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 Coping Strategies and their Positive or Negative Effect on University Students’ Psychological Well-being during the COVID-19 Pandemic



Abstract
This study aimed to determine which coping strategies influence psychological well-being of university students in the Dominican Republic during the COVID-19 pandemic. Participants from a private university in Santo Domingo between 18-25 participated (n=135). They completed an online survey with a sociodemographic section, the Psychological Well-being Scale (EBP), and the Coping Orientation to Problems Experienced scale (COPE-48). Six multiple regression analyses with forward selection were conducted to create prediction models for each dimension of psychological well-being with coping strategies' dimensions as independent variables. The models explained 23% to 40% of the psychological well-being variance.  A factor analysis classified the coping strategies as (1) positive, exerting a positive influence on well-being, and (2) negative, exerting a negative effect on well-being. The models' positive strategies were: (1) acceptance and personal growth and (2) search for social support. The model's negative strategies were: (1) alcohol or drug use, (2) focus on emotions and vent, (3) denial, and (4) restrain coping. Physical distancing measures and mistrust of health authorities during the pandemic make it difficult to engage in positive coping strategies, allowing people to more easily engage in strategies that negatively affect psychological well-being, increasing the risk of developing clinically relevant symptoms. 
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RESUMEN
Este estudio exploró la influencia de las estrategias de afrontamiento en el bienestar psicológico de estudiantes universitarios dominicanos durante la pandemia del COVID-19. Participaron 135 estudiantes de una universidad privada entre 18 y 25 años, completando una encuesta virtual con la Escala de Bienestar Psicológico (EBP) y la escala de Orientación hacia el Afrontamiento de Problemas Experimentados (COPE-48). Seis regresiones múltiples con selección forward crearon modelos de predicción de cada dimensión del bienestar psicológico con las estrategias de afrontamiento como variables independientes. Los modelos explicaron del 23% al 40% de la varianza del bienestar psicológico. Un análisis factorial clasificó las estrategias de afrontamiento en: (1) positivas, ejerciendo una influencia positiva en el bienestar; y (2) negativas, ejerciendo una influencia negativa en el bienestar. Las estrategias positivas significativas fueron: (1) aceptación y crecimiento personal y (2) búsqueda de apoyo social. Las estrategias negativas significativas fueron: (1) consumo de alcohol o drogas, (2) centrarse en las emociones y desahogarse, (3) negación, y (4) refrenar el afrontamiento. Las medidas de distanciamiento y la desconfianza en autoridades de salud durante la pandemia dificultan usar estrategias de afrontamiento positivas, permitiendo el uso de estrategias negativas. Esto aumenta el riesgo de desarrollar sintomatologías clínicamente relevantes. 
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Estrategias de Afrontamiento y su Efecto Positivo o Negativo en el Bienestar Psicológico de Estudiantes Universitarios Durante la Pandemia del COVID-19
Introducción
El COVID-19 es una enfermedad respiratoria infecciosa producida por el virus SARS-CoV-2 (Wu et al., 2020). Debido a la letalidad del virus, su forma y velocidad de transmisión (Dong et al., 2020), la Organización Mundial de la Salud (2020a) recomienda a las personas prevenir el contagio a través del distanciamiento físico, el uso de mascarillas y el lavado frecuente de manos. Dependiendo de la capacidad de atención de los sistemas de salud de algunos países, sus líderes han declarado estados de emergencia, cerrado fronteras, ordenado toques de queda, y cerrado lugares de conglomeración de personas (Brauner et al., 2020).
El temor de contraer o propagar el virus (Tran et al., 2020), el malestar producido por las medidas para controlar su propagación, la inseguridad financiera y la incertidumbre sobre el futuro, han hecho del COVID-19 un potencial detonante de una crisis de salud mental (Van Bavel et al., 2020). Durante la pandemia, varios estudios han encontrado que las personas presentan niveles altos de ansiedad (Husky et al., 2020; Hyland et al., 2020), depresión (Rodríguez-Hidalgo et al., 2020; Salari et al., 2020), malestar psicológico (Daly & Robinson, 2020; Lahav, 2020), y un descenso en la calidad de vida (Schiavi et al., 2020; Tran et al., 2020). 
Si bien es cierto que las personas jóvenes y saludables no tienen altos riesgos de complicaciones por COVID-19 (Noor & Islam, 2020; Williamson et al., 2020), la pandemia ha afectado a los estudiantes universitarios de una manera particular (Chen et al., 2020; Islam et al., 2020; Morote-Jayacc et al., 2020; Wang et al., 2020). A nivel de educación superior, las clases universitarias presenciales fueron suspendidas y los estudiantes tuvieron que adaptarse al aprendizaje virtual, usando plataformas para la que el sistema educativo aún no estaba preparado (Gianni, 2020). Gianni (2020) reporta que los estudiantes más vulnerables tienen nuevas cargas financieras, y que aquellos que se gradúan durante la pandemia tienen un mercado laboral incierto, lo que contribuye a un malestar general. Los jóvenes universitarios tienen características que les hace vulnerables a los efectos del distanciamiento físico y de las demás restricciones (Cao et al., 2020). Wood et al. (2018). Por ejemplo, en la adultez emergente se toman decisiones sobre la formación académica, el ámbito laboral, relaciones sociales y de pareja, que son determinantes para su desarrollo y para el bienestar general, y que son afectados durante la pandemia del COVID-19. 
El bienestar se refiere al funcionamiento psicológico óptimo y experiencias óptimas de las personas (Ryan & Deci, 2001). El constructo ha sido estudiado desde dos abordajes filosóficos: (1) hedonismo, caracterizado por la búsqueda del placer (bienestar subjetivo); y (2) eudamonia, caracterizada por la búsqueda de la autorrealización (bienestar psicológico). El bienestar subjetivo, también conocido como felicidad, está conformado por las dimensiones de: satisfacción con la vida; presencia de afecto positivo, refiriéndose a un estado de ánimo placentero; y ausencia de afecto negativo, es decir, ausencia de malestar (Ryan & Deci, 2001). El bienestar psicológico se refiere al funcionamiento óptimo, en el que la persona se evalúa a sí misma y sus experiencias en seis dimensiones: autoaceptación, relaciones positivas, autonomía, dominio del ambiente, propósito de la vida y crecimiento personal (Ryff, 2014; Ryff & Singer, 1996). Las valoraciones altas en estas dimensiones se relacionan con una mayor satisfacción con la vida. Joshanloo (2016, 2019) encontró que, aunque el bienestar psicológico y el bienestar subjetivo son conceptos empíricamente distintos, estos se correlacionan. 
	Anglim y Horwood (2021) encontraron que una muestra de estudiantes universitarios encuestados durante la pandemia obtuvo puntuaciones significativamente menores en bienestar psicológico y bienestar subjetivo, comparado con una muestra de estudiantes universitarios antes de la pandemia. Estas diferencias fueron evidentes para las dimensiones de bienestar psicológico de autoaceptación, relaciones positivas, dominio del entorno y propósito de la vida; y para las dimensiones de bienestar subjetivo en la reducción de la satisfacción con la vida y afecto positivo, y un aumento del afecto negativo. 
La literatura reporta que algunos factores, tanto externos como internos, amortiguan el efecto negativo de la pandemia en el bienestar y la salud mental. Entre los factores externos están las medidas de confinamiento que incluyen apoyo económico por parte de los gobiernos (Foa et al., 2020). También conocer suficiente información sobre COVID-19, especialmente cuando las personas tienen altos niveles de afecto positivo y bajos niveles de afecto negativo (Blasco-Belled et al., 2020). Entre los factores internos están las estrategias de afrontamiento (Dawson & Golijani-Moghaddam, 2020; MacIntyre et al., 2020; Rogowska et al., 2020; Zacher & Rudolph, 2021).
Las estrategias de afrontamiento se definen como respuestas voluntarias o automáticas al estrés, ya sean cognitivas, emocionales, o conductuales (Stanisławski, 2019). Según la forma en la que la persona se enfrenta a la situación estresante, el afrontamiento puede ser manifestado acercándose al problema –afrontamiento de acercamiento– o distanciándose del problema –afrontamiento evitativo (Gol & Cook, 2004; Roth & Cohen, 1986). Según las expectativas de la respuesta al estrés, el afrontamiento puede llevar a solucionar activamente el problema –afrontamiento orientado al problema– o a regular la respuesta emocional que causa el problema –afrontamiento orientado a la emoción (Folkman & Lazarus, 1980). Y según el nivel de apoyo necesario para enfrentar el problema, el afrontamiento puede llevarse a cabo individualmente –afrontamiento autosuficiente– o grupalmente –afrontamiento de apoyo social (Litman, 2006). Estas categorías no son mutuamente excluyentes, ya que varias estrategias de afrontamiento pueden pertenecer a diferentes categorizaciones de manera simultánea según la función que cumplan y el contexto en el que se den (Stanisławski, 2019). Litman (2006) indica que generalmente el afrontamiento autosuficiente (v. gr. afrontamiento activo del problema o aceptación) y de apoyo social (v. gr. búsqueda de apoyo emocional en otras personas) forman parte del constructo de afrontamiento de acercamiento, que a su vez está asociado al afecto positivo; mientras que el afrontamiento evitativo (v. gr. la negación y el uso de alcohol y otras sustancias) es un factor separado, y está asociado al afecto negativo. Las tres estrategias de afrontamiento –autosuficiente, de apoyo social y de evitación– pueden ser orientadas tanto al problema como a la emoción. 
En un estudio con participantes trabajadores de Alemania realizado durante la pandemia del COVID-19, Zacher y Rudolph (2020) encontraron relaciones significativas entre estrategias de afrontamiento y el bienestar subjetivo. Las estrategias de afrontamiento orientadas al problema, orientadas a emociones y de apoyo social se relacionaron de manera positiva con las dimensiones de bienestar subjetivo de satisfacción de la vida y de afecto positivo. De igual forma, las estrategias de afrontamiento evitativo se relacionaron de manera positiva con la dimensión del bienestar subjetivo de afecto negativo, y de manera negativa con las estrategias de apoyo social. Resultados similares fueron encontrados en una muestra de profesores de idiomas en Europa, América del Norte, América del Sur y Oriente Medio, en la que las estrategias de afrontamiento orientadas al problema correlacionaron de manera positiva con el bienestar, mientras que las estrategias de afrontamiento evitativo correlacionaron de manera negativa con el bienestar (MacIntyre et al., 2020). Rogowska et al. (2020) encontraron correlaciones positivas entre la satisfacción con la vida y las estrategias de afrontamiento orientadas al problema, y a diferencia de otros estudios, correlaciones negativas entre la satisfacción con la vida y las estrategias de afrontamiento orientadas a la emoción en estudiantes polacos. 
Si bien los efectos positivos de algunas estrategias de afrontamiento en el bienestar durante la pandemia han sido explorados en países post industrializados, en el momento de esta publicación, existe poca evidencia de su exploración en América Latina y el Caribe. 
En la República Dominicana se detectó el primer caso de COVID-19 a principios de marzo del 2020 (Rathe, 2020). A enero del 2021 se reportaron 201,145 casos confirmados, 146,491 casos recuperados y 2,496 personas fallecidas (Ministerio de Salud Pública de la Republica Dominicana, 2021). [Manuscrito anónimo] (2021) reportan que la población general ha experimentado malestar psicológico durante la pandemia del COVID-19, situación exacerbada por la percepción negativa del personal de salud y falta de confianza a las autoridades. De igual forma, se observan altos niveles de ansiedad estado, ansiedad por salud y cibercondría en dominicanas y dominicanos ([Manuscrito anónimo, 2021)].
Teniendo en cuenta que el bienestar psicológico de jóvenes universitarios a nivel mundial está en riesgo de ser afectado por los efectos de las medidas de prevención COVID-19, es necesario estudiar los mecanismos que pueden contrarrestar este efecto negativo. El propósito de este estudio fue conocer la influencia de las estrategias de afrontamiento en las distintas dimensiones del bienestar psicológico en jóvenes universitarios de la República Dominicana durante la pandemia del COVID-19. 
Método
Participantes
Se reportan datos de 135 participantes (74.07% mujeres) jóvenes universitarios de 18 a 25 años (M = 20.47, DT = 1.53), residentes de la ciudad de Santo Domingo, que vivieron la cuarentena domiciliaria en dicha ciudad. Los participantes reportan un promedio de posición socioeconómica comunitaria percibida de 7.10 (DT = 1.29), correspondiente a una posición socioeconómica media, media-alta. Para determinar el tamaño de muestra, se realizó un análisis de potencia para una regresión múltiple de dos colas, con un tamaño de efecto moderado (f2 = .15), alfa de .05, una potencia de .95 y cuatro predictores, para un tamaño de muestra de 89 participantes 
Diseño
La presente investigación tiene un diseño no experimental transversal. 
Materiales
Cuestionario Sociodemográfico
Este cuestionario indagaba información de edad, sexo, estado civil, grado académico, ocupación, lugar de residencia, lugar dónde pasó la cuarentena por COVID-19. 
Escala de Bienestar Psicológico
La adaptación española de la Escala de Bienestar Psicológico, desarrollada por Díaz et al. (2006) y adaptada en las versiones de Ryff (1989) y van Dierendonck et al. (2008), mide el crecimiento personal y funcionamiento adecuado de las personas a partir del desarrollo de habilidades. La versión adaptada en español a utilizar consta de 39 ítems y 6 subescalas utilizando una escala de tipo Likert. Cada ítem solicita al participante que indique qué tanto se identifica con los enunciados en puntuaciones que van desde el valor de 1 (no se identifica nada) hasta 6 (extremadamente identificado). Las subescalas del instrumento son: autoaceptación, relaciones positivas, dominio del entorno y propósito en la vida, autonomía y crecimiento personal. La subescala de autoaceptación mide las actitudes sobre sí mismo y la percepción de las cualidades personales, incluyendo sus fortalezas y limitaciones. La subescala de relaciones positivas mide la calidad de los vínculos con los demás, empatía, afecto e intimidad. La subescala de autonomía informa sobre la habilidad de expresar los propios ideales y poder autorregular la propia conducta con independencia. La subescala del dominio del entorno se define como la capacidad de una persona para identificar los lugares donde le sea posible satisfacer sus propias necesidades y deseos. La subescala de propósito en la vida mide la tendencia de la persona de encontrar sentido a la vida al proponerse metas. La subescala de crecimiento personal mide la actitud de estar en constante desarrollo y fortalecimiento de las propias capacidades para cumplir los objetivos planteados a lo largo de la vida. 
El instrumento obtuvo una consistencia interna de aceptable a muy buena, evidenciada por puntuaciones de alfa de Cronbach que oscilaban entre .66 y .85 para las subescalas.
Cuestionario de Orientación para Afrontar Problemas Experimentados (COPE-48 por sus Siglas en Inglés)
La adaptación española del COPE desarrollada por Martínez-Ortega et al. (2018) y Martínez Ortega et al. (2016) y adaptada de los trabajos de Carver (1997) y Carver et al. (1989) mide  la frecuencia de uso de estrategias de afrontamiento. La versión española consta de 48 ítems y 9 subescalas con una escala tipo Likert. Cada ítem solicita a los participantes indicar la frecuencia con la que emplea las estrategias de afrontamiento presentadas, con respuestas desde el valor 1 (no lo hago nunca) hasta el valor 4 (lo hago muchas veces).
Las subescalas son: afrontamiento activo del problema, consumo de alcohol o drogas, centrarse en las emociones y desahogarse, búsqueda de apoyo social, humor, religión, negación, refrenar el afrontamiento, y aceptación y crecimiento. 
La subescala de afrontamiento activo del problema mide qué tanto la persona da pasos en concreto y planifica cómo va a resolver alguna situación estresante. La subescala de consumo de alcohol o drogas mide qué tanto la persona consume alcohol o drogas para sentirse bien o aliviar el malestar causado por una situación estresante. La subescala de centrarse en las emociones y desahogarse mide qué tanto la persona se enfoca en la situación estresante quejándose de la misma. La subescala de búsqueda de apoyo social mide qué tanto la persona solicita asistencia, ayuda o información tanto para resolver la situación estresante, como buscando apoyo moral y empatía. La subescala de humor mide qué tanto la persona tiende a burlarse y reírse de las situaciones estresantes. La subescala religión que mide la tendencia de dirigirse hacia la espiritualidad o religión en momentos de estrés. La subescala de negación mide la frecuencia con la que la persona desestima el estresor negando su existencia. La subescala de refrenar el afrontamiento mide qué tanto la persona actúa de manera pasiva ante la situación estresante, en aras de esperar a que sea un momento adecuado para afrontar el estresor. La subescala de aceptación y crecimiento mide qué tanto la persona es capaz de entender y aceptar la situación estresante y regular sus emociones alrededor de la misma. El instrumento obtuvo una consistencia interna de buena a muy buena, evidenciada por puntuaciones de alfa de Cronbach que oscilaban entre .70 y .97 para las subescalas.
Procedimiento
Los participantes fueron contactados por redes sociales. En esta encuesta virtual se presentó una sección de consentimiento informado, donde los participantes conocieron los beneficios y riesgos de su participación en la investigación, y tuvieron una opción de especificar si estaban de acuerdo o no con formar parte de la investigación. En caso de afirmar su participación, se les facilitó un espacio donde firmaron con sus iniciales.   
Análisis de datos
Para contestar las preguntas de investigación se realizaron seis análisis de regresión múltiple con el método forward de selección de predictores. La variable dependiente de los análisis fueron una de las seis dimensiones del bienestar (autoaceptación, relaciones positivas, autonomía, dominio del ambiente, propósito de la vida y crecimiento personal). Todos los modelos tuvieron las dimensiones de afrontamiento como variables independientes. Para conocer la macroestructura del instrumento de afrontamiento, se realizó un análisis de componentes principales con rotación Varimax. 
Consideraciones éticas
El presente estudio cuenta con la aprobación del comité de ética de la [manuscrito anónimo], siguiendo las declaraciones universales de los principios éticos de la psicología. 
Resultados
Para conocer el comportamiento de las variables del estudio, la Tabla 1 presenta las estadísticas descriptivas de las puntuaciones en cada subescala de cada instrumento de evaluación.  

Tabla 1
Estadísticas Descriptivas de las Variables del Estudio
	Variables
	N
	M
	DT
	Min
	Max

	Bienestar psicológico
	
	
	
	
	

	     Autoaceptación
	135
	4.43
	0.96
	1.17
	6

	     Relaciones positivas
	135
	4.43
	0.95
	2
	6

	     Autonomía
	135
	4.02
	0.80
	2.5
	6

	     Dominio del ambiente
	135
	4.40
	0.86
	1.33
	6

	     Propósito de la vida
	135
	4.77
	0.88
	2
	6

	     Crecimiento personal
	135
	4.54
	1.01
	1
	6

	Estrategias de afrontamiento
	
	
	
	
	

	     Afrontamiento activo del problema
	135
	2.80
	0.63
	1.22
	4

	     Consumo de alcohol o drogas
	135
	1.53
	0.89
	1
	4

	     Centrarse en las emociones y desahogarse
	135
	2.48
	0.77
	1
	4

	     Búsqueda de apoyo social
	135
	2.99
	0.77
	1
	4

	     Humor
	135
	2.54
	0.95
	1
	4

	     Religión
	135
	2.67
	1.00
	1
	4

	     Negación
	135
	1.59
	0.86
	1
	4

	     Refrenar el afrontamiento
	135
	2.50
	0.67
	1
	4

	     Aceptación y crecimiento personal
	135
	3.30
	0.56
	1.43
	4

	Nota: N = tamaño muestral; M = media; DT = Desviación típica; Min = Valor mínimo; Max = Valor máximo



Para contestar la pregunta de investigación, se realizaron análisis de regresión múltiple con método forward de selección de predictores. El método forward crea tantos modelos predictivos como predictores aporten al mismo, empezando por el predictor que tenga el mayor coeficiente de regresión, y terminando por el predictor de menor coeficiente de regresión, pero cuya influencia en el modelo es significativa. Los predictores que no aportan al modelo son excluidos. Se realizaron seis análisis de regresión para predecir las variables dependientes (dimensiones del bienestar psicológico: autoaceptación, relaciones positivas, autonomía, dominio del entorno, propósito de la vida y crecimiento personal), con las variables independientes (estrategias de afrontamiento: afrontamiento activo del problema, consumo de alcohol o drogas, centrarse en las emociones y desahogarse, búsqueda de apoyo social, humor, religión, negación, aceptación y crecimiento personal).
Para la variable dependiente de autoaceptación (ver Tabla 2), el modelo de ajuste más adecuado identificó cuatro predictores: aceptación y crecimiento personal (β = .49 p < .001), consumo de alcohol o drogas (β = -.25, p = .001), refrenar el afrontamiento (β = -.21 p = .008), y búsqueda de apoyo social (β = .16, p = .028). El modelo explicó el 40% de la varianza (R2 = .40, F(4,130) = 21.40, p < .001). 

Tabla 2
Regresión Múltiple con Variable Dependiente Autoaceptación y Variables Independientes Estrategias de Afrontamiento
	 
	B
	SE B
	β
	R2
	F

	Autoaceptación
	
	
	
	
	

	     Paso 1
	
	
	
	0.26
	47.75***

	        Aceptación y crecimiento personal
	0.88
	0.13
	0.51***
	
	

	     Paso 2
	
	
	
	0.35
	35.76***

	        Aceptación y crecimiento personal
	0.84
	0.12
	0.49***
	
	

	        Consumo de alcohol o drogas
	-0.32
	0.08
	-0.30***
	
	

	     Paso 3
	
	
	
	0.37
	26.11***

	        Aceptación y crecimiento personal
	0.88
	0.12
	0.52***
	
	

	        Consumo de alcohol o drogas
	-0.25
	0.08
	-0.23**
	
	

	        Refrenar el afrontamiento
	-0.24
	0.11
	-0.17*
	
	

	     Paso 4
	
	
	
	0.4
	21.40***

	        Aceptación y crecimiento personal
	0.83
	0.12
	0.49***
	
	

	        Consumo de alcohol o drogas
	-0.27
	0.08
	-0.25**
	
	

	        Refrenar el afrontamiento
	-0.30
	0.11
	-0.21**
	
	

	        Búsqueda de apoyo social
	0.20
	0.09
	0.16*
	
	

	* p < .05. ** p < .01. *** p < .001
	
	
	
	
	




Para la variable dependiente de relaciones positivas (ver Tabla 3), el modelo de ajuste más adecuado identificó dos predictores: consumo de alcohol o drogas (β = -.41, p < .001), y aceptación y crecimiento personal (β = .23, p = .004). El modelo explicó el 23% de la varianza (R2 = .23, F(2,132) = 19.64, p < .001). 

Tabla 3
Regresión Múltiple con Variable Dependiente Relaciones Positivas y Variables Independientes Estrategias de Afrontamiento
	
	B
	SE B
	β
	R2
	F

	Relaciones positivas
	
	
	
	
	

	     Paso 1
	
	
	
	0.18
	28.89***

	        Consumo de alcohol o drogas
	-0.45
	0.08
	-0.42***
	
	

	     Paso 2
	
	
	
	0.23
	19.64***

	        Consumo de alcohol o drogas
	-0.43
	0.08
	-0.41***
	
	

	        Aceptación y crecimiento personal
	0.38
	0.13
	0.23**
	
	

	* p < .05. ** p < .01. *** p < .001
	
	
	
	
	




Para la variable dependiente autonomía (ver Tabla 4), el modelo de ajuste más adecuado identificó dos predictores: negación (β = -.33 p < .001), y aceptación y crecimiento personal (β = .30, p < .001). El modelo explicó el 23% de la varianza (R2 = .23, F(2,132) = 19.22, p < .001). 

Tabla 4
Regresión Múltiple con Variable Dependiente Autonomía y Variables Independientes Estrategias de Afrontamiento
	 
	B
	SE B
	β
	R2
	F

	Autonomía
	
	
	
	
	

	     Paso 1
	
	
	
	0.14
	21.46***

	       Negación
	-0.34
	0.07
	-.37***
	
	

	     Paso 2
	
	
	
	.23
	19.22***

	       Negación
	-0.30
	0.07
	-.33***
	
	

	        Aceptación y crecimiento personal
	-0.42
	0.11
	.30***
	
	

	* p < .05. ** p < .01. *** p < .001
	
	
	
	
	




Para la variable dependiente dominio del ambiente (ver Tabla 5), el modelo de ajuste más adecuado identificó dos predictores: aceptación y crecimiento (β = .46, p < .001), y refrenar el afrontamiento (β = -.21, p = .006). El modelo explicó el 23% de la varianza (R2 = .23, F(2,132) = 19.99, p < .001). 

Tabla 5
Regresión Múltiple con Variable Dependiente Dominio del Ambiente y Variables Independientes Estrategias de Afrontamiento
	
	B
	SE B
	β
	R2
	F

	Dominio del ambiente
	
	
	
	
	

	     Paso 1
	
	
	
	0.19
	30.73***

	        Aceptación y crecimiento personal
	0.66
	0.12
	.43***
	
	

	     Paso 2
	
	
	
	.23
	19.99***

	        Aceptación y crecimiento personal
	0.70
	0.12
	.46***
	
	

	        Refrenar el afrontamiento
	-0.27
	0.10
	-.21**
	
	

	* p < .05. ** p < .01. *** p < .001
	
	
	
	
	



Para la variable dependiente propósito de vida (ver Tabla 6), el modelo de ajuste más adecuado identificó cuatro predictores: aceptación y crecimiento personal (β =.41, p < .001), refrenar el afrontamiento (β = -.28, p = .001), consumo de alcohol o drogas (β = -.21, p = .008), y búsqueda de apoyo social (β = .15, p = .049). El modelo explicó el 33% de la varianza (R2 = .33, F(4,130) = 15.97, p < .001). La Tabla 6 contiene todos los pasos del análisis. 

Tabla 6
Regresión Múltiple con Variable Dependiente Propósito de la Vida y Variables Independientes Estrategias de Afrontamiento
	
	B
	SE B
	β
	R2
	F

	Propósito de la vida
	
	
	
	
	

	     Paso 1
	
	
	
	.18
	28.28***

	        Aceptación y crecimiento personal
	0.66
	0.12
	.42***
	
	

	     Paso 2
	
	
	
	.28
	25.14***

	        Aceptación y crecimiento personal
	0.71
	0.12
	.46***
	
	

	        Refrenar el afrontamiento
	-0.42
	0.10
	-0.32***
	
	

	     Paso 3
	
	
	
	.31
	19.53***

	        Aceptación y crecimiento personal
	0.68
	0.12
	.43***
	
	

	        Refrenar el afrontamiento
	-0.32
	0.11
	-.24**
	
	

	        Consumo de alcohol o drogas
	-0.20
	0.08
	-.20*
	
	

	     Paso 4
	
	
	
	.33
	15.97***

	        Aceptación y crecimiento personal
	0.64
	0.12
	.41***
	
	

	        Refrenar el afrontamiento
	-0.37
	0.11
	-.28**
	
	

	        Consumo de alcohol o drogas
	-0.21
	0.08
	-.21**
	
	

	        Búsqueda de apoyo social
	0.17
	0.09
	.15*
	
	

	* p < .05. ** p < .01. *** p < .001
	
	
	
	
	



Para la variable dependiente crecimiento personal (ver Tabla 7), el modelo de ajuste más adecuado identificó tres predictores: aceptación y crecimiento personal (β =.28, p < .001), búsqueda de apoyo social (β = -.36, p < .001) y centrarse en las emociones y desahogarse (β = -.25, p = .005). El modelo explicó el 23% de la varianza (R2 = .23, F(3,131) = 12.93, p < .001). 

Tabla 7
Regresión Múltiple con Variable Dependiente Crecimiento Personal y Variables Independientes Estrategias de Afrontamiento
	 
	B
	SE B
	β
	R2
	F

	Crecimiento personal
	
	
	
	
	

	     Paso 1
	
	
	
	0.13
	18.99***

	        Aceptación y crecimiento personal
	0.63
	0.15
	0.35***
	
	

	     Paso 2
	
	
	
	0.18
	14.46***

	        Aceptación y crecimiento personal
	0.56
	0.14
	0.31***
	
	

	        Búsqueda de apoyo social
	0.31
	0.11
	0.24**
	
	

	     Paso 3
	
	
	
	0.23
	12.93***

	        Aceptación y crecimiento personal
	0.51
	0.14
	0.28***
	
	

	        Búsqueda de apoyo social
	0.47
	0.12
	0.36***
	
	

	        Centrarse en las emociones y desahogarse
	-0.33
	0.11
	-0.25**
	 
	

	* p < .05. ** p < .01. *** p < .001
	
	
	
	
	



	Para resumir los resultados de los modelos predictivos, se realizó un análisis de componentes principales de las subescalas de estrategias de afrontamiento con rotación varimax, permitiendo extraer dos factores. Los resultados de la prueba de esfericidad de Bartlett indican que es apropiado usar un análisis factorial en estos datos, debido a la significancia general de las correlaciones en la matriz de correlaciones (X2 (36) = 317.03, p < .001). De igual forma, la medición de Kaiser-Meyer-Oklin indica que es aceptable proceder con el análisis (KMO = .70). El análisis organizó las subescalas en dos componentes: (1) Afrontamiento negativo, incluyendo consumo de alcohol o drogas, negación, centrarse en las emociones y desahogarse, refrenar el afrontamiento, y humor; (2) Afrontamiento positivo, incluyendo aceptación y crecimiento personal, búsqueda de apoyo social, religión y afrontamiento activo del problema. Ambos factores explican el 52.29% de la varianza. La Tabla 8 contiene los valores de cada componente. 

Tabla 8
Matriz de Componentes Rotados de Estrategias de Afrontamiento
	
	1
	2

	Consumo de alcohol o drogas
	0.82
	

	Negación
	0.78
	

	Centrarse en las emociones y desahogarse
	0.67
	

	Refrenar el afrontamiento
	0.62
	

	Humor
	0.53
	

	Afrontamiento activo del problema
	
	0.78

	Religión
	
	0.77

	Búsqueda de apoyo social
	
	0.71

	Aceptación y crecimiento personal
	
	0.49

	Nota: El método de extracción fue análisis de componentes principales, rotación varimax con normalización de Kaiser.



La Tabla 9 presenta un resumen de las puntuaciones de las betas estandarizadas de los modelos de predicción de cada dimensión de bienestar psicológico organizados según tipo de estrategias de afrontamiento (positivas y negativas). Las estrategias positivas que contribuyeron a los modelos de predicción fueron la aceptación y crecimiento personal, y la búsqueda de apoyo social. Las estrategias negativas que contribuyeron a los modelos de predicción fueron el consumo de alcohol o drogas, refrenar el afrontamiento, centrarse en las emociones y desahogarse y la negación. 

Tabla 9
Resumen de las puntuaciones de Beta de los Predictores de los Modelos de Cada Dimensión del Bienestar Psicológico
	
	 
	Estrategias positivas
	Estrategias negativas

	Modelos de cada dimensión del 
Bienestar Psicológico
	
	Aceptación y crecimiento personal
E-AOE
	Afrontamiento activo del problema
E-AOP

	Búsqueda de apoyo social
E-SA
	Religión
E-AOE
	Consumo de alcohol o drogas
E-E
	Centrarse en las emociones y desahogarse
E-SA
	Humor
E-AOE
	Negación
E-E
	Refrenar el afrontamiento

	
	Auto aceptación
	0.49
	
	0.2
	
	-0.25
	
	
	
	-0.21

	
	Relaciones positivas
	0.23
	
	
	
	-0.41
	
	
	
	

	
	Autonomía
	0.3
	
	
	
	
	
	
	-0.33
	

	
	Dominio del ambiente
	0.46
	
	
	
	
	
	
	
	-0.21

	
	Propósito de la vida
	0.4
	
	0.15
	
	-0.21
	
	
	
	-0.28

	
	Crecimiento personal
	0.28
	
	0.36
	
	
	-0.25
	
	
	

	
	
