
La sabiduría popular señala que el logro de determinados obje-
t ivos de vida y la sat i s facción de las necesidades, trae ap a rejado una
m ayor sat i s facción con la vida (Emmons, 1986). La mayoría de las
teorías psicológicas que estudian la sat i s facción vital son fi n a l i s t a s
en su ori gen, ya que propugnan que la sat i s facción se alcanza cuan-
do se han logrado determinados objetivos (Diener, 1984).

En los últimos años, ha habido un crecimiento, dentro del cam-
po de investigación del bienestar, de los estudios que relacionaban

la autopercepción del bienestar con categorías mas holísticas y
abarcativas, dando una nueva versión a las antiguas teorías moti-
vacionales. Little (1983, 1989) y Emmons (1986, 1989, 1992), ba-
sados en una perspectiva ecológica-social del comportamiento hu-
mano, sostienen que el bienestar está muy relacionado con los pla-
nes personales (personal strivings) y los objetivos y proyectos de
vida de las personas. Palys y Little (1983) verificaron que aquellos
individuos que diferían en su nivel global de satisfacción, diferían
también en la estructuración de sus proyectos personales. Emmons
(1986) comprobó que las diferencias individuales en la autoper-
cepción del bienestar están relacionadas de alguna manera con las
características idiográficas de los objetivos vitales que las personas
tienen. Little (1983) señala que el mejor predictor de la satisfac-
ción vital es el resultado del proyecto, es decir, el grado en el que
los proyectos de vida se han logrado satisfactoriamente. Asimis-
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mo, el autor señala este constructo como el punto de anclaje con
las variables de personalidad más molares, ya que el autor propo-
ne la categoría de proyecto personal como unidad de análisis de
nivel intermedio entre los valores supraordinales por un lado y los
niveles más moleculares de actos y operaciones por el otro.

Como no es posible establecer fehacientemente qué es causa y
qué es consecuencia del bienestar, las investigaciones en el terre-
no de la satisfacción, en su mayor parte, han recabado datos trans-
versalmente y han establecido las correlaciones entre ellos. Que-
dan así delimitadas dos teorías contrapuestas: las Abajo-hacia-
Arriba (Botton up - ABAR) dicen que las variables comúnmente
tratadas en los estudios sobre la satisfacción (acontecimientos del
ciclo vital, áreas vitales, estándares de referencia, expectativas, as-
piraciones, etc.) son las responsables de la satisfacción con la vida
como un todo. Así, la satisfacción se entiende como una sumato-
ria, siendo el resultado de haber tenido muchos momentos felices
en la vida (Diener, Sandvick, Palvot, 1989). Las Arriba-hacia-
Abajo (Top Down - ARAB), por el contrario, suponen que el bie-
nestar general de las personas es el responsable de las otras varia-
bles comentadas. Esta teoría propone que el bienestar es una dis-
posición general de la personalidad y tiene una característica esta-
ble en la vida de las personas. Es decir, que las personas «felices
por naturaleza» son aquellas que disposicionalmente experimen-
tan mayor satisfacción en el trabajo, en la familia, con los amigos,
en su tiempo libre, etc. En resumen, en la teoría ABAR la satis-
facción es un efecto; en las ARAB es causa.

Los teóricos de la personalidad aseveran que las responsables
de la experiencia de la satisfacción son las dimensiones de la per-
sonalidad latente, entendiéndola más desde la perspectiva del ras-
go (Costa & McCrae, 1980, 1984). Heady, Veenhoven y Wearing,
(1991) concluyeron que la satisfacción con la vida es más un ras-
go estable que un estado, aunque no pudieron concluir sobre la
unidireccionalidad de la causalidad. Verificaron que el matrimonio
es causa y efecto de la satisfacción (bidireccionalidad). El trabajo,
el tiempo libre y el estándar general de vida (logro económico)
muestran causación ABAR. Feist, Bodner, Jacobs, Miles y Tan
(1995) utilizando el modelo de las ecuaciones estructurales, deter-
minaron que la relación entre satisfacción y las variables que in-
trodujeron en el estudio (salud física, acontecimientos estresantes,
visión del mundo, estrategias de afrontamiento) es bidireccional y
que un modelo no era superior a otro. Dentro del debate estado-
rasgo los autores comentan que el modelo por ellos empleado da
soporte a la idea de que el bienestar es una disposición estable y
que tiene una tendencia a permanecer constante, hallazgo con-
sistente con las investigaciones de Headey y Wearing (1989).

La polémica del estado-rasgo de la satisfacción ha sido debati-
da por muchos autores; dentro de los autores «rasguistas» Stones
& Kozma (1989) sostienen la postura más extrema, llegando a afir-
mar que la felicidad sólo puede aumentarse mediante la psicotera-
pia. Desde este punto de vista, la satisfacción, es considerada co-
mo una disposición estable de la personalidad enraizada en el tem-
peramento. Chamberlain & Zika (1992) comentan que si bien hay
numerosos estudios que afirman la estabilidad a largo plazo de la
satisfacción, muchos no toman en cuenta que pueda cambiar de
forma predecible para algunas personas. Este punto de vista es asi-
mismo defendido por Atkinson (1982) y Headey & Wearing
(1989) quienes comentan que si bien la satisfacción es estable, es
sensible a las circunstancias cambiantes. 

No todas las personas experimentan alta o baja satisfacción de
forma absoluta en todas las áreas de su vida (congruencia). Algu-

nas personas experimentan alta en algunas áreas y baja en otras,
fenómeno que ha sido denominado «incongruencia» (Sánchez y
Quiroga, 1995). Por lo tanto, sería útil saber qué áreas están mas
relacionadas con la autopercepción de la satisfacción con la vida
como un todo por un lado, y cuales de esas áreas vitales están más
relacionadas con el logro de los objetivos de vida.

Dada la escasez de estudios en nuestro medio que liguen ambas
cuestiones, se diseñó la presente investigación que pretende ex-
plorar la relación entre la satisfacción que las personas tienen en
las diferentes áreas vitales y la valoración que efectúan del grado
de cumplimiento de sus objetivos de vida en el momento presente
y el estimado (prospectivo) a largo plazo. 

Método 

Participantes

Se tomó un grupo de  217 estudiantes universitarios del primer
año de la licenciatura en psicología, cuya media de edad es de
18,75. El 21,9% son varones (n= 48) y el 77,2% son mujeres (n=
169). La media de edad para los varones es de 19,39 (DS= 2,76) y
de 18,56 (DS= 2,00) para las mujeres. La muestra es de un nivel
socioeconómico (NES) medio a medio-alto. El NES fue evaluado
mediante el nivel de ocupación de los padres de los participantes.
Todos ellos vivían en Madrid.

Técnicas para la recogida de datos

Escala de satisfacción por áreas vitales (D-T)

Basada en la escala D-T (Delight-Terrible) de Andrews y Wit-
hey (1976) se diseñó una escala de 8 ítems, ad-hoc para la presen-
te investigación. Se pregunta a los sujetos sobre la satisfacción que
tienen en cada una de las áreas vitales (estudios, familia, tiempo
libre, amigos, compañeros de estudio, salud física, salud psíquica
y nivel de vida). Cada ítem está referido a un tipo particular de
área vital. El sujeto tiene que valorar el grado de satisfacción en
una escala de formato likert de 7 puntos, de menor a mayor grado
de satisfacción. Se obtiene una puntuación total que es el resulta-
do de la satisfacción (global) en todas las áreas. Asimismo, se le
solicita que ordene las áreas vitales de mayor a menor grado de
importancia. La fiabilidad de la puntuación total de escala para es-
te grupo de participantes, se obtuvo calculando el coeficiente alfa
de Cronbach, obteniéndose una puntuación de 0.70.

Escala de objetivos vitales (OV)

Es una escala de 13 ítems que operat iviza los objetivos de vida
c o n s i d e rados re l evantes para la población objeto de estudio (pro-
gre s a r, tener dinero, estudiar/finalizar una carre ra unive rs i t a ria, te-
ner un trabajo establ e, tener una pareja, tener una familia, tener
tiempo libre, tener amigos, tener hobbies, estar bien físicamente,
estar bien anímicamente, desarro l l a rme como persona y tener un
buen nivel de vida). Pa ra cada uno de los objetivos, mediante una
escala tipo like rt de 7 puntos, el sujeto debía señalar cual era el es-
tado actual de logro del objetivo enu m e rado (EAL) y cual era el lo-
gro esperado en el futuro (LEF). En un estudio previo (Castro So-
lano, 1998), se les solicitó a los estudiantes que enu m e ra ran los ob-
j e t ivos de vida que ellos consideraban como más importantes. Lue-
go se agru p a ron esos datos en cat egorías basadas en su fre c u e n c i a
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de ocurrencia. Los objetivos vitales con baja frecuencia (< 3% del
total de objetivos) fueron considerados «ra ros» y no se tomaron en
cuenta. La escala final consta de 13 objetivos vitales (La consisten-
cia interna de la escala fue comprobada mediante el coeficiente alp-
ha de Cro n b a ch, obteniéndose va l o res de 0,76 para la pondera c i ó n
agregada de «Estado actual de logro» y de 0,85 para la de «Gra d o
de logro esperado en el futuro». Estos va l o res indican que la esca-
la es fi able y que el constructo medido es homog é n e o ) .

Procedimiento

La administración de las escalas se realizó durante el año acadé-
mico 1997/98. Se administra ron las técnicas en 4 grupos. Las sesio-
nes dura ron 1 hora en promedio. En sesiones subsiguientes se co-
m e n t a ron los resultados en fo rma grupal y se comentó el modelo te-
ó rico trabajado. La participación de los estudiantes fue vo l u n t a ri a .

Los datos fueron analizados con el paquete estadístico SPSS -
Versión 6.1.2. Los cálculos de potencia estadística y tamaño del
efecto fueron obtenidos mediante el programa Statistical Power
Analysis (Cohen y Borenstein, 1988) 

Resultados

Las puntuaciones de la escala D-T fueron transformadas a pun-
tuaciones T lineales (se restó cada puntuación de la escala D-T de
la media de su grupo y se dividió el valor obtenido por su desvia-

ción típica; este cociente fue multiplicado por 10 y se le sumaron
50 puntos). Luego fueron normalizadas para que respondan al mo-
delo de curva normal, mediante una transformación logarítmica,
para corregir su grado de asimetría. Las distribuciones obtenidas
son prácticamente normales. Respecto a la escala OV, se efectuó
una transformación logarítmica de las puntuaciones originales to-
tales de la escala LEF. Respecto de la ponderación EAL se utiliza
la media aritmética de la valoración que efectúan los sujetos de los
13 objetivos de vida listados. Para esta última no fue necesario
efectuar transformación de las puntuaciones, ya que su distribu-
ción es normal.

Se calcularon las medias aritméticas de las puntuaciones para
la escala D-T y para la de objetivos vitales, de forma separada pa-
ra varones y para mujeres. Los datos permiten afirmar que no exis-
ten diferencias estadísticamente significativas entre ambos sexos
en la escala D-T.

Tampoco existen diferencias entre los sexos en la escala OV
(EAL: Varones, M= 4.67, DS= 0.83; mujeres, M= 4.79, DS= 0.79,
t= 0.89, ns., LEF: Varones, M=5.56, DS= 0.76; mujeres, M= 5.69,
DS= 0.71, t= 1.14, ns.).

Por lo tanto, la satisfacción vital en cada una de las áreas y el
grado de desarrollo actual y prospectivo de los objetivos de vida,
es similar en ambos sexos. Existe una diferencia respecto de la va-
loración del ítem D-T 5 (compañeros de estudio) a favor de las
mujeres, indicando que éstas obtienen más satisfacción de este ti-
po de vínculos, respecto de los varones. Puesto que en el resto de

OBJETIVOS DE VIDA Y SATISFACCIÓN AUTOPERCIBIDA EN ESTUDIANTES UNIVERSITARIOS 89

Tabla 1
Escala D-T (Satisfacción por áreas vitales). Puntuaciones totales y por ítem, según sexo

Ítem Ambos Sexos Varones Mujeres t
N=217 n=48 n=169

M DS M DS M DS

D-T 1 – Estudios 49.96 9.98 50.23 10.25 49.87 9.93 0.22 ns.
D-T 2 –Familia 50.01 9.98 50.58 7.99 49.84 10.49 0.45 ns.
D-T 3 - T. Libre 50.01 9.99 52.06 10.13 49.42 9.90 1.64 ns.
D-T 4 – Amigos 49.99 10.05 50.78 7.70 49.75 10.62 0.56ns.
D-T 5-C. de Estudio 50.02 10.00 46.35 12.15 51.06 9.07 2.50 **
D-T 6 - S.Fisica 50.03 9.99 50.63 10.85 49.86 9.76 0.51 ns.
D-T 7 - S. Psíquica 50.01 10.03 50.87 10.92 49.75 9.78 0.72 ns.
D-T 8 - N. de vida 49.98 10.00 50.07 10.93 49.94 9.75 0.12 ns.

Media 49.95 10.03 50.13 9.62 49.89 10.16 0.15 ns.

** p< 0.01 - Tamaño del efecto moderado (r > 0.30)

Tabla 2
Matriz de correlaciones entre áreas de satisfacción vital

DT 1 DT 2 DT 3 DT 4 DT 5 DT 6 DT 7 DT 8

Estudios
Familia 0.19
T. Libre 0.20 0.07
Amigos 0.19 0.15 0.20
Comp. de Estudio 0.09 0.05 0.02 0.17
Salud Física 0.28 0.19 0.26 0.12 0.08
Salud Psíquica 0.42 0.33 0.24 0.35 0.12 0.43
Nivel de Vida 0.30 0.36 0.22 0.17 0.21 0.30 0.46
Puntuación DT-total 0.56 0.49 0.53 0.45 0.33 0.58 0.73 0.67

Las correlaciones significativas p < 0.0001 y con tamaño del efecto moderado a amplio aparecen en negrita.



los ítems no aparecen diferencias, se considera que tanto los perfi-
les de satisfacción vital como los de los OV son iguales en ambos
grupos, por lo que los análisis estadísticos se efectuarán de forma
conjunta para ambos sexos. 

Asimismo, se calcularon las dife rencias de medias entre las pon-
d e raciones EAL y LEF (Va rones EAL: M= 4.67, DS= 0.83; Va ro-
nes LEF: M= 5.56, DS= 0.76, t= 19.75, p < 0.0001; Mujeres EAL:
M= 4.79, DS= 0.79; Mujeres LEF: M= 5.69, DS= 0.71, t= 43.41, p
< 0.0001, tamaño del efecto amplio para ambos análisis - r > 0.90,
p > 0.01 -) Los resultados indican que tanto va rones como mu j e re s
e s p e ran un mayor grado de logro de sus objetivos vitales en un fu-
t u ro, respecto del estado de logro actual de los mismos.

En cuanto a la importancia asignada por los sujetos a las dis-
tintas áreas podemos apreciar que las áreas familia (39,77%), ami-
gos (17,61%), salud psíquica (13.63%) y física (9.65%), son las
áreas vitales que los sujetos consideran más importantes asignán-
dole el primer lugar en orden de importancia. Esas áreas eran con-
sideradas primeras en importancia por el 80,66% de los sujetos.
Por el contrario, las áreas menos importantes son el nivel de vida
(calidad de vida en general, 25.51 %), los compañeros de estudio
(25.51%) y el tiempo libre (21.93%).

Con el fin de analizar el grado de dependencia entre las distin-
tas áreas vitales, se calcularon las correlaciones entre ellas (tabla
2). Los resultados indican que el área que está más relacionada con
las demás es la salud psíquica y el nivel de vida en general por un
lado, y la salud física, que esta correlacionada con el tiempo libre
y con la satisfacción en los estudiospor el otro. En la misma línea,
el área vital que correlaciona más con el promedio de áreas (satis-
facción global) es la salud psíquica y el nivel de vida . El resto de
las correlaciones aunque significativas, no se toman en cuenta por
tener baja potencia estadística. Esta matriz demuestra que la satis-
facción vital en un área no depende necesariamente de una alta sa-
tisfacción en las otras áreas, excepto en la salud psíquica y nivel de
vida, que se supone que son aspectos que tienen un carácter más
abarcativo en la vida de las personas.

Efectuando un análisis de la regresión incluyendo en el análisis
como variables dependientes la satisfacción global y como inde-
pendientes las áreas de satisfacción vital verificamos que tanto la

satisfacción con la salud psíquica (R cuadrado: 0,54; F (1,217); p<
0.0001) como con la física (R cuadrado: 0.46; F (1,217); p<
0.0001) son las áreas que mejor predicen las variaciones en la sa-
tisfacción global en general.

Para ver la relación entre la satisfacción por áreas vitales y la
valoración EAL y LEF de objetivos vitales se examinaron las re-
laciones entre ambos grupos de variables utilizando correlaciones
canónicas. El método investiga la relación entre dos conjuntos de
variables, estableciendo pares de combinaciones lineales, llama-
das variables aleatorias canónicas de ambos conjuntos. Se escogió
una variable canónica que produjo la correlación canónica de r =
0.89, explicando el 73% de la varianza de las variables dependien-
tes (LEF y EAL). Las correlaciones canónicas entre las variables
de la escala DT y las de la de Objetivos vitales se consideran in-
terpretables solamente cuando r > 0.30 (ver tabla 2). 

A la luz del análisis podemos comentar que las variables más
relacionadas entre sí son la satisfacción de la propia percepción de
salud psíquica, tanto como la del nivel general de vida y el grado
actual de desarrollo de los OV.

Para completar el análisis de las correlaciones canónicas, se
efectuó un análisis de la regresión dentro de los grupos, tomando
como variables dependientes el EAL y el LEF y como indepen-
dientes la satisfacción percibida en cada una de las áreas vitales,
con el propósito de ver qué áreas vitales tienen más peso en la va-
loración de los objetivos vitales. Los resultados permiten apreciar
que la satisfacción global con la vida (Beta= 1.09, t= 5.30, p <
0.0001), con los amigos (Beta= 0.20, t= 3.32, p < 0.001) y con la
propia salud física (Beta= 0.19, t= 2.76 p < 0.01) son aquellas
áreas que mejor predicen el estado actual de logro de objetivos vi-
tales. Asimismo, la satisfacción con los vínculos con pares (Beta=
0.14, t= 1.95, p < 0.05) son asimismo los mejores predictores del
logro futuro de objetivos de vida.

Discusión

La conclusión central de este trabajo señala que la percepción
del bienestar psicológico y el nivel general de vida son las áreas
vitales más relacionadas con el logro actual de los objetivos vita-
les. Es decir, a mayor autopercepción de salud psicológica, parece
que se ha logrado más en la vida y se espera lograr también más a
largo plazo.

Este resultado no es extraño, ya que a una mayor experiencia
de salud física y psicológica existe una mayor percepción de satis-
facción global con la vida también. Tomando el logro de objetivos
actual y futuro por separado, podemos apreciar que la satisfacción
de los vínculos con los pares y la percepción de estar bien física-
mente es aquello que mejor predice el grado de logro actual de OV
(Objetivos Vitales) por un lado y la satisfacción de los vínculos de
pares lo que mejor predice el logro esperado de OV para el futuro,
por el otro. Asimismo estas áreas (amigos, salud psíquica) son
también consignadas como primera en importancia por la mayoría
de los sujetos entrevistados.

Los resultados obtenidos son consistentes con las investigacio-
nes realizadas sobre el tema (Argyle, 1987). Argyle y Martin
(1991) señalan al respecto que los vínculos personales cercanos
(amigos, vecinos, esposa e hijos) son aquellas fuentes de mayor
satisfacción para las personas. Veenhoven (1991) afirma que a una
mayor felicidad, corresponde una mayor salud física y mental y
que aquellos más felices son generalmente los que forman parte de
una red íntima de contactos personales. Estos vínculos constituyen
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Tabla 3
Relación entre satisfacción vital por área y valoración de los OV (Objetos

vitales)

Escala D-T Peso Canónico
en la Variable extraída

1. Satisfacción respecto de ESTUDIOS 0.52
2. Satisfacción respecto de FAMILIA 0.47
3. Satisfacción respecto de TIEMPO LIBRE 0.49
4. Satisfacción respecto de AMIGOS 0.24
5. Satisfacción respecto de COMPAÑEROS 0.26
6. Satisfacción respecto de S. FÍSICA 0.45
7. Satisfacción respecto de S. PSÍQUICA 0.69
8. Satisfacción respecto de N. DE VIDA 0.77

Puntuación Total de Escala 0.94

Escala de Objetivos Vitales

Estado Actual de logro (EAL) 0.99
Perspectiva futura (LEF) 0.69

r > 0.40: Tamaño del efecto amplio.



verdaderas redes de apoyo social operando como barreras contra
el estrés y otros trastornos psicológicos. Otros autores (Cohen y
Wills, 1985; Cochrane, 1988; Vanfossen, 1981) también han con-
firmado este papel «protector» de los vínculos personales.

Estas conclusiones tienen una clara implicación para las tareas
de orientación psicológica. Si son las redes de apoyo personal los
factores más relacionados con la satisfacción, entonces todas las
intervenciones psicológicas deberán estar encaminadas a ampliar
y fortalecer la red de vínculos personales, aspecto a veces olvida-
do en orientaciones psicológicas, en las que se piensa en eliminar
aquello que está de más, orientando el tratamiento hacia la cance-
lación de la sintomatología que trae el consultante.

El pro blema del presente estudio es que es un diseño tra n s ve rs a l
y no hay posibilidad de establecer qué es causa y qué efecto de la
s at i s facción, es decir, qué estuvo pri m e ro y qué después. Si son los
más sanos los que se perciben como más felices y son asimismo
aquellos que han logrado más de la vida o, por el contra rio, aquellos
que logra ron más son aquellos sujetos que ex p e rimentan mayor fe-
licidad y se autoperciben más sanos como consecuencia de ello.

Futuras investigaciones deberán tomar en cuenta el papel de los
trastornos de personalidad y otros desórdenes clínicos en relación
con la estructuración de los proyectos personales. Asimismo sería
de utilidad poder contar con un diseño longitudinal para poder
analizar la naturaleza de la relación causa-efecto. 
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