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Evaluacion del bienestar psicologico
en estudiantes adolescentes argentinos’

Maria Martina Casullo ?
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Universidad de Buenos Aires

El objetivo de este estudio es el desarrollo de una escala breve para la evaluacién del bienestar
psicoldgico en adolescentes, la revisién de sus caracteristicas psicométricas. En el mismo sentido
se intent verificar la presencia de diferencias individuales entre el sexo, la edad y el lugar de
residencia de los sujetos evaluados. Los participantes son adolescentes entre las edades de 13 a 18
aiios (N=1270) de tres regiones de la Argentina (Regién Metropolitana, Noroeste y Patagonia). Los
instrumentos administrados son la escala de bienestar (BIEPS-J), otras escalas tradicionales para la
evaluacién de la satisfaccién (Escala SWLS y D-T) y un listado de sintomas psicopatolégicos
(SCL-90). Los resultados sefialan que las escalas clasicas que evaldan satisfaccién con la vida
resultan indicadores poco vilidos para una evaluacién del bienestar psicolégico autopercibido,
considerando las dimensiones tedricas comentadas. Las variables género, edad y contexto
sociocultural no parecen afectar la percepcion subjetiva del bienestar psicoldgico.
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Psychological assessment of psychological well being in Argentine adolescent students

The main goal of this study is to develop a brief scale to assess perceived well being in adolescent
population. Besides verifying psychometric properties, we identified individual differences between
genders, context and age. Participants were adolescent students recruited in three different areas of
Argentina (Metropolitan area -Buenos Aires-, Norwest area — Tucuman - and Southwest area —
Patagonia-). aged 13 Th. 18. Instruments administered consisted of BIEPS (well being scale) other
classics instruments to assess life satisfaction (SWLS and D-T) and a symptom check list (SLC-
90). Results show that classic instruments to assess well being resulted in less reliable instruments
to assess perceived life satisfaction considering other theories. Gender, age and context don’t seem
to affect subjective perception of psychological well being.
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(Por qué algunas personas se sienten mejor que otras? ;Por qué
algunos estdn mds satisfechos con la vida? ;Cudles son las causas de la
insatisfaccion? Estas preguntas han servido de guia de los estudios
actuales sobre la satisfaccién vital y el bienestar psicoldgico. Durante
afios el tema fue objeto de debate filoséfico y socioldgico; se creyé que
el sentirse satisfecho con la vida estaba muy relacionado con la
inteligencia, la apariencia fisica o las buenas condiciones econémicas.
Hoy en dia se sabe que el mayor o menor bienestar subjetivo no estd tan
relacionado con esas variables, sino con la subjetividad de los individuos
(Diener, Suh y Oishi, 1997).

(Qué entendemos por bienestar? Una persona tiene alto bienestar si
experimenta satisfaccién con su vida, si frecuentemente su estado
animico es bueno y sélo ocasionalmente experimenta emociones poco
placenteras como tristeza o rabia. La literatura de investigacién sefiala
que la satisfaccion es un constructo tridrquico. Por un lado tenemos los
estados emocionales (afecto positivo y afecto negativo) y por el otro el
componente cognitivo. Los estados emocionales son mas labiles y
momentdneos, al mismo tiempo son independientes. El tener una dosis
alta de afectividad positiva no implica tener una dosis alta de afectividad
negativa. El componente cognitivo de la satisfaccién se denomina
bienestar y es resultado de la integracién cognitiva que las personas
realizan acerca de como les fue (o les esta yendo) en el transcurso de su
vida.

Las definiciones del bienestar planteadas por los diferentes
investigadores en sus estudios no resultan del todo explicitas. En términos
generales estan caracterizadas por el tipo de instrumento utilizado para
sumedicién (Diener, 1994). Veenhoven (1991) define al bienestar como
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el grado en que un individuo juzga su vida “como un todo” en términos
favorables. Andrews y Withey (1976) sefialan que el bienestar subjetivo
tomando en cuenta los aspectos cognitivos junto con los afectivos (afecto
positivo y negativo). Campbell, Converse y Rodgers (1976) definen a la
satisfaccién como una dimensién cognitiva, resultante de la discrepancia
entre las aspiraciones y los logros alcanzados. Para estos autores la
satisfaccién implica un juicio cognitivo, mientras que la felicidad es una
experiencia de afecto positivo y/o negativo. Diener (1994) sostiene que
el término felicidad es evitado en la investigacidn cientifico-académica
porque alude a su significacién popular, es decir, la experiencia de
bienestar, de afecto positivo y negativo en su dimension diacrénica. El
autor comenta que el bienestar subjetivo posee componentes estables y
cambiantes al mismo tiempo. La apreciacién de los eventos se modifica
en funcién del afecto negativo y positivo predominante. El bienestar tiene
estabilidad en el largo plazo, a pesar de experimentar variaciones
circunstanciales en funcién de los afectos predominantes. Para Diener et
al. (1997) el bienestar es entendido como el grado en que una persona
evaliia su vida, incluyendo como componentes la satisfaccion con la vida,
con el matrimonio, la ausencia de depresién y la experiencia de emociones
positivas. El componente cognitivo, a los efectos de la investigacion
cientifica, parece mds relevante, dado que su principal caracteristica es
ser estable, se mantiene en el tiempo e impregna la vida global de los
sujetos. Por otro lado, el componente afectivo es mucho mas labil,
momentdneo y cambiante. Los investigadores en el campo de la
satisfaccién se han volcado generalmente al estudio del componente
estable de la satisfaccion.

(Por qué es importante el estudio del bienestar? En primer lugar es
de interés para la ciencia psicoldgica poder determinar por qué algunas
personas se sienten muy satisfechas con la vida mientras que otras no.
(Por qué la gente estd mas o menos satisfecha?, ;Qué condiciones
objetivas hacen que esa satisfaccidn se eleve, disminuya o se mantenga?
y (como mejora la calidad de vida de las personas? ;Puede elevarse o
mejorarse la satisfaccion? (Strack y Argyle, 1991).
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En un nivel psicolégico individual podemos apreciar que la psicologia
se ha ocupado, tradicionalmente, mas de aspectos patolégicos, enfermos
y desajustados, de todo aquello que tenga que ver con el malestar
(Veenhoven, 1988, 1991). A lo largo de afios de investigacion se descuidd
el efecto que el bienestar y la felicidad tenian sobre el funcionamiento
psicolégico personal. Los desarrollos de la psicologia en el terreno de la
salud mental elaboraron concepciones que explicaban el malestar de las
personas, descuidando los aspectos salugénicos (Ryff y Keyes, 1995).

