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El bienestar psicolégico suele asociarse con niveles de fun-
cionamiento 6ptimo que incluyen, no solo la relacién entre el
sujeto y los demas, sino también actitudes internas como el
dominio y el crecimiento personal. Alrededor de este contexto
se planteé la presente investigacion, cuyo objetivo principal
fue el de describir el bienestar psicologico de adolescentes
montevideanos a través de la escala BIEPS-J propuesta por
Casullo. Se realizé un estudio transaccional, correlacional y
no experimental, que conté con la participacion de 473 jéve-
nes de planteles educativos publicos y privados de Montevi-
deo. Los puntajes directos de bienestar psicoldgico y sus di-
mensiones fueron comparados a través de técnicas paramé-
tricas como la prueba t-Student y el analisis de varianza de
una via (ANOVA), pero también mediante herramientas ro-
bustas a la heterocedasticidad como las versiones de Welch
para ambos procedimientos. La asociacion entre variables se
midié con el test chi-cuadrado de independencia, calculando
el estadistico exacto de Fisher cuando no se cumplieron las
suposiciones de dicha prueba. Se hallaron diferencias signi-
ficativas en la aceptacion segln sexo (p=4%10°) y segun la
edad agrupada en los vinculos (p=0,003), en la aceptacién
(p=0,036) y en el bienestar psicologico (p=0,028). También
se encontrd una relacion estadisticamente significativa entre
el sexo y la aceptacion (p=1,28x104) y entre el sexo y el
bienestar psicoldgico (p=0,007). Los resultados son discu-
tidos desde los postulados de bienestar multidimensional y
desde los indicadores evolutivos adolescentes del ciclo vital.
En este sentido, la muestra adolescente presenta altos va-
lores de bienestar psicolégico, expresado en un adecuado
funcionamiento en control, aceptacion, vinculos y proyectos.
Se sugiere una posible trayectoria diferencial del bienestar
psicoldgico en sus dimensiones de acuerdo al sexo.

Palabras clave: bienestar psicoldgico, adolescencia monte-
videana, sexo, salud mental, salud integral.
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Psychological well-being is usually associated with levels of
optimal functioning that include, not only the relationship be-
tween the subject and others, but also internal attitudes such
as mastery and personal growth. It was around this context
that the present research was proposed, whose main objec-
tive was to describe the psychological well-being of Mon-
tevidean adolescents using the Casullo’s BIEPS-J scale. A
cross-sectional, correlational and non-experimental study
was carried out with the participation of 473 adolescents from
public and private high schools in Montevideo. The scores
of psychological well-being and their dimensions were com-
pared through parametric techniques such as t-test and one-
way ANOVA, but also through robust tools for heteroscedas-
ticity such as Welch'’s t-test and Welch’s ANOVA. The asso-
ciation between variables was measured with the chi-square
test of independence, by calculating Fisher’s exact statistic
when the assumptions of that test were not met. Significant
differences were found in acceptance by sex (p=4x10-6) and
by age grouped into links (p=0.003), acceptance (p=0.036)
and psychological well-being (p=0.028). A statistically sig-
nificant relationship was also found between sex and ac-
ceptance (p=1,28x10-4) and between sex and psychologi-
cal well-being (p=0.007). The results are discussed from the
multidimensional well-being postulates and from the adoles-
cent evolutionary indicators of the life cycle. In this sense,
the adolescent sample presents high values of psychological
well-being, expressed in an adequate functioning in control,
acceptance, links and projects. A possible differential trajec-
tory of psychological well-being in its dimensions according
to sex is suggested.

Keywords: psychological well-being, Montevidean adoles-
cence, sex, mental health, integral health.



Introduccion

La salud es definida como el estado de bienestar integral per-
cibido por la persona’, asi pues, la salud mental va mas alla
de la ausencia de sintomas psicopatoldgicos, se considera un
continuo entre la enfermedad y el estado ideal del individuo
en las mejores condiciones posibles; es decir, es la capaci-
dad para el disfrute de recursos personales que permitan un
funcionamiento 6ptimo en el contexto sociocultural, asi como
resistir adversidades y florecer a lo largo del ciclo vital?. De
modo que uno de los indicadores claves para describir la sa-
lud mental es el bienestar psicoldgico, tal y como lo planted
la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) de forma pionera.

En este sentido, el constructo del bienestar psicolégico ha
sido desarrollado por Carol Ryff*45 durante mas de 30 afios
de investigacion. La autora plantea el bienestar psicolégico
desde un enfoque relacional que converge en seis elementos
que lo constituyen en si mismo, orientados al funcionamiento
6ptimo, desarrollo psiquico adecuado y, por supuesto, al cre-
cimiento personal. Especificamente, los elementos que defi-
nen al bienestar psicoldgico son: a), autoaceptacion; b), sen-
sacion de autonomia en la vida personal; c), dominio sobre
el ambiente; d), relaciones sociales positivas; e), proposito
en la vida; y f), sensacién de crecimiento personal. En resu-
men, el cultivo de estos elementos posibilitara el bienestar
psicolégico en la construccion de la subjetividad a lo largo
del ciclo vital.

La investigacion empirica del bienestar psicologico concebi-
do desde este modelo multidimensional propuesto por Ryff ha
mostrado interesantes correlatos con salud mental®®, rasgos
sanos de la personalidad®”#, bioindicadores®®'° e incluso con
salud fisica®>", asi como también correlaciones negativas con
psicopatologias®'2. Una de las lineas de investigacion que ha
tomado relevancia es el estudio del bienestar psicologico de
acuerdo al ciclo vital; especificamente se ha encontrado que
aquellos sujetos con adecuado desarrollo psicosocial en su
adultez presentan mayor bienestar psicolégico. Sin embargo,
la investigacion abocada a profundizar en este constructo en
la infancia, nifiez y adolescencia es escasa’.

La adolescencia es el contexto de estudio de esta investiga-
cion, entendida como una etapa establecida en una cons-
truccién social con indicadores evolutivos definidos acerca
de su trayectoria; por ejemplo: madurez sexual y reproducti-
va, formacién de la identidad, pensamiento formal hipotético-
deductivo y otros indicadores psicosociales de acuerdo al
desarrollo individual''%; es un periodo de crecimiento, pero
debido a estas caracteristicas puede que sea una etapa ex-
puesta a multiples factores de riesgo y posibles comporta-
mientos riesgosos'®. La Organizacién Panamericana de la
Salud en 2018, sugiere la investigacion de la salud mental en
la adolescencia como una meta que deben tener los grupos
de investigacion en desarrollo humano'. Siguiendo la linea
propuesta por estos organismos, en el presente trabajo se
estudia el bienestar psicolégico como un indicador de salud,
tal y como lo indicé la OMS en su declaracién de principios™®.

En Latinoamérica, Casullo® y Casullo y Castro-Solano'??'
realizaron aportes fructiferos en el estudio de la salud men-

tal adolescente basados en la propuesta salutogénica de
Ryff>45 en la que el bienestar psicologico se estudia mas
alla de la ausencia de sintomas fisicos y psicopatoldgicos.
Casullo y Castro-Solano?' y Garcia-Alvarez?? consideran al
bienestar psicolégico un indicador complejo de salud mental
que no se reduce a la unidimensionalidad del afecto positivo
y negativo. En consecuencia, las ciencias de la salud y del
comportamiento se han actualizado al abordar el objeto de
estudio a través de indicadores de funcionamiento psiquico
6ptimo con base en el desarrollo del ciclo vital; es decir, de un
mayor desarrollo simultaneo de las dimensiones de bienestar
psicolégico, se puede inferir un mejor funcionamiento mental.

Por su parte, Casullo y Castro-Solano?! liderizaron una inves-
tigacion considerada el principal antecedente del presente
estudio, que consistid en evaluar el bienestar psicologico en
1270 adolescentes argentinos medido a través de la escala
de bienestar psicologico disefada por los investigadores con
base en los postulados tedricos del modelo multidimensional.
A modo de resultados, encontraron: a), una escala de bien-
estar psicoldgico con adecuadas propiedades psicométricas
con validez de constructo de cuatro dimensiones que expli-
can esta variable en adolescentes argentinos a través de la
aceptacion, autonomia, control ambiental y proyecto de vida;
y b), el sexo y la edad no influyen en la percepcion de bien-
estar psicoldgico en adolescentes argentinos.

En Montevideo, capital de la Republica Oriental del Uruguay,
se han realizado esfuerzos por estudiar la salud mental en
la adolescencia, pero han sido investigaciones concebidas
desde la comprensién de la salud mental como ausencia de
enfermedades y sintomas psicopatolégicos, estudios cienti-
ficos que han sido llevados a cabo a través de instrumentos
de «screaning» o de cribado®?, los cuales no han ofrecido
datos para la comprensién del funcionamiento psiquico sano
en la adolescencia montevideana. Sin embargo, un estudio
posterior con una muestra de 188 adolescentes de Monte-
video analizé las relaciones del bienestar psicolégico como
medida de salud mental en cuanto a constructos sanos de la
personalidad e incluy6 caracteristicas psicopatoldgicas en su
disefio. Los resultados de esta investigacién sugieren un va-
lor predictivo de la autoestima y autoeficacia en el bienestar
psicologico adolescente, sin encontrar diferencias significati-
vas de acuerdo al sexo?.

Con base en este contexto, surgen las siguientes formula-
ciones orientadoras del problema: a), ¢ cual sera el nivel de
bienestar psicoldgico percibido en adolescentes montevidea-
nos?; b), ¢cual sera el nivel de bienestar psicolégico y sus
dimensiones en adolescentes de acuerdo al sexo y la edad?;
c), ¢existiran diferencias estadisticamente significativas en
el bienestar psicoldgico y en sus dimensiones de acuerdo al
sexo y la edad?; d), stendra el sexo y la edad adolescente al-
guna relacion con el bienestar psicolégico percibido?. De ahi
que, el principal propdsito de este articulo es el estudio del
bienestar psicolégico como una mirada a la salud mental, fun-
cionamiento adecuado y desarrollo 6ptimo en la adolescen-
cia montevideana. En este orden de ideas, se plantean los si-
guientes objetivos de investigacion: a), describir el bienestar
psicolégico de adolescentes montevideanos; b), caracterizar




las dimensiones del bienestar psicologico en adolescentes
montevideanos de acuerdo al sexo y edad; c), establecer di-
ferencias en el bienestar psicolégico de acuerdo al sexo y
la edad adolescente; y d), determinar asociaciones entre el
bienestar psicolégico, sexo y edad adolescente. Asimismo,
las hipotesis que orientan este estudio son las siguientes:
a), se observara un nivel medio de bienestar psicologico en
adolescentes; b), no existiran diferencias significativas en el
bienestar psicolégico y sus dimensiones de acuerdo al sexo;
y c), existiran niveles mayores de bienestar psicolégico en
adolescentes tardios que en los tempranos.

La presente investigacion se enmarca en el proyecto de in-
vestigacion «Bienestar psicologico en la adolescencia» de la
Asociacion Jovenes Fuertes de Uruguay, con la meta de ge-
nerar datos psicométricos confiables que sirvan de base para
futuros estudios enmarcados en salud mental. Por lo tanto,
la justificacion tedrico-cientifica de este estudio se esgrime
en constituirse en un antecedente descriptivo del bienestar
psicolégico como aproximacion a la comprension de la salud
mental y funcionamiento psiquico 6éptimo en una muestra de
adolescentes de Montevideo. De igual manera, se busca pro-
fundizar en la posible relaciéon que pueda tener el papel del
sexo en la vivencia del bienestar psicoldgico, y por supues-
to, analizar qué peso tendria la edad en la naturaleza del
mismo. Se espera que los resultados sean orientadores para
todos aquellos profesionales abocados a la promocion de
salud mental en contextos adolescentes, ya sean médicos,
psiquiatras, psicologos, orientadores y educadores, como un
modesto aporte a la praxis profesional que pueda ser opera-
cionalizado en formas de intervencion.

