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___________________________ RESUMEN   ______________________________ 

 

El objetivo principal de este estudio se basa en analizar las relaciones del bienestar 

psicológico con autoestima, autoeficacia, malestar psicológico y síntomas depresivos 

en adolescentes. Metodológicamente, se ajusta a una investigación no experimental 

transversal correlacional – causal, con una muestra de 188 adolescentes entre edades 

comprendidas entre 12 a 15 años, se emplearon instrumentos de recolección de datos 

de tipo autoinforme. A modo de resultados, se presentan correlaciones significativas 

entre el bienestar psicológico y las variables estudiadas, a saber: relaciones positivas 

con autoestima y autoeficacia, e inversamente con malestar psicológico y síntomas 

depresivos. De igual forma, el análisis de regresión lineal arrojó que la autoestima y 

la autoeficacia predicen significativamente el bienestar, teniendo mayor influencia el 

primero. Se encontraron diferencias estadísticamente significativas de acuerdo al 

sexo en los niveles de autoestima concretamente mayor en el sexo masculino, en 

cambio mayores niveles de malestar psicológico y sintomatología depresiva en el sexo 

femenino.   

 

Palabras clave: bienestar del estudiante; adolescencia; autoestima; autoeficacia; 

depresión.  

 

__________________________ ABSTRACT _______________________________ 

 

The main objective of this study is based on analyzing the relationships of 

psychological well-being with self-esteem, self-efficacy, psychological distress and 

depressive symptoms in adolescents. Methodologically, it was adjusted to a 

correlational - causal cross - sectional non - experimental investigation, with a sample 

of 188 adolescents between the ages of 12 to 15 years, using self - report data 

collection instruments. By way of results, significant correlations between 

psychological well-being and the variables studied are presented, it has: positive self-

esteem and self-efficacy relationships, and inversely with psychological distress and 

depressive symptoms. Similarly, the linear regression analysis showed that self-

esteem and self-efficacy significantly predict well-being, with the former having a 

greater influence. Significant differences were found according to sex in the levels of 

self-esteem specifically higher in the male sex, however higher levels of psychological 

distress and depressive symptomatology in the female sex. 
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1.  Introducción 

En un proceso de transformación, el niño al llegar a la 

adolescencia reformula conceptos que ha adquirido sobre sí mismo, sus 
padres, amigos y sus intereses. El adolescente busca establecer su 

identidad, apoyándose en sus relaciones sociales y experiencias, las 
cuales en su mayoría se desarrollan en el medio educativo, espacio 

donde transcurre la mayor parte de esta etapa del ciclo vital, en donde 

se derivan sus primeras amistades (Escorcia & Pérez, 2015). En 
palabras de Papalia, Feldman & Martorell (2012, p. 355) ¨la 

adolescencia ofrece oportunidades para crecer, no sólo en relación con 
las dimensiones físicas sino también en la competencia cognoscitiva y 

social, la autonomía, la autoestima y la intimidad. 
 

Por lo tanto, durante la adolescencia la autoestima se fortalece 
como un estado mental, sentimiento o concepto valorativo de la propia 

persona, construido en base a  pensamientos, sentimientos, 
sensaciones y experiencias que son interiorizadas en el transcurso de 

la vida (Escorcia & Pérez, 2015). A nivel empírico, estudios previos 
destacan la relación de la autoestima con la satisfacción con la vida en 

la adolescencia (Gómez-Bustamante & Cogollo, 2010; San Martín & 
Barra, 2013; Sánchez-Sandoval, 2015), en efecto, es  una variable 

relacionada con la salud mental y la disminución de conductas de riesgo 

(Bermúdez, 2018; Ceballos-Ospino et al., 2015; Musitu Ochoa, Suárez 
Relinque, Del Moral Arroyo, & Villareal González, 2015), destacándose 

como un concepto de relevancia durante esta etapa del ciclo vital.  
 

Otro aspecto de relevancia durante la adolescencia es la 
autoeficacia, definida como la facultad de competencia personal y 

control en un momento dado, para realizar un trabajo o tarea concreta 
(Bandura, 1995; Bandura, 2012). La autoeficacia se sustenta en la 

activación de procesos cognitivos, motivacionales y afectivos. Es así 
como activando la cognición, los jóvenes estudiantes predicen y regulan 

los sucesos que les acontecen; la motivación juega un papel importante 
en la diferencia y valoración de lo que pueden y no pueden hacer y los 

procesos afectivos facilitan la identificación de las diferentes amenazas 
potenciales del entorno, con la finalidad de seleccionar las conductas 

adecuadas según sus objetivos (Bandura, 2011). Estudios previos 

confirmen la relación positiva de la autoeficacia con la satisfacción con 
la vida de los adolescentes (Chavarría & Barra, 2014; Flores, Delgado, 

& Jiménez, 2010) y con alto desempeño y éxito académico (Becerra-
González & Reidl Martínez, 2015; Honicke, 2016; Páez & Parra, 2018).  
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Del mismo modo, el bienestar psicológico corresponde a una 

perspectiva próxima a la tradición humanista – ahora abordado desde 
la psicología positiva- relacionada con procesos de autorrealización, 

desarrollo del potencial humano y funcionamiento psicológico pleno 
(Ryff, 2014; Ryff & Singer, 1996). El bienestar psicológico tiene que ver 

con la valoración del resultado logrado con una determinada forma de 

haber vivido (Casullo & Solano, 2002). De modo que, el bienestar 
psicológico está formado por seis dimensiones: (a) una apreciación 

positiva de sí mismo; (b) la capacidad para manejar de forma efectiva 
el medio y la propia vida; (e) la alta calidad de los vínculos personales; 

(d) la creencia de que la vida tiene propósito y significado; (e) el 
sentimiento de que se va creciendo y desarrollándose a lo largo de la 

vida y (f) el sentido de autodeterminación (Casullo & Solano, 2002; 
Ryff, 2014; Ryff & Singer, 1996).  

 
Ahora bien, estudiar el bienestar en edades tempranas se ha 

convertido en un trabajo relevante de distintos organismos a nivel 
internacional, reflejando la preocupación por su promoción desde la 

infancia y la adolescencia (De Carvalho, 2016). Sin embargo la 
investigación en este contexto todavía es escasa (Alfaro, Casas, & 

López, 2015; Cobo-Rendón, Pérez Villalobos, Hernández, & Aslan Parra, 

2017). 
 

La realidad a nivel mundial refiere que las personas en la etapa 
adolescente usualmente reportan un nivel de bienestar cercano a la 

media e incluso por encima de la misma, (Kjell, Nima, Sikstraim, 
Archer, & Garcia, 2013; Robles, Sánchez, & Galicia, 2011). Ahora bien, 

se tiene que considerar aquellos adolescentes que crecen en ciertas 
situaciones que pueden ser consideradas desfavorables, conllevando a 

factores de riesgo, por ejemplo el bajo nivel socio económico con las 
conductas de riesgo que puede acarrear, (Figueroa, Contini, Lacunza, 

Levin, & Estévez, 2005). Así como, circunstancias de vulnerabilidad en 
salud que posibilitan estados de ansiedad, depresión o melancolía que 

podrían afectar su percepción de bienestar psicológico, (Casullo & 
Castro, 2002). Por su parte, la Organización Mundial de la Salud a 

través de la Organización Panamericana de la Salud (2018) advierte 

que la adolescencia es un periodo de transición caracterizado por 
múltiples cambios en las áreas del desarrollo que puede llegar a 

configurarse como etapa crítica en el desarrollo presente y futuro de 
problemas tanto de salud mental y física, en efecto, realizan la 

invitación a la investigación sobre la promoción de la salud en la 
adolescencia. 
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En ese contexto, los cambios en las áreas del desarrollo por 

ejemplo físicos, cognitivos y sociales durante la adolescencia hacen que 
durante esta etapa los jóvenes sean vulnerables a experimentar 

síntomas depresivos y malestar psicológico en aspectos académicos, 

personales y sociales, pudiendo afectar negativamente la percepción de 
bienestar psicológico, la salud actual y el desarrollo futuro del 

adolescente (Barcelata, Durán, & Lucio, 2004; Heredia-Ancona, Lucio-
Gómez Maqueo, & Suárez-de la Cruz, 2011; Magipo, Rosa, García Acho, 

& Navas Liao, 2011).  
 