Diferentes investigaciones han resaltado que aquellos individuos mds
felices y satisfechos sufren menos malestar, tienen mejores apreciaciones
personales, un mejor dominio del entorno y poseen mejores habilidades
sociales para vincularse con las demas personas. Podriamos caracterizar
la satisfaccion y la felicidad como indicadores de un buen funcionamiento
mental (Argyle, 1987). Taylor y Brown (1988) enfatizan la importancia
de las “ilusiones positivas” como criterio de salud mental, es decir,
considerar que el presente y el futuro pueden ser mejores, sin importar
las condiciones objetivas que impone la realidad. Veenhoven (1995) al
revisar la evidencia que los individuos felices superan en una proporcién
de 3 a1 alos que no lo son, llegd incluso a caracterizar a la felicidad y al
bienestar psicolégico como disposiciones bio-psicoldgicas naturales. Asi
como el estado natural biolégico del organismo es la salud, en el drea
psicoldgica esa disposicion la constituye el bienestar subjetivo.

Alguneos hallazgos de las investigaciones sobre bienestar

Se ha constatado que las variables sociodemograficas no son buenos
predictores del bienestar. En las dltimas dos décadas los investigadores
se han volcado al estudio de variables personoldgicas. Los tedricos de la
personalidad como Costa y McCrae (1980) han encontrado que las
dimensiones de extroversion estdn relacionadas con el afecto positivo y
por ende con la satisfaccién y que la dimensién neuroticismo se relaciona
con el afecto negativo y la insatisfaccién. Estos autores interpretan que
las personas mantienen un nivel estable de satisfaccién a lo largo de sus
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vidas, resultado de la interaccién de las dimensiones de personalidad
latentes. Los trabajos de investigacion que siguen esta metodologia
tienden a replicar los resultados originales encontrados por Costa y
McCrae (1980) ya sea mediante estudios correlacionales o experimentales
(Larsen y Ketelaar, 1991). En general es aceptado que las dimensiones
del afecto positivo y negativo son independientes y responden a las
disposiciones de Neuroticismo y Extroversién (Costa y McCrae, 1984;
Hotard, McFeather, McWhirter y Stegall, 1989). Aunque algunos autores
afirman que las correlaciones establecidas entre los rasgos y la
satisfaccién son fuertes, todavia no existe evidencia del nexo causal o
unidireccionalidad entre ambas variables (Emmons y Diener, 1985;
Headey y Wearing, 1989). Investigadores europeos como Eysenck y Gray
afirman que las diferencias de comportamiento entre los extravertidos e
introvertidos se deben a las estructuras neuroldgicas (Avia y Vazquez,
1998). Los extravertidos son mds sensibles a las seiiales de recompensa
y los neurdticos mds sensibles al castigo. Las investigaciones
experimentales de Larsen y Ketelaar (1991) probaron lo ficil que es
producir estados de d4nimo negativo en los mds neurdticos y estados de
animo positivo en los mis extrovertidos; pareceria, dicen los autores,
que los neurdticos estuvieran preparados para reaccionar con fuertes
emociones desagradables y los extrovertidos con un intenso afecto
positivo. Por otro lado, los hallazgos de investigaciones realizadas con
gemelos separados al momento del nacimiento indican que tanto el afecto
positivo como negativo tienen un fuerte componente temperamental. Los
investigadores demostraron que alrededor del 50% de la variacién entre
individuos era atribuible a diferencias temperamentales, es decir,
hereditarias y el resto se debia a componentes ambientales (Lykken y
Tellegen, 1996; Tellegen et al., 1988).

Costa, McCrae y Zonderman (1987) en un estudio longitudinal
verificaron que aquellas personas que cambiaban de estado civil,
residencia, empleo, etc, comparadas con las que mantenian estas
condiciones estables no mostraban cambios importantes en su bienestar.
Estos eventos podian alterar momentdneamente su nivel de bienestar,
pero al poco tiempo volvian a la linea de base. Este argumento sugiere
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que el bienestar parece estar relacionado con los componentes
temperamentales de las personas.

Veenhoven (1993), desde el campo de la sociologia, sostiene que la
satisfaccion es un constructo estable en el corto plazo pero no en el largo
plazo, al menos de modo inmutable como aseveran los investigadores de
los rasgos. Si bien es cierto que la satisfaccién responde a un proceso de
reevaluacion permanente, también es cierto que las personas no actualizan
su juicio a menos que estén realmente presionadas para hacerlo. En
conclusién, el autor cita una cantidad suficiente de datos empiricos
concluyendo que la satisfaccién no es una disposicién fija e inmutable.

- Lasatisfaccién no es temporalmente estable. Los individuos evaliian
continuamente su situacién personal, tanto a nivel individual como
social.

- No es situacionalmente consistente. Las personas no son igual de
felices en mejores o en peores condiciones. La felicidad promedio
es superior en los paises que tienen mejores condiciones de vida.

- La felicidad no es una vivencia netamente interna e individual. Si
bien es cierto que existen ciertas disposiciones individuales, existen
efectos ambientales que interactdan con las variables personales.

Desde la perspectiva de la psicologia cultural al analizar el bienestar
que experimentan las personas en diferentes contextos culturales, los
estudios revelan que no se observan diferencias significativas en los
niveles de satisfaccidn con la vida en aquellos paises que tienen mds
derechos civiles, riqueza y libertades individuales, comparados con los
menos desarrollados y mds pobres (Diener y Diener, 1995). Se verifican
grandes diferencias en los niveles de bienestar si comparamos paises
muy pobres cuyas condiciones de vida minima no han sido
satisfactoriamente alcanzadas y los paises mas desarrollados. Los estudios
consultados revelan que una vez satisfechas las necesidades basicas de
las personas, no existen grandes diferencias en los niveles de satisfaccion
con la vida entre las diferentes naciones (Avia y Vazquez, 1998;
Veenhoven, 1991). Cummins (1998) realiz6 un metandlisis de los articulos
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publicados que resefiaban informacién sobre las diferencias en el nivel
de satisfaccion entre los paises. Los resultados de su estudio sefialaron
que mds de las tres cuartas partes de la poblacién mundial se encontraba
satisfecha con sus vidas.

Si tomamos en cuenta la diferencia entre paises individualistas y
colectivistas siguiendo la linea de trabajo propuesta por Triandis (1989,
1994), podemos ver que en aquellos paises mds individualistas, tanto la
autoestima como el optimismo estdn muy relacionados con el bienestar
(Lucas, Diener y Suh, 1996). En otro estudio, comparando diferentes
paises, Diener y Diener (1995) encontraron que el individualismo de las
naciones correlacionaba positivamente con la satisfaccién con el grupo
de amigos, siendo este predictor menos importante en paises mas
colectivistas. Los autores también sefialan que contrariamente a las
hipétesis previas, el colectivismo de las naciones no estaba asociado con
el grado de satisfaccién con la familia. La conclusion del estudio
comentado indica que los participantes de mds de 30 paises, estaban en
términos generales muy satisfechos con sus vidas, con ellos mismos y
con las dreas vitales familia y amigos. Sin embargo Diener et. al. (1997)
comentan que muchas investigaciones transculturales no han sido
debidamente replicadas. Los autores aseguran que todavia no sabemos
demasiado acerca de las relaciones entre la personalidad y el bienestar,
si este Gltimo es producto de determinantes ambientales, atribuibles al
contexto o si estd relacionado con componentes biolégicos
temperamentales.

(Qué contexto da lugar a una mejor calidad de vida? ;Las grandes
ciudades o las pequefias aldeas rurales? Desde la sociologia se ha
caracterizado los factores que inciden sobre la calidad de vida y el
bienestar en las ciudades: alta densidad poblacional, aislamiento y
desorganizacién social como resultado de la vida en la gran urbe (Adams,
1992). Las consecuencias psicoldgicas de estos factores resultan claras:
los 4mbitos mds urbanizados traen consecuencias negativas para las
relaciones sociales y para la salud mental (Sarason, 1974). El modelo
sistémico sostiene que al ser los 4mbitos mas estables (tal el caso de las
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pequefias ciudades), la poblacién registra menores cambios, se
incrementan las redes sociales y por lo tanto la satisfaccién y la calidad
de vida aumenta (Fischer, 1973). Por otro lado, el modelo de desarrollo
lineal predice que en tanto el tamafio y la diversidad de una poblacién
aumenta, las personas se vuelven mas individualistas, egoistas y alienadas
de los demas, por lo tanto la satisfaccién con la vida para esa poblacién
disminuye, experimentando las personas sentimientos de extrafiamiento,
aislamiento y ausencia de control sobre sus vidas (Milgram, 1970).

Existen muchas opiniones, teorias y modelos, pero pocas
contrastaciones empiricas. Se han localizado muy pocos estudios que
hayan hecho una verificacién empirica de estas cuestiones. Encontramos
estudios con resultados incongruentes. Dohrenwend y Dohrenwend
(1974) verificaron una alta prevalencia de trastornos fisicos y psiquidtricos
en las dreas mds urbanas. Los estudios de Mueller (1981) y Neff (1983)
seilalan las mismas conclusiones. Hynson (1975) verificé en una muestra
nacional de adultos mayores de 60 afios, que los residentes de dmbitos
rurales estaban mas satisfechos con sus vidas que los que vivian en las
grandes ciudades. Srole (1972, 1978), por el contrario, encontré mas
desérdenes mentales en las areas rurales.

Para Adams (1992) la cuestién es mucho mas dificil que establecer
si los 4mbitos urbanos son mds o menos promotores de bienestar que los
rurales, ya que intervienen variables moderadoras diversas. El autor no
encontr6 grandes diferencias en los niveles de satisfaccion percibida en
ambos contextos. La variable que mas diferenciaba ambos entornos era
la densidad poblacional, a mayor cantidad de personas extrafias en el
vecindario préximo decrece la expectativa de control sobre el medio y
por lo tanto existe un menor nivel de bienestar. En la misma linea estin
los hallazgos de Sauer, Shenan, y Boymel (1976) quienes encontraron
que no existia relacion entre lugar de residencia y satisfaccién. Kushman
y Lane (1980) no hallaron diferencias significativas entre residentes de
dmbitos urbanos y rurales en una muestra de adultos del estado de Cali-
fornia. Crider, Willits y Kanagy (1991) encontraron poco apoyo empirico
a la tesis idilica de los habitantes del campo; satisfaccién y lugar de
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residencia parece que no estdn relacionados. Los estudios de Beiser y
Collomb (1981), Cheng (1989) y Harris (1984) también abogan por la
tesis de la no diferencia entre los niveles de bienestar entre gente que
vive en hdbitats urbanos y rurales.

Pagliccia, Apland y Kazanjian (1995) sostienen que el impacto del
tamafio de las ciudades debe analizarse desde la experiencia de
urbanizacién percibida por las propias personas, mis importante que los
indicadores objetivos.

Una concepcion alternativa del bienestar psicolégico

La mayoria de las investigaciones sobre bienestar psicoldgico no
han tenido un marco tedrico claro como respaldo. En este campo existe
una cantidad de datos empiricos, pero muy pocos modelos teéricos que
guien la construccién de los instrumentos y la interpretacién de los
resultados de las investigaciones. Los investigadores consideran que el
bienestar se operacionaliza ficilmente a través de los indices de afecto
positivo o negativo o las escalas unidimensionales de satisfaccion,
ignorando la adjudicacién de significado de los actos humanos, entendido
como el sentido de orden o coherencia en la existencia personal. Algunos
autores proponen que el oficio de vivir, en un determinado momento,
supone desarrollar un sentido de integridad, una apreciacién de por qué
y cémo uno ha vivido (Reker, Peacock y Wong, 1987). En esta linea se
ubican los trabajos de Pychyl y Little (1998) quienes estudian los
constructos relacionados con las metas personales y proponen que los
proyectos tienen dos funciones: una instrumental relacionada con la
eficacia y el alcance de la felicidad y otra mds simbdlica, relacionada
con la consistencia y que da por resultado el significado asignado al
proyecto de vida.

En la misma linea, Ryff (1989) critica los estudios clasicos sobre
satisfaccion; expresa que en general se ha considerado el bienestar
psicolégico como la ausencia de malestar o de trastornos psicolégicos,
ignorando las teorias sobre la autorrealizacidn, el ciclo vital, el
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funcionamiento mental ptimo y el significado vital. La autora plantea
serias dudas sobre la unidimensionalidad del constructo bienestar
psicoldgico, sefialando su multidimensionalidad (Ryff y Keyes, 1995).
Clasicamente, el bienestar psicoldgico fue identificado con la
emocionalidad positiva y la ausencia de emociones negativas. Una per-
sona se siente feliz o satisfecha con la vida si experimenta durante mas
tiempo y en mayor frecuencia mayor cantidad de afecto positivo.
Implicitamente el bienestar estd identificado con los afectos o la
personalidad (Schumutte y Ryff, 1997). Los rasgos de personalidad
basicos hacen alusién a la emocionalidad positiva como caracteristica
estable de la personalidad, de alli que no resulte extrafio que el bienestar
esté correlacionado negativamente con el neuroticismo, segtin aseveran
los tedricos de los cinco factores.

El estudio del bienestar debe tomar en cuenta la autoaceptacién de
si mismo, un sentido de propdsitos o significado vital, el sentido de
crecimiento personal o compromiso y el establecimiento de buenos
vinculos personales. El bienestar es un constructo mucho mas amplio
que la simple estabilidad de los afectos positivos a lo largo del tiempo,
denominado por la sabiduria popular como felicidad (Schumutte y Ryff,
1997).

El bienestar psicoldgico es una dimensién fundamentalmente
evaluativa que tiene que ver con la valoracién del resultado logrado con
una determinada forma de haber vivido. Ryff ofrece una interesante
perspectiva uniendo las teorias del desarrollo humano ptimo, el
funcionamiento mental positivo y las teorias del ciclo vital. Para la autora
el bienestar tiene variaciones importantes segin la edad, el sexo y la
cultura; pudo verificar en diferentes estudios que el bienestar psicolégico
estd compuesto por seis dimensiones bien diferenciadas: (a) una
apreciacién positiva de si mismo; (b) la capacidad para manejar de forma
efectiva el medio y la propia vida; (c) la alta calidad de los vinculos
personales; (d) la creencia de que la vida tiene propésito y significado;
(e) el sentimiento de que se va creciendo y desarrolldndose a lo largo de
la vida y (f) el sentido de autodeterminacién. Se pudo verificar mediante
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técnicas de andlisis factorial confirmatorio, en poblacién general
norteamericana, la existencia de estas seis dimensiones del bienestar (Ryff
y Keyes, 1995).

En la misma linea de orientacién salugénica del estudio del
funcionamiento mental éptimo, se encuentran los trabajos de Antonovsky
sobre el sentido de coherencia (SOC, Antonovsky, 1988). El SOC es
definido como una orientacion global que expresa que una persona tiene
recursos suficientes disponibles como para afrontar las demandas del
medio, puede percibir los desafios que lo movilizan y lo orientan
positivamente hacia la vida y puede comprender la informacion del medio
de manera coherente y clara y no se ve invadida por la alta carga de
estimulos. Una persona con alto sentido de coherencia experimenta menos
emociones negativas tales como depresion y ansiedad y puede hacer frente
a los estimulos estresantes de forma mds acabada. En el mismo sentido
esta orientacién global de la personalidad es aquello que se intenta
desarrollar en una psicoterapia, ya que el bienestar producto del
tratamiento muchas veces consiste en otorgar mayor significado a la vida
en funcién del principio de realidad, es decir, lograr que la persona
desarrolle cierto sentido de coherencia. Frenz, Carey y Jorgensen (1993)
comentan que a pesar de que el constructo resulta interesante, ha sido
bastante criticado; varios autores coinciden en considerarlo la cara opuesta
del neuroticismo, de alli que muchos estudios han verificado importantes
relaciones con la emocionalidad negativa y positiva.

Objetivos de la investigacion

Este estudio tiene como objetivos principales, desarrollar un
instrumento para la medicién del bienestar psicolégico sobre la base de
las propuestas tedricas de Ryff, teniendo en consideracién los aspectos
salugénicos que, generalmente, no han sido tomados en cuenta en estudios
previos sobre el tema; y determinar la validez y confiabilidad de la escala
para realizar evaluaciones psicoldgicas del bienestar en adolescentes
argentinos que viven en diferentes contextos culturales.
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Metodologia

Sobre la base de cinco de las seis dimensiones propuestas por Ryff
se redactaron 36 itemes intentando operacionalizar cada una de ellas.
Esa version original fue entregada a tres psic6logos y a una muestra piloto
integrada por 20 adolescentes, con la finalidad de que determinaran su
grado de acuerdo respecto a la validez de contenido de los reactivos. La
versién final a emplear quedé compuesta por los itemes en los que se
encontré un 75 % de acuerdo entre los jueces consultados (autonomia,
control, vinculos, proyectos, aceptacién de si mismo).

En segundo lugar analizamos las caracteristicas psicométricas de la
escala y luego presentamos un estudio descriptivo-correlacional que
intenta verificar que las dimensiones del bienestar psicolégico
consideradas (control, vinculos, proyecto y aceptacién de si) permiten
diferenciar a jévenes sanos respecto de otros que desarrollaron trastornos
psicolégicos.

Participantes

Participaron del estudio 1270 adolescentes, varones y mujeres, en-
tre 13 y 18 afios. Los mismos asistian a institutos de educacién secundaria
en tres diferentes dreas geograficas de la Republica Argentina. El grupo
original estaba compuesto por 1320 participantes. Algunos fueron
eliminados por no haber completado la totalidad de la bateria y otros por
no responder a los controles de validez de las técnicas utilizadas. La
muestra fue intencional ya que participaron del estudio aquellas
instituciones que tenian convenio de cooperacion con la Universidad de
Buenos Aires.

Los participantes fueron agrupados de la siguiente manera:
Grupo 1 — Region Metropolitana (Ciudad de Buenos Aires).
Pertenecian a este grupo un total de 498 participantes que asistian a

escuelas publicas . La ciudad de Buenos Aires es el drea metropolitana

47



Marfa Martina Casullo y Alejandro Castro Solano

de la Repiblica Argentina, es la regién de mayor densidad poblacional y
constituye el centro comercial y urbano mas importante del pais. El 53%
eran mujeres y el 47% eran varones . La media de edad para los varones
era de 15.98 (DE = 1.62) y para las mujeres de 15.82 (DE = 1.54). La
mayor proporcién de participantes, tanto para varones como para mujeres,
se encontraba entre los 16 y los 18 afios (62%), existiendo un menor
porcentaje de estudiantes que tenian entre 13 y 15 (38%).

Grupo 2 — Region Noroeste (Tucumdn). Pertenecen a este grupo un
total de 453 participantes que asistian escuelas piblicas en la Ciudad de
Tucuman. La ciudad de Tucuman pertenece a la regién denominada del
Noroeste Argentino. Estd ubicada a mas de 1.100 kilémetros de distancia
de la capital. Se caracteriza por tener un menor grado de urbanizacién
que la ciudad de Buenos Aires, no obstante, nuclea las actividades
comerciales de la regién ya que es capital de provincia. Es la provincia
mads pequefia de todo el territorio nacional y la mayor parte del territorio
es region de alta montafia y no se encuentra habitado. El 55 % eran
mujeres y el 45% eran varones . La media de edad para los varones era
de 15.09 (DE = 1.44) y para las mujeres de 14.71 (DE = 1.51). La mayor
proporcién de participantes, tanto para varones como para mujeres, se
encontraba entre los 13 y 15 afios (63%), existiendo un menor porcentaje
de estudiantes que tenian entre 16 y 18 afios (37%).