	Betas de las Variables Independientes de Estrategias de Afrontamiento



Nota: Los tonos rojos indican puntuaciones negativas, los tonos azules indican puntuaciones positivas, la intensidad de los colores indican la magnitud, el color gris indica que el predictor no entró en el modelo.
E-AOP = estrategia autosuficiente orientada al problema; E-AOE = estrategia autosuficiente orientada a la emoción; E-SA = estrategia social de apoyo; E-E = estrategia de evitación.
Discusión
El propósito de esta investigación consistió en conocer el efecto de distintas estrategias de afrontamiento en el bienestar psicológico de estudiantes universitarios dominicanos durante la pandemia del COVID-19. 
Según los resultados del análisis factorial de la macroestructura de las estrategias de afrontamiento, estas se categorizaron en positivas y negativas. Las estrategias positivas fueron: aceptación y crecimiento personal, afrontamiento activo del problema, búsqueda de apoyo social y religión. Las estrategias negativas fueron: consumo de alcohol o drogas, centrarse en las emociones y desahogarse, humor, negación y refrenar el afrontamiento. En el contexto de la pandemia del COVID-19, algunas de estas estrategias fueron relevantes, mientras que otras no. 
En referencia a las estrategias de afrontamiento positivas, la aceptación y crecimiento personal influyeron positivamente en todas las dimensiones del bienestar psicológico. Lo que sugiere que el aceptar la realidad de una situación estresante, puede dar apertura a que se considere al estresor como una oportunidad de crecimiento personal. Lo mismo ocurrió con la estrategia de búsqueda de apoyo social, que influyó positivamente en la autoaceptación, propósito de la vida y crecimiento personal. 
En lo que respecta a las estrategias negativas, el consumo de alcohol o drogas influye de manera negativa con el bienestar psicológico, en especial, con la autoaceptación, relaciones positivas y propósito de la vida. El consumo de alcohol o drogas afecta de manera más fuerte a las relaciones positivas. Esto sugiere que, a mayor consumo, las relaciones personales son menos estrechas y de confianza, la persona tiende aislarse, a sentirse frustrado y no está dispuesto a hacer concesiones. Debido a las medidas de distanciamiento físico, utilizar esta estrategia de afrontamiento es un factor de riesgo considerable para el bienestar, no solo en quienes usan la estrategia, sino también para las personas de su entorno. Una actitud pasiva ante las situaciones estresantes también es un predictor de un menor bienestar psicológico, lo que significa que refrenar el afrontamiento puede provocar que la persona no se sienta satisfecha consigo misma, perciba que no tiene la capacidad de mejorar su entorno, no se de cuenta de las oportunidades que le rodean y perciba que su vida no tiene ni sentido, ni propósito. Estos resultados coinciden con los encontrados por Zacher y Rudolph (2020) y MacIntyre et al. (2020), cuyos resultados también categorizaron las estrategias de afrontamiento en positivas y negativas según su relación con la satisfacción de la vida. 
Este estudio encontró que en el contexto del COVID-19, se utilizan más estrategias que impactan negativamente el bienestar psicológico que estrategias positivas. Este patrón tiene implicaciones clínicas considerables. Las dos estrategias positivas que pueden amortiguar el efecto negativo de la pandemia en el bienestar psicológico son aceptación y búsqueda de apoyo social. La posibilidad de emplear estas dos estrategias es afectada por la pandemia del COVID-19. En República Dominicana específicamente, la desconfianza en las autoridades y en el personal de salud ([manuscrito anónimo], 2021) puede entorpecer los procesos de aceptación del estresor. En segundo lugar, las medidas de distanciamiento físico obstaculizan la posibilidad de buscar apoyo social para recibir empatía y asistencia para enfrentar el estresor. Considerando, que las estrategias de afrontamiento que mayormente están siendo utilizadas en el contexto de pandemia predicen un bajo bienestar psicológico, y las que predicen bienestar no siempre se pueden emplear, la población queda sin estrategias de afrontamiento adecuadas a la situación, lo que aumenta el riesgo de desarrollar patologías clínicamente relevantes. 
Este estudio tiene varias limitaciones que deben ser tomadas en cuenta para su interpretación. En primer lugar, ambos instrumentos de medición son de auto-reporte. Los instrumentos de auto-reporte pueden estar sesgados por la deseabilidad social, en la que los participantes contestan las preguntas de manera que cause mejor impresión. En segundo lugar, esta muestra de estudiantes universitarios está limitada a universidades privadas de Santo Domingo, y sus participantes son de posición socioeconómica media-alta y alta. En el futuro se recomienda contar con una muestra probabilística de los estudiantes del país, de forma que sea posible entender el rol de la posición socioeconómica en la relación entre estrategias de afrontamiento y bienestar psicológico. Es importante estudiar el rol de la personalidad en el efecto de las estrategias de afrontamiento sobre el bienestar psicológico. También, estudios futuros podrían explorar la flexibilidad psicológica en esta muestra, como mecanismo que permite decidir en qué momento y en qué contexto una estrategia cognitiva se emplea de manera efectiva (Dawson & Golijani-Moghaddam, 2020)
Pese a estas limitaciones, este estudio es relevante debido a las implicaciones clínicas de sus hallazgos, lo que permite desarrollar planes de intervención que protejan la salud mental de las poblaciones afectadas por las consecuencias sociales, psicológicas y económicas que trajo la pandemia del COVID-19.
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