Partiendo de los supuestos anteriores, la importancia del 
bienestar psicológico en los adolescentes surge como justificación 

teórica y práctica de esta investigación, su relación en aspectos 
individuales vinculados a la valorización que hace el joven sobre sí 

mismo y sus capacidades, beneficiando el desarrollo personal durante 
esta etapa y posiblemente protegiéndolo de variables de riesgo como 

los síntomas depresivos y el malestar psicológico. Desde estas ideas, 
surgen las siguientes preguntas de investigación: ¿cuáles serán los 

niveles de bienestar psicológico, autoestima, autoeficacia, malestar 

psicológico y síntomas depresivos en adolescentes?; ¿cuáles serán 
relaciones entre bienestar psicológico con la autoestima, autoeficacia, 

malestar psicológico y síntomas depresivos en adolescentes?; 
¿existirán diferencias en bienestar psicológico, autoestima, 

autoeficacia, malestar psicológico y síntomas depresivos en 
adolescentes de acuerdo al sexo?; y ¿cuál de las variables, a saber: 

autoestima, autoeficacia, malestar psicológico y síntomas depresivos 
puede predecir el bienestar psicológico de adolescentes?.  

 
De modo que, el objetivo general de esta investigación se basa 

en analizar las relaciones del bienestar psicológico con autoestima, 
autoeficacia, malestar psicológico y síntomas depresivos en 

adolescentes, específicamente las anteriores formulaciones se ordenan 
en los siguientes objetivos de investigación: a) Caracterizar los niveles 

de bienestar psicológico, autoestima, autoeficacia, malestar psicológico 

y síntomas depresivos en adolescentes; b) Determinar las relaciones 
del bienestar psicológico con autoestima, autoeficacia, malestar 

psicológico y síntomas depresivos en adolescentes; c) Establecer si 
existen diferencias de acuerdo al sexo con respecto a bienestar 

psicológico, autoestima, autoeficacia, malestar psicológico y síntomas 
depresivos en adolescentes; d) Identificar variables predictoras  del  

bienestar psicológico de acuerdo a autoestima, autoeficacia, malestar 
psicológico y síntomas depresivos en adolescentes.   
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Por lo tanto, el valor del presente estudio radica en examinar la 
variable de bienestar psicológico en adolescentes montevideanos 

considerando también el sexo, desde una perspectiva multidimensional 
en un marco de asociaciones y relaciones de predicción con 

características sanas de la personalidad, a saber: autoestima y 
autoeficacia; características de orden psicopatológicas, es decir, 

malestar psicológico y síntomas depresivos. Entonces, la importancia 

vendría en generar conocimientos teóricos con solidez empírica en 
contexto local uruguayo acerca del nivel de las variables, y posible 

diferenciación de acuerdo al sexo, pero sobre todo conocer esas 
relaciones de predicción, éstos conocimientos tendrían implicaciones 

prácticas para todos aquellos profesionales centrados en el desarrollo 
humano en la adolescencia ya sea en psicología, educación, salud & 

orientación.  
 

Desde ese contexto, de manera modesta se considera que el 
avance del presente estudio se basa en considerar el bienestar 

psicológico como una medida en sí misma, como aproximación a 
conocer la salud mental en la adolescencia temprana, en efecto, en 

Uruguay se han realizado algunos estudios que apuntan a comprender 
la salud en esta etapa evolutiva pero desde la mirada de la salud como 

ausencia de síntomas o enfermedades, utilizando instrumentos de 

tamizaje o de cribado para estos fines exploratorios, véase: Fitermann 
& Zerpa (2015) y Daset et al. (2015). En otras palabras, este estudio 

plantea conocer el bienestar psicológico como variable relacional 
enmarcada en el modelo de promoción de la salud.  

 
 

2.  Metodología  

Diseño: el estudio se enmarca en un diseño no experimental 

transversal correlacional – causal, (Hernández, Fernández y Baptista, 
2008). 

 
Participantes: Muestreo no probabilístico de 200 adolescentes 

estudiantes de distintas instituciones educativas en Montevideo. Sin 
embargo, algunos cuestionarios estaban incompletos y no fueron 

tomados en cuenta. De modo que, la muestra definitiva del estudio es 
de 188 estudiantes adolescentes, en la categoría de sexo: 94 

adolescentes masculinos (50%) y 94 adolescentes femeninas (50%); 
en relación a las edades: 12 años (34%), 13 años (29%), 14 años 

(31%) y 15 años (6%), la media de edad fue de 13 años; y de acuerdo 
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al año escolar cursado de secundaria: primer año (48%), segundo año 

(26%) y tercer año (28%).   
 