Grupo 3 — Region Patagonia (Alto Valle, ciudades de Cipolletti y
Neuquén). Pertenecen a este grupo un total de 319 estudiantes adolescentes
que concurren a escuelas medias en las ciudades de Neuquén y Cipolletti,
al sur del pais. Pertenece a la Regién denominada del Alto Valle de Rio
Negro. Componen la muestra un 59 % de adolescentes mujeres y un 41
% de varones. La media de edad para los varones era de 15.04 (DE =
1.38) y para las mujeres de 15.20 (DE = 1.45). La mayor proporcion de
participantes, tanto para varones como para mujeres, se encontraba entre
los 13 y 15 afios (60%), existiendo un menor porcentaje de estudiantes
que tenian entre 16 y 18 afios (40%).
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Instrumentos
Escala de Bienestar Psicolégico (BIEPS)

Se disefié un instrumento ad-hoc para la evaluacién del bienestar
psicolégico en los jévenes, segiin los lineamientos tedricos presentados,
integrado por 20 itemes. Se consideraron las dimensiones autonomia
(capacidad de actuar de modo independiente), control de situaciones
(sensacion de control y autocompetencia), vinculos psicosociales (calidad
de las relaciones personales), proyectos (metas y propositos en la vida) y
aceptacion de si (sentimiento de bienestar con uno mismo). Se emplearon
cuatro itemes para cada una de las escalas de modo que el contenido de
cada uno de ellas refleje cada una de las dimensiones del bienestar
consideradas. Cada frase podia ser respondida en un formato de respuesta
likert en tres opciones de respuesta. Se obtuvo una puntuacién total y
una para cada subescala.

Para verificar la pureza psicométrica de cada uno de los itemes se
llevé a cabo un andlisis factorial de componentes principales, con rotacién
varimax de sus elementos. El proceso fue llevado a cabo de forma iterativa
elimindndose en cada paso los itemes que tuvieran peso similar en mds
de un factor. La solucién factorial final constaba de cuatro factores que
explicaban mds del 50% de la varianza de las puntuaciones. Los factores
resultantes fueron control de situaciones, vinculos, proyectos y aceptacion
de si. El factor autonomia no se pudo verificar en la solucién factorial,
resultando muy confuso, por lo tanto fue eliminado. La confiabilidad
total de la escala fue aceptable alcanzando valores de 0.74. Sin embargo,
estos valores descendian sensiblemente si se consideraba cada una de las
escalas por separado dado que cada subescala estaba compuesta por muy
pocos elementos (alrededor de 0.50). En la seccién de resultados se
presenta la matriz factorial obtenida y los estudios correlacionales con
otros instrumentos de evaluacion psicolégica que verifican la validez de
la misma.
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Listado de sintomas (Symptom Checklist - 90 - R)

Es un listado de 90 sintomas clinicos, agrupados en nueve ireas
sintomaticas; es autoadministrable. El encuestado tenia que responder si
le habia molestado o preocupado el sintoma listado durante la dltima
semana, en una escala tipo likert con cinco opciones de respuesta (desde
nada hasta mucho). Las dimensiones fueron las siguientes:

1. Somatizacién (quejas o molestias relacionadas con el mal
funcionamiento del cuerpo. Dolor y disconformidad).

2. Obsesiones y Compulsiones (identifica pensamientos, impulsos y
acciones intrusivas que son experimentadas como egodisténicas y
displacenteras).

3. Sensibilidad Interpersonal (sentimientos de inferioridad e
inadecuacidn, particularmente en las relaciones personales).

4. Depresion (sintomas de estado de dnimo disférico, aislamiento, falta
de motivacion, desesperanza y pérdida de la energia).

5. Ansiedad. (signos generales de la ansiedad. Ataques de panico, temor,
nerviosismo y correlatos somaticos de la ansiedad).

6. Hostilidad (sentimientos, afectos y acciones relacionadas con la ira
y agresion).

7. Ansiedad Fébica (respuesta de miedo y ansiedad desproporcionada
e irracional al estimulo. El sujeto toma conductas de caracter
evitativo).

8. Ideacién Paranoide (conductas paranoides; estilo de pensamiento
desordenado y confuso. Hostilidad, suspicacia, egocentricidad y
delirios).

9. Psicoticismo (relacionada con la homénima propuesta por Eysenck.
Continuo que va desde la alienacién Interpersonal leve - estilo de
vida esquizoide - a los sintomas dramaticos de la psicosis).

El listado permite la obtencién de tres indices globales que

informan, en una puntuacién dnica sobre el nivel de profundidad y
dimensidn de malestar psicolégico:
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Indice de severidad global (GSI). Es un indicador del nivel actual de
severidad del desorden. Combina el nimero de sintomas y la
intensidad del estrés percibido.

Indice de malestar sintomatolégico. Mide la intensidad de los
sintomas e informa si el paciente los exagera o atenda.

fndice de sintomas positivos. Considera la cantidad de sintomas
informados. Es una medida de la cobertura de la sintomatologia, es
decir, cuantas 4reas afecta.

Satisfaccion con la vida

Es una escala multitem (5 itemes) con formato de respuesta likert en
siete categorias y examina el grado de satisfaccion global con la vida
(Diener, Emmons, Larsen y Griffin, 1985). La escala es utilizada
internacionalmente para la evaluacién del bienestar en tanto componente
cognitivo de la satisfaccion. Diferentes estudios empiricos han demostrado
su validez y fiabilidad (Castro Solano, 1999; Diener et al., 1985; Diener
y Larsen, 1991; Larsen, Diener y Emmons, 1985). La mayoria de los
estudios con este instrumento estdn basados en poblacién adulta.
Siguiendo las recomendaciones del autor, se utiliza la misma para
poblacidén adolescente. Existen estudios locales con adolescentes que
verificaron las propiedades psicométricas de la misma (Castro Solano,
2000). Se obtiene una puntuacién media total que oscila entre 1 y 7 puntos,
que indica el grado de satisfaccion con la vida.

Escala D-T

Es una encuesta que evaliia el grado de satisfaccién en cada una de
las 4reas vitales relevantes a la poblacién objeto de estudio. Posee un
item Unico para cada variable evaluada, con formato de respuesta likert
en 7 opciones de respuesta. Estd basada en la escala D-T (Delight - Ter-
rible) de Andrews y Withey (1976). Existen estudios empiricos que
utilizaron la misma con buenos resultados en poblacién espafiola (Castro
Solano y Sénchez Ldpez, en prensa) y adolescente argentina (Castro
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Solano, 2000). Evaliia el grado de satisfaccion alcanzado en cada una de
las siguientes dreas:

- Estudios

- Familia

- Amigos

- Compafieros de estudio

- Salud Fisica

- Salud Psicolégica

- Nivel de vida

Se obtiene una nica puntuacién por cada area que revela el grado
de satisfaccion alcanzado en cada aspecto de la vida considerado.

Procedimiento

A un grupo de estudiantes de la asignatura Técnicas Psicométricas
de la Carrera de Psicologia de la Universidad de Buenos Aires, durante
el curso 1999 se les solicité que administraran cinco protocolos al azar
en poblacién no consultante, que residiera en la ciudad de Buenos Aires
y el Gran Buenos Aires. Los estudiantes habian recibido un entrenamiento
previo en la administracion de las pruebas. Dicha actividad era uno de
los requisitos para aprobar la asignatura. Las actividades fueron
coordinadas por uno de los autores (MMC). De la implementacién de
este procedimiento resultaron 524 protocolos que constituyeron el grupo
de poblacién general de 1a Regién Buenos Aires incluido en este estudio.
Varios protocolos fueron eliminados por contener respuestas incompletas
o por no haber consignado datos sobre el sexo o la edad.

Los participantes de la Regién Noroeste (Tucumdn) fueron recogidos
por un asistente de investigacion, el cual recibi6 entrenamiento sobre la
administracion de las pruebas y su tabulacién. La seleccién de los cursos
fue intencional, dado que se trabajé con instituciones que aceptaron
participar del proyecto. Los estudiantes trabajaron de forma anénima y
voluntaria.
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En la Regién Patagonia se trabajé de la misma manera, pero no
fueron administradas las pruebas sobre satisfaccion con la vida ni la
escala D-T.

Los datos fueron analizados con el paquete estadistico SPSS, version
8.01. Los cilculos de potencia estadistica y tamafio del efecto fueron
obtenidos mediante el programa Statistical Power Analysis (Cohen y
Borenstein, 1988).

Resultados
Estructura factorial de la escala BIEPS-]

Para verificar empiricamente que los constructos se agrupaban segiin
las dimensiones predichas teéricamente en los adolescentes estudiados,
se llevé a cabo un andlisis factorial de componentes principales de los 20
elementos de la BIEPS-J. Se comprobé previamente que la matriz de
correlaciones era adecuada para este tipo de andlisis (Test de esfericidad
de Barttlet = 1343, p <.0001; indice de adecuacién muestral Kdiser Meyer
Olkin = 0.72). El procedimiento sirvi6 para eliminar los elementos que
saturaran muy alto en mds de un factor, elimindndose y llevandose a
cabo el proceso nuevamente. Siguiendo este procedimiento de forma
iterativa se obtuvo la solucién factorial que aqui se presenta, elimindndose
siete elementos de los 20 iniciales. La solucién demostré empiricamente
que existian cuatro factores bien diferenciados que explicaban el 51% de
la varianza y que eran relativamente independientes entre si segin la
prediccién tedrica en tanto componentes del bienestar psicoldgico de los
adolescentes: control de situaciones, vinculos, proyectos y aceptacién
de si. El factor autonomia resulté poco claro, por lo tanto fue eliminado.
Los coeficientes de confiabilidad son algo bajos, aunque se supone que
este efecto tiene que ver no tanto con la homogeneidad de las dimensiones
estudiadas sino con el bajo nimero de elementos por cada escala, ya que
la confiabilidad total alcanza un valor bastante aceptable de 0.74. En el
Cuadro 1 se presentan estos datos.
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Cuadro 1
Estructura Factorial de la BIEPS-J

Factorl Factor

 Comtrol  Vinculos
Confiabilidad 0.56 0.51 0.55 0.50
Alpha Total = 0.74
Item 20 0.73 0.13
Item 7 0.70 0.14
Item 17 0.57 0.10 0.14
Item 2 0.53
Item 13 0.13 0.63
Item 3 0.79
Item 18 0.59 0.42
Item 19 0.21 0.74
Item 9 0.72
Item 4 0.67 0.24
Item 15 0.20 0.72
Item 5 0.12 0.70
Item 10 0.48 0.51

Analisis correlacionales

Para verificar que el instrumento evalde bienestar psicoldgico y
no otro constructo asociado se llevaron a cabo una serie de estudios
correlacionales con otras pruebas que evaldan cldsicamente bienestar y
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sintomatologia clinica. Se habia hipotetizado encontrar correlaciones
positivas con otras mediciones de la satisfaccién vital aunque no muy
altas ya que el constructo presentado se considera distinto de las medidas
clasicas de satisfaccion. En la misma linea se esperaba encontrar
correlaciones negativas con la presencia de sintomas psicopatoldgicos
ya que las personas que autoperciben sintomatologia psicolégica
experimentan en términos generales menor bienestar psicolégico.

BIEPS y Sintomas Clinicos

Se correlacionaron la presencia de sintomas clinicos con el bienestar.
En todos los casos se encontraron correlaciones negativas y
estadisticamente significativas, excepto para dos escalas del SCL-90 (Los
datos aparecen en el Cuadro 2). Las correlaciones negativas mds altas se
encontraron con las escalas de malestar psicolégico y la severidad de
sintomatologia. Por lo tanto a mayor grado de psicopatologia de los
jovenes habia una disminucién en la autopercepcién del bienestar
psicoldgico. La dimensién aceptacion de si es la que correlacioné mds
negativamente con la presencia de sintomas: aquellas personas que
registraron mayor sintomatologia se sentian mas desilusionadas de si
mismas y estaban preocupadas acerca de sus cualidades personales, con
deseos de ser diferentes a como eran. La dimensién Proyectos es la que
menos se relaciona con la presencia de sintomas clinicos: la presencia
de sintomas afectaba poco la percepcién de propésitos y de significado
de la vida o el tener proyectos personales.

BIEPS y Satisfacciéon Vital

Se calcularon las correlaciones entre la escala BIEPS y las
puntuaciones del bienestar autopercibido evaluado a través de la escala
de SWLS de E. Diener (1985) y con la satisfaccién que experimentaban
los adolescentes en cada drea de su vida en particular mediante la escala
D-T de Andrews y Withey (1976). Se habia hipotetizado encontrar
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Cuadro 2
Correlacion BIEPS y SCL-90-R

N

BIEPS-] P

Somatizacién -0.30 -0.18 -0.21 -0.12 -0.27
Obsesivo- -0.33 -0.22 -0.21 -0.13 -0.29
Compulsivo

Sensibilidad -0.39 -0.25 -0.24 -0.09 -0.43
Interpersonal

Depresion -0.39 -0.21 -0.27 -0.14 -0.40
Ansiedad -0.35 -0.21 -0.26 -0.10° -0.36
Hostilidad -0.34 -0.28 -0.21 -0.10 -0.27
Fobia -0.30 -0.23 -0.24 -0.05° -0.27
Ideacién Paranoide -0.34 -0.22 -0.27 -0.08 -0.31
Psicoticismo -0.37 -0.25 -0.30 -0.09 -0.33
Severidad Global -0.40 -0.27 -0.29 -0.11 -0.37
Malestar Psicoldgico -0.35 -0.22 -0.27 -0.10 -0.37
Sintomas Positivos -0.32 -0.23 -0.26 -0.11 -0.25

Nota. " La correlacién no es significativa p < .001, como en los demds casos.

correlaciones positivas entre las puntuaciones de la BIEPS y las otras
mediciones del bienestar aunque no muy altas, ya que la escala disefiada
pretendia evaluar una dimensién diferente del bienestar psicoldgico. El
resultado del analisis demuestra que en la medida que los jovenes
experimentan mayor bienestar psicolégico se sienten mas satisfechos con
la vida en general y con la satisfaccién experimentada en cada una de las
dreas vitales. Si bien se obtuvieron correlaciones positivas, €stas no
resultaron muy elevadas acorde a lo esperado (entre 0.20 y 0.30). Respecto
de cada factor en particular, los mis correlacionados con las mediciones
tradicionales del bienestar fueron vinculos y aceptacién de si mismo. El
factor control practicamente no estaba relacionado con la satisfaccién
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tal como resultaba con las pruebas cldsicas. Es decir, que en términos
genéricos, la dimension relacionada con las habilidades para manejar el
entorno Yy satisfacer las propias necesidades segiin los propios valores no
estaban capturadas por las pruebas de satisfaccién clasicas. Los datos
completos se presentan en el Cuadro 3.

En segundo término se llevd a cabo un andlisis factorial de componentes
principales. El propésito de este andlisis fue verificar la existencia de
dimensiones subyacentes diferentes que explicasen la variacion de las
puntuaciones del bienestar psicolgico. Para verificar que la prueba media
un constructo diferente se tenia que encontrar altos pesos factoriales de la
BIEPS en un factor independiente respecto de las otras pruebas que median
bienestar. Se llevé a cabo un anilisis de componentes principales y se
extrajeron 2 factores segin el método Kaiser, que en conjunto explicaban
el 45% de la varianza. En el primer factor tenian altos pesos factoriales la
escala SWLS y la satisfaccion por dreas, y en el segundo factor, las
puntuaciones totales y por escala de la BIEPS, confirmandose la hip6tesis
preliminar. En el Cuadro 4 aparecen los datos.

Cuadro 3
Correlaciones BIEPS y Satisfaccion Vital

BIEPSJ  Factorl

SWLS (Diener) 0.31*+* 0.07 0.22%* 0.18** 0.31*+*
Sat. Estudios 0.13** 0.06 0.07 0.16** 0.02
Sat. Familia 0.19** 0.06 0.22** 0.11** 0.09
Sat. Amigos 0.22%* 0.03 0.44** 0.01 0.13**
Sat. Compafieros 0.17%* 0.03 0.28%* 0.04 0.29
Sat. Salud Fisica 0.27** 0.12%* 0.14** 0.14%* 0.28%*
Sat. PsicolGgica 0.26%* 0.10 0.14%* 0.28%* 0.23%*
Sat. Nivel de Vida 0.26** 0.05 0.24%* 0.17%* 0.21%*

*p<.0l * p<.05
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Cuadro 4
Andlisis Factorial BIEPS y Satisfaccion Vital

Sat. Nivel de Vida 0.74 0.12
SWLS 0.72 0.20
Sat. Familia 0.69

Sat. Salud 0.59 0.18
Psicologica

Sat. Salud Fisica 0.55 0.22
Sat. Amigos 0.55 0.13
Sat. Estudios 0.50

Sat. Compatieros 0.47

BIEPS-J Total 0.18 0.98
Factor 1 Control 0.71
Factor 2 0.18 0.62
Aceptacion

Factor 3 - Vinculos 0.30 0.57
Factor 4 —Proyectos 0.56

Perfiles diferenciales de bienestar segin sexo, edad y contexto

Para analizar si existian diferencias por edad, por sexo y contexto en
cada una de las puntuaciones en los factores del bienestar, se llevé a cabo
un andlisis multivariado de la varianza (MANOVA) con un disefio 2 (sexo
= varén o mujer) x 6 (edades = 13 a 18) x 3 (lugares de residencia =
Buenos Aires, Noroeste y Patagonia).

En cuanto a la influencia del sexo, el andlisis realizado arrojé
diferencias estadisticamente significativas entre el vector de medias am-
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bos grupos (A de Wilks = 0.95, F (4, 1194) =5.91, p < .001, nz = 0.05).
Por lo tanto el contraste de las medias arroja diferencias en la mayoria de
las escalas de la BIEPS. Siguiendo las indicaciones de Cohen (1991)
para la interpretacién del tamafio del efecto del contraste multivariado
implementado se puede considerar la magnitud de estas diferencias como
muy pequeiia (n alrededor de 0.10). §e atiende al porcentaje de varianza
explicada por la diferencia de sexos (r ), se aprecia que no alcanzé valores
superiores al 3% 0 4% de la variabilidad total. El resto de la varianza que
no estaba explicada por esta diferencia estaria en funcién de otros factores
distintos, limitando por lo tanto la significacién practica de las diferencias
observadas.

El andlisis no arrojé diferencias estadisticamente significativas en-
tre los vectores de medias de los diferentes grupos de edades, tomando
en cuenta los resultados de forma agregada (A de Wilks = 0.96, F (20,
3961) = 1.48, p > .05, n = 0.01). Por lo tanto puede afirmarse que el
bienestar psicoldgico, tomando en cuenta las dimensiones estudiadas, se
mantuvo estable en los grupos estudiados y éstos no estuvieron afectados
por esta variable en el rango de edad considerado.

En cuanto a la influencia del contexto, el analisis arrojé diferencias
estadisticamente significativas entre los vectores de medias de las escalas
de la BIEPS para los diferentes contextos (A de Wilks = 0.95, F (8, 2388)
=6.92, p<.001, n = 0.02), aunque el porcentaje de varianza explicada
fue muy pequefia y el tamaiio del efecto de las diferencias también lo es
(alrededor del 2%).