Materiales y métodos

Tipo de investigacion, disefo y participantes

Se realizé una investigacion transaccional, correlacional y no
experimental®. Para ello, se seleccionaron 473 adolescen-
tes mediante muestreo no probabilistico por conveniencia.
La escogencia de los sujetos se realiz6 a nivel de secundaria
regular, en instituciones publicas y privadas de Montevideo,
Uruguay. El Unico criterio de exclusion fue la presencia de
alguna discapacidad fisica o intelectual que pudiera alterar
la interpretacion de los resultados de la escala de bienestar
psicolégico. En vista de que no se emplearon técnicas alea-
torias de muestreo, el tamafo de la muestra fue determinado
por la cantidad de sujetos que voluntariamente participaron
en el estudio mientras este durd, ademas de por aspectos
logisticos, econdmicos y de tiempo. Las conclusiones obte-
nidas del analisis de esta muestra han sido analizadas con
cautela, extrapolando los resultados unicamente a la pobla-
cion de la cual ha sido extraida.

La recoleccion de datos se realizd por medio de convenios
institucionales de la Asociacion Jovenes Fuertes Uruguay
con instituciones educativas en Montevideo, en efecto, el
estudio fue autorizado por la misma fundacioén y la junta di-
rectiva de cada una de las instituciones. Asimismo, se realizo
consentimiento informado tramitado por las instituciones, asi
como la muestra adolescente fue informada sobre la investi-

gacion, asegurando la confidencialidad y uso cientifico de los
resultados. De igual manera, se garantizé que la investiga-
cion no representaba riesgo ni para su salud mental ni fisica
de la muestra adolescente, ni con consecuencias escolares
y académicas, y que podian abandonar el estudio cuando
quisieran. Todos estos aspectos estaban notificados en el
consentimiento informado.

Instrumentos

La medicion de las variables de interés se realiz6 con la esca-
la de bienestar psicoldgico para jévenes (BIEPS-J) propues-
ta por Maria Martina Casullo®, instrumento integrado por 13
items en formato de escala de Likert de tres opciones: a),
en desacuerdo; b), ni de acuerdo, ni en desacuerdo; y c), de
acuerdo. La estructura factorial de la escala consta de cuatro
dimensiones mas el constructo global; a saber: control, vin-
culos, proyectos, aceptacion de si mismo y bienestar psico-
I6gico. Originalmente, la consistencia interna del instrumento
fue aceptable, reportando un indice global de 0,74, aunque
las dimensiones evidenciaron niveles de confiabilidad relati-
vamente bajos: 0,56 para el control, 0,51 para los vinculos,
0,55 para los proyectos y 0,50 para la aceptacion.

Estos resultados fueron inferiores a los encontrados en la
presente investigacion, en la que se estimo la fiabilidad de
la escala a través de los coeficientes omega de McDonald
y alfa de Cronbach. En lo que respecta a la primera medi-
da, se hallaron valores de 0,67 para el control, 0,69 para los
vinculos, 0,64 para los proyectos, 0,61 para la aceptacion y
0,79 para todos los items. Con respecto al coeficiente alfa,
los indices de consistencia fueron de 0,64 para el control,
0,69 para los vinculos, 0,64 para los proyectos, 0,59 para la
aceptacion y 0,79 para la escala completa.

Para comprobar si el instrumento media el constructo que
pretendia analizar, los autores llevaron a cabo analisis de co-
rrelacion con pruebas psicolégicas que permitian identificar
nociones clasicas de bienestar, pero también con escalas
que median sintomas clinicos tales como la somatizacion,
ansiedad, depresion, entre otros. En general, se registraron
correlaciones positivas de magnitud moderada cuando se
asocio la BIEPS-J con pruebas de satisfaccion vital como la
propuesta por Diener y col.? o la desarrollada por Andrews y
White?”. Asimismo, se identificaron correlaciones negativas
de tamafno medio al cotejar los factores de la escala con la
severidad global de los sintomas y con el malestar psicolo-
gico generalizado. Estos hallazgos respaldan la validez del
instrumento utilizado en este estudio.

Analisis estadistico

Antes de la realizacion de los contrastes, se inspeccion¢ la
base de datos para decidir si era apropiado el uso de técni-
cas paramétricas. Para ello, se examinaron las condiciones
del teorema de limite central en muestras obtenidas de po-
blaciones finitas segun lo postulado por Cochran?® y Lohr?%%
En tal sentido, se determind el tamafio muestral para satisfa-
cer tales premisas mediante n = 28 + 25(Asim. pob.)”
n = 28 + 25(Asim. pob.)*. Puesto que el coeficiente
de asimetria mas elevado fue el de la dimension «vinculosy,
cuyo valor absoluto fue de 2,07, se precis6 que serian nece-



sarios 136 sujetos 0 mas para garantizar la pertinencia de
dichas técnicas, lo que quedd asegurado al haber trabaja-
do con 473 individuos. También se inspecciond el supuesto
de independencia de observaciones mediante la prueba de
las rachas de Wald-Wolfowitz sin encontrar inconsistencias.
Asimismo, la suposicion de homocedasticidad de varianzas
fue evaluada a través del test clasico de Levene, hallando
diferencias significativas Unicamente en el constructo «vincu-
los». En este caso, se utilizaron alternativas robustas como
la prueba de t de Student o el analisis de varianza (ANOVA)
de Welch. En el resto de variables no se observaron aleja-
mientos importantes de las premisas paramétricas.

