Venezuela en
una muestra general de adultos, destacandose la
coincidencia en los grados de libertad del ajuste
factorial con los reportados en Hungria (20).

En cuanto a la escala DASS-21, los resultados
revelaron que la estructura de tres factores brinda
un buen ajuste, tal como ocurridé en estudios
previos en México (46), El Salvador (47),
China (48) y Polonia (49). Sin embargo, a nivel
psicométrico, los indicadores de bondad de ajuste
del modelo bifactorial (con un factor general de
malestar emocional), junto con la confiabilidad
evaluada mediante el omega jerarquico, indican
que el modelo denominado malestar emocional
es el que mejor se ajusta a esta poblacion. Esto
sugiere que los sintomas de estrés, ansiedad
y depresidon no se distinguen empiricamente,
sino que la muestra experimenta el malestar
emocional de forma global, en consonancia con
investigaciones similares realizadas en México
(50), Chile (51) y Australia (52).
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El ajuste optimo del modelo bifactorial
de la DASS-21 en esta muestra de adultos
venezolanos tiene profundas implicaciones
teoricas y metodologicas. Desde la perspectiva
de la teoria de variables latentes, la superioridad
de esta estructura confirma que, mas alla de las
dimensiones especificas de ansiedad, depresion o
estrés como entidades aisladas, existe una varianza
comun explicada por un factor general dominante
de malestar emocional o afecto negativo. Esta
expresion global de sufrimiento psicoldgico
parece reflejar fielmente el impacto acumulativo
de los factores socioculturales, econdémicos y
de crisis sostenida reportados en el contexto
venezolano por estudios de referencia nacional,
como la Encuesta de Condiciones de Vida de
la Universidad Catdlica Andrés Bello (3). En
entornos caracterizados por estresores cronicos
y multidimensionales, la varianza especifica
de las subescalas tiende a subordinarse ante
un distrés generalizado de caracter sistémico.
Estos hallazgos convergen con lo planteado por
Gonzalez-Rivera y col. (53) en poblacion hispana
sometida a estresores socioambientales, donde
la estructura bifactorial también emergidé como
la representacion estadistica mas idonea para
capturar la complejidad del malestar emocional.

A nivel descriptivo, los resultados del
florecimiento son moderados, lo que evidencia
que los adultos venezolanos presentan un nivel
de funcionamiento psicosocial medio, que incluye
relaciones interpersonales positivas, sentimientos
de competencia y un sentido de proposito y
optimismo (4). Estos resultados coinciden con
el estudio nacional sobre vulnerabilidad social
realizado por la Universidad Catdlica Andrés
Bello (UCAB) (3), en el que se observaron niveles
medios de satisfaccidn personal subjetiva.

El florecimiento se present6 de forma
diferencial, con puntuaciones mas altas en
mujeres, un hallazgo que difiere de investigaciones
anteriores (32, 33, 37-39), asi como en personas
con creencias religiosas, condicion parental,
empleo actual y pertenencia a grupos. El estudio
de Marrero-Centeno y col. (27), que reportd
relaciones positivas entre el florecimiento y
factores como la espiritualidad en adultos jovenes,
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concuerda con nuestro estudio respecto de la
posible importancia de los factores religiosos y
espirituales para el florecimiento. Por otra parte,
los resultados de Lv y col. (28) con adultos
mayores, donde variables socioeconOmicas,
educativas, estado civil, participacion social,
ejercicio y enfermedades cronicas se asociaron
significativamente con el florecimiento, confirman
la importancia del estado civil y de la participacion
grupal, hallazgos de nuestro estudio.

En referencia a la variable malestar emocional,
esta también se caracterizO por un nivel medio,
aunque con mayor variabilidad. De esta manera,
el malestar emocional se experimenta de forma
conjunta con varios sintomas, por ejemplo, la
anticipacion de eventos negativos y respuestas
agudas ante una amenaza inmediata (ansiedad), la
pérdida de autoestima y motivacion (depresion)
y un estado persistente de sobreactivacion con
dificultades para afrontar las demandas de la
vida (estrés) (30, 31). El malestar estid presente
de forma moderada en los adultos venezolanos,
con mayor vulnerabilidad en los hombres y en las
personas sin creencias religiosas, sin estado civil
de pareja, sin hijos, sin empleo y sin pertenencia
a grupos sociales. El hallazgo es congruente en
ambas direcciones: las personas con creencias
religiosas, con empleo, con pareja actual,
con hijos y que pertenecen a grupos sociales
mostraron niveles superiores de florecimiento,
correlacionados, a su vez, con menores niveles
de malestar emocional. En cambio, quienes no
presentan estas caracteristicas reportaron niveles
mas altos de malestar (45, 40).

