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RESUMEN

Introducción: La adolescencia es una etapa de vulnerabilidad para la salud mental, y la percepción del
bienestar, en sus dimensiones subjetiva y psicológica, se ha asociado con ella; sin embargo, la
evidencia en adolescentes del Ecuador es limitada. Objetivo: Determinar la relación entre la
percepción del bienestar y la salud mental en una muestra de adolescentes del Ecuador. Metodología:
Estudio descriptivo, cuantitativo, correlacional y de corte transversal. Participantes: 576 adolescentes,
el 57,3 % son mujeres y el 42,7 % hombres, con edades entre los 12 y 18 años (M = 15,87; DT = 1,31), los
cuales pertenecen a 15 unidades educativas de las ciudades de Ambato, Quito y el Puyo en el Ecuador.
Resultados: Existen niveles moderados de bienestar psicológico y bienestar subjetivo; mientras que
indicadores bajos de malestar psicológico (destaca la disfunción social). Existen diferencias por
género en el afecto positivo (mayor en hombres), así como en las dimensiones de somatización,
ansiedad/insomnio, disfunción social, depresión y la salud mental general, donde las mujeres
puntúan más. Finalmente, hay relaciones leves (negativas) entre el bienestar psicológico, los afectos
positivos y la satisfacción con la vida con la salud mental; mientras que en el afecto negativo la
relación es leve y positiva. Conclusión: La percepción del bienestar (psicológico y subjetivo) se asocia
con la salud mental en esta muestra de adolescentes, un vínculo relevante en esta etapa por su
tendencia a la vulnerabilidad.

PALABRAS  CLAVE adolescencia bienestar psicológico bienestar subjetivo relación salud mental

ABSTRACT

Introduction: Adolescence is a period of vulnerability for mental health, and perceived well-being, in
its subjective and psychological dimensions, has been associated with it; however, evidence in
Ecuadorian adolescents is limited. Objective: To determine the relationship between perceived well-
being and mental health in a sample of adolescents in Ecuador. Methodology: A descriptive,
quantitative, correlational, and cross-sectional study. Participants: 576 adolescents, 57.3% female and
42.7% male, aged 12 to 18 years (M = 15.87; SD = 1.31), from 15 educational institutions in the cities of
Ambato, Quito, and Puyo in Ecuador. Results: Moderate levels of psychological well-being and
subjective well-being were found, while indicators of psychological distress were low (social
dysfunction being the most prominent). Gender differences were observed in positive affect (higher
in males), as well as in the dimensions of somatization, anxiety/insomnia, social dysfunction,
depression, and general mental health, where females scored higher. Finally, weak (negative)
relationships were found between psychological well-being, positive affect, and life satisfaction with
mental health, while in negative affect the relationship is mild and positive. Conclusion: The
perception of well-being (psychological and subjective) is associated with mental health in this sample
of adolescents, a relevant link at this stage given their tendency toward vulnerability.
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Introducción

La salud mental (SM) es un atributo vital que permite alcanzar logros de vida, manejar el estrés y desarrollar habilidades

para integrarse al entorno (1-3). Su adecuada conservación es esencial, aunque diversos factores pueden favorecerla o

deteriorarla (4,5). En los adolescentes, la SM es clave para la madurez, pero los cambios biopsicosociales influyen en su

sentir, pensar e interactuar, lo que puede comprometer la calidad de vida y generar vulnerabilidad psicológica y social (6-8).

La variedad de problemas relacionados con la SM es amplia y muchos comienzan en la adolescencia (9). Esta problemática

no es ajena en América Latina y el Ecuador. Por ejemplo, en Chile y Perú se reportan con frecuencia trastornos de

comportamiento disruptivos, ansiosos y depresivos (10,11); mientras que en Colombia el 7,3 % de la población adolescente

tiene algún tipo de trastorno mental (12). Y en el Ecuador, se reporta somatización, ansiedad e insomnio y disfunción social,

incluso mayor somatización y ansiedad-insomnio en mujeres que en hombres, señalando diferencias por género (p < 0,05)

(13). Incluso se debe considerar que mucho de esto se exacerbó a partir de la pandemia del COVID-19 que agravó la carga

sintomatológica en general (14). Además, la población adolescente en general suele ser sensible a condiciones de malestar y

alteración mental, siendo las mujeres un grupo mucho más vulnerable que los hombres (15).

Para comprender mejor este panorama, es necesario investigar la SM en adolescentes desde los atributos positivos y

negativos con los que se asocia. Así, la SM se asocia con la felicidad, la calidad de vida, la resiliencia, el funcionamiento

familiar (16-18) entre otros; pero también en sentido negativo con el consumo de sustancias (19), la crianza y las malas

relaciones familiares (20) entre otros. En este contexto, llama la atención el papel de la asociación entre el bienestar y la SM,

pues se le considera un indicador de relevancia para el desarrollo sano de las personas (21).

Percepción de bienestar y salud mental

El bienestar como concepto va más allá de los elementos materiales, económicos y sociales suntuosos; a más de ello, se

consideran los procesos internos perceptuales, evaluatorios y valorativos (22,23) para lograr una máxima manifestación de

este constructo (a fin de evitar ambigüedades conceptuales se considera apropiado llamarlo ‘percepción del bienestar’ a los

aspectos asociados al bienestar con componente mental). En la percepción del bienestar, incide la ‘valoración o reflexión’ de

lo que se posee o se quiere poseer para alcanzar esa felicidad. La percepción del bienestar incluye la interpretación subjetiva

de los sentimientos (24,25), la percepción del futuro y el deseo de crecimiento y desarrollo (26). A esto se lo define como el

‘bien estar’ o el ‘bien ser’ y es una habilidad que ayuda a cuidar la propia SM y otras esferas biopsicosociales.

El estudio de este fenómeno se lo analiza bajo dos tradiciones teóricas: a) la tradición hedónica; y b) la tradición

eudaimónica. En la primera o llamada bienestar subjetivo (BS) se estudia la felicidad, el placer y la afectividad que en el

presente se experimenta (27). Este se compone de una dimensión afectiva que son los afectos positivos (AP) y los negativos

(AN) (28) y una dimensión cognitiva que es la satisfacción con la vida (SWL) (25); las que interactúan de manera conjunta e

interdependiente (28,29). La presencia de los AP y el SWL suele estar presente en los adolescentes en niveles frecuentemente

moderados y con menor medida los AN (22), sin evidenciar marcadamente diferencias de género (13,30,31).

Por otra parte, se encuentra el bienestar psicológico (BPS), que se caracteriza por el desarrollo del potencial del ser humano,

y el sentido de la vida a futuro (32,33). Acá importa la realización personal y el desarrollo óptimo del individuo para sentirse

pleno (34). Comprende la forma en que los individuos experimentan y evalúan el potencial de desarrollo por medio de la

autoaceptación, el manejo de las relaciones positivas, la autonomía, el dominio del entorno, el crecimiento personal y el

propósito de vida (26,34,35). En el caso de los adolescentes, la presencia del BPS se manifiesta de forma moderada y sin

señales claras de diferencias por género (36,37).

BS y BPS suelen compartir asociación mutua en general, el AP y la SWL se correlacionan positivamente con el BPS,

mientras que el AN lo hace en sentido negativo (38-40). Esto señala información importante de la dinámica de estos

constructos en la comprensión de la conducta humana en la adolescencia, aunque principalmente este se suele recoger en

estudios sobre adultos, mientras que, con adolescentes, la información suele ser más dispersa y de ahí, la necesidad de

ahondar en este segmento.

Relación entre la percepción del bienestar y la salud mental

La percepción del bienestar y la salud mental se relacionan mutuamente y bajo este contexto para la SM se la considera

como un factor de protección o de riesgo (2,22). Considerando que el bienestar en general y la SM son importantes en la

etapa de la adolescencia, no debe subestimarse su relación, aunque la evidencia en Ecuador no es abundante. Ciertos

trabajos muestran la relación entre el bienestar con problemas como depresión y de ansiedad (41,42); además, de que ante

una menor SWL existe mayor presencia de ideación suicida (43). También se ha identificado que el AP y el AN tienen

correlato con síntomas de somatización y ansiedad-insomnio (13). Igual situación sucede explorando el BPS, pues se

reportan relaciones negativas con cuadros de ansiedad, depresión, riesgo de padecer trastornos de conducta alimentaria

(44,45) entre otros.

Med. clín. soc. 2026;10(1):e703



De esta manera la evidencia apunta a señalar la importancia de estos fenómenos y su interacción mutua, razón por la cual es

necesario continuar con su exploración en adolescentes del Ecuador para determinar la dinámica existente en la actualidad.

Así, basado en lo señalado, los objetivos del estudio son: a) Evaluar el estado actual de la percepción de bienestar (subjetivo y

psicológico) y de salud mental en una muestra de adolescentes del Ecuador; b) Estimar las diferencias de género existentes

en los participantes; y c) Verificar el nivel de relación que guardan la percepción de bienestar con la salud mental en los

adolescentes que forman parte del estudio. De esta manera, se hipotetiza que los niveles de percepción de bienestar y de

salud mental son adecuados (H1), que existen diferencias de género en las variables de interés (H2); y que la percepción de

bienestar y los indicadores de salud mental guardan relación entre sí (H3).

Metodología

Diseño

La presente investigación tiene un diseño descriptivo, cuantitativo, correlacional, con corte transversal (46), en la que se

analiza la relación entre la percepción del bienestar (subjetivo y psicológico) y la SM en una muestra de adolescentes del

Ecuador.

Participantes

El estudio se realizó con 576 participantes, 330 (57,3 %) corresponden a mujeres y 246 (42,7 %) a hombres. Con edades entre

los 12 y 18 años (M = 15,87 y DT = 1,31). El 88,1  % se identifican étnicamente como mestizos, el 9,0  % indígenas, el 2,5  %

blancos y el 0,4 % afroecuatorianos. Asimismo, el 80,8 % tienen su domicilio localizado en la zona urbana y el 19,2 % en la

zona rural. El 3,4 % y el 31,7 % de los reportes, señalan una situación económica mala y regular respectivamente.

Los participantes son estudiantes de educación general básica y bachillerato pertenecientes a 15 unidades educativas de las

ciudades de Ambato, Quito y el Puyo en el Ecuador. El 77,4 % de los participantes realizan sus estudios a tiempo completo,

mientras que el 22,6 % combinan sus estudios con actividades laborales. El 4,9 % se encuentran repitiendo año escolar, el

23,8 % movilidad académica de otros centros de estudio y el 31,7 % reporta riesgo académico por bajo desempeño.

Sobre la selección de los participantes, esta se realizó por medio de un muestreo de tipo no probabilístico por conveniencia

con criterios de inclusión. Estos criterios incluyeron: a) edad entre 12 y 18 años; b) estudiante de una de las unidades

educativas participantes del estudio; c) participación voluntaria; d) autorización firmada por el representante legal en el caso

de los menores de edad; e) asentimiento informado del estudiante; y f) poseer medio de interacción digital (e-mail, red

social u otros) para contestar a la evaluación digital.

Instrumentos

Escala de Bienestar Psicológico forma corta (PWB-SF-Y) (47). Corresponde a una adaptación corta de la Escala de Bienestar

Psicológico (34) destinada a evaluar a niños y adolescentes. Cuenta con seis ítems y cada ítem representa a una de las

dimensiones de la escala de Ryff: a) autoaceptación; b) relaciones positivas; c) autonomía; d) propósito en la vida; e)

crecimiento personal y f) dominio del entorno. Los ítems se responden a través de una escala de tipo Likert con seis

opciones de respuesta, siendo 1 igual a ‘Totalmente desacuerdo’ y 6 igual a ‘Totalmente de acuerdo’. Las puntuaciones de la

medida se interpretan a través de los siguientes puntos de corte: a) de 6 a 12 puntos, bajo; b) de 13 a 24 puntos, moderado; y

c) de 25 a 36 puntos, alto.

Sobre las propiedades psicométricas de la escala, la PWB-SF-Y se configura a través de una estructura factorial

unidimensional (47). Además, con una consistencia interna de α = 0,78, equivalente a aceptable; mientras que para el

presente estudio la consistencia interna reportada por los participantes es de α = 0,96.

Escala de Afecto Positivo y Negativo (PANAS) (28); en la versión adaptada al contexto ecuatoriano (48). Esta escala se

encuentra desarrollada para medir la presencia de AP y AN, se encuentra compuesta por 20 ítems, divididos en una

subescala de AP (10 ítems) y otra de AN (10 ítems), que se responden en una escala de frecuencia de cinco opciones, siendo 1

igual a ‘nunca’ y 5 a ‘siempre’. La PANAS no cuenta con puntos de corte que permitan estimar categorías interpretativas,

pero se considera que, a mayor AP, hay mayor presencia de emociones positivas; y a mayor AN existen más emociones

negativas.