Considerando lo anterior, se abordd el analisis de la siguiente
manera: las variables cuantitativas fueron expresadas a tra-
vés del minimo (Min.), maximo (Max.), rango (R), media (M),
desviacion estandar (DE) y coeficiente de variacion (CV),
mientras que las caracteristicas cualitativas fueron identifi-
cadas en forma de frecuencias absolutas y relativas. Para
comparar las puntuaciones directas de bienestar psicologico
y sus correspondientes dimensiones, se empleod la prueba t-
Student y el ANOVA unifactorial clasico cuando las varianzas
fueron iguales, mientras que; ante la presencia de hetero-
cedasticidad, se utilizaron las versiones robustas de Welch
para ambos procedimientos. Los contrastes post hoc fueron
ejecutados mediante la técnica LSD de Fisher. La asociacion
entre variables se mididé con la prueba chi-cuadrado de in-
dependencia, calculando el estadistico exacto de Fisher en
aquellos casos en los que mas del 20 % de las casillas re-
portaron frecuencias esperadas menores que cinco. Las pro-
porciones condicionales de las tablas de contingencia fueron
contrastadas a través de la prueba z, corrigiendo el nivel de
significacion segun Bonferroni. Los tamafos de efecto fueron
estimados a partir de los coeficientes V de Cramér, h, dy fde
Cohen®', mientras que la potencia de prueba fue calculada a
partir de las diferencias observadas.

El procesamiento de los datos fue llevado a cabo con los
programas SPSS (version 25), R-Studio (versién 1.2.1335),
Statgraphics (version 16.1.03) y G-Power (version 3.1.9.2).
El nivel de significacion de los resultados fue establecido a
partir de un valor de p<0,05.

Resultados

La muestra estuvo conformada por 473 sujetos, de los cuales,
el 54,54 % (n=258) fueron hombres y el 45,45% (n=215)
fueron mujeres. La edad promedio fue de 13,76+1,54
(CV=11,19%), con minimo y maximo de 11 y 19 afos,
respectivamente. Se registraron diferencias significativas
en esta variable al ser comparada segun género (t=2,48,
p=0,013). Concretamente, se observé una edad media de
13,92+1,57 afos (CV=11,28%) en los adolescentes mas-
culinos, en contraposicion a las femeninas, cuya edad rondé
los 13,57 +1,48 afios (CV=10,91%). Por otro lado, la dis-
tribucion segun grupos etarios fue la siguiente: el 48,84 %
(n=231) de los participantes tenian una edad comprendida
entre los 11 y los 13 afios, el 45,45% (n=215) de los ado-
lescentes se ubicaron en el grupo cuya edad oscilé desde

los 14 hasta los 16 afios, y el 5,71 % (n=27) de los sujetos
se localizaron en el rango que abarcé desde los 17 hasta los
19 afos, edades que comprenden la adolescencia temprana,
media y tardia. El detalle de esta informacion puede visuali-
zarse en la Tabla 1.

Tabla 1. Descripcién de la muestra segun sexo,
edad y grupos etarios

Variable Categorias Recuento (n) | Porcentaje (%)
Sexo Masculino 258 54,55

Femenino 215 45,45

. Desde 1

Grupos etarios hasta 13 afios 231 48,84

Desde 14

hasta 16 afios 215 45,45

Desde 17

hasta 19 afios 27 57

Las puntuaciones directas de bienestar psicoldgico y sus
dimensiones pueden apreciarse a nivel general en la Ta-
bla 2. Con respecto al control, se observaron puntajes que
oscilaron desde 1 hasta 12, con promedio de 10,09+1,78
(CV=17,64 %), mientras que los vinculos en la adolescen-
cia abarcaron un rango comprendido entre 1y 9 puntos, con
media de 8,04 +1,45 (CV=18,03 %). En lo que concierne a
los proyectos, se registraron valores que promediaron los
7,71+1,49 puntos (CV =19,33 %), con cifras minimas y maxi-
mas de 3 y 9, respectivamente, en tanto que la aceptacion
en la adolescencia varié desde 2 hasta 9 puntos, ubicando-
se en una media de 7,42+ 1,58 (CV=21,29 %). El bienestar
psicolégico genero valores comprendidos entre 5 y 39, con
promedio de 33,09+5,01 (CV=15,14 %).

Tabla 2. Descripcion general de las puntuaciones directas de

bienestar psicolégico y sus dimensiones

Variable Min, | Max, | R M DE (47

Control 1 12 |11 10,09 | 1,78 | 17,64 %
Vinculos 1 9 8 | 8,04 |1,45| 18,03 %
Proyectos 3 9 6 | 7,71 |1,49| 19,33%
Aceptacion 2 9 7| 742 |1,58| 21,29%
Bienestar psicolégico 5 39 |[34]33,09|501| 1514 %

Ya se ha mencionado que las puntuaciones directas de bien-
estar psicolégico se categorizaron en tres niveles a partir
de los percentiles. Asi pues, y como se sefiala en la Tabla
3, la distribucion de las valoraciones para el control en la
adolescencia se concentré en el nivel medio, con fraccion
de 41,44 % (n=196), en contraposicion a los puntajes ba-
jos y altos, cuyas proporciones fueron de 32,35 % (n=153)
y 26,22 % (n=124), respectivamente. En el caso de los vin-
culos, proyectos y del bienestar psicolégico, la mayoria de
las personas adolescentes generaron registros que se loca-
lizaron en un nivel superior. De forma concreta, el 53,91 %
(n=255) de los sujetos evidencié cifras de magnitud alta para
sus vinculos, mientras que el 23,89 % (n=13) se asoci6 con
puntuaciones bajas y el 22,20 % (n=105) con cifras mode-
radas. La dimension de proyectos se distribuyé como sigue:
el 41,86 % (n=198) de los individuos generd puntajes altos,
seguidos de aquellos que ostentaron valores bajos y medios,
con fracciones respectivas de 35,94 % (n=170) y 22,20 %
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(n=105). El constructo global se comportd de forma similar;
a saber: 47,36 % (n=224) de los participantes evidencia-
ron niveles altos en esta variable, mientras que el 27,06 %
(n=128) se vincul6 con cifras bajas y el 25,58 % (n=121)
con valores elevados. Por ultimo, la aceptacion exhibié una
distribucién semejante a la observada en el control. Especi-
ficamente, el 45,03 % (n=213) de los participantes se ubi-
c6 en el grupo con niveles medios, en tanto que el 24,95 %
(n=118) se relacioné con valoraciones bajas y el 30,02 %
(n=142) con cifras superiores.

(TE=0,61 potencia=0,838). Por el lado del bienestar psi-
coldgico, también se hallaron diferencias en la adolescen-
cia tardia y quienes se encontraban en la adolescencia tem-
prana e intermedia. Especificamente, los de edad avanzada
obtuvieron puntajes superiores a las cifras encontradas en
los mas tempranos (35,37 £2,65 vs. 33,21+4,80, p=0,033),
pero también a las valoraciones halladas en los adolescentes
intermedios (35,37 2,65 vs. 32,68+5,37, p=0,008). En el
primer caso, se detecté una diferencia de tamafio moderado
con una razonable probabilidad (TE = 0,56 potencia=0,779),
mientras que, en el segundo, se identificd un efecto ligera-
mente mayor, pero con una potencia importante (TE=0,64
potencia=0,873).

Variable Nivel | Recuento (n) | Porcentaje (%) Tabla 4. Puntuaciones directas de bienestar psicolégico y sus
Control Bajo 153 32,35 dimensiones seguln sexo y grupos etarios
Medio 196 41,44 Variable Grupos M+ DE Est, (p) | TE (pot,)
Alto 124 26,22 Control Masculino 10,20+ 1,68a| 1,38 NA
Vinculos Bajo 113 23,89 Femenino 9,97 £ 1,90a | (0,167)
Medio 105 22,20 Pese i hasta 11000+ 186a| 224 | NA
Alto 255 53,91 anos
- Desde 14 hasta
Proyectos Bajo 170 35,94 16 afios 10,01 £1,72a | 0,107)
Medio 105 22,20 Desde 17 hasta
. 10,78 + 1,42
Alto 198 41,86 19 afios : aea
Aceptacion Bajo 118 24,95 Vinculos Masculino 8,07+ 1,46a | 0,62 NA
Medio 213 45,03 Femenino 7,99 + 1,44a | (0,534)
Alto 142 30,02 Desde 11 hasta 8,13 ¢ 6.15 013
Bienestar psicologico Bajo 128 27,06 Desjiz ?gor?asta 1.33ab
Medio 121 25,58 16 afios 7,87 +1,60a | (0,003) [ (0,694)
Alto 224 47,36
Desde 1? hasta 8.56 + 0,85b
. . . . . 19 afos
La comparacion de los puntajes directos de bienestar psi- Proyectos Masculino 7.64+1,49 | 1,01 NA
cologico y sus res'pect.ivo.s.fac.tores se ilustra en la Tal?la 4. Femenino 7,78 +1,49a | (0,313)
No hubo dlferen0|as §|gn|f|cat|vas cuando las puntuaciones Desde 11 hasta | -, oo 0.58 A
fueron cotejadas segun sexo, salvo en el caso de la acepta- 13 afios o4t do0a ’
cion (t=4,69, gl=471, p=4x107%). Nétese que los hombres Desde 14 hasta
) . ; . 7,76 + 1,47a | (0,563)
generaron cifras mas elevadas que las mujeres (7,72+1.42 16 afios
vs. 7,05+1,68), discrepancia de baja magnitud detectada Des?ge 17hasta | 7494 0.93a
: - i — anos
con una elevada pOte,nCIa (TE_0’43’, p,Otenc_:Ia 0,996). Aceptacion Masculino 7,72+142a | 4,69 0,43
También se hallaron diferencias estadisticas importantes Femenino 7,05+ 1,68 | 4x10°| (0,996)
segun la edad agrupada en los vinculos adolescentes (f de Desde 11 hasta
- - - - . 7,42+1,58a | 3,34 0,12
Welch=6,15, p=0,003, TE=0,13, potencia=0,694), en la 13 afios
aceptamo.n (f=3,34, .p =F),Q36, TE=0,12, potencia=0,631) Desde 14 hasta 732+161a | (0,036)| (0.631)
y en el bienestar psicoldgico (f=3,61, p=0,028, TE=0,12, 16 afios
potencia=0,664). En cuanto este factor, se encontré que Des?ge ;;OZaSta 8,15+ 1,10b
atilolescen:tes cuya etdgd qug:tuoI desdde los 17 .hasta los ; 9 Bienestar psic, Masculino 3351£497a| 1.96 NA
afios reportaron puntajes mas elevados que quienes se ubi- — 32,60 2 5,02 | (0.050)
caron en el rango medio de edad (8,56 +0,85 vs. 7,87 + 1,60,
) - . Desde 11 hasta 33,21 % 361 012
p =0,020), efecto moderado identificado con potencia acep- 13 afios 4.80a . ,
table (TE =0,54, potencia=0,747).
( P ) Desde 14 hasta 3268 | o000 | (0.664)
16 anos 5,37a
En lo que respecta a la aceptacion, los adolescentes cuya Desde 17 hasta
- ~ - 35,37 +2,65b
edad oscil6 desde los 17 hasta los 19 afos ostentaron va- 19 afos

loraciones mas altas que quienes tuvieron desde 11 hasta
13 afios (8,15+1,10 vs. 7,42+ 1,58, p=0,023), registrando-
se una vez mas una diferencia de tamafio medio detectada
con potencia aceptable (TE=0,54, potencia=0,747). Esto
se repitié al comparar la adolescencia tardia con la adoles-
cencia media, es decir entre 14 y 16 afios (8,15+1,10 vs.
7,32+1,61, p=0,010), aunque el efecto en esta oportuni-
dad fue levemente superior y se detectd con alta potencia

Nota: con respecto al sexo, se ha empleado la prueba t-Student para muestras
independientes cuando el contraste de varianzas no ha sido significativo y la prueba
t-Welch cuando lo ha sido. Con relacién a los grupos etarios, se ha usado la ver-
sion clasica del ANOVA unifactorial cuando las varianzas han sido semejantes y el
ANOVA de Welch cuando no lo han sido. Los contrastes post hoc se han ejecutado
a través del método LSD de Fisher. El tamario del efecto y la potencia de la prueba
solo se ha estimado cuando se han encontrado diferencias estadisticamente signi-
ficativas, empleando para esto los coeficientes d y f de Cohen. NA = no aplica. Los
grupos con distintos subindices (a o b) exhibieron medias significativamente dife-
rentes al nivel de 0,05; por ejemplo: los niveles de aceptacion en los hombres fueron
significativamente mas elevados que en las mujeres (7,72a vs. 7,05b)