Nuestros resultados, referidos a un nivel
moderado de malestar en adultos, no concuerdan
con el estudio realizado en Venezuela por
Rodriguez-Chavez y Cabrera-Porras (42), quienes
reportaron niveles bajos de malestar (depresion,
ansiedad y estrés), predominantemente en una
muestra de mujeres (83%). A su vez, reportaron
un alto nivel de bienestar psicologico, lo cual
también discrepaba de nuestros resultados, en
los que el florecimiento se presentd en un nivel
moderado. Quizés la predominancia de mujeres en
la muestra se traduzca en resultados mas bajos de
malestar y mas altos de bienestar. En otro estudio
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realizado en Venezuela por la UCAB (3) sobre
bienestar psicologico, al igual que en nuestro
estudio, se encontré un nivel medio; pero, a
diferencia de nuestros hallazgos, la vulnerabilidad
se observd en las mujeres en lugar del grupo de
hombres.

Los resultados encontrados en estudios
internacionales sobre la mayor vulnerabilidad
al malestar en mujeres, presentados por Soto y
Zuiiga (35) en Perd; Riquelme y Raipan (40)
en Chile; Hermosa-Bosano y col. (41) y Maza y
Carrion (33) en Ecuador; Almeida y col. (38) en
Brasil, y el Alalalmeh y col. (32) en los Emiratos
Arabes, no coinciden con nuestros resultados, en
los que la vulnerabilidad al malestar se presenta
en los hombres.

Los resultados reportados en referencia
a la vulnerabilidad al malestar y al género
parecieran requerir nuevos estudios con muestras
mas variadas y representativas, debido a la
divergencia encontrada respecto del mayor grado
de vulnerabilidad al ser hombre o mujer en
estudios anteriores, lo que abre lineas futuras de
investigacion para profundizar.

Nuestros resultados, en referencia a aspectos
como el desempleo y el no reportar creencias
religiosas, estdn asociados al malestar, lo cual
coincide con los de Riquelme y Raipan (40) y
de Maza y Carrion (33). Por otra parte, el nivel
educativo, como factor de vulnerabilidad ante
el malestar, también resultd robusto en nuestra
muestra, al igual que en otros estudios (38).

En nuestro estudio, los factores sociodemograficos
asociados al malestar son el estado civil sin
pareja, no tener hijos, no contar con empleo y
no pertenecer a grupos sociales, situaciones que
podrian indicar bajos niveles de interaccion social,
lo cual es congruente con el estudio de Beniusiene
y col. (45) con mujeres mayores, donde encontraron
que la soledad, vinculada a la falta de interacciones
sociales, es el principal factor sociodemografico
asociado a problemas de malestar y de salud mental.

Por lo tanto, la evidencia del presente
estudio reporta diferencias en los niveles de
florecimiento y de malestar emocional segun
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variables sociodemograficas como el género, la
edad, el empleo, la pertenencia a grupos y el estado
civil. Estos patrones son consistentes con estudios
regionales sobre salud mental en Venezuela, que
evidencian un impacto negativo considerable en
el bienestar psicoldgico, especialmente tras la
pandemia de COVID-19, con un deterioro mas
marcado en las poblaciones jovenes (18-34 afios)
que en las adultas mayores (55 afios 0 mas) (2).
Ademas, un estudio realizado por la Universidad
Catolica Andrés Bello (3) reporta que el malestar
emocional es mayor en grupos de menor edad,
mientras que el florecimiento tiende a ser superior
en grupos de mayor edad (32-36).

El modelo de regresion binomial negativa
evidencio que el florecimiento es un predictor
inverso del malestar emocional, aunque con
un efecto pequefio. Esta evidencia sugiere
que el florecimiento actia como un recurso
interno que atenua el malestar psicologico vy,
posiblemente, favorece la resiliencia o la capacidad
de afrontamiento en este grupo de adultos
venezolanos. Los efectos sociodemograficos
identificados resaltan la importancia de desarrollar
enfoques contextualizados que consideren variables
como el género, la edad y otras caracteristicas
psicosociales para disefiar intervenciones efectivas.
Estos resultados coinciden con investigaciones
previas que han encontrado que las variables
salutogénicas tienen un impacto protector sobre
estados displacenteros o sintomas de malestar
emocional (37,42). Ademas, se alinea con la
tradicion teorica de los modelos de bienestar
hedénico y eudaimonico, que influyen directamente
en la experiencia de vida y en la salud mental (5-
15).