Instrumentos: se elaboró un cuadernillo de investigación 

conformado por:  
 

a) Consentimiento informado (para padres y responsables) y una 
hoja con explicación del estudio para los adolescentes participantes 

autorizados; además de sección de datos socio - demográficos.  
 

b) Escala de bienestar de psicológico BIEPS – J de Casullo (2002), 
evalúa el constructor de bienestar psicológico en las dimensiones de 

control, vínculos, proyectos y aceptación, basado en la teoría de 
bienestar de Ryff, presenta adecuados índice de confiablidad y 

validez. La consistencia interna de la escala a través del alfa de 
Cronbach en el presente estudio fue de .77. 

 
c) Escala de autoestima de Rosenberg (1965), versión española 

validada por Oliva et al. (2011). La escala evalúa el constructo en 

forma unidimensional en 10 ítems con cuatro opciones de respuesta, 
contando con confiabilidad de alfa de Cronbach de .82. Sin embargo, 

la consistencia interna de la escala a través del alfa de Cronbach en 
el presente estudio fue de .51. Nótese que es un índice considerado 

pobre en comparación a las demás escalas, interesante coincidencia 
con el estudio dirigido por Gómez-Bustamante y Cogollo (2010) en 

estudiantes adolescentes colombianos la escala presentó 
consistencia interna de .56. Para León y Montero (2015) el valor 

crítico es de .50. 
 

d) Escala de autoeficacia generalizada de Baessler y Schwarzer 
(1996), versión española de Oliva et al. (2011), evalúa la 

autoeficacia generalizada en forma unidimensional a través de 10 
ítems con cuatro opciones de respuesta, presentó una consistencia 

interna original de .82. La consistencia interna de la escala a través 

del alfa de Cronbach en el presente estudio fue de .81. 
 

e) Escala de sintomatología depresiva denominada escala de 
Depresión del Centro de Estudios Epidemiológicos de Estados Unidos 

de Radloff (1977), versión en español adaptada y validada por 
Herrera y Meneses (2006), evalúa el constructo de sintomatología 

depresiva a través de 7 ítems que abordan varios síntomas como 
problemas de sueño, sentimientos de inadecuación, problemas de 

concentración y otros. La escala arroja un índice general de ánimo 
depresivo, en el estudio original presentó adecuados índices de 
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confiabilidad y validez, por ejemplo alfa de Crombach .81. La 
consistencia interna de la escala a través del alfa de Cronbach en el 

presente estudio fue de .64. 
 

f) Escala de malestar psicológico de Kessler K10 de Kessler y Mroczek 
(1994) adaptada y validada al idioma español por Alonso et al. 

(2010) que evalúa el constructo a través de 10 ítems con cinco 

opciones de respuestas, cuenta con indicadores de confiabilidad y 
validez, a saber consistencia interna en el estudio original de alfa de 

Cronbach .88. La consistencia interna de la escala a través del alfa 
de Cronbach en el presente estudio fue de .81. 

 
Procedimiento: una vez diseñado el estudio, se procedió a gestionar 

los aspectos éticos, administrativos y técnicos necesarios en las 
instituciones educativas, asimismo a través de éstas la explicación / 

consentimiento informado de los padres o representantes de los 
estudiantes para la autorización. Una vez logrado, la recolección de 

datos fue en los salones de clases, en horas cooperadas con las 
instituciones y profesores correspondientes. En la sesión de recolección 

de datos, se les informó a los participantes la naturaleza del estudio, 
así como aspectos éticos de la participación voluntaria, no causar 

molestias, aseguramiento de la confidencialidad y anonimato, así como 

uso de los datos para fines científicos, y la explicación del 
consentimiento informado firmado por sus representantes. 

  
Análisis de datos: los datos fueron transcriptos al programa 

estadístico IBM SPSS Statistics 23.0 para realizar análisis descriptivos 
de las variables, además de pruebas de bondad de ajuste para explorar 

la normalidad de las respuesta, su distribución con base a emplear 
pruebas de contraste de hipótesis para dar respuesta a los objetivos, a 

saber: correlaciones de Pearson y Pruebas t-student para muestras 
independientes. Asimismo, para la realización de la regresión 

lineal, previamente se constató el cumplimiento de los supuestos para 
este tipo de prueba, se confirmó la linealidad del fenómeno, la 

homogeneidad, independencia y normalidad de los residuos, a través 
del análisis de la distribución de los residuos empleando gráficos de 

residuales, el uso de las pruebas de Durbin Watson y Kolmogorov 

Smirnov respectivamente.  
 

3.  Resultados  

Los resultados del estudio serán presentados en el orden de los 
objetivos de investigación planteados. De acuerdo a caracterizar los 

niveles de bienestar psicológico, autoestima, autoeficacia, malestar 



Artículo. Diego García Álvarez, María José Soler, Rubia Cobo Rendón. Bienestar psicológico en 
adolescentes: relaciones con autoestima, autoeficacia, malestar psicológico y síntomas depresivos 
 

 

30 
 

psicológico y síntomas depresivos en adolescentes se pueden observar 

los niveles en la tabla 1. En ese sentido, se pueden caracterizar los 
niveles de bienestar psicológico y autoeficacia como medio bajo, así 

como niveles medios de autoestima, malestar psicológico y síntomas 

depresivos.   
 

De igual forma, en la tabla 2 se presentan las correlaciones de 
bienestar psicológico con autoestima, autoeficacia, malestar psicológico 

y síntomas depresivos en adolescentes, véase que existen 
correlaciones significativas entre cada una de ellas a excepción de 

malestar psicológico. De ese modo, las correlaciones más altas y 
significativas del bienestar psicológico son con autoestima, seguida de 

autoeficacia, e inversamente negativa y significativa con síntomas 
depresivos. 

 
Tabla 1. 

Descriptivos de las variables 
 

Variable Mínimo Máximo Media Desviación 

Bienestar psicológico 14,00 39,00 32,73 4,54 

Autoeficacia 16,00 46,00 31,04 5,43 
Autoestima 13,00 40,00 29,01 6,01 

Malestar psicológico 10,00 45,00 26,97 7,19 
Síntomas depresivos 2,00 21,00 10,48 4,21 

 

Tabla 2 

 Correlaciones entre las variables 

 

 

Bienestar 

psicológico 
Autoeficacia Autoestima 

Malestar 

psicológico 

Síntomas 

depresivos 

Bienestar 

psicológico 

1     

Autoeficacia ,345** 1    

Autoestima ,407** ,500** 1   

Malestar 

psicológico 

-,125 -,081 -,400** 1  

Síntomas 

depresivos 

-,173* -,206** -,512** ,735** 1 

Nota: **= <0,001, *=<0,05 
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Tabla 3.  

Análisis de regresión lineal sobre el bienestar psicológico en 
adolescentes 

 

 B 
R2 
mod

elo 

F 
g
l 

Media 
cuadrá

tica 

Suma 

de 
cuadra

dos 

Dur
bin-

Wat
son 

Coeficien
tes 
estandari

zados 
Beta 

t 

Modelo 
20.
25 

.193 
10.97
*** 

4 
186.
54 

746.1
5 

1.97 
 

 

Autoefi
cacia  

       
.18** 2.

41 
Autoest

ima 
       

.33*** 3.

76 

Malesta
r p.  

       

-.006 -

.0
6 

Síntom
as d. 

       
.040 .3

8 
***p<.001, **p<.01 

 

De acuerdo a establecer diferencias de acuerdo al sexo con 
respecto a bienestar psicológico, autoestima, autoeficacia, malestar 

psicológico y síntomas depresivos en adolescentes, la prueba t de 
student para muestras independientes arrojó diferencias en algunas 

variables, a saber: a) existen diferencias estadísticamente significativas 
en las puntuaciones de autoestima (t(186) = 2,319, p < 0.05) entre hombres 

(  = 30) y mujeres (  = 28); b) existen diferencias estadísticamente 

significativas en las puntuaciones de malestar psicológico (t(186) = -3,221, 

p < 0.05) entre hombres (  = 25.31) y mujeres (  = 28.61); c) existen 

diferencias estadísticamente significativas en las puntuaciones de 
síntomas depresivos (t(186) = -3,689, p < 0.05) entre hombres (  = 9.38) y 

mujeres (  = 11.57).  

 

Para profundizar sobre las relaciones del bienestar psicológico con 

el conjunto de variables estudiadas, se planteó el objetivo de identificar 
variables predictoras  del bienestar psicológico de acuerdo a 

autoestima, autoeficacia, malestar psicológico y síntomas depresivos 
en adolescentes, el modelo resultado del análisis de regresión lineal 

explica el 19% de la varianza del bienestar, indicando que las variables 
de autoestima y autoeficacia son las más potentes en la relación, por 

su parte las variables de malestar psicológico y síntomas depresivos no 
arrojan significancia estadística, véase tabla 3.   
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4.  Discusión y conclusiones 

En  resultados descriptivos el nivel de bienestar psicológico en 

adolescentes de acuerdo a los planteamientos de Casullo (2002) y Ryff 
(2014) se interpreta como medio bajo, es decir, el grupo presenta 

tendencia a una baja valoración de su bienestar psicológico que puede 
verse expresado en dificultades en el control de situaciones de la vida 

diaria como en manejo intrapersonal e interpersonal, presentar 
sentimientos de insatisfacción con su vida pasada, situaciones 

incomodas para su autonomía personal y pocas metas planteadas.  

 
De igual forma, desde los planteos de Oliva et al. (2011) el grupo 

presenta características de una autoeficacia con tendencia media baja, 
se interpreta en posibilidad de presentar dificultades para creerse capaz 

de realizar tareas, objetivos y metas en su vida, aunque su capacidad 
se lo permita. Sin embargo, en el nivel de autoestima el grupo se 

caracteriza por niveles medios u adecuados de una valoración global 
positiva de sí mismo, recuérdese que la autoestima es más amplia que 

el constructo de autoeficacia, hecho que haría pensar que éstos 
adolescentes estarían en vías de descubrir sus talentos y aprender a 

confiar en ellos.    
 

Con relación a los síntomas depresivos y malestar psicológico, 
ambas variables muestran niveles medios, lo que se puede interpretar 

en que el grupo presenta niveles medios de ánimo depresivo que se 

vería expresado en situaciones inadecuadas cognitivas, psicosomáticas 
y orgánicas (Herrera y Meneses (2006), así como nivel medio de 

malestar psicológico asociado a percepciones inadecuadas sobre el sí 
mismo en el último mes, (Alonso et al. (2010).  

 
Ahora bien, los resultados encontrados en las correlaciones 

bivariadas entre el bienestar y el conjunto de variables estudiadas son 
congruentes teóricamente, a saber: el modelo de bienestar psicológico 

propuesto por Ryff (2014) se ha correlacionado teóricamente con 
autoestima y autoeficacia, además de otros rasgos sanos de la 

personalidad e inversamente con características psicopatológicas. El 
modelo hace referencia a la percepción de crecimiento y maestría 

personal que la persona va alcanzado en el tiempo, además la autora 
indica que un autoestima estable se relaciona con puntuaciones más 

alta en autonomía, proyecto de vida y control ambiental, en efecto, el 
autoestima es un rasgo que va viabilizar la autoaceptación; Barra 

(2012) explica que la relación del autoestima con el bienestar radica en 

la forma en cómo se perciba y valore la persona va a determinar su 
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comportamiento, estilos de afrontamiento, relaciones y calidad de vida 
impactando en su percepción de bienestar, se podría pensar en una 

dirección bidireccional.   
 

Asimismo, las relaciones positivas entre el bienestar psicológico 
y la autoeficacia son comprendías teóricamente debido a que esta 

última obedece a una valoración específica sobre algún dominio de la 

vida del adolescente, mientras que el autoestima es una valoración 
global (Flores et al. 2010; Chavarría y Barra, 2014). Estos resultados 

son congruentes con los reportados por García – Álvarez, Soler y Cobo 
- Rendón (2018) de correlaciones estadísticamente significativas entre 

autoeficacia y bienestar psicológico en una muestra de adolescentes 
montevideanos, explicando que las creencias de autoeficacia 

interactúan con las dimensiones del bienestar psicológico en la 
reducción de emociones negativas y aumento de emociones positivas, 

pero sobretodo en la construcción de la identidad, tarea evolutiva base 
para el crecimiento personal en los modelos multidimensionales 

eudaimónicos del bienestar. 
  

En suma, otros antecedentes de investigación han puesto de 
manifiesto las correlaciones positivas estadísticamente significativas 

entre el bienestar psicológico y autoeficacia (Cajiao et al. 2013; Chiva, 

2017; Galicia-Moyeda, Sánchez-Velasco y Robles-Ojeda, 2013), 
también las relaciones de bienestar o satisfacción vital con autoestima 

y autoeficacia en adolescentes (Chavarría y Barra, 2014; Morales y 
González, 2014; San Martín y Barra, 2013; Reigal, Videra y Gil, 2014),  

además de las relaciones entre autoestima y autoeficacia en 
adolescentes o jóvenes estudiantes son explicadas debido a que ambas 

son valoraciones sobre el sí mismo ya sea de capacidades o nivel 
afectivo (Aluicio & Revellino, 2011; del Mar Simón et al. 2017; Flores 

et al. 2010; Olivari y Barra, 2005; Saravia y Frech, 2012).    
 