Sobre las propiedades psicométricas de la escala, la PANAS se configura a través de una estructura factorial de dos

dimensiones correlacionadas. Además, la consistencia interna entre los ítems fue de ω(PA) = 0,85 [0,82-0,88] y ω(NA) = 0,85

[0,81-0,89], de lo que se interpreta que es adecuado. Mientras que para el presente reporte se obtuvieron valores de α(PA) =

0,89 y α(NA) = 0,89 que se interpreta como fiabilidad aceptable para cada caso.

Escala de Satisfacción con la Vida (SWLS) (49) en la versión adaptada al contexto ecuatoriano (50). La SWLS tiene por

objetivo evaluar la percepción de la satisfacción con la vida en general. Cuenta con 5 ítems que se responden en una escala

Likert de siete opciones entre 1 que corresponde a ‘fuertemente desacuerdo’ y 7 que es ‘fuertemente de acuerdo’. Los

Med. clín. soc. 2026;10(1):e703



parámetros de interpretación de las puntuaciones corresponden a: a) de 30 a 35 puntos, extremadamente satisfecho; b) de

25 a 29 puntos, satisfecho; c) de 20 a 24 puntos, ligeramente satisfecho; d) de 15 a 19 puntos, ligeramente insatisfecho; e) de

10 a 14 puntos, insatisfecho; y f) de 5 a 9 puntos, extremadamente insatisfecho.

En cuanto a las propiedades psicométricas de la escala, la SWLS se configura a través de un modelo factorial

unidimensional; el análisis de confiabilidad reveló una consistencia interna de α = 0,81 que se considera aceptable. Y en el

presente estudio, se reportó una consistencia interna de α = 0,94.

Cuestionario de 28 ítems de Salud General (GHQ-28) (51) en la versión adaptada al contexto ecuatoriano (52). Esta escala

evalúa la percepción de la salud en general de las personas. Cuenta con 28 ítems agrupados en cuatro dimensiones de siete

ítems cada uno: a) somatización; b) ansiedad/insomnio; c) disfunción social; y d) depresión. Los cuales se contestan con una

escala de tipo Likert de cuatro opciones entre 0 que equivale a ‘No, en absoluto’ y 3 que es igual a ‘Mucho más de lo

habitual’. Los puntos de corte para la interpretación general de las puntuaciones son: a) de 0 a 23 puntos, no hay un

problema significativo; b) de 24 a 35 puntos, problema leve de salud mental; c) de 36 a 47 puntos, problema moderado de

salud mental; y d) de 48 a 84 puntos, problema severo de salud mental. De igual manera, a nivel específico de las

dimensiones, los respectivos puntos de corte son: a) de 0 a 5 puntos, normal; b) de 6 a 10 puntos, algún malestar; y c) de 11 a

21 puntos, problema en esa área específica.

Respecto a las propiedades psicométricas de la escala, el GHQ-28 se configura a través de una estructura bi-factor con una

escala de salud general y cuatro factores específicos (52). Los valores de consistencia interna de referencia son:

α(somatización) = 0,92, α(ansiedad-insomnio) = 0,96, α(disfunción social) = 0,95 y α(depresión) = 0,98, lo que se califica

como alta. En cuanto al presente estudio, la consistencia interna alcanzada fue de: α(somatización) = 0,77, α(ansiedad-

insomnio) = 0,92, α(disfunción social) = 0,78 y α(depresión) = 0,93, mientras que para la escala global se encontró α = 0,93, lo

cual se considera aceptable para todos los casos.

Procedimiento

Para el inicio del estudio, el equipo de investigación contó previamente con las autorizaciones institucionales de los centros

educativos participantes. Una vez obtenida dicha autorización, se entabló contacto con la muestra potencial. Estos

inicialmente recibieron información sobre el proyecto de investigación, los objetivos del estudio, las funciones que deben

desempeñar, así como los cuidados sobre participación voluntaria, anonimato, protección y manejo de datos. Los

estudiantes interesados en participar presentaron antes del inicio de la evaluación la carta de consentimiento informado,

misma que debía contar con la firma de autorización del representante legal para aquellos menores de edad; en los mayores

de edad, presentaron la carta de autorización firmada por ellos mismos. Posterior a este proceso, se continuó con la

evaluación psicológica. Este proceso se desarrolló de forma virtual a través de una plantilla en línea por medio de la

aplicación Google Forms. Esta contó con el asentimiento informado, la ficha sociodemográfica y los reactivos psicológicos

previamente definidos. Los datos se levantaron en los meses de marzo, abril y mayo del 2024, con un tiempo aproximado

de contestación de 15 a 20 minutos. Al finalizar la evaluación, se depuraron y sistematizaron los datos, para construir la base

de datos correspondiente. Cabe señalar que en esta fase no se presentaron retiros de participantes. Posteriormente, con la

información digitalizada, se procedió al análisis estadístico de los datos, el contraste de hipótesis, la formulación de las

conclusiones y la elaboración de los reportes de investigación.

Respecto a los aspectos éticos, en la presente investigación se siguieron los criterios y normas éticas para la investigación

con humanos tanto de los reglamentos de la institución educativa, así como de la Declaración de Helsinki para la

investigación con seres humanos. El presente trabajo fue revisado y aprobado por la comisión de revisión institucional de la

Oficina de Posgrados de la Pontificia Universidad Católica del Ecuador.

Análisis de datos

Los resultados del estudio se obtuvieron en tres bloques de análisis estadísticos. El primer bloque corresponde a los análisis

descriptivos de las medidas (PWB-SF-Y, PANAS, SWLS y GHQ-28), el cual comprende las medidas de tendencia central

como la media aritmética (M); de dispersión como la desviación estándar (DT); y finalmente, la asimetría (g1) y curtosis (g2).

Cabe señalar, que con los valores de g1 y g2 es posible analizar el supuesto de normalidad univariante de las medidas, el cual

se confirma cuando estos valores se encuentran dentro del rango ~1,5 (53). El segundo bloque, corresponde al análisis

comparativo por género de las puntuaciones de las variables del estudio para identificar posibles diferencias significativas (p

< 0,05) existentes. Para ello, se utiliza la prueba t de Student (t) para muestras independientes, a partir de la presencia de

normalidad univariante de las medidas. Se considera que existen diferencias estadísticamente significativas entre grupos,

cuando el valor p es menor al 5 % (p < 0,05). De forma complementaria a la prueba t se emplea la prueba de Hedges ajustada

(g) para estimar el tamaño del efecto de las diferencias a fin de considerar diferencias no solo estadísticas, sino prácticas. Se

considera la presencia de efectos relevantes con valores de g > 0,20 (leve), g > 0,50 (mediano) y g > 0,80 (grande) (54).
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Por último, se realiza el análisis de correlaciones múltiples entre los indicadores de percepción de bienestar (BS y BPS) con

los de salud mental. Para lo cual, se utilizó el coeficiente de correlación producto-momento de Pearson (r) para así

identificar el grado de relación existente entre las variables en mención. El empleo del coeficiente r igualmente parte su uso

por el tamaño significativo de la muestra, así como la presencia de normalidad univariante. Se considera la existencia de

covarianza entre los constructos, cuando se reporta al menos un valor de r > 0,20 que se interpreta como leve, mientras que

con valores de r > 0,40 y r > 0,70 se consideran que son relaciones moderadas y elevadas respectivamente (54).

Finalmente, sobre la gestión de los datos, es importante señalar que esta se realizó a través del lenguaje de programación R

en la versión 4.2.1 (55).

Resultados

Análisis descriptivo

En la tabla 1 se muestra el análisis descriptivo de la percepción del bienestar clasificada por el BPS y el BS, así como de la

salud mental en los participantes del estudio.

Con respecto al BPS, los puntajes medios señalan que la presencia de este en general es moderada; mientras que, en el BS,

se observa una manifestación moderada tanto de AP como de AN, siendo en este caso una presencia más marcada de los AP.

Finalmente, en la SWL los datos encontrados señalan que los participantes cuentan con una satisfacción de nivel moderado.

En referencia a la percepción de salud mental y los problemas asociados, los niveles de carga sintomatológica para las

cuatro dimensiones del GHQ-28 se muestran de baja intensidad. Siendo la disfunción social la condición que más resalta

entre los síntomas y la depresión la de menor presencia. En general, la percepción de malestar psicológico entre los

participantes es baja.

TABLA 1. ESTADÍSTICOS DESCRIPTIVOS DE LA PERCEPCIÓN DE BIENESTAR Y LA SALUD MENTAL

Variables M DT g₁ g₂

Bienestar psicológico 22,11 9,24 -0,22 -1,31

Afectos positivos 29,10 7,81 0,20 -0,13

Afectos negativos 25,55 7,80 0,33 -0,01

Satisfacción con la vida 19,07 8,92 0,43 -1,31

Somatización 8,91 3,60 0,39 0,05

Ansiedad-insomnio 7,64 5,68 0,56 -0,55

Disfunción social 11,28 3,44 -0,31 0,20

Depresión 5,91 5,47 0,89 0,23

Percepción de la salud mental 33,74 14,30 0,54 0,19

Nota: n = 576

Con respecto al análisis de la normalidad univariante a través de los valores g1 y g2, estos en todos los casos reportan

encontrarse dentro del rango ~1,5, por lo que se considera que cumple con el supuesto de distribución normal.

Análisis comparativo por género

En la tabla 2 se encuentra el análisis de diferencias entre grupos. En el caso de la percepción del bienestar se observa

diferencias significativas (p < 0,05) en el elemento de AP del BS, siendo mayor en hombres que mujeres y con un tamaño

del efecto pequeño; en el resto de indicadores no se aprecian diferencias significativas por lo que se considera que son

similares.

En lo que respecta a la percepción de salud mental, se observan diferencias significativas (p < 0,05) en todas las dimensiones

componentes del GHQ-28, incluida la valoración general, mostrando una mayor presencia de indicadores de malestar en

mujeres que en hombres, siendo más notorio en la dimensión de somatización y en la valoración general del malestar que

presentan tamaños del efecto moderados.
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TABLA 2. ANÁLISIS COMPARATIVO POR GÉNERO ENTRE LA PERCEPCIÓN Y LA SALUD MENTAL

Variables
Mujeres Hombres Levene t g

M DT M DT

Bienestar psicológico 21,89 9,19 22,41 9,33 0,000 -0,66 -

Afecto positivo 27,89 7,63 30,71 7,76 0,01 -4,35*** 0,37

Afecto negativo 25,41 7,89 25,74 7,67 0,02 -0,51 -

Satisfacción con la vida 18,85 8,51 19,34 9,46 6,70* -0,66 -

Somatización 9,55 3,61 8,06 3,42 1,28 4,99*** 0,42

Ansiedad-insomnio 8,32 5,64 6,72 5,59 0,52 3,37** 0,29

Disfunción social 11,65 3,35 10,78 3,51 2,33 3,02** 0,25

Depresión 6,62 5,61 4,96 5,16 3,82 3,63*** 0,31

Percepción de la salud mental 36,14 14,45 30,53 13,45 1,63 4,75*** 0,40

Nota: p < 0,05; * p < 0,001; n = 576, mujeres: 330 y hombres: 246; t: t-test; g: Prueba de Hedges ajustada

Análisis de correlación

En la Tabla 3 se presenta el análisis de relación entre la percepción del bienestar y la salud mental en adolescentes.

Como se puede observar, el BPS se correlaciona de forma negativa y leve con las dimensiones del GHQ-28 (excepto

ansiedad/insomnio). Similar situación sucede tanto con el AP como con la SWL. Mientras que en el caso del AN, las

relaciones se presentan en todos los casos en sentido positivo e intensidad leve. En general, el malestar psicológico se

relaciona con los indicadores de la percepción de bienestar con intensidad leve y en sentido negativo (excepto con el AN,

que es positiva).

De forma complementaria, también se puede observar cómo el BPS se relaciona con indicadores del BS en sentido positivo

tanto con el AP (moderado) como con la SWL (alto). En el AN no se evidencia relación notable.