La asociacién entre las variables de interés, el sexo y los
grupos etarios se observan en las Tablas 5 y 6. El sexo del
adolescente se relaciond significativamente con la acepta-
cion (X?2=17,92, p=1,28 x 104, TE=0,20, potencia=0,973) y
con el bienestar psicolégico (X?=10,01, p=0,007, TE=0,15,
potencia=0,816). En términos precisos, se encontrd que la
proporcién de mujeres con niveles bajos de aceptacion fue
mas elevada que la de los hombres (32,56 % vs. 18,60 %,
z=4,74,p=2,09 x 10%), diferencia de magnitud media detec-
tada con alta potencia (TE=0,32, potencia=0,936). Estos
hallazgos se invirtieron cuando se cotejaron los porcentajes
dentro del nivel alto; a saber: la fraccion de los adolescentes
con puntajes corregidos de aceptacion alta fue sensiblemen-
te mas elevada que la de las mujeres (36,82 % vs. 21,86 %,

z=3,53, p=4,08 x 10*4), desigualdad de tamafio moderado
identificada con una considerable probabilidad (TE=0,33,
potencia=0,948). Por otro lado, y en lo concerniente al
bienestar psicoldgico, se hallé que la proporcién de adoles-
centes femeninos con puntajes bajos fue significativamente
mayor que la de los adolescentes masculinos (33,49 % vs.
21,71 %, z=2,87, p=0,004), aunque tal diferencia resultase
pequefia en términos practicos (TE = 0,26, potencia=0.815).
Lo contrario sucedié cuando se cotejaron las fracciones se-
gun sexo en el estrato de puntajes elevados: los hombres
alcanzaron un porcentaje mas alto que las mujeres (53,10 %
vs. 40,47 %, z=2,74, p=0,006), generando una discrepancia
pequefia identificada con potencia aceptable (TE =0,25, po-
tencia=0,785).

Tabla 5. Asociacion entre los puntajes corregidos del bienestar psicolégico, sus dimensiones y el sexo en la adolescencia

Variable Categorias Masculino (n = 258) Femenino (n =215) Estad, (p) TE (pot,)
n % del total % del grupo n % del total % del grupo
Control Bajo 74 15,64 28,68a 79 16,70 36,74a 4,47 NA
Medio 117 24,74 45,35a 79 16,70 36,74a (0,107)
Alto 67 14,16 25,97a 57 12,05 26,51a
Vinculos Bajo 58 12,26 22,48a 55 11,63 25,58a 0,92 NA
Medio 56 11,84 21,71a 49 10,36 22,79a (0,633)
Alto 144 30,44 55,81a 111 23,47 51,63a
Proyectos Bajo 98 20,72 37,98a 72 15,22 33,49a 2,25 NA
Medio 60 12,68 23,26a 45 9,51 20,93a (0,325)
Alto 100 21,14 38,76a 98 20,72 45,58a
Aceptacion Bajo 48 10,15 18,60a 70 14,80 32,56b 17,92 0,20
Medio 115 24,31 44 ,57a 98 20,72 45,58a 1,28 x 10+ (,973)
Alto 95 20,08 36,82a 47 9,94 21,86b
Bienestar psic, Bajo 56 11,84 21,71a 72 15,22 33,49b 10,01 0,15
Medio 65 13,74 25,19a 56 11,84 26,05a (0,007) (0,816)
Alto 137 28,96 53,10a 87 18,39 40,47b

Nota: las proporciones dentro del grupo con diferentes subindices, difieren entre si al nivel de p<0,05 cuando se comparan segun sexo. Se ha calculado el estadistico chi-
cuadrado cuando las suposiciones de la prueba han sido verificadas y se ha usado el test exacto de Fisher cuando no. El tamafio del efecto se ha estimado mediante el
coeficiente V' y h de Cramér. Estos indicadores y la potencia de prueba solo se muestran cuando la asociacién ha sido significativa. NA = no aplica.

Tabla 6. Asociacion entre los puntajes corregidos del bienestar psicologico, sus dimensiones y los grupos etarios en la adolescencia

11 — 13 afios (n =231) 14 - 16 afos (n=215) 17 — 19 afos (n = 27)
Variable Categorias o Estad, TE
n % del % del n % del % del n % del % del (p) (pot,)
grupo total grupo total grupo total
Control Bajo 75 15,86 32,47 72 15,22 33,49 6 1,27 22,22 5,75 NA
Medio 94 19,87 40,69 93 19,66 43,26 9 1,90 33,33 (0,219)
Alto 62 13,11 26,84 50 10,57 23,26 12 2,54 44,44
Vinculos Bajo 50 10,57 21,65 59 12,47 27,44 4 0,85 14,81 7,58 NA
Medio 51 10,78 22,08 51 10,78 23,72 3 0,63 11,11 (0,108)
Alto 130 27,48 56,28 105 22,20 48,84 20 4,23 74,07
Proyectos Bajo 83 17,55 35,93 76 16,07 35,35 11 2,33 40,74 2,73 NA
Medio 56 11,84 24,24 42 8,88 19,53 7 1,48 25,93 (0,605)
Alto 92 19,45 39,83 97 20,51 45,12 9 1,90 33,33
Aceptacion Bajo 59 12,47 25,54 57 12,05 26,51 2 0,42 7,41 9,16 NA
Medio 101 21,35 43,72 101 21,35 46,98 11 2,33 40,74 (0,057)
Alto 71 15,01 30,74 57 12,05 26,51 14 2,96 51,85
Bien, psic, Bajo 60 12,68 25,97 66 13,95 30,70 2 0,42 7,41 8,99 NA
Medio 59 12,47 25,54 56 11,84 26,05 6 1,27 22,22 (0,061)
Alto 112 23,68 48,48 93 19,66 43,26 19 4,02 70,37

Nota: las proporciones dentro del grupo con diferentes subindices, difieren entre si al nivel de .05 corregido segun Bonferroni cuando se comparan de acuerdo a grupos
etarios. Se ha calculado el estadistico chi-cuadrado cuando las suposiciones de la prueba han sido verificadas y se ha usado el test exacto de Fisher cuando no. El tamafio
del efecto se ha estimado mediante el coeficiente V' y h de Cramér. Estos indicadores y la potencia de prueba solo se muestran cuando la asociacién ha sido significativa.

NA = no aplica.
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Para finalizar, no se encontré una asociacioén estadistica-
mente significativa entre los niveles de las dimensiones de
bienestar psicoldgico y los grupos etarios de los adolescen-
tes montevideanos. Como puede notarse en la Tabla 6, nin-
guno de los factores del constructo evaluado se relacioné
con la edad del estudiante, aunque las cifras obtenidas en
el caso de la aceptacién (X2=9,18, p=0,057) y del bienestar
psicolégico en su totalidad (X2=8,99, p=0,061) permitirian
sospechar de alguna significacién marginal.

De acuerdo a los postulados del modelo multidimensional del
bienestar psicologico de Ryff*4®% y Casullo®, se interpreta que
el 47,36 % de la muestra de adolescentes se ubica en un ni-
vel alto de bienestar psicoldgico; es decir, presentan una alta
percepcion acerca de su funcionamiento psiquico expresado
en autoaceptacion de su personalidad, control ambiental, vin-
culos sanos y sensacion de llevar un proyecto de vida acorde
a las demandas correspondientes del ciclo vital, configuran-
dose en una favorable evaluacion sobre como se ha llevado
la vida. A su vez, un 25,58 % de la muestra se caracteriza por
un nivel medio o promedio de bienestar psicoldgico, léase
como una forma adecuada de su funcionamiento, asi como
del desarrollo de los elementos convergidos al crecimiento
personal con una apropiada evaluacion de la vida y sus re-
cursos personales. Sin embargo, el 27,06 % de la muestra de
adolescentes presenta un nivel bajo de bienestar psicoldgico
que puede entenderse como un manejo deficitario de los ele-
mentos que posibilitan el mismo; en otras palabras, podrian
presentar dificultades en el control de situaciones de la vida
diaria impidiendo el aprovechamiento de oportunidades y re-
cursos personales, afectando el planteamiento de metas y
objetivos acarreando un débil proyecto de vida, esto debi-
do a un empobrecido conocimiento personal que conlleva a
conflictos en la autoestima y autoaceptacion; en efecto, sus
vinculos sociales pueden llegar a ser escasos y dificultosos.

Para caracterizar las dimensiones del bienestar psicolégico
en la adolescencia, se considera que presentan niveles me-
dios de control y aceptacion, mientras que niveles altos de
vinculos y proyectos de vida, siendo afin con el alto nivel de
bienestar psicolégico que caracteriza la muestra adolescen-
te. De acuerdo a Ryff® y Casullo?®, se interpreta que la dimen-
sion del control es adecuada en la forma en como los ado-
lescentes pueden identificar recursos, sentirse competentes
para aprovechar oportunidades del contexto provocando
cierto dominio sobre el ambiente para satisfacer necesida-
des, intereses y deseos. Asimismo, la aceptacion se carac-
teriza en el adecuado reconocimiento del si mismo tanto en
sus lados talentosos, virtuosos y aquellos rasgos y estados
no tan luminosos; esta dimension del bienestar psicolégico
permite la aceptacion de las incongruencias, reconocimiento
del pasado, del presente y orientarse al futuro. Con respec-
to a los vinculos, dimensién con valores altos en la muestra
de adolescentes, se entiende que sus vinculos son sanos,
positivos y calidos; pueden establecer relaciones confiables,
empaticas y afectivas ya sea con pares, familia y primeras

relaciones amorosas. De igual manera, la dimension de pro-
yecto de vida con valores altos en la muestra adolescente
implica que reconocen tener metas, tareas y objetivos que
pueden entenderse como un camino que siguen en la vida;
perciben que esta tiene algun significado.

En el contexto de estos resultados, Casullo y Castro-Solano?'
refieren que el bienestar psicoldgico es considerado un factor
protector de la salud mental en adolescentes en Argentina, ex-
plican que niveles bajos de bienestar psicologico —y de sus
dimensiones— pueden configurarse en personas con riesgo
psicolégico y probabilidad de sufrir sintomas o alguna psicopa-
tologia, incluso indican que las dimensiones de aceptacion de
si mismo y vinculos se vieron seriamente afectadas en el gru-
po de adolescentes con sintomas psicopatoldgicos marcados,
a diferencia de grupos con puntajes mas altos en estas dimen-
siones y en ausencia de sintomatologia. En resumen, postulan
que las dimensiones del bienestar psicolégico pueden actuar
como elementos para discriminar entre adolescentes que pre-
sentaban mas o menos trastornos mentales, y por supuesto,
ser un indicador objetivo de salud mental percibida.

Ahora bien, Casullo®® en su estudio original realizado con
adolescentes en Argentina no publicé resultados descriptivos
acerca de los niveles de la variable bienestar psicoldgico ni
en ninguna de sus dimensiones; sin embargo, las investiga-
doras Martinez y Morote*' en el estudio realizado con adoles-
centes en Lima en Peru refieren que la dimensién mas alta
fue los proyectos mientras que la dimension de aceptacion
fue la mas baja, resultados similares a los encontrados en el
presente estudio. Asimismo, los resultados aca encontrados
son congruentes con los reportados por Cruz y su equipo de
investigacion en Espafa*? quienes refieren que la muestra
de su estudio se caracteriza por altos niveles de bienestar
psicolégico como en cada una de sus dimensiones.