De igual manera, las correlaciones negativas encontradas entre 
el bienestar psicológico y las variables de sintomatología depresiva y 

malestar psicológico, son esperadas teóricamente como se mencionó 
anteriormente. Distintos antecedentes muestran estas relaciones 

inversas entre el bienestar psicológico y la presencia de síntomas 

psicopatológicos en la adolescencia, a saber: Casullo y Castro (2002), 
Fernández et al. (2018), Giménez – Hernández (2010), Norrish & Vella-

Brodrick (2009), Ryff (2014), Sanjuán, Guillén & Pérez-García (2018). 
Así como las relaciones inversas de autoestima y autoeficacia con 

ánimo depresivo, es decir, aquellos jóvenes que presentan una 
evaluación de sí mismos desfavorables posiblemente tendrán mayor 

sintomatología depresiva e incluso de otro orden psicopatológico 
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(Atienza & Blánquez, 2015; Cava, Musitu y Vera, 2000; Herrero, Musitu 

y Gracia, 1995; Jaureguizar et al. 2015; Vera - Martínez, Roselló & 
Toro-Alfonso, 2015).  

 

Al establecer diferencias en el bienestar psicológico de acuerdo al 
sexo, no se encontraron diferencias significativas entre hombres y 

mujeres, resultados semejantes a los reportados por Barra (2012), 
García y Soler (2016) en muestras de adolescentes montevideanos, e 

incluso Del Valle, Hormaechea  & Urquijo (2015, p. 11) explican que 
estos resultados ¨permitirían sustentar la idea de que las diferencias 

de sexo en el Bienestar Psicológico no se corresponden con los 
resultados reportados con mayor frecuencia en la literatura¨. Sin 

embargo, en ese mismo estudio del autor Barra se encontraron 
diferencias significativas en la autoestima a favor los hombres sobre las 

mujeres en estudiantes universitarios chilenos. De igual forma, los 
resultados encontrados en este estudio sobre diferencias 

estadísticamente significativas entre hombres y mujeres en las 
variables de autoestima, sintomatología depresiva y malestar 

psicológico se asemejan con los publicados por Atienza & Blánquez 

(2015) en su revisión sobre depresión en adolescencia, específicamente 
reportan que las adolescentes presentan menores niveles de 

autoestima, mayores acontecimientos vitales y semiología depresiva 
que los adolescentes. 

 
Autores como Flores et al. (2010) reportaron diferencias en la 

autoestima en la adolescencia de acuerdo al sexo, explican que estas 
diferencias pueden deberse al impacto negativo que generan los 

cambios físicos propios de la pubertad en las adolescentes, además 
reflexionan que estas diferencias pueden llegar a preocupar debido a 

que se inferiría que las adolescentes estarían en mayor vulnerabilidad 
psicológica pues se conoce que dificultades en la autoestima 

conllevarían problemas de ajuste psíquico, en efecto, en el presente 
estudio las chicas muestras mayor sintomatología psicopatológica en 

ánimo depresivo y malestar psicológico que los chicos. Aunado a que 

se tienen correlaciones inversas significativas entre los síntomas 
psicopatológicos y la autoestima.     

 
De forma que otros antecedentes de investigación con 

adolescentes muestran que las chicas presentan mayores síntomas 
psicosomáticos asociados a ansiedad, malestar psicológico y ánimo 

depresivo, (Beck, 2007; Chacón et al. 2018; Černi-Obrdalj et al. 2010; 
Svedberg, Eriksson & Boman, 2013; Viira & Koka, 2012). De alguna 

manera, éstos resultados permiten sugerir que algunos rasgos de la 
personalidad o vivencia de sucesos vitales, podrían presentar 
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trayectorias distintas en adolescentes hombres y mujeres, ya sea por 
razones biológicas asociadas al sexo y/o razones culturales asociadas 

al género, se considera una línea muy importante para abordar en 
futuros estudios.  

 
Ahora bien, los resultados de la regresión lineal confirman que la 

autoestima y la autoeficacia son factores que predicen el bienestar 

psicológico en adolescentes, en efecto, otros estudios con adolescentes 
en distintas partes del mundo ofrecen resultados congruentes, a saber: 

Cid, Merino & Stiepovich (2006), Gutiérrez & Gonçalves (2013), 
Gómez-Bustamante & Cogollo (2010), San Martín & Barra (2013), 

Schoeps et al. (2019), entre otros.  
 