TABLA 3. ANÁLISIS DE CORRELACIÓN DE LA PERCEPCIÓN DE BIENESTAR Y LA SALUD MENTAL

Factores BPS AP AN SWL So An-In Dis Dep GHQ-28

Bienestar psicológico 1 0,415*** -0,117** 0,782*** -0,208*** -0,099* -0,386*** -0,269*** -0,288***

Afectos positivos 1 0,363*** 0,400*** -0,204*** -0,129** -0,323*** -0,272*** -0,285***

Afectos negativos 1 -0,116** 0,285*** 0,336*** 0,226*** 0,271*** 0,363***

Satisfacción con la vida 1 -0,228*** -0,150*** -0,387*** -0,293*** -0,322***

Somatización 1 0,715*** 0,193*** 0,604*** 0,814***

Ansiedad-insomnio 1 0,192*** 0,718*** 0,899***

Disfunción social 1 0,192*** 0,439***

Depresión 1 0,867***

GHQ-28 1

Nota: p < 0,01; * p < 0,001; BPS: Bienestar psicológico, AP: Afecto positivo; AN: Afecto negativo; SWL: Satisfacción con la

vida; So: somatización; An-In: Ansiedad-insomnio; Dis: Disfunción social; Dep: Depresión; GHQ-28: percepción de la salud

mental

Discusión

Los objetivos del estudio consistieron en evaluar el estado actual, las diferencias por género y la relación entre la percepción

del bienestar y la salud mental en una muestra de adolescentes del Ecuador.

Con respecto al estado actual de la percepción de bienestar (BPS y BS), el BPS, y BS (AP, AN y SWL) muestran niveles de

presencia moderados entre los adolescentes, señalando que estas condiciones son características de esta muestra de

adolescentes. Este hallazgo concuerda con resultados de estudios previos con conclusiones similares reportados tanto fuera

(32) como dentro del Ecuador (36,37) y aportando evidencia que estos niveles de indicadores de bienestar son usuales en esta

etapa. Además, estos indicadores muestran que los aspectos hedónicos del bienestar no son únicos, sino también es de

interés el desarrollo del potencial personal. Así mismo, entre el AP y el AN los resultados muestran una mayor presencia del

primero sobre el segundo, siendo igualmente moderado y mostrando una tendencia similar a lo esperado en la interacción
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entre los afectos (28,29), dado que es esperado una jerarquización entre afectos, esperando que las emociones positivas

prevalezcan sobre las negativas. Estos resultados concuerdan con estudios realizados tanto en adolescentes (22) como en

adultos (2).

En lo que respecta a los indicadores de salud mental y los problemas asociados, se encuentra que los niveles de carga

sintomatológica para todas las dimensiones son leves (incluida la valoración general); siendo la disfunción social, la

condición que más resalta entre los participantes y los síntomas de depresión los de menor presencia. Estos hallazgos

apuntan a señalar que los indicadores de malestar psicológico si bien son leves, están presentes entre los participantes, lo

cual es relevante debido a las edades relativamente cortas de los participantes y la vulnerabilidad manifiesta que presentan

(13,22), lo cual sugiere sobre todo monitorización, dado que como se señaló anteriormente, muchos de los problemas en

salud mental comienzan precisamente en esta etapa (9). Además, estos resultados concuerdan con trabajos previos en

poblaciones de adolescentes tanto fuera (10-12) como dentro del Ecuador (13), que reflejan una condición característica

generalizada de la adolescencia, aunque en Ecuador se requieren de más estudios específicos en adolescentes.

En cuanto a las diferencias de género, en el caso de la percepción del bienestar, se encontraron únicamente diferencias (p <

0,05) en el AP, siendo mayor en hombres que en mujeres con un efecto pequeño. Esto es interesante, ya que difiere con

estudios previos que consideran la ausencia de diferencias por género (30), lo cual apunta a señalar que en esta muestra el

género se presenta como un factor de variabilidad en el desarrollo de las emociones positivas. Con respecto a los otros

indicadores (BPS, SWL y AN) no se presentaron diferencias significativas (p > 0,05), por lo que se concluye que estos grupos

son similares, dado que, al parecer el género no es un factor de variación, lo cual coincide con reportes previos (13,31,36,37)

que asientan a señalar que en general el bienestar como tal se lo percibe de forma similar, aunque datos en adolescentes no

son tan abundantes como con otros grupos etarios.

En cuanto a la salud mental y los problemas asociados, se encontraron diferencias (p < 0,05) en todas las dimensiones de la

escala, mostrando mayores niveles de indicadores de malestar en mujeres que en hombres. En este campo, destaca sobre

todo la somatización, que muestra a más de las diferencias, un tamaño del efecto moderado. En general, el malestar

psicológico es percibido que afecta más a mujeres que hombres. Esta evidencia concuerda con hallazgos previos en

adolescentes ecuatorianos (13), lo cual destaca la vulnerabilidad de la SM en los adolescentes que se proyecta a otras etapas y

particularmente en las mujeres, quienes en esta muestra presentaron puntuaciones más altas en estos indicadores (15).