No se observd interaccién entre el sexo y la edad (A de Wilks =
0.98, F (20, 3961) = 0.95, p > .05, n = 0.004); el sexo y el lugar de
residencia (A de Wilks =0.99, F (8, 2388)=0.82, p > .05, =0.003); la
edad y, el lugar de residencia (A de Wilks = 0.95, F (40, 4529)=1.28,p >
.05, n =0.011) y el sexo, la edad y la res1den01a en conjunto (A de
Wilks = 0.95, F (40, 4529) = 1.24, p > .05, 1'] =0.010). Por lo tanto no
existen diferencias en la percepcion del bienestar psicoldgico entre los
sexos, los diferentes grupos de edades y los contextos.
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Perfiles diferenciales de Bienestar de Adolescentes en riesgo

Para verificar si el bienestar psicoldgico en tanto capacidad de
mantener buenos vinculos, control sobre el entorno, tener proyectos y
autoaceptacion de si era considerado un factor protector de la salud men-
tal se tenia que encontrar diferencias en estas dimensiones entre aquellos
joévenes que no registraron trastornos psicolégicos y aquellos que se
encontraron en situacién de riesgo psicolégico. Se trabajé sélo con los
jovenes residentes en Buenos Aires y Tucuman. Para ello se dividieron a
los jovenes en dos grupos bien diferenciados: aquellos que registraban
alta sintomatologia y aquellos que no registraban sintomas. Para poder
agrupar a los jévenes previamente se llevo a cabo un andlisis de clusters
de perfiles. La mejor solucién encontrada era la de cuatro agrupaciones.
El primer grupo integrado por la mayoria de los participantes (n = 427),
la mayoria de los participantes obtuvo bajas puntuaciones en todas las
escalas. En el segundo grupo (n = 139), la mayoria de los participantes
obtuvo puntuaciones a mds de una desviacion estandar en todas las escalas.
El tercer grupo (n = 347) obtuvo puntuaciones promedio y en el cuarto
grupo (n = 39), la mayoria de los participantes obtuvo puntuaciones muy
altas a mds de dos desviaciones. El grupo 1 se consideré que no tenia
trastornos psicolégicos dado la ausencia de sintomas clinicos. Los grupos
2y 4 registraron sintomas de moderados a graves. Por lo tanto quedaron
dos grandes grupos de jévenes: los que registraron sintomatologia clinica
(grupos 2 y 4) y los que no registraron trastornos psicoldgicos (grupo 1).

Para verificar si existian diferencias en cada grupo respecto de las
puntuaciones en la BIEPS se llevé a cabo un analisis multivariado de la
varianza (MANOVA). Se ingresé como variables dependientes las
puntuaciones de la BIEPS y como factores 1a pertenencia a cada uno de
los grupos (con trastorno/sin trastorno).

El andlisis realizado arroj6 diferencias estadisticamente significativas
entre el vector de medlas ambos grupos (A de Wilks =0.74, F (4,574) =
57.17, p < .001, n = (.26). Por lo tanto el contraste de las medias arroja
diferencias en la mayoria de las escalas de la BIEPS. Siguiendo las
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indicaciones de Cohen (1991) para la interpretacion del tamafio del efecto
del contraste multivariado implementado podemos considerar la magnitud
de estas diferencias como amplia (] alrededor > 0.25). Si se atiende al
porcentaje de varianza explicada se puede apreciar que ronda los valores
del 22% de la variabilidad total.

Para analizar qué escalas de la BIEPS discriminaban mejor entre los
j6venes que tenian mds y menos trastornos psicoldgicos, se llevé a cabo
un andlisis discriminante, segiin las recomendaciones de Tatsuoka (1971).
Se obtgvo una funcién discriminante que era significativa (A de Wilks =
0.74, x =179.38, gl = 4, p < .001) y explicaba un 35% de la varianza.
Los resultados del andlisis discriminante aparecen en el Cuadro 5. Las
variables que mds diferencian a los grupos fueron Aceptacion de si (r
con la funcién = 0.82) y Vinculos (r con la funcién = 0.61). Es decir que
los jovenes que registraron sintomatologia clinica grave y moderada
obtuvieron menor bienestar psicolégico en relacién con la apreciacién
general de si mismos y con la calidad de los vinculos que establecieron.
Sentian que su vida no valia nada, mostraron inseguridad acerca de sus
cualidades personales, les costaba establecer buenos vinculos con los
demds y se aislaban de sus pares.

Cuadro 5
Andlisis Discriminante Jévenes con y sin Trastornos Psicoldgicos

discriminante
BIEPS Total 0.87
Aceptacién 0.82
Vinculos 0.61
Control 0.53
Proyectos 0.24
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Discusion

Se cuenta con una técnica autoadministrable valida y confiable para
la evaluacién de la autopercepcién del Bienestar Psicolégico. Los datos
presentados y analizados sustentan que s6lo se debe utilizar la puntuacién
total de la escala BIEPS cuya confiabilidad es aceptable (0.74).

Cuando el evaluador analice esta puntuacidn global, se recomienda
el andlisis cualitativo de las respuestas dadas a los itemes agrupados segiin
cada una de las cuatro categorias: control de la situacién, vinculos,
proyectos y aceptacidn de si mismo. Este puntaje global directo o bruto
se interpreta en funcién de transformaciones percentilares, sin tener en
cuenta diferencias segin género o edad.

Los datos analizados indican la correlacién negativa entre el Bienestar
Psicolégico y la presencia de sintomas psicopatolégicos. La presencia
de psicopatologias afecta especialmente las dimensiones Aceptacién de
Uno Mismo y Tipos de Vinculos Psicosociales que se pueden concretar.
Los adolescentes con problemas emocionales severos no se reconocen
sintiéndose psicoldégicamente bien, a mayor presencia de psicopatologias,
menor autopercepcién de bienestar psicologico. La aceptacién de si
mismo revela una correlacién negativa con la presencia de sintomas,
presencia de sentimientos de desilusién y preocupaciones por ser diferente
a los demés. Es importante destacar que la existencia de sintomas
psicoldgicos parece afectar poco el poder tener propdsitos vitales y
proyectos personales.

Las escalas clasicas sobre Satisfaccion con la Vida y Satisfaccién
con las Areas Vitales resultan indicadores poco vilidos para una
evaluacién del bienestar psicolégico autopercibido; existen dimensiones
subyacentes diferentes en las técnicas empleadas.

Las variables género, edad y contexto sociocultural no parecen
afectar la percepcién subjetiva del bienestar psicoldgico en la
adolescencia.
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ANEXO
Escala BIEPS

de | nideacuerdo| en
ien | desacuerdo

1 desacuerdo

1. Creo que me hago cargo de lo que
digo o hago.

2. Tengo amigos/as en quienes confiar.

3. Creo que sé lo que quiero hacer con
mi vida.

4. En general estoy conforme con el
cuerpo que tengo.

5. Sialgo me sale mal puedo aceptarlo,
admitirlo. :

6. Me importa pensar que haré en el
futuro.

7. Generalmente le caigo bien a la
gente.

8. Cuento con personas que me ayudan
si lo necesito.

D.  Estoy bastante conforme con mi
forma de ser.

10. Si estoy molesto/a por algo soy
capaz de pensar en cémo cambiarlo.

11. Creo que en general me llevo bien
con la gente.

12. Soy una persona capaz de pensar
en un proyecto para mi vida.

13. Puedo aceptar mis equivocaciones y
tratar de mejorar.
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