Por su parte, la investigación de Garaigordobil, Aliri & Fontaneda 
(2009) con jóvenes estudiantes universitarios españoles ofrece 

resultados muy interesantes desde lectura de este estudio, debido a 
que ellos identificaron que la autoestima predice el bienestar logrando 

que  variables consideradas psicopatológicas potentes como 
neuroticismo y psicoticismo pierdan valor en su influencia predictiva.  

 
Desde ese lugar, se pueden enunciar algunas implicaciones 

prácticas para los profesionales centrados en la educación, counseling, 

orientación y psicología educacional en la etapa adolescente: a) valor 
predictivo de la autoestima y autoeficacia de manera simultánea en el 

bienestar psicológico en adolescentes, a pesar de estar presente 
variables de psicopatología depresiva y malestar psicológico en el 

modelo parcial, b) las intervenciones terapéuticas / psico - educativas 
grupales e individuales deben suponer la inclusión de la autoestima y 

autoeficacia, c) posible trayectoria diferencial de algunos rasgos de la 
personalidad de acuerdo al sexo durante la adolescencia, d) considerar 

las diferencias de acuerdo al sexo en la variables autoestima, malestar 
psicológico y ánimo depresivo para el diseño de intervenciones que 

pueda ser efectivas de acuerdo a las necesidades reales, e) las 
intervenciones psicoeducativas deben estar focalizadas en los aspectos 

sanos de la existencia de los jóvenes en vez de los enfoque centrados 
en las debilidades, es decir, centrados en la promoción de activos de 

salud mental.  

 
Además, se piensa que este estudio abre nuevas vías de 

investigación o líneas futuras de trabajo en las siguientes cuestiones: 
a) ¿existirán trayectorias distintas en el bienestar psicológico y las otras 

variables estudiadas según la edad de los adolescentes?, b) ¿cuál sería 
la influencia causal / predictiva en un modelo más amplio de las 

variables de autoestima, autoeficacia, sintomatología depresiva y 
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malestar psicológico sobre el bienestar psicológico en adolescentes?; c) 

en estudios centrados en el bienestar psicológico en adolescentes ¿cuál 
de las dimensiones del mismo tendría mayor peso predictivo sobre 

bienestar psicológico global?, d) a la luz de las diferencias de sexo 

encontradas en las variables de autoestima, sintomatología depresiva 
y malestar psicológico explorar que factores de tipo psicológico podrían 

explicarlas, e) estudio comparativo con muestras de adolescentes ya 
sea de otras regiones del país, nivel socioeconómico o con algunas 

características de población clínica juvenil. Asimismo, otras 
recomendaciones sería la inclusión de otras variables como por ejemplo 

apoyo social o propensión a conductas de riesgos, e incluso poder 
realizar estudios longitudinales para estudiar el comportamiento de las 

variables mencionadas.  
  

Sin embargo, este estudio es consciente de sus limitaciones, a 
saber: la muestra es no probabilística lo que no permite la 

generalización de los resultados, asimismo la homogeneidad de la 
muestra, medidas únicas en el tiempo (estudio transversal), y hay que 

mencionar el nivel crítico de la consistencia interna en la escala de 

autoestima a pesar de ser una de las más empleadas en el contexto. A 
pesar de las limitaciones reportadas, se cree que una de las fortalezas 

del estudio es la comprobación en muestra adolescente montevideana 
de que los factores sanos de la personalidad presentan mayor poder 

predictivo sobre el bienestar psicológico que aquellas variables 
consideradas psicopatológicas.  

 
A manera de colofón, este estudio concluye de acuerdo a sus 

objetivos planteados: a) nivel medio bajo de bienestar psicológico y 
autoeficacia así como nivel medio de autoestima, malestar psicológico 

y sintomatología depresiva en la muestra de adolescentes, b) 
correlaciones positivas significativas entre bienestar psicológico y 

autoestima y autoeficacia, e inversamente con síntomas depresivos, c) 
diferencias estadísticamente significativa en autoestima, malestar 

psicológico y sintomatología depresiva de acuerdo al sexo, d) la 

autoestima y autoeficacia predicen el bienestar psicológico en 
adolescentes.  
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