Finalmente, en el análisis de correlación, en los indicadores de percepción del bienestar, el BPS, el AP y la SWL muestran

relaciones leves y negativas con todas las dimensiones de SM, los síntomas de disfunción social son los que más destacan en

este sentido, con mayores covarianzas. Mientras que con el AN se observan relaciones igualmente leves y positivas con

todas las dimensiones, más el factor general de malestar. De esta manera se puede considerar la asociación marcada que

existe entre el BPS y el BS con los niveles de sintomatología psicológica entre los adolescentes, mostrando lo cercano que

tienden a ser estos constructos. Los hallazgos mostrados, en general comparten similitud de conclusiones con estudios

previos realizados en distintas poblaciones de adolescentes (13,41-43). Al final, se establece que los elementos ligados al

bienestar, en especial el subjetivo interactúan con la sintomatología de la SM (2) y señalan la importancia en el curso de

mejora o deterioro de este.

Sobre las implicaciones del estudio se evidencia a nivel teórico de la conexión que guarda la percepción del bienestar con la

SM, mostrando en especial relaciones leves y significativas, sin clara distinción o supremacía entre el BPS y el BS,

mostrando que estos elementos al parecer operan de forma similar. Además, se contribuye con evidencia que verifica esta

condición en adolescentes, señalando que estos fenómenos se presentan desde estas etapas (26,47). Lo cual es relevante para

comprender la mecánica del desarrollo de condiciones psicopatológicas más intensas y complejas que suelen presentarse

principalmente en la adultez. También, se resalta al género como un factor de variabilidad en las condiciones de la

afectividad principalmente, pero de forma más particular en los indicadores y sintomatología psicológica, donde las

mujeres resultan ser más sensibles. Lo cual aporta información relevante de la función del género como constructo social

en la demarcación de condiciones de malestar psicológico. Esto permite actualizar estas temáticas y poner en conocimiento

al contexto ecuatoriano, dado que muchas investigaciones no cuentan con esta información en la población de

adolescentes. Además, este diferencial del género, puede servir como elemento de análisis para el desarrollo de procesos de

intervención diferenciada para grupos en especial sobre la SM. Finalmente, desde el punto de vista práctico, estos

resultados permiten abordar datos relevantes como mecanismos de intervención y abordaje en la población adolescente en

especial a nivel preventivo con dificultades en estas áreas del bienestar (BPS y BS) y en especial para contener y minimizar el

desarrollo de la sintomatología psicológica, a través de la potenciación de estos indicadores.

Limitaciones

Sobre las limitaciones, la principal es el muestreo no probabilístico por conveniencia, limitado a estudiantes de tres

ciudades del Ecuador, por lo que los resultados describen a esta muestra y no pueden considerarse representativos de la

población adolescente del país. La recolección se realizó de forma virtual, lo que restringe la participación a quienes
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disponen de medios digitales, y todos los indicadores provienen de autoinforme. Además, una de las escalas empleadas no

cuenta con validación en población ecuatoriana, a diferencia de las restantes. Por último, el carácter transversal del diseño

no permite establecer relaciones causales entre la percepción del bienestar y la SM, por lo que estos hallazgos deben

tomarse con cautela. Futuros estudios podrían abordar estas interrogantes empleando estudios de carácter longitudinal o de

tipo experimental.

Nota editorial

Las opiniones expresadas en este artículo, así como el enfoque metodológico y los resultados presentados, son

responsabilidad exclusiva de los autores. Este trabajo fue revisado y aprobado por revisores externos en el marco del

proceso editorial, pero no refleja necesariamente la postura oficial de la revista, de su comité editorial ni de su editor jefe.

Disponibilidad de datos

Los datos están disponibles previa solicitud al autor de correspondencia. Rodrigo Moreta-Herrera. Correo:

rmoreta@pucesa.edu.ec

Comentarios de revisores

Los comentarios y recomendaciones emitidos durante el proceso de evaluación por pares se encuentran disponibles en el

siguiente enlace: Dictamen 703
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