Al establecer la diferenciacion de acuerdo al sexo, los re-
sultados indican que no existen diferencias estadisticamente
significativas en el bienestar psicoldgico ni en ningunas de
sus dimensiones, a excepcion de la aceptacion, en la que
los adolescentes hombres muestran mayores puntajes sobre
las adolescentes; es decir, refieren mayor disposicion para
reconocer los multiples rasgos y estados de su personalidad,
asi como para reconocerse en el continuo de la vida con la
aceptacion de su pasado. Los resultados sugieren que el
bienestar psicoldgico podria verse posibilitado por distintas
vias en tanto a la capacidad para llevar una vida con sen-
tido, sentirse en control de las situaciones, poseer dominio
ambiental y generar vinculos sociales sanos a través de la
subjetivacion adolescente masculina o femenina. Puede que
las diferencias encontradas en aceptacion consigan explicar-
se mediante enfoques de género o aspectos socioculturales
asumidos a la vivencia del papel de género y no en el sexo
biolégico?23234, Asimismo, estos resultados son congruentes
con experiencias de investigacion en Argentina?!, Uruguay?,
Chile®, Espaia® y otros paises®**, en los cuales no se en-
contraron diferencias en el bienestar psicoldgico percibido
de hombres y mujeres. Sin embargo, la literatura cientifica
advierte que, en ocasiones, son encontradas diferencias en
cuanto al sexo y que estas son significativas estadisticamen-



te pero poco practicas®*® debido al pequefio tamafio del
efecto, lo cual sugiere una trayectoria distinta en el cultivo
del bienestar psicolégico entre hombres y mujeres.

Ahora bien, tomando la edad como variable para establecer
diferencias significativas en el bienestar psicolégico y sus di-
mensiones, los altos niveles diferenciales en la adolescencia
tardia sobre la adolescencia temprana y media se explican
debido a que, tedricamente, en la trayectoria ideal del ciclo
vital los indicadores evolutivos deben haber alcanzado su
desarrollo a esa altura; esto es, esencialmente, la formacion
de la identidad'®.El desarrollo psicosocial en la adolescen-
cia presenta la crisis normativa constituida en la formacién
coherente del yo, proceso mediante el cual la persona en
la adolescencia integra gustos, intereses, rasgos y estados
en la formacién de una identidad, en el si mismo, sistema
de valores y creencias a los cuales se le es fiel a través del
compromiso personal. De alguna manera, el proceso de for-
macion de la identidad es una tarea psicosocial de orden vital
y saludable, e incluye la definicion en areas referentes a la
sexualidad, ocupacién o vocacion y sistema de creencias.
Ryff> explica que varias investigaciones han encontrado una
asociacion fuerte entre el logro de la identidad adolescente
con el bienestar psicologico, asi como con otras tareas psi-
cosociales a lo largo de la vida.

Asimismo, las asociaciones encontradas entre el sexo, la
edad y el bienestar psicolégico son explicadas en el sentido
de que las mujeres posiblemente presentan una trayectoria
distinta en el desarrollo de su bienestar psicolégico; en efec-
to, algunos autores como Erikson®*® explican que la identidad
masculina esta basada en aspectos individuales, de compe-
tencia y reconocimiento; mientras que la identidad femenina
segun Gilligan y Utrilla*® mas alla de estar basada en la ad-
quisicion de una identidad separada, esta formada con base
a la evaluacién de sus capacidades, habilidades y recursos
personales en adecuacion con el contexto social, en el cuida-
do de los demas y de si misma.

Ahora bien, Casullo® refiere en su estudio original con ado-
lescentes de Argentina que la edad, el sexo y el lugar de re-
sidencia no presentaron interacciones con el bienestar psico-
[6gico, incluso especificd que no se encontraron diferencias
en la percepcion del bienestar psicoldgico segun sexo, edad
y region sociocultural. Por su lado, en adolescentes en Lima
en Perud*' solo se encontraron diferencias significativas en
la dimension de aceptacion favoreciendo a la adolescencia
media sobre la tardia; asi como diferencias segun el sexo en
las dimensiones de vinculos para las adolescentes, mientras
que, en la dimension de aceptacion para los adolescentes,
aspecto congruente con los hallazgos del presente estudio y
con los reportados por Cruz y su equipo de investigacion en
la adolescencia espafiola*?.

De acuerdo a los objetivos e hipétesis de investigacion plan-
teados se enuncian las siguientes conclusiones: a), la mues-
tra de adolescencia montevideana se caracteriza por un nivel
alto de bienestar; b), los adolescentes analizados presentan
niveles adecuados en las dimensiones del bienestar psicolo-
gico, valores medios de control y aceptacion y valores altos

en vinculos y proyectos de vida; c), no existen diferencias es-
tadisticamente significativas de acuerdo al sexo en el bienes-
tar psicoldgico y en ninguna de sus dimensiones a excepcion
de la aceptacién favoreciendo a los adolescentes hombres;
d), si hay diferencias estadisticamente significativas en los
valores altos del bienestar psicolégico en la adolescencia
tardia en contraste con los valores de adolescencia media y
temprana; y e), no existen asociaciones significativas entre
la edad adolescente, sexo y el nivel bienestar psicoldgico,
mientras que si existen asociaciones significativas entre el
sexo Yy el bienestar psicologico. No obstante, estas conclu-
siones deben ser consideradas con cautela en el estricto
sentido descriptivo, comprensivo y especifico de la muestra
de estudio, debido a las limitaciones concernientes al tipo de
muestreo, el cual, al no ser aleatorio, podria comprometer la
generalizacion de los resultados.

Amodo de lineas futuras de trabajo de investigacion, los auto-
res se plantean qué tan pertinente seria la posibilidad de usar
la escala de bienestar psicoldgico para adolescentes como
un instrumento que permita discriminar entre adolescentes
con adecuado funcionamiento psiquico, riesgo psicoldgico o
posible curso de sintomas depresivos y de otro orden psico-
patologico. De modo que seria interesante incluir en disefos
de investigacion variables referidas a las diferencias indivi-
duales ya sean sanas y de algun dominio psicopatoldgico,
asi como el disefio posible de estudios longitudinales acerca
del desarrollo del bienestar.
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