Entre las implicaciones practicas, se cuenta
primero con dos escalas breves que presentan
propiedades psicométricas adecuadas en términos
de estructura factorial, validez convergente y
confiabilidad, lo que sugiere su uso en Venezuela,
con futuros estudios que profundicen en su
capacidad de evaluacion psicologica en muestras
mas heterogéneas. También estos resultados
resaltan la importancia de considerar el contexto
sociodemografico y las condiciones sociales
para comprender la dindmica del bienestar y del
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malestar emocional en la poblacion venezolana,
y sugieren la necesidad de estrategias focalizadas
para grupos vulnerables que atiendan estas
particularidades.

A nivel de prevencion y promocion, considerando
los resultados obtenidos en ambas variables,
florecimiento y malestar, podemos sefialar que ser
mujer, ser persona con creencias religiosas, ejercer
la condicion parental, tener empleo y pertenecer
a grupos pueden considerarse condiciones que
actiian como factores protectores y promotores del
bienestar. Estos elementos asociados al cuidado y a
la prevalencia de interacciones sociales periodicas
y de vida social, descritos por algunos autores
como el acompafiamiento, la solidaridad femenina
o la sororidad, han sido confirmados por diversos
estudios en oposicion a la soledad y al aislamiento
(3, 28, 40, 45). La promocion de la atenciéon
comunitaria, liderada por mujeres madres que
puedan tener empleo, que favorezca la pertenencia
a grupos (tanto religiosos como culturales y
deportivos) y el cuidado mutuo, debe ser prioritaria
en las politicas publicas a nivel nacional.

Por otra parte, ser hombre, la falta de creencia
religiosa, el estado civil sin pareja, no tener
hijos, no contar con empleo y no pertenecer a
grupos sociales son caracteristicas asociadas al
malestar, lo que plantea la atencion primaria a
estos grupos, comenzando por los hombres que
estan solos (sin pareja, sin hijos, sin empleo, sin
pertenencia a grupos). La Educacion de Género y
la Economia del cuidado (64-67), que proponen
el cuidado equitativo de hombres y mujeres de
los dependientes (nifios, ancianos y enfermos),
promueven el incremento de las interacciones
sociales entre los hombres, lo cual constituye
un factor protector de su salud mental. El
bienestar implica la incorporacion de todos en
las interacciones sociales cotidianas, donde el
complemento de miradas desde lo femenino y lo
masculino constituye el foco principal (68).

De modo que este estudio aporta evidencia
para el disefio de estrategias de promocion de
la salud mental centradas en el fortalecimiento
del florecimiento, especialmente en los grupos
vulnerables identificados. La contribucion de
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este estudio al contexto venezolano se centra
en el conocimiento de las variables asociadas al
género y a la interaccion social, lo que invita a
considerar las potencialidades de las mujeres y a
crear espacios privados y publicos de encuentro
y cuidado. Esto contribuird de manera sustancial
al resultado principal del estudio de Psicodata de
la UCAB (3), relacionado con la pérdida de la
“confianza” entre los venezolanos.

Entre las limitaciones del estudio se encuentran
el disefio transversal y la muestra no probabilistica;
los resultados deben interpretarse con cautela
respecto de la causalidad y la generalizacion.
Se recomienda replicar con muestras mas
representativas y con disefios longitudinales. En
futuros estudios, se deben investigar variables
mediadoras y moderadoras de la relacion entre
florecimiento y malestar, implementar programas
de intervencion que incrementen el florecimiento
como via para mejorar la salud mental y
documentar sus posibles efectos.

CONCLUSION

Este estudio aporta evidencia so6lida sobre
la validez y la confiabilidad de las escalas
de florecimiento y de malestar emocional
(DASS-21) en una muestra amplia y diversa de
adultos venezolanos. Se confirm6 la estructura
factorial unifactorial del florecimiento y la mejor
adecuacion del modelo bifactorial para el malestar
emocional, hallazgos acordes con investigaciones
internacionales. La relacién predictiva del
florecimiento, inversamente asociada al malestar,
junto con las diferencias observadas en las variables
sociodemograficas, enriquece la comprension
integral del bienestar y de la salud mental en esta
poblacion. Los resultados resaltan la utilidad de
estos instrumentos psicométricos para evaluar
fenémenos psicologicos complejos y proporcionan
una base solida para futuras investigaciones y
aplicaciones clinicas y sociales orientadas a la
promocion de la salud mental en Venezuela.
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