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RESUMEN 

 

 

 El estudio describe el bienestar psicológico (BP) de una muestra de 32 adultos de 

18 a 58 años que buscó ayuda bajo el modelo de consejería, y lo compara según las 

variables sociodemográficas sexo, edad y grado de instrucción. El muestreo es no 

probabilístico intencional y la selección se realizó a través de dos Centros de Escucha que 

tienen relación con una universidad privada. Se les administró la Escala de Bienestar 

Psicológico (PWB) de Ryff, obteniendo buena confiabilidad (α=.922). 

 

 Los resultados muestran un BP medio a nivel global y alto en ‘auto aceptación’, 

‘crecimiento personal’ y ‘relaciones positivas con otros’. No se encontraron diferencias 

estadísticamente significativas en el BP global según variables sociodemográficas, pero 

sí en dos dimensiones según sexo y edad. Las mujeres obtienen mayores puntajes en 

‘relaciones positivas con otros’, lo que coincide con la literatura, y los participantes de 18 

a 29 años en ‘autonomía’ en comparación al grupo de 30 a 45 años. Esto se relacionaría 

con una búsqueda por emanciparse frente a las expectativas sociales. Se infiere que 

quienes buscan ayuda no necesariamente mantienen un BP bajo. Más bien, son capaces 

de identificar oportunidades para mejorar y buscan ayuda para conservar y/o maximizar 

su BP. 

 

Palabras clave: Bienestar Psicológico, Consejería, Búsqueda de ayuda psicológica  

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

ABSTRACT 

 

 

 This study describes the psychological well-being (PWB) of 32 adults between 

18 and 58 years old who seek help in Counselling Services and assesses the link between 

PWB and demographic variables such as sex, age and educational level. Intentional 

sampling method was used on two Listening Centers related to a private university where 

participants were requested to complete Ryff's Psychological Well-Being Scales. The 

scale has optimum criteria of validity and reliability (α=.922). 

 

 An average PWB was found in overall and high scores in ‘self-acceptance’, 

‘personal growth’ and ‘positive relations with others’. No statistically significant 

differences were found in overall PWB according to sociodemographic variables but 

differences were found by sex and age on two dimensions. Women score higher in 

‘positive relations with others’, as other studies findings, and participants between 18 and 

29 years old score higher in ‘autonomy’ compared to the group between 30 and 45 years 

old. This could be related to the emerging adulthood because they want to act differently 

to the expectations of their parents and older generations. The findings suggest people 

seeking help do not necessarily have below average PWB and, rather, the average score 

let them seek help to preserve or maximize their PWB. 

 

Keywords: Psychological well-being, Counselling, Psychological help-seeking 
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INTRODUCCIÓN 

 

 

 La salud mental ha sido comprendida históricamente sobre todo desde la 

disfunción psicológica. Esto fomentó que, hasta la primera mitad del siglo XX, se 

equipare el concepto de salud con el de ausencia de enfermedad, propiciando que la 

mayoría de las investigaciones se centre en la patología en lugar de considerar el bienestar 

(Fava, 2012).  

 

 Sin embargo, dicho enfoque empieza a ser institucionalmente cuestionado al 

constituirse la Organización Mundial de la Salud en 1946. En esa oportunidad, 61 Estados 

firmaron la carta magna de la OMS y suscribieron que la salud no sería entendida como 

ausencia de enfermedad sino como un completo estado de bienestar físico, mental y social 

(OMS, 2006). En esta línea, salud también implica disponer de una serie de recursos y 

capacidades para responder a las adversidades (Almedom y Glandon, 2007). 

 

 Desde entonces, se puso en debate el enfoque centrado en la disfunción y la 

reclusión de quienes padecían trastornos y, según las posibilidades de cada país, se 

desarrolló la atención primaria como base del derecho ciudadano con acciones de 

prevención y promoción de la salud (Stolkiner y Solitario, 2007). Las acciones empezaron 

a ocurrir más allá de los hospitales; en escuelas, lugares de trabajo, centros comunitarios, 

etc., para reducir síntomas y prevenir trastornos con mayor prevalencia, como depresión 

y ansiedad (Ryff, 2017) y promover factores protectores (Ruini y Ryff, 2016). Es decir, 

aquello que incrementa las probabilidades de gozar de buena salud. 

 

 Desde la academia, los estudios también pusieron mayor interés por conocer 

aquello que definía y promovía la salud y en psicología se gestó una nueva propuesta –la 
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psicología positiva-, orientada a comprender el máximo funcionamiento de las personas 

que mantenían bienestar psicológico (Veenhoven, 1991; Vázquez y Hervás, 2009).  

 

 Bajo este nuevo paradigma, la salud mental aparece inexorablemente vinculada al 

bienestar psicológico, el cual considera la auto aceptación y el reconocimiento de 

capacidades y límites como central (Díaz et al., 2006). Para ahondar en este concepto, 

Ryff (1989a) estructuró un modelo de bienestar psicológico que considera seis elementos 

y también desarrolló una escala psicométrica para medirlo. Desde entonces, Ryff (2017) 

ha recopilado alrededor de 750 estudios al respecto.  

 

 En nuestro país, los estudios sobre bienestar psicológico ahondan sobre todo en la 

experiencia de estudiantes universitarios en general, así como en quienes realizan deporte 

y baile, mientras que en la adultez el constructo ha sido medido con practicantes de yoga, 

personas privadas de su libertad, pacientes con cáncer de mamá, grupos de mujeres con 

síntomas depresivos y una comparación entre trabajadores remunerados y no 

remunerados (Advincula, 2018; Campos, 2018; Chávez, 2008; Gastañaduy, 2013; 

Guimet, 2011; Meza, 2011; Rey de Castro, 2017; Sánchez, 2015; Temple, 2014; Zapata, 

2016). Sin embargo, aún se conoce poco sobre las personas que están interesadas en 

buscar ayuda profesional para, justamente, incrementar su bienestar psicológico.   

 

 Al respecto, la vocera de la OMS (2018, párr. 3) señaló en una nota de prensa que 

falta “prestar atención a las necesidades de los que parecen estar ‘bien’. Es necesario 

intervenir antes, cuando las personas aún no han desarrollado el problema”. Para la OMS 

(2018) la prevención es la alternativa más eficaz frente al desarrollo de trastornos 

mentales futuros; sin embargo, considera que los profesionales de la salud están más 

orientados en atender los problemas inmediatos de quienes buscan ayuda y ya sufren una 

enfermedad.  

  

 En cambio, hablar de bienestar psicológico implica asumir un enfoque de 

prevención y promoción de la salud mental porque busca contribuir al desarrollo óptimo 

de las personas (Mayordomo-Rodríguez et al., 2016). Para Taylor et al. (1992) un óptimo 

bienestar psicológico permite enfrentar situaciones estresantes, sobre todo aquellas que 

pueden amenazar la vida. 
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 En cambio, un bajo bienestar psicológico crea condiciones de vulnerabilidad que 

pueden desencadenar en futuras adversidades (Ryff y Singer, 2006). Esto fue demostrado 

en un estudio longitudinal con 5566 adultos de entre 51 y 56 años en Estados Unidos que 

encontró que las personas con bajo bienestar psicológico tenían doble posibilidad de 

desarrollar depresión clínicamente elevada diez años después (Wood y Joseph, 2010). 

 

 En ese sentido, apostar por el bienestar psicológico parece un camino confiable 

para prevenir y/o reducir el desarrollo de problemas mentales y conductuales comunes 

futuros (Huppert, 2009). Para avanzar en esta dirección es necesario identificar el 

bienestar psicológico del público prioritario al que se dirigiría la estrategia de prevención 

y promoción: las personas que aún no desarrollan un trastorno mental. 

 

 Si bien la evidencia mundial resalta la importancia de la prevención y promoción 

en salud mental, el Perú ha mantenido un enfoque paliativo –centrado en atender el 

síntoma- hasta el año 2012. El Estado destinaba 1.5 % del presupuesto anual del sector 

salud para este fin, generando pocas posibilidades de promocionar la salud mental 

(MINSA, 2018). Sin embargo, la situación viene cambiando desde la Reforma de la 

Atención de Salud Mental, la promulgación de la Ley N° 298896 (MINSA, 2018) y la 

Ley de Salud Mental (Ley N° 30947, 2019) cuya finalidad es, en primera instancia, 

proteger la salud integral y el bienestar, así como garantizar el modelo comunitario. 

 

 Actualmente la política nacional tiene mayor interés por promover el bienestar 

psicológico y se cuenta con un Plan Nacional de Fortalecimiento de Servicios de Salud 

Mental Comunitario, cuyo objetivo es “incrementar progresivamente el acceso de la 

población a servicios de promoción, prevención, tratamiento (…) desde el primer nivel 

de atención, con enfoque de salud mental comunitario en todo el territorio nacional, 

durante el periodo 2018-2021” (MINSA, 2018, p.14).   

 

 Bajo este enfoque, entre el 2012 y 2015, el MINSA (2016) ejecutó 363 549 

intervenciones de promoción de la salud dirigidas a padres de familia para orientarlos en 

la crianza y relaciones familiares, así como a menores de edad para promover habilidades 

sociales. También mantuvo la atención de psicopatologías y, en el 2017, (MINSA, 2018) 

atendió al 20.4 % de personas con un diagnóstico, estimando que en el año 2018 cerca de 

cinco millones mayores de edad presentarían un trastorno mental.  
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 El sector privado de nuestro país también atiende a quienes buscan ayuda 

psicológica, promoviendo iniciativas gratuitas. Un ejemplo son los Centros de Escucha 

(CE), los cuales emplean la consejería o counselling como modelo de atención. En 1988 

se inauguró un CE para casos de abuso y dependencia de drogas (Rojas, Giraldo y 

Montes, 2002) y en el 2008 la Capellanía del Hospital Nacional Dos de Mayo fundó un 

CE dirigido a toda persona que deseaba un acompañamiento en duelo y/o gestionar 

problemas emocionales relacionados con situaciones cotidianas (H. N. Dos de Mayo, 

2013). La Universidad Antonio Ruiz de Montoya (UARM) también cuenta con dos CE, 

los cuales fueron inaugurados en el 2014 y 2015, respectivamente, para atender a personas 

con un perfil similar al del CE Dos de Mayo. 

 

 Estos cambios y avances resultan significativos, pero aún existe una brecha entre 

la demanda de quienes buscan ayuda para preservar su salud mental y la oferta brindada. 

Además, la mayoría de las personas que acude a los servicios del MINSA lo hace de 

forma tardía, es decir, cuando tienen síntomas agudos o se han vuelto crónicos, afectando 

su funcionalidad como personas (MINSA, 2018). 

 

 Frente a esto, el MINSA (2018) realiza una evaluación clínica centrada en la 

psicopatología; un enfoque que ha sido criticado por los referentes del bienestar 

(Seligman y Czikszentmihalyi, 2000; Maddux, 2002 y Seligman y Peterson, 2003) pues 

otorga síntomas y prevalencia de trastornos, pero no necesariamente factores protectores 

y fortalezas, lo cual es relevante para la psicología clínica positiva (Bohlmeijer, Bolier, 

Lamers y Westerhof, 2017). Debido a ello, destacan la necesidad de contar con 

información sobre el bienestar psicológico de quienes buscan ayuda para la intervención 

futura, la cual no debería centrarse en la reducción de síntomas sino, principalmente, en 

la presencia de bienestar (Fava et al., 1998; Fava et al., 2005). 

 

 Lamentablemente nuestro país no dispone de mucha información al respecto pues 

se ha priorizado el uso de instrumentos para medir síntomas clínicos (MINSA, 2018) y 

otros estudios han buscado conocer si la gente está dispuesta a buscar ayuda psicológica 

y por qué, antes que medir el bienestar psicológico de aquellos que se muestran más 

dispuestos a recibir dicha ayuda (MINSA, 2018; IOP PUCP, 2018). 
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 Por ejemplo, el INSM (2012) reportó que el 47,1 % de personas en Lima y Callao 

no percibe que necesita ayuda y/o un tratamiento psicológico cuando experimentan 

malestar emocional y cerca del 50 % que reconoce la necesidad, opta por no acudir pues 

prefiere resolverlo solo. Además, desconfían de los servicios y tienen un bajo nivel de 

información sobre lo que implica gozar de buena salud mental (citado en MINSA, 2018). 

 

  El IOP PUCP (2018) también encontró algo similar, pero en una muestra nacional, 

donde el 80 % había experimentado estrés en los últimos dos años y un poco más del 60% 

había tenido cambios en su estado de ánimo. Sin embargo, el 70 % no buscó ayuda y el 

30 % restante –sin importar su condición socioeconómica- acudió a un psicólogo 

particular, seguido de un sacerdote, un psicólogo público y un curandero.  

 

 Por otro lado, estudios como el de Cosamalon (2019) y Pérez de Velasco (2017) 

han permitido conocer que es posible mantener un nivel de bienestar óptimo y, a la vez, 

buscar ayuda. En el primer caso se empleó la Escala de Florecimiento (Ed Diener et al., 

2010) para medir el bienestar de adultos latinoamericanos profesionales que buscaron 

ayuda bajo el modelo de coaching y sus puntajes resultaron más altos que los reportados 

por estudiantes universitarios de hasta 30 años en Perú (Cassaretto-Bardales y Martínez-

Uribe, 2017; Mondoñedo, 2018). En el segundo caso, mujeres madres de niños con 

diagnóstico del espectro autista que habían solicitado y/o recibían ayuda para sus hijos 

alcanzaron puntajes medios y altos en su bienestar psicológico global en la Escala de Ryff 

(1989a, 1995). 

 

 En Perú todavía se conoce poco sobre el bienestar psicológico de quienes buscan 

ayuda para preservar su salud mental. Keyes (2002) utiliza el término ‘languidistas’ (del 

inglés languishing) para referiste justamente a las personas que, si bien no tienen una 

enfermedad mental, experimentan un vacío o evalúan negativamente algunos aspectos de 

su vida, pudiendo definirla como estancada. Esto los coloca en riesgo de desarrollar 

depresión y enfermedades físicas, sobre todo cardiovasculares (Keyes, 2004).  

 

 Si consideramos que una de las premisas principales del modelo de salud mental 

comunitario es que las personas participen activamente para transformar las situaciones 

cotidianas que les generan malestar (Stolkiner, 1988), resulta relevante estudiar a quienes 
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están dispuestas a pasar a la acción para asumir su salud como prioridad; es decir, aquellas 

que buscan ayuda para ser orientadas y fortalecer o adquirir recursos.   

 

 Conocer el bienestar psicológico de dicho público es pertinente y contribuye a 

ampliar la mirada que la psicología mantiene actualmente sobre las personas que buscan 

ayuda. Además, como lo resaltan Romero Carrasco, Brustad y García Mas (2007), la 

información obtenida se traduce en indicadores para prevenir y fomentar hábitos 

saludables, otorgando mayor claridad a los profesionales de la salud mental en el proceso 

de ayuda. 

 

 En esta línea, resulta oportuno estudiar el bienestar psicológico de las personas 

que buscan ayuda en nuestro país para contribuir con datos empíricos al paradigma de la 

psicología clínica positiva (Bohlmeijer et al., 2017), ampliando la conceptualización de 

las necesidades psicológicas que mantiene dicha población.  

 

 Considerando esto, la pregunta principal que orienta la presente investigación es: 

¿Cuál es el bienestar psicológico de las personas que buscan ayuda en los Centros de 

Escucha de Lima?  

 

 En esta línea, el objetivo principal es describir el bienestar psicológico de las 

personas que buscan ayuda y, de manera complementaria, se busca alcanzar tres objetivos 

específicos: comparar el bienestar psicológico de quienes buscan ayuda en función al 

sexo, la edad y el grado de instrucción. Esta búsqueda de comparar la variable de estudio 

según tres datos sociodemográficos responde a la necesidad de seguir nutriendo la 

literatura al respecto, cuyos hallazgos no resultan concluyentes y se presentan en el 

Capítulo I: Revisión Bibliográfica.  
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CAPÍTULO I: REVISIÓN BIBLIOGRÁFICA 

 

 

 El bienestar es un tema que ha despertado el interés de diversas disciplinas, las 

cuales han buscado comprender qué implica ‘el buen vivir’ y las características de dicha 

vivencia a nivel personal y social (McMahon, 2006).  

 

 Desde un enfoque histórico, socioeconómico y cultural, el bienestar se comprende 

como el desarrollo alcanzado por personas, grupos y la sociedad, considerando sus 

derechos, acceso a servicios y calidad de vida (Uribe, 2004). Desde la psicología, el 

bienestar contempla una dimensión subjetiva y un reconocimiento de los cambios no solo 

sociales sino también biológicos y psicológicos que ocurren durante la vida, lo que se 

sustenta en modelos teóricos propuestos por la psicología positiva (Bradburn, 1969; 

Kahneman, Diener y Schwarz, 1999; Ryff, 1989b; Seligman, 2002). 

 

 La psicología positiva nace a finales del siglo XX para responder al modelo 

biomédico imperante, el cual ponía un acento en los aspectos patológicos de las personas 

y su posible reparación (Kanner, 1971; Veenhoven, 1991). Desde entonces existe un 

interés creciente por estudiar el funcionamiento mental óptimo y las experiencias 

positivas para conocer las variables y/o factores que estarían implicadas en el 

comportamiento funcional y poder predecir aquello que permitiría al ser humano 

desarrollarse, progresar y alcanzar un estado de felicidad (Deci y Ryan, 2000; Keyes y 

Waterman, 2003; Seligman, 2002; Snyder, López y Pedrotti, 2010).  

 

 En ese sentido, la psicología positiva destaca los recursos y/o fortalezas de las 

personas; es decir, las capacidades que le permiten comportarse, pensar y sentir para 

responder a las adversidades, manteniendo un funcionamiento, rendimiento y desarrollo 

óptimo (Almedom y Glandon, 2007; Linley, 2008). 
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 Esta nueva mirada surge en un contexto de amplio debate sobre la salud liderado 

por la Organización Mundial para la Salud (OMS, 1990), quien no solo incentivaba la 

atención de psicopatologías sino también el desarrollo de acciones de prevención y 

promoción de la salud mental. Como respuesta, los países miembros de la ONU -en 

función de sus capacidades y recursos- fueron instaurando políticas y modelos de atención 

primaria de salud mental (Stolkiner y Solitario, 2007).  

  

 Salud mental y bienestar psicológico son conceptos intrínsecamente relacionados 

y la OMS (2013) lo puso en evidencia al conceptualizarla como un estado de bienestar en 

el que las personas son conscientes de sus capacidades, pueden afrontar las tensiones 

normales de la vida, trabajar de forma productiva y contribuir con la comunidad. 

 

 Por ello, aludir a la salud mental implica considerar un modelo centrado en el 

bienestar psicológico donde no prima el déficit y la reducción de síntomas sino, sobre 

todo, el incremento de factores protectores como hábitos saludables, estrategias y 

capacidades, lo cual puede ser atendido a través de acciones de prevención y promoción 

de la salud y en un primer nivel de atención ambulatoria (Vázquez y Hervás, 2009). 

 

 El bienestar psicológico se relaciona con menores probabilidades de desarrollar 

psicopatologías y con mayor resiliencia (Ruini y Ryff, 2016; Seligman, 2008). También 

es un factor protector frente a enfermedades crónicas (Ryff y Singer, 1998) y Keyes y 

Simoes (2013) encontraron que la ausencia de bienestar mental predice un aumento en la 

mortalidad tras realizar un análisis longitudinal en Estado Unidos. 

 

 Los estudios sobre este constructo son impulsados principalmente bajo dos 

corrientes filosóficas: la hedónica y la eudaimónica (Ryan y Deci, 2001). La primera 

define al bienestar psicológico en función de la felicidad; es decir, a partir de la presencia 

de afecto positivo y la ausencia del negativo (Bradbum, 1969; Kahneman et al., 1999). 

Mientras que la eudaimónica destaca la realización del potencial humano (Ryan y Deci, 

2001; Waterman, 1993).  

 

 La perspectiva hedónica (Kahneman et al., 1999) enfatiza la experiencia subjetiva 

de placer o dolor que tienen las personas, quienes realizan un balance afectivo frente a 

los estímulos internos o externos que viven. Además, estudian la satisfacción con la vida, 
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entendida como la evaluación que realizan las personas sobre su vida según lo que han 

conseguido, sus expectativas y una comparación a partir de sí mismas y los demás (Lucas, 

Diener, y Suh, 1996).  

  

 En cambio, los representantes eudaimónicos miden el bienestar psicológico 

considerando todos los elementos que podrían estar implicados en alcanzar aquello que 

definen como una ‘vida bien vivida’ (Ryff y Singer, 1998). Les interesa la evaluación que 

realizan de sus relaciones interpersonales, el reconocimiento de sus recursos, su sentido 

de propósito y la dinámica de aprendizaje que mantienen en su vida (Keyes, Shmotkin y 

Ryff, 2002 citado en Vazquez y Hervás, 2009). 

 

 Fue Ryff (2018) quien encontró puntos de convergencia en distintas propuestas 

teóricas y desarrolló una definición operacional del bienestar psicológico en la tradición 

eudamónica (Ryff, 1989a). Esto contrastó y se diferenció del bienestar subjetivo 

(hedónico), cuya atención se mantuvo en la felicidad, la satisfacción con la vida y el afecto 

positivo y negativo (Andrews y Withey, 1976; Bradburn, 1969; Campbell, 1981).  

  

 El modelo de Ryff (2018) resulta integrador y, como la autora misma lo indica, se 

inspiró en Jahoda (1958), pionera para su época que definió seis criterios de la salud 

mental. También tomó en cuenta la jerarquía de necesidades humanas (Maslow, 1968), 

los elementos que influyen en el óptimo funcionamiento de la persona (Rogers 1951), la 

madurez psicológica (Allport, 1961) y los estadios de desarrollo (Erikson,1959-1980). 

Además, consideró el aporte de autores que señalaban que la felicidad y el bienestar no 

residían en cuestiones externas sino, sobre todo, en el autoconocimiento y la 

autorrealización (Frankl, 1991; Csikszentmihalyi, 1998). 

 

 A partir de esto, Ryff (1989a) y Ryff y Keyes (1995) definen el bienestar 

psicológico como un esfuerzo que realizan las personas para alcanzar su potencial, el cual 

tiene relación con un propósito de vida que le da significado, así como con la disposición 

a asumir retos y encaminarse para lograrlos. Su planteamiento tiene puntos de 

convergencia con la teoría de la autodeterminación (Ryan, Huta y Deci, 2008), la cual 

señala que el funcionamiento psicológico óptimo implica la autonomía, reconocer las 

competencias, mantener relaciones significativas y plantearse metas. 
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 En esta investigación la variable bienestar psicológico se comprende bajo la 

propuesta de Ryff (1989a) y Ryff y Keyes (1995), la cual contempla seis dimensiones 

susceptibles de ser medidas a través de la Escala de Bienestar Psicológico (SPWB por sus 

siglas en inglés): la autonomía, el dominio del entorno, el crecimiento personal, las 

relaciones positivas con los otros, el propósito en la vida y la auto aceptación. La 

definición operacional de las dimensiones se detalla en el Capítulo II: Metodología.   

 

 Dicho modelo está ampliamente extendido en el ámbito académico; con cerca de 

750 estudios en 30 idiomas alrededor del mundo que buscan comprender el constructo y 

establecer diferencias según variables sociodemográficas, aunque hasta el momento no 

existe un acuerdo concluyente sobre estas pues los hallazgos son diversos (Ryff, 2014, 

2018; Springer, Pudrovska y Hauser, 2011).  

 

 El bienestar psicológico se asocia con un pensamiento más flexible y creativo, así 

como con la búsqueda de relaciones sociales positivas (Huppert, 2009). También 

mantiene una correlación positiva con la confianza que tienen las personas en sus 

capacidades para conseguir metas. Se sentirían más satisfechos y felices quienes tienen 

menor expectativa sobre el entorno y el futuro, incluso si sus condiciones de vida son 

poco favorables y tienen pocos logros (Gómez et al., 2007).  

 

 A mayor bienestar psicológico global, menores serán los niveles de agotamiento 

emocional, según lo reportado por Aliaga (2012) en una muestra de enfermeras en Lima. 

Además, mantiene relación con la ‘auto compasión’, según lo indican Saricaoğlu y Arslan 

(2013) pues estudiantes universitarios turcos con alto puntaje reconocían aspectos 

personales (positivos y negativos) y aceptaban las situaciones difíciles en vez de evitarlas. 

Evaluar las experiencias como aprendizajes antes que errores guarda relación con lo 

hallado por Advíncula (2018) con la misma población en Perú, donde la reevaluación 

cognitiva de los eventos asoció positivamente con el bienestar psicológico.  

 

 Sumado a ello, estudios con población adulta (Becerra y Otero, 2013; Del Solar, 

2018) encontraron que un afrontamiento centrado en el problema y en la emoción (auto 

aceptación) correlacionaban positivamente con el bienestar psicológico en mujeres con 

cáncer, así como la reinterpretación positiva en mujeres recluidas de su libertad.   
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 Por otro lado, el bienestar psicológico global se relaciona con la esperanza y una 

muestra de mujeres privadas de su libertad (Temple, 2014) confirmó que, incluso en 

situaciones complejas como el encierro, las personas logran poner en práctica la auto 

aceptación, dominan su entorno y se proponen objetivos futuros. 

 

 En ese sentido, el bienestar psicológico guardaría relación con la autoeficacia, es 

decir, con mantener la confianza y considerarse capaz de desplegar los propios recursos 

para lograr metas (Ryan y Deci, 2001). Esta relación se confirmó con muestras de 

estudiantes universitarios (González, Valle, Freire y Ferradás, 2012) y también en adultos 

trabajadores (Calderón-Mafud, Pando-Moreno, Colunga-Rodríguez y Serrano, 2019). 

Además, otros estudios realizados con adultos (Hanjani et al., 2016; Ortega y Cuadrado, 

2011) encontraron que la autoeficacia estaría relacionada, principalmente, con las 

dimensiones de ‘autonomía’ y ‘crecimiento personal’. 

 

 

1.1. Dimensiones del bienestar psicológico  

 

 Como se ha mencionado, el modelo integrador de bienestar psicológico de Ryff 

(1989a) se compone de seis dimensiones: la autonomía, el dominio del entorno, el 

crecimiento personal, las relaciones positivas con los otros, el propósito en la vida y la 

auto aceptación. A continuación, se presenta el sustento teórico principal y hallazgos 

empíricos relevantes para el objetivo de esta investigación.   

 

 La ‘autonomía’ implica mantener una autodeterminación e independencia para 

actuar bajo estándares propio (Ryff y Singer, 2006). En ese sentido, recoge ideas de 

Maslow (1968) y Rogers (1992) pues ambos señalan que las personas eligen por sí 

mismas. El primero considera que esto ocurre en una búsqueda por alcanzar la 

autenticidad, aprendiendo a guiarse más por estándares propios que por convenciones 

sociales, y el segundo destaca el proceso de auto conocimiento, el cual hace que las 

personas dejen las máscaras o caretas que antes necesitaban para agradar a otros.  

 

 Esta emancipación personal ha sido estudiada culturalmente pues se argumenta 

que las sociedades individualistas destacan más los derechos individuales y la agencia 
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personal para decidir, en contraste con sociedades colectivistas que promueven que la 

persona se rija más por respeto a las convenciones y los roles del grupo (Helwig, 2016).  

 

 No existe un acuerdo al respecto pues algunos estudios confirman esta propuesta 

(Burroughs y Rindfleisch, 2002; Kitayama, Snibbe, Markus y Suzuki, 2004 citado en 

Vansteenkiste, Lens, Soenens y Luyckx, 2006) mientras que otros encuentran que la 

autonomía y la relación con otros están positivamente correlacionadas (Sheldon y 

Bettencourt, 2002; Vansteenkiste et al., 2006). Este último hallazgo se enmarca en la 

propuesta universalista de Ryan y Deci (2010), la cual afirma que la autonomía y las 

relaciones significativas con otros son necesidades humanas innatas y compatibles. 

 

 Bajo esta propuesta, las normas sociales no serían el problema, sino que las 

personas las perciban como limitante para decidir y formar su identidad en cada etapa de 

su vida (Deci y Ryan, 2000). Especial relevancia tendría en la adolescencia, donde ocurre 

una mayor expansión personal pues se perciben con habilidades cognitivas similares a las 

de un adulto y exploran su alcance (Moshman, 2005 en Helwig, 2016).   

 

 Al respecto, un reciente estudio con jóvenes colombianos encontró una alta 

correlación entre la autonomía y el autocuidado, específicamente con realizar actividades 

diarias que otorgan bienestar y contribuyen con la salud en el largo plazo (Gómez, 2017); 

es decir, la autonomía sería un factor protector de salud física y mental.    

 

 En cuanto al ‘dominio del entorno’, recoge ideas de Allport (1961) sobre la 

personalidad madura, la cual implica que las personas se involucran con su entorno de 

manera reflexiva y responden a situaciones que trascienden su individualidad. Para Ryff 

y Singer (1996) implica que las personas participen activamente para elegir y/o crear 

entornos que resultan adecuados a través de actividades físicas y/o mentales, lo que 

guardaría relación con la percepción de auto eficacia (Ryff y Singer, 2008) 

 

 Esta dimensión es considerada un mediador importante de las experiencias 

estresantes de la vida (Fava et al., 2010). En ese sentido, Rosa-Rodríguez y Quiñones 

(2012) sugieren que las personas que cuentan con una estrategia que les permite 

identificar mayores oportunidades en las situaciones que enfrentan, serían más acordes 

con el ´dominio del entorno´.  
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 Además, la dimensión ha obtenido una correlación positiva y elevada con la 

estrategia de reevaluación positiva en una muestra de estudiantes universitarios españoles 

(Freire, 2014), lo que para el autor sugiere que son capaces de evaluar y dar un nuevo 

significado a las situaciones; es decir, eligen y gestionan idóneamente el entorno para 

satisfacer sus necesidades. Este hallazgo también fue reportado en una muestra con 

características similares en Lima (Advíncula, 2018).  

 También se ha encontrado una relación inversa entre un estilo de afrontamiento 

evitativo y el ‘dominio del entorno’ en adultas con cáncer de mama (Becerra y Otero, 

2013). Para la autora, no enfrentar las consecuencias de la situación que viven estaría 

influyendo en su capacidad para responder a las demandas de su entorno.  

 Al respecto, Gómez (2017) encontró que la estrategia de evitación tenía 

correlación negativa con el auto cuidado, mientras que la solución de problemas mantuvo 

una relación positiva. Esto ocurrió con una muestra de estudiantes universitarios 

colombianos, quienes realizaban acciones como la auto observación corporal para 

detectar signos y síntomas, la identificación de riesgos cotidianos, citas médicas 

preventivas, entre otros. Por otro lado, se ha encontrado que una autoestima estable 

predeciría un mayor ‘dominio del entorno’ (Paradise y Kernis, 2002 citado en Ryff, 

2014). 

El ‘crecimiento personal’ es una de las dimensiones más eudamónicas del 

bienestar psicológico y tiene relación con la apertura a vivir nuevas experiencias y la 

autorrealización (Ryff y Singer, 2006). Es comprendido como un proceso durante la vida 

que como un destino (Roger, 1992).  

 

 En estudios empíricos, un alto puntaje fue obtenido por quienes experimentaron 

cambios en su vida y los percibieron como una mejora (Keyes y Ryff, 2000) y por 

hombres con trabajo remunerado (Strauser, Lustig y Çıftçı, 2008 citado en Ryff, 2014).   

 

 Por otro lado, esta dimensión ha correlacionado positivamente con una estrategia 

de reinterpretación positiva, específicamente en mujeres adultas privadas de su libertad 

en Lima (Del Solar, 2018). Asimismo, la estrategia de reevaluación cognitiva ha sido 

asociada positivamente con el ‘crecimiento personal’ (Gross y Thompson, 2007), lo cual 

ha sido confirmado en estudios con estudiantes universitarios recientes (Freire; 2014, 



 

 23 

Advíncula, 2018), quienes señalan que el contexto universitario les brinda la oportunidad 

de aprender de manera constante a nivel personal y profesional. 

 

 Por otro lado, Ruini y Fava (2013) sugieren que un nivel muy alto podría ser 

contraproducente, según han observado en pacientes suyos que están tan orientadas al 

futuro que desestiman su pasado y las experiencias difíciles o negativas que vivieron. 

 

 Las ‘relaciones positivas con otros’ guardan relación con la propuesta de Allport 

(1961), quien señalaba que la adaptación social es un rasgo de la personalidad madura. 

Mantener relaciones sociales –soporte social- es un factor protector de la salud física y el 

bienestar psicológico pues contribuye a que las personas evalúen y respondan de manera 

más eficaz al estrés, amortiguando la angustia psicológica que les generan los eventos 

estresantes (Raffaelli et al., 2013; Cox et al., 2015; Lakey y Cohen, 2000).  

 

 Diversos estudios han encontrado que las relaciones sociales son un mediador 

frente a problemas físicos y mentales (Berkman, Glass, Brissette y Seeman, 2004; Gómez, 

2017) y ejercen influencia en las emociones, cogniciones y conductas (Cohen, Gottlieb y 

Underwood, 2000). Además, las redes sociales también transmiten actitudes, valores y 

normas sobre la búsqueda de ayuda (Gourash, 1978). 

 

 El soporte social considera tanto el apoyo emocional como el informativo. El 

primero lo brindan figuras significativas, como amigos y familiares, quienes expresan 

preocupación, empatía y cuidado; mientras que el segundo considera recibir consejos, 

recomendaciones y/o herramientas (Ahmadi, 2016). 

 

 El ‘propósito en la vida’ tiene su mayor influencia en Frankl (1991), quien 

enfatizó que la búsqueda por el sentido de la vida es una fuerza primaria que proviene de 

los impulsos instintivos de las personas para dar significado a su existencia. Se trata de 

un proceso único y específico.  

 

 Al respecto, se ha encontrado una relación significativa y positiva entre ‘propósito 

en la vida’ y el bienestar psicológico global en una muestra de españoles de entre 18 y 55 

años (García-Alandete, Soucase, Sellés y Rosa, 2013). Además, ayudar a los miembros 
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de la familia se relaciona con un mayor nivel de ‘propósito en la vida’ en ambos sexos 

(Schwartz, Keyl, Marcum y Bode, 2009 citado en Ryff, 2014). 

 

 Bajos niveles en esta dimensión han sido encontrados en una muestra de mujeres 

que no pudo alcanzar los objetivos profesionales que se habían trazado (Carr, 1997 citado 

en Ryff, 2014). Además, los pacientes que asisten a terapia de bienestar psicológico por 

percibir una falta de sentido en la dirección de su vida suelen tener afectadas las 

dimensiones ‘dominio del entorno’ y ‘crecimiento personal’ (Ruini y Fava, 2013). 

 

 Por otro lado, estudios con adultos emergentes hallaron que esta dimensión 

correlacionaba positivamente con afectos positivos, la imagen positiva de uno mismo y 

características de una personalidad adaptativa en una muestra canadiense, mientras que 

en una muestra estadounidense destacó la relación con la imagen y negativamente con 

indicadores de estrés y depresión (Hill, Edmonds, Peterson, Luyckx y Andrews, 2016 

citado en García-Alandete, Rosa, Sellés y Soucase, 2018). 

 

 La ‘auto aceptación’ es el objetivo de la relación de ayuda promovida por Rogers 

(1992); un proceso donde las personas abandonan ‘sus mascaras o fachadas’ y logran una 

aceptación incondicional al aceptar los sentimientos y sensaciones libremente en lugar de 

rechazarlos. También guarda relación con una mayor integridad del yo y la falta de ‘auto 

aceptación’ conduciría a la desesperación y a un menor bienestar (Erikson, 1959-1980).  

 

 Practicar la ‘auto aceptación’ permite que las personas identifiquen aquello que 

las define –tanto positivo como negativo- y se reconozcan capaces de funcionar 

plenamente (Rogers, 1992). Para Fromm (2002) este constructo se relacionaría con la 

elección de vivir bajo el modo de ‘ser’, experimentando seguridad y un sentimiento de 

identidad y confianza en lo que uno es, en vez de definirse a partir del ‘tener’ pues lo 

externo no le otorgaría significado a uno mismo y su vida. 

 

 Estudios empíricos (Neff, Pisitsungkagarn y Hseih, 2008) encontraron una 

relación entre la ‘auto compasión’ y el bienestar psicológico en Estados Unidos y Asia; 

comprendiendo la primera como la aceptación de la condición humana como imperfecta 

y adoptando una actitud menos crítica y más comprensiva sobre uno mismo (Neff, 2009, 

2011), lo que va en línea con la propuesta de Rogers (1992).  
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 En estudios empíricos esta dimensión ha correlacionado fuertemente con 

constructos como satisfacción con la vida, balance afectivo y autoestima (Ryff, 1989a), 

sobre todo se ha encontrado una relación con la autoestima estable (Kermis, Paradise 

Whitaker, Wheatman y Goldman, 2000; Sorrentino, 1990); es decir, la evaluación que 

realizamos sobre nuestro valor como personas, lo que implica un juicio sobre qué tan 

buenos somos (Sedikides y Gress, 2003 citado en Abdel-Khalek, 2016). 

 

  Altos puntajes en ‘auto aceptación’ han sido reportados por personas que ayudan 

a miembros de su familia (Schwartz, Keyl, Marcum y Bode, 2009 citado en Ryff, 2014), 

y por madres peruanas que disponían de ayuda para cuidar a sus hijos diagnosticados con 

autismo (Pérez de Velasco, 2017). Por el contrario, Ruini y Fava (2013) han encontrado 

que los pacientes con actitudes perfeccionistas y quienes se respaldan y/o definen en 

función de estándares externos, mantienen una menor ‘auto aceptación’. 

  

 En nuestro país un estudio con pacientes de cáncer en Lima (Becerra y Otero, 

2013) encontró que la ‘auto aceptación’ correlacionaba positivamente con estrategias de 

afrontamiento emocional (aceptación y reinterpretación positiva) pues las personas 

identificaban aprendizajes en las experiencias vividas.  

 

 

1.2. Bienestar psicológico y sexo 

 

 Ryff y Keyes (1995) fueron los primeros en encontrar diferencias significativas 

en la medida de bienestar psicológico según sexo al estudiar una muestra estadounidense 

pues descubrieron que las mujeres mantenían más ‘relaciones positivas con otros’. Luego, 

estudios en diferentes partes del mundo confirmaron este hallazgo, afirmando que las 

mujeres tienden más hacia la armonía con los demás que los hombres (Delfino y Zubieta, 

2011; Del Valle, Hormaechea y Urquijo, 2015; Roothman, Kirsten y Wssing, 2003; Ryff 

y Singer, 2006; Sandoval, Dorner y Véliz, 2017; Zubieta y Delfino, 2010; Zubieta, Mele 

y Casullo, 2006).  

 

 Los estudios señalan que, en general, son las mujeres quienes cuentan con mayor 

apoyo social y que establecen redes sociales más grandes y diversas donde dan y reciben 

apoyo emocional (Liebler y Sandefur, 2002). Según el imaginario social se espera que la 
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mujer tenga más habilidades sociales, amabilidad e interés por relacionarse con otros 

(Zubieta, Muratori y Mele, 2012) y existe mayor aceptación de sus manifestaciones 

emocionales, en comparación con los hombres (Rodríguez y Frías, 2005). 

 

 La tendencia de la mujer a mantener más ‘relaciones positivas con otros’ donde 

puede expresarse con confianza es clara y Temple (2014) evidencia su relevancia en un 

estudio realizado con mujeres privadas de su libertad en nuestro país, donde el soporte 

social fue un factor protector crucial y se relacionaba con el mantenimiento de la 

esperanza en su contexto de encierro.   

 

 Salvo esta tendencia, no existe un acuerdo concluyente sobre otras diferencias en 

las dimensiones del bienestar psicológico según sexo. Algunos estudios afirman que los 

hombres tienen mayores puntajes en ‘auto aceptación’ ‘dominio del entorno’ (Lindfors et 

al., 2006; Visani et al., 2011) y ‘autonomía’ (García-Alandete, 2013; Mayordomo-

Rodríguez, Sales-Galán, Satorres y Melendez, 2016; Zubieta, Fernández y Sosa, 2012), 

lo cual atribuyen a factores socioculturales pues socialmente se esperaría mayor 

autodisciplina, autodeterminación y orientación a metas en los hombres (Zubieta, 

Muratori y Mele, 2012). 

 

 Esta diferencia en ‘autonomía’ ha sido confirmada tanto en población adulta 

estadounidense e italiana (Ryff, 1991; Steca et al., 2002) como con estudiantes 

universitarios peruanos, argentinos y filipinos (Advincula, 2018; Barhumi, 2018; Del 

Valle, Hormaechea y Urquijo, 2015; Perez, 2012), concluyendo que el hombre sería más 

capaz de sostener sus decisiones e individualidad ante situaciones sociales y contextos 

socioculturales que la mujer. Pero otros estudios no apoyan este hallazgo en estudiantes 

en Perú (Cubas, 2003; Meza, 2011; Zapata 2016) y el mundo (Bhullar, Hine y Phillips, 

2014; Rosa-Rodríguez et al., 2015; Zubieta y Delfino, 2010).  

 

 Por otro lado, algunos estudios señalan que las mujeres, además de obtener alto 

puntaje en ‘relaciones positivas con otros’, también lo hacen en ‘propósito en la vida’ 

(Ryff et al., 2003) y ‘crecimiento personal’ (García-Alandete, 2013). Esta diferencia fue 

encontrada, principalmente, con muestras de estudiantes universitarios en países de habla 

hispana (Cubas, 2003; Del Valle et al., 2015; García-Alandete et al., 2013; Matalinares 
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et al., 2016; Rosa-Rodríguez et al., 2015; Sandoval, Dorner y Véliz, 2017; Zubieta y 

Delfino, 2010; Zubieta et al., 2012).  

 

 Mayordomo-Rodríguez et al. (2016) también confirmaron el hallazgo sobre 

‘crecimiento personal’ en una muestra española de jóvenes y adultos, donde el puntaje 

más alto fue obtenido por mujeres jóvenes, sin embargo, las adultas (desde 40 años) tenían 

menor puntaje, incluso debajo de los hombres. Es decir, el ‘crecimiento personal’ es alto 

en mujeres hasta los 39 años y luego disminuye hasta ser inferior a los hombres. En esta 

línea, Bowman (2010) encontró que un nivel óptimo de bienestar psicológico en 

universitarios de primer año en Estados Unidos se relacionaba con ser mujer, hispana o 

latina y tener altas aspiraciones académicas. 

 

  Po ello, la diferencia es atribuida al ciclo vital y a factores socioculturales pues, si 

bien las jóvenes estudiantes serían capaces de establecerse metas y aceptar los desafíos 

para su consecución, al incrementar su edad se centrarían en aspectos relacionados con la 

familia, los hijos y el hogar (Mayordomo-Rodríguez et al., 2016).  

 

 En ‘dominio del entorno’ se han encontrado puntuaciones medias 

significativamente más altas en mujeres en una muestra de universitarios en Buenos Aires 

(Zubieta y Delfino, 2010) y en Temuco, Chile (Véliz-Burgos y Apodaca, 2012). Frente a 

esto, Zubieta y Delfino (2010) concluyen que las mujeres tienen mayor capacidad para 

elegir entornos favorables y controlar o influir en su contexto.  

 

 En resumen, la diferencia en la medida del bienestar psicológico entre hombres y 

mujeres adultos ocurre principalmente en la dimensión ‘relaciones positivas con otros’ 

donde ellas alcanzan mayor puntaje. No existe un acuerdo concluyente sobre las otras 

dimensiones, aunque los hombres jóvenes obtendrían mayor puntaje en ‘autonomía’ y los 

hombres adultos en ‘auto aceptación’ y ‘dominio del entorno’. Por otro lado, diversos 

estudios latinoamericanos han encontrado que las mujeres de hasta 30 años obtienen 

puntajes más altos que los hombres en ‘crecimiento personal’ y ‘propósito en la vida’. 

Para ‘dominio del entorno’ también, pero la evidencia empírica es menor. 
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1.3. Bienestar psicológico y edad  

 

 Para Ryff (2014), el bienestar psicológico debería cambiar positivamente en la 

medida en que las personas asuman los desafíos durante su vida, empleando estrategias 

psicológicas cognitivas y conductuales para afrontar las demandas internas y externas, así 

como al desarrollar una auto percepción más flexible de sí mismas. Si bien esto sería lo 

esperable, Huppert (2009) afirma que la asociación entre edad y bienestar psicológico es 

compleja y no existe un acuerdo en la literatura al respecto. Incluso, Ryff y Singer (2006) 

reconocen que puede haber factores socioculturales implicados. 

 

 Al medir el bienestar psicológico global y realizar una comparación por grupos 

de edad, la mayoría de los estudios mundiales no encuentra diferencias estadísticamente 

significativas (Chávez, 2008; González-Rivera; Khumalo et al., 2012; Veray-Alicea y 

Rodríguez, 2017; Stone, Schwartz, Broderick y Deaton, 2010).  

 

 Sin embargo, al analizar subgrupos y una etapa vital específica (la adultez 

emergente), la literatura reporta dos tendencias sobre el bienestar psicológico. Por un 

lado, estudios con universitarios encuentran un nivel global bajo, lo que atribuyen a un 

entorno y momento vital estresante (Roberts y Zelenyanski, 2002; Stewart-Brown et al, 

2000). Mientras que otros estudios reportan altos puntajes en la misma población, lo cual 

explicarían a partir de su motivación para el cambio y su nivel educativo (Blanchflower 

y Oswald, 2008; García, 2013; García, 2015).  

 

 El segundo caso, un alto puntaje en bienestar psicológico global, ha sido reportado 

como tendencia en nuestro país. Cubas (2003) fue una de las primeras en encontrar este 

hallazgo en una muestra de 270 estudiantes universitarios de entre 18 y 31 años, lo que 

fue confirmado por estudios posteriores con dicha población, tanto a nivel global como 

en las seis dimensiones (Advíncula, 2018; Campos; 2018; Meza, 2011; Zapata, 2016). 

 

 A nivel de dimensiones, Ryff (1995) encontró que principalmente ‘dominio del 

entorno’ y ´autonomía’ incrementaban con la edad, lo que confirmó en un estudio más 

reciente (Ryff y Singer, 2006). En cambio, ‘crecimiento personal’ y ‘propósito en la vida’ 

se reducían cuando las personas pasaban de la adultez media a la tardía; es decir, desde 

los 60 años, lo que también ha sido confirmado por estudios recientes, principalmente en 
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la adultez tardía (Ryff, Kwan y Singer, 2001; Ryff, 2014). Las otras dos dimensiones 

(‘auto aceptación’ y ‘relaciones positivas con otros’) no mostraron diferencias 

significativas según edad (Ryff, 1995). 

  

 Por otro lado, Chen y Persson (2002) agregaron que los jóvenes de hasta 30 años 

alcanzaban puntaciones altas en ‘crecimiento personal’ y ‘propósito en la vida’, lo cual 

también fue encontrado por Meza (2011) en estudiantes universitarios limeños y por 

García (2013) en españoles. El ‘propósito en la vida’ tendría especial importancia en los 

adultos emergentes como parte de su proceso de crecimiento personal y autorrealización 

(García-Alandete, Rosa, Sellés y Soucase, 2018). Además, Zubieta, Mele y Casullo 

(2006) citado en García (2013) señalan que esta población está más abierta al cambio y a 

establecerse metas que los más adultos. 

 

 En esa línea, un puntaje elevado en ‘propósito en la vida’ fue obtenido por una 

muestra estadounidense, donde los ingresantes con 20 años a más obtuvieron 

puntuaciones más altas que los más jóvenes (Bowman, 2010) y en Chile los estudiantes 

de carreras de salud obtuvieron un alto porcentaje (40.6 %) en dicha dimensión 

(Sandoval, Dorner y Véliz, 2017). El autor considera que esto se debe al óptimo desarrollo 

de los estudiantes y a su correcta adaptación a los cambios propios de la vida universitaria. 

 

 Sin embargo, al comparar grupos de edad adulta, García-Alandete (2013) halló 

que las personas de entre 30 y 55 años obtenían puntajes más altos que los jóvenes de 

entre 18 y 29 años en ‘propósito en la vida’ y ‘crecimiento personal’, lo que atribuyeron 

a cambios en las tendencias motivacionales a durante su vida. 

 

 Con relación a ‘dominio del entorno’ y ‘auto aceptación’ los hallazgos más 

recientes son dispares pues mientras una serie de estudios concluyeron que son las 

dimensiones más estables en el tiempo (Ryff, Keyes y Hughes, 2003; Ryff y Singer, 2006) 

otros encontraron que ambas incrementan. Es decir, a más edad, las personas alcanzarían 

más ‘dominio del entorno’ (García-Alandete, 2013; Ryff, Kwan y Singer, 2001; Zubieta, 

Fernández y Osa, 2012) y mayor ´auto aceptación´ (García-Alandete, 2013; Lindfors, 

Berntsson y Lundberg, 2006).  
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 En la dimensión ‘relaciones positivas con otros’ también hay hallazgos diversos. 

Mayordomo-Rodríguez et al., (2016) encontraron disminución según edad, pero Ryff, 

Kwan y Singer (2011) no encontraron diferencias significativas.  

 

 En los adultos emergentes, específicamente estudiantes universitarios, no se han 

encontrado diferencias según la edad para las seis dimensiones, tanto en Chile (Véliz-

Burgos y Apodaca, 2012) como en Perú (Advíncula, 2018; Meza, 2011; Cubas; 2003; 

Zapata, 2016).  

 

 Sin embargo, Cornejo y Lucero (2006) identificaron que a los estudiantes les 

preocupa aspectos personales y la adaptación a su nueva etapa vital; elementos que según 

Rosa-Rodríguez y Quiñones (2012) corresponden con cuatro dimensiones del modelo de 

Ryff (1989a): ‘auto aceptación’, ‘relaciones positivas con otros’, ‘autonomía’ y 

‘crecimiento personal’. Para los autores, estos son los aspectos del bienestar psicológico 

que requieren mayor atención en los universitarios y sugieren su atención en consejería.   

 

 Cabe indicar que, en este estudio y en gran parte de la literatura, la edad es medida 

de manera cronológica. Sin embargo, existen investigaciones que emplean la edad 

subjetiva (Keyes y Westerhof, 2012); es decir, la edad que la persona siente que tiene y 

no la cronológica. Por ejemplo, un estudio longitudinal de salud y bienestar de Estados 

Unidos (MIDUS 1995-1996), Ward (2010) encontró que los adultos que se percibían más 

jóvenes alcanzaban un mayor bienestar psicológico, específicamente en ‘crecimiento 

personal’ pues se veían a sí mismos con ánimo por seguir cumpliendo metas.  

 

 Si bien todavía no se conoce suficiente sobre la relación entre el bienestar 

psicológico y la edad subjetiva, la medida pareciera ser más pertinente para evaluar a 

personas con edad cronológica entre 40 y 50 años (Westerhof y Barrett, 2005); momento 

del ciclo vital donde existe mayor rechazo a la vejez (Barak y Rahtz, 1999). 

 

 En resumen, la mayoría de los estudios sobre bienestar psicológico según la edad 

toma la medida cronológica y, sobre todo, no se han encontrado diferencias significativas 

según la edad para la escala global. A nivel de dimensiones, las evidencias empíricas 

actuales muestran hallazgos dispares y diversos. Sin embargo, parecería haber una 

tendencia en la disminución del ‘crecimiento personal’ y ‘propósito de vida’ en la adultez 
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tardía y que ‘dominio del entorno’, ‘autonomía’ y ‘auto aceptación’ incrementarían con 

la edad. Específicamente los estudiantes universitarios de entre 18 y 30 años de nuestro 

país obtienen puntajes más altos en bienestar global, ‘propósito en la vida’ y ‘crecimiento 

personal’ pero no reportan diferencias significativas en las dimensiones según su edad.  

 

 

1.4. Bienestar psicológico y grado de instrucción  

  

 El nivel de educación alcanzado por las personas influye en sus elecciones y 

conductas de salud (Talala et al., 2008) y también está asociado positivamente con el 

bienestar psicológico global (Ryff y Singer, 2006) y el florecimiento (Keyes, 2003); una 

medida del bienestar subjetivo.  

 

 Khumalo, Temane y Wissing (2012) encontraron una correlación positiva entre el 

nivel educativo y el bienestar psicológico en el Norte de Sudáfrica, donde las personas 

con algún nivel de educación obtuvieron puntajes más altos en comparación con quienes 

no tenían educación formal. 

 

 En nuestro país aún existen retos educativos importantes, sobre todo en cobertura 

y nivel de aprendizaje. Sin embargo, también hay avances pues la tasa de analfabetismo 

se ha reducido hasta 5.9 % a nivel nacional (INEI, 2018), la educación primaria mantiene 

niveles próximos a la universalidad y la cobertura secundaria ha aumentado, aunque aún 

existe deserción (Guadalupe, León, Rodríguez y Vargas, 2017). Esto se refleja en un 44.5 

% que alcanza grado secundario, 17.1 % grado superior universitario y 13.5 % grado 

superior no universitario (INEI, 2018).  

 

 La educación superior se ha expandido en Perú y varios estudios con estudiantes 

de universidades privadas de Lima reportan alto bienestar psicológico global (Advíncula 

2018; Cubas, 2003; Meza, 2011; Zapata, 2016); lo cual atribuyen al nivel educativo. 

Además, Meza (2011) sugiere que dimensiones como ‘crecimiento personal’ y ‘propósito 

en la vida’ estarían más relacionadas con el grado de instrucción pues reflejan que las 

personas tienen más oportunidades y recursos. En esta línea, Pardo (2010) también 

encontró un alto nivel global y, especialmente en esas dos dimensiones, pero en una 

muestra de estudiantes limeños de postgrado. 
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  En cambio, para Pardo (2010), ‘autonomía’ fue la dimensión con menor puntaje 

(aunque dentro del nivel alto), lo que coincidió con el hallazgo de Cubas (2003) con 

universitarios. Manyari (2016) también encontró diferencias en las dimensiones en 

‘crecimiento personal’ y ‘autonomía’. Si bien su muestra estaba integrada por adultos 

mayores, sus hallazgos sugieren que el nivel superior universitario estaría relacionado 

con puntajes más elevados de bienestar psicológico en ambas dimensiones.  

 

 Con relación a la ‘auto aceptación’, Vasile (2013) encontró que una muestra de 

adultos con niveles superiores de educación en Rumanía era más crítica consigo misma 

y alcanzaba puntajes más bajos. En cambio, en Lima, Gastañaduy (2013) encontró que 

quienes tenían estudios universitarios alcanzaban mayores puntajes que aquellos con 

estudios técnicos en una muestra de adultos de entre 20 y 35 años. Además, 

investigaciones con estudiantes universitarios en nuestro país también han reportaron 

altos puntajes en esta dimensión (Advíncula, 2018; Cubas, 2003), lo que explicarían como 

una respuesta satisfactoria frente a las demandas académicos, lo que a su vez les genera 

mayor confianza y aceptación de sí mismos (Geerken et al., 2015 citado en Advíncula, 

2018). 

 

 Gastañaduy (2013) también encontró diferencias significativas en la dimensión 

‘relaciones positivas con otros’, donde las personas con estudios universitarios alcanzaron 

puntajes más altos que aquellos con estudios técnicos.   

 

 Además, un estudio con adultos en Lima y Callao (Robles et al., 2010) encontró 

diferencias significativas en el bienestar psicológico según nivel educativo, sugiriendo 

que “las experiencias y oportunidades asociadas a la educación serían un medio para el 

logro de mayores satisfacciones en diferentes áreas de desenvolvimiento en la vida” (p. 

39).  

 

 Considerando los hallazgos de los estudios empíricos con población universitaria 

y adulta, principalmente en nuestro país, un mayor bienestar psicológico estaría 

relacionado con mayor grado de instrucción, sobre todo en dimensiones como ‘relaciones 

positivas con otros’, ‘auto aceptación’, ‘autonomía’ y ‘crecimiento personal’.   
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1.5. Personas que buscan ayuda y counselling 

 

 La búsqueda de ayuda ha sido definida como un proceso intencional que lleva a 

tomar acción para resguardar y/o incrementar la salud mental, lo que comienza con la 

toma de conciencia y el reconocimiento de la situación problema y/o de aquello que 

requiere ser potenciado en la persona (Cornally y McCarthy, 2011). También se ha 

encontrado que el punto de partida para buscar ayuda no es necesariamente el 

reconocimiento de un síntoma sino un problema psicosocial, como problemas familiares, 

laborales, salud física, entre otros (Krause, M. et al., 1994). 

 

 La recopilación de estudios mundiales indica que la mayoría de las personas busca 

ayuda cuando considera que sus propios recursos no son suficientes para reducir su 

malestar emocional y/o enfrentar una situación de manera satisfactoria (Krause et al., 

1994). Además, habrían experimentado un evento vital problemático y/o estresante frente 

al cual buscaron apoyo, tranquilidad y/o consejos, lo cual solicitaron primero a sus 

familiares y/o amigos y, como siguiente instancia, recurren a un profesional (Gurin, 

Veroff y Feld, 1960; Lowenthal, Thurnher y Chiriboga, 1975; Rosenblatt y Mayer, 1972 

citado en Gourash, 1978) 

 

 Gordon, Wilma y John (2000) destacan que, desde tiempos milenarios, buscamos 

entendernos, reconocer nuestras oportunidades, desarrollar nuestro potencial y darnos 

consejo mutuamente bajo la creencia de que podemos ayudarnos frente a problemas 

emocionales y/o de conducta. Sin embargo, los cambios socioculturales y económicos 

han traído consigo nuevas dinámicas y los tiempos modernos estarían planteando desafíos 

que sobrepasan los recursos de las personas, volviéndose cada vez más relevante el 

asesoramiento profesional para promover el bienestar.  

 

 Precisamente para atender esta búsqueda de ayuda, la psicología responde a través 

de distintos tipos de intervención; uno de ellos es la consejería o counselling. Se trata de 

un procedimiento que permite que una persona entrenada adopte una actitud de soporte y 

no juzgamiento para preservar y/o mejorar la salud mental de las personas, quienes 

adquieren mayor responsabilidad sobre su vida -auto determinación-, aplican la 

resolución de problemas y modifican su conducta, experimentando mayor bienestar 
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(Brown, 1993 citado en Palmer, 1997; Patterson, 1971; Rogers, 1992). Se orienta a que 

la persona maximice su potencial en las diferentes áreas de su vida (Adebowale, 2011). 

 

 El counselling es valioso en distintos niveles de atención y se ha popularizado 

sobre todo en los países desarrollados en la atención ambulatoria de primer nivel. Prueba 

de ello, el 80 % de los grupos de atención primaria de Inglaterra cuenta con un consejero 

en su grupo de trabajo desde 1999 (Wilkin y Gillam, 2000 citado en Glendinning, 2001). 

 

 En este estudio se comprende al counselling como una relación de ayuda de corto 

plazo que busca que la persona atendida fortalezca y/o reconozca sus recursos y los utilice 

para incrementar su bienestar psicológico (Bermejo, 1998; Patterson, 1971; Rogers, 

1951). El modelo busca que las personas asuman mayor responsabilidad sobre situaciones 

concretas en su vida y tengan un crecimiento personal, acompañados por un consejero. 

Además, tiene un enfoque preventivo porque puede orientar en hábitos saludables, 

conductas no violentas, comunicación asertiva, entre otros (Bermejo, 1998).  

 

 Al respecto, un estudio nacional (Barna Group, 2018) encontró que los 

estadounidenses evaluaban positivamente el counselling; el 42 % había acudido en algún 

momento de su vida y el 36 % se mostraba abierto a la idea, sobre todo el grupo de entre 

22 y 38 años, seguido por los adultos de hasta 54 años aproximadamente. Cerca de la 

mitad acudió por una experiencia difícil (divorcio, accidente, pérdida laboral, pérdida de 

ser querido) así como por cambios vitales (matrimonio, crianza de hijos, mudanza, 

cambios profesionales). También hubo un grupo considerable (17 %) que buscaba 

mantener su óptimo estado de salud mental.  

 

 Estos hallazgos, si bien son en Estados Unidos, reportan un cambio en la manera 

en que se perciben los servicios psicológicos, principalmente aquellos que están 

orientados a promover el bienestar psicológico como el counselling. En contraste, la 

mayoría de los estudios mundiales sobre la búsqueda de ayuda psicológica todavía 

refieren dificultad en las personas para solicitar la atención, lo cual atribuyen 

principalmente a estigmas y los roles de género (Nam, Chu, Lee, Lee, Kim y Lee, 2010).  

 

 Una actitud negativa frente a buscar ayuda sería explicada por el autoestigma 

(Vogel, Wade y Haake, 2006); es decir, una autoestima disminuida debido a que la 
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persona se percibe como socialmente inaceptable (Corrigan, 2004). Esto ocurriría sobre 

todo en los hombres, cuyo rol tradicional como género masculino se asocia con 

características como independencia, autosuficiencia y control, y buscar ayuda implicaría 

aceptar una incapacidad para hacerse cargo por ellos mismos (Addis y Mahalik, 2003). A 

esto se suman factores como, dificultad para expresar su angustia (Pederson y Vogel, 

2007), miedo al rechazo o la pérdida de autonomía (Lynch, Long y Moorhead, 2018), lo 

que generaría un conflicto en su rol como género masculino (Addis y Mahalik, 2003).  

 

 En cambio, estudiantes universitarios que mantenían ideas más benevolentes y 

menos autoritarias sobre los ‘problemas mentales’ y que consideraban que buscar ayuda 

profesional podría funcionar para atender un problema en su vida o ser mejores personas, 

tenían una actitud más favorable para buscar ayuda (Leong y Zachar, 1999).  

 

 Además, la búsqueda de ayuda institucional y profesional correlaciona positiva y 

significativamente con las mujeres en comparación a los hombres en vastos estudios 

(Nam, Chu, Lee, Lee, Kim y Lee, 2010; Leong y Zachar, 1999; Sheu y Sedlacek, 2004; 

Coppens et al., 2013; Reynders et al., 2014; Parent et al., 2018). Esto ocurre 

independientemente de su grado de instrucción, en cambio en los hombres un mayor 

grado se relaciona con una actitud más favorable (Mackenzie, Gekoski y Knox, 2006). 

En Lima los hallazgos son semejantes pues el 72.4 % de personas que buscó ayuda en un 

Centro de Escucha entre el 2014 y 2018 era mujer (CE, 2018). 

 

 En Perú todavía existe dificultad para buscar ayuda profesional (IOP PUCP, 2018) 

pues solo el 28 % acude y lo hace principalmente cuando experimenta síntomas como 

estado de ánimo cambiante, estrés, angustia y depresión. Muy pocos asisten a un Centro 

de Salud Mental Comunitario pues la mayoría no los conoce ni ha oído sobre ellos (58.9 

%) y otro grupo tampoco los conoce, aunque ha escuchado algo al respecto (27.9 %); lo 

que reduce sus opciones de recibir atención frente a un trastorno, así como en prevención 

y promoción.  

 

 Para Herrera, vocera del Instituto Nacional de Salud Honorio Delgado-Hideyo 

Noguchi, los peruanos: “tienen la creencia irracional de que todo lo podemos resolver 

nosotros mismos, porque no tienen dinero y porque desconfían del abordaje o el 

tratamiento” (Andina, 2018, párr. 2) y destaca que todos podemos experimentar un 
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problema emocional o familiar y es necesario buscar ayuda oportuna, antes de que se 

agrave.  

 

 Si bien Herrera (Andina, 2018) destaca la importancia de la prevención y 

promoción en salud mental en Perú, Davis (2002) señala que para muchos países y 

sistemas de salud todavía es complejo adoptar este enfoque por tres razones principales: 

el estigma que propicia creencias sobre la imposibilidad de prevenir enfermedades 

mentales y de comportamiento; la reducida evidencia para avalar el nuevo enfoque y el 

bajo interés que han recibido las acciones de promoción y prevención pues la mayoría de 

fondos disponibles se han destinado al tratamiento de quienes tienen un diagnóstico.  

 

 Pese a las dificultades, David (2002) alienta a aplicar acciones bajo este enfoque, 

lo que contribuirá a comprender la salud mental como un continuo. Se inicia con la 

prevención y promoción; considera la atención primaria para promover habilidades en 

personas en riesgo y/o atravesando problemas vitales, sociales y familiares; continúa con 

el reconocimiento e intervención temprano de un trastorno mental y, finalmente, otorga 

un tratamiento para reducir síntomas y lograr una rehabilitación que se traduce en una 

mejor calidad de vida (Scanlon, Williams y Raphael, 1997 citado en David, 2002). 
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CAPÍTULO II: METODOLOGÍA 

 

 

 Para responder a los objetivos planteados, el estudio mantiene un enfoque 

cuantitativo y un diseño metodológico no experimental y transeccional-descriptivo. 

Como señalan Hernández, Fernández y Baptista (2006), se caracteriza por indagar la 

incidencia que tienen los niveles de una o más variables en una población; en este caso 

permite conocer el bienestar psicológico de las personas que buscan ayuda sin atribuirle 

una causalidad explicativa.  

 

 Además, el estudio ofrece una descripción comparativa del bienestar psicológico 

alcanzado por las personas que buscan ayuda en función de tres variables –sexo, edad y 

grado de instrucción-, las cuales han sido elegidas como relevantes a partir de la evidencia 

empírica presentada en el Capítulo 2: Revisión Bibliográfica.   

 

 

2.1. Definición operacional de variables  

 

 En este estudio el bienestar psicológico se define operacionalmente como 

el puntaje total obtenido en la Escala de Bienestar Psicológico (Ryff, 1989a) por las 

personas que buscan ayuda y fueron atendidas en los Centros de Escucha (CE) durante 

un año, entre abril de 2018 y mayo de 2019. El puntaje máximo de la escala es 504 y se 

compone de seis subescalas con un máximo puntaje de 84 en cada caso. 

 

En función del puntaje obtenido se consideran los tres niveles definidos por Cubas 

(2013) para el bienestar psicológico: bajo, medio y alto. A continuación, se presenta una 

tabla que resume el nivel de bienestar psicológico para la escala total y cada subescala 
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Tabla 1: Escala total - nivel de bienestar psicológico 

Puntaje Escala total 

0 a 167.99 Bajo 

168.00 a 336.99 Medio 

337.00 a 504.00 Alto 

 

  Tabla 2: Subescalas - nivel de bienestar psicológico 

Puntaje Subescala 
0 a 27.99 Bajo 

28.00 a 56.99 Medio 

57.00 a 84.00 Alto 

 

2.1.1 Subescalas de Bienestar Psicológico 

 

A continuación, se presenta cada una de las subescalas de la Escala de Bienestar 

Psicológico a partir de la propuesta de Ryff (1989a) y Ryff y Keyes (1995), así como las 

características que adopta el bienestar psicológico según el puntaje obtenido (Ryff, 2014). 

 

En ‘autonomía’, un puntaje alto define a personas con autodeterminación. Confían 

en su criterio y realizan un análisis sobre ellos para pensar y actuar, resistiendo a las 

presiones sociales. Por el contrario, un puntaje bajo describe a personas preocupadas por 

cumplir las expectativas de otros. Por ello, toman más en cuenta los juicios y evaluaciones 

de los demás para pensar, tomar decisiones y actuar.  

 

En ‘dominio del entorno’, un puntaje alto define la competencia para gestionar la 

relación con el medio ambiente. La persona es capaz de elegir o crear contextos según 

sus necesidades y valores. En cambio, un puntaje bajo se relaciona con dificultad para 

hacerle frente a asuntos cotidianos porque la persona se siente incapaz de modificar su 

contexto, le cuesta identificar las oportunidades y tiene bajo control sobre el entorno. 

 

En ‘crecimiento personal’, un alto puntaje define a personas que se perciben 

capaces de lograr un desarrollo continuo. Se ven a sí mismas creciendo y expandiéndose 

de manera permanente, son conscientes de su potencial y recursos, tienen apertura a la 

experiencia y aprecian los cambios, los cuales le otorgan mayor eficacia. Un puntaje bajo 

caracteriza a personas que tienen una sensación de estancamiento. No perciben su mejora 

o expansión a lo largo del tiempo, se sienten aburridas, desinteresadas con la vida y tienen 

dificultad para modificar sus actitudes y/o comportamientos. 
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En ‘relaciones positivas con otros’, el puntaje alto define a quienes logran 

mantener relaciones cálidas y de confianza. Son empáticos, muestran interés por los 

demás y son capaces de expresar afecto y mantener intimidad. En cambio, una baja 

puntuación caracteriza a quienes mantienen pocas relaciones cercanas y prefieren aislarse 

o evitar el contacto social porque les cuesta confiar y asumir compromisos para mantener 

lazos cercanos. 

 

En ‘propósito en la vida’, un puntaje alto define a quienes mantienen un sentido 

de dirección en su vida, con metas y objetivos. Le encuentran significado a su momento 

actual y también a su pasado porque mantiene creencias adaptativas y funcionales. Por 

otro lado, los bajos puntajes aluden a personas que tienen pocos objetivos o metas y 

carecen de un sentido de orientación. Les cuesta encontrar un propósito en su vida pasada 

y presentan dificultad para identificar perspectivas futuras. 

 

En ‘auto aceptación’, un puntaje alto se relaciona con una actitud positiva hacia 

uno mismo. La persona reconoce y acepta los diversos aspectos que lo definen, 

considerando cualidades positivas y negativas y, en balance, se siente positivo acerca de 

la vida, incluso sobre aspectos del pasado. En cambio, un bajo puntaje define a personas 

insatisfechas consigo mismas. Están decepcionadas con su vida pasada y les disgusta o 

preocupa ciertas cualidades personales, las cuales quisiera que fueran diferentes. 

 

2.1.2. Variables secundarias: sexo, edad y grado de instrucción  

 

 

La variable sexo es comprendida en este estudio como identidad sexual y se 

distingue de identidad de género. Tomando a la OMS (2011), el sexo designa la feminidad 

o masculinidad biológicas; tanto las genéticas como las atribuibles a diferencias físicas 

que distinguen a varones y mujeres (por ejemplo, los órganos reproductores).  

 

En cambio, el género (OMS, 2011) alude a los atributos socioculturales 

relacionados con los roles, valores, actitudes o prácticas que una sociedad o cultura 

otorgan a las personas a partir de su sexo, determinando su femineidad y masculinidad a 

partir de ello. Este estudio considera la primera acepción y cada participante realizó un 

auto reporte de su sexo biológico, eligiendo entre la opción sexo femenino y masculino.   
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La edad es cronológica. Es decir, es el conteo del tiempo transcurrido desde el 

nacimiento de los participantes hasta el momento en el que completaron el cuestionario. 

Se les pidió un auto reporte de su edad y, posteriormente, se organizó la información 

según rangos.  

 

Los rangos se establecieron considerando la reciente propuesta de la psicología 

del desarrollo, la cual indica que dentro de la adultez temprana (hasta los 45 años) tiene 

lugar también la ‘adultez emergente’. Esta ocurre entre los 18 y 29 años, principalmente 

en sociedades modernas e industrializadas. Es un momento de exploración y búsqueda, 

las personas de dicha edad están orientadas al estudio y al logro (Schaie y Willis, 2000) 

y recién han empezado a asumir roles tradicionalmente adultos (Arnett, 2000, 2006; 

Furstenberg, Rumbaut y Settersten, 2005).  

 

El grado de instrucción se refiere al nivel más alto de estudio formal concluido y 

reconocido por el Estado: primaria, secundaria, superior no universitaria, superior 

universitaria y postgrado (INEI, 2018). Este nivel fue reportado por los participantes del 

estudio en la ficha sociodemográfica.  

 

 

2.2. Participantes  

 

2.2.1. Población 

 

 La población está conformada por adultos que actualmente no han recibido un 

diagnóstico psicopatológico y buscan ayuda en los CE gratuitos del área metropolitana 

de Lima.  

 

2.2.2. Criterios de selección 

  

 Se realizó un muestreo no aleatorio intencional a través de la selección de casos 

con características específicas y considerando criterios de inclusión y exclusión 

(Hernández, Fernández y Baptista, 2006). Se convocó a tres CE de Lima accesibles para 

la investigadora, los cuales necesariamente atendían a personas sin diagnóstico 
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psicopatológico ni dependencia de sustancias y funcionaban gracias a voluntarios bajo un 

mismo modelo de atención: la consejería o counselling de diez sesiones. 

 

 Los tres CE seleccionados se ubican en una zona delimitada como Lima Centro 

por el INEI (2014) pero atienden al público en general. Uno es promovido por una 

parroquia desde el año 2012 y los otros dos guardan relación con una universidad privada 

y son atendidos por alumnos de pregrado y postgrado desde el año 2014 y 2015, 

respectivamente. Sin embargo, de los tres CE convocados, dos fueron elegidos parte de 

la muestra por dificultades organizacionales en uno de ellos, lo que impactó en la atención 

de casos. 

 

 Como criterio de exclusión se estableció la asistencia a un máximo de dos sesiones 

pues en dicho periodo los consejeros voluntarios indagaban sobre el motivo de consulta 

y la historia personal, asegurando que los atendidos no tengan síntomas suficientes para 

ser diagnosticados con una psicopatología. Además, al ser una fase de exploración, el 

consejero no realiza una intervención y se reducen los posibles sesgos atribuibles a su 

acción en la medida del bienestar psicológico.  

 

 Con relación al rango etario, se excluyó a los adultos mayores para evitar sesgos, 

decisión que consideró los criterios de la ONU (1982) y el Estado Peruano (Ley N° 30490, 

2016). Dichas instituciones señalan que los adultos mayores tienen 60 o más años y son 

una población vulnerable con necesidades particulares debido a su auto valencia, 

fragilidad y/o dependencia, lo que requiere servicios y trato diferenciado.  

 

 En cuanto a la delimitación temporal, se consideró el calendario de atención de 

los CE elegidos. Abril de 2018 se definió como mes de inicio porque los CE retomaron 

sus atenciones regulares al público a mediados de mes, tras realizar una pausa los 

primeros tres meses del año por vacaciones de verano. Además, las atenciones eran 

realizadas de manera voluntaria por estudiantes en el marco del calendario académico 

universitario, iniciando a mediados de cada semestre (abril-mayo y setiembre-octubre). 

 

2.2.3. Características de la muestra  
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 La muestra está integrada por 32 personas de entre 18 y 58 años que buscaron 

ayuda y fueron atendidas en el periodo de un año en dos Centros de Escucha de Lima 

Metropolitana, entre abril de 2018 y mayo de 2019.  

 

 De las 32 personas, el 87.5 % son mujeres y el 12.5 % restante –representado por 

cuatro personas- son hombres. El máximo grado de instrucción alcanzado es post grado 

(12.5 %), seguidamente, el 40.6 % tiene grado superior universitario y el 28.1 %, un nivel 

superior no universitario. Los demás cuentan con educación secundaria (18.8 %). 

 

 La edad promedio es 35 años y, para facilitar el análisis, se reunieron los datos en 

tres grupos de edad siguiendo la propuesta de la psicología del desarrollo sobre la adultez 

emergente (Arnett, 2000, 2006; Furstenberg et al., 2005) y el desarrollo cognitivo adulto 

en el contexto social (Schaie y Willis, 2000): de 18 a 29 años, de 30 a 45 años y de 46 a 

60 años. La más alta concentración (43.7 %) se encuentra en el grupo de 30 a 45 años, 

seguido por el grupo de entre 18 a 29 años (37.5 %).  

 

 

2.3. Medición 

 

2.3.1. Instrumento  

 

 Se utilizó la Escala de Bienestar Psicológico -Scales of Psychological Well-Being- 

(Ryff, 1989a), la cual está autorizada y se compone de seis subescalas -autonomía, 

dominio del entorno, crecimiento personal, relaciones positivas con otros, propósito en la 

vida y auto aceptación-. Además, se elaboró una ficha sociodemográfica para recoger 

datos como edad, sexo, grado de instrucción, distrito de procedencia y estado civil.   

 

 La Escala de Bienestar Psicológico ha sido traducida, validada semánticamente y 

sometida a un análisis factorial de componentes principales en el contexto peruano por 

Cubas (2003), quien estudió la relación entre el constructo y el rendimiento académico 

con una muestra de 262 estudiantes universitarios limeños de entre 18 y 31 años. Cubas 

encontró que un factor agrupaba correctamente las seis subescalas y la consistencia 

interna de la prueba alcanzó una correlación superior a 0.50. Además, el cuestionario 

obtuvo una buena confiabilidad, con un índice alpha de Cronbach de 0.89.  
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 Cubas (2003) también realizó un análisis de confiabilidad y validez con cada una 

de las seis subescalas, obteniendo en todos los casos una correlación no menor a 0.20 y 

un índice de confiabilidad por encima de 0.78. Posteriormente Chávez (2008) empleó el 

instrumento con una muestra de adultos de hasta 41 años con grado de instrucción 

superior (universitario y no universitario), obteniendo un índice de confiabilidad de 0.96 

en la escala y entre 0.76 y 0.94 en las subescalas. Debido a ello, el instrumento permite 

una aplicación individual y grupal. 

 

  Cada subescala está integrada por catorce ítems. Frente a estos, los participantes 

indican su parecer utilizando una escala Likert con seis opciones de respuesta, desde 

“totalmente de acuerdo” a “totalmente en desacuerdo”. El instrumento, la ficha 

sociodemográfica, el guion de aplicación y el consentimiento se presentan en el Anexo. 

 

2.3.2. Procedimiento  

 

 El trabajo de campo fue realizado entre abril de 2018 y mayo de 2019 y todos los 

participantes elegidos cumplieron los requisitos para formar parte de la muestra. Esto fue 

posible gracias al método de convocatoria y por el uso de preguntas filtro en el 

cuestionario de datos, lo que permitió excluir a cuatro personas por rango etario y superar 

el número de sesiones. 

 

 La convocatoria y selección se coordinó oportunamente con las personas 

encargadas de los dos CE. Se realizaron reuniones para explicar el objetivo de la tesis, 

conocer su interés y obtener su aprobación para participar. Posteriormente, se 

establecieron acuerdos sobre el protocolo de contacto y la aplicación del cuestionario, los 

cuales fueron compartidos con los voluntarios de cada CE.  

 

 El protocolo de contacto contempló que cada participante necesariamente fuera 

informado sobre el estudio en su primera cita, lo cual fue posible gracias a los consejeros. 

Ellos compartieron los objetivos del estudio con los atendidos y les indicaron que serían 

contactados por la investigadora para recibir más información y, en caso aceptaran, 

completarían un cuestionario.  
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 Uno de los CE compartió los datos de contacto de los atendidos con la 

investigadora para contactarlos directamente y realizar la aplicación. En cambio, en el 

otro CE eran los consejeros quienes pactaban el horario de la cita con los atendidos. En 

todos los casos se salvaguardó la confidencialidad de los datos otorgados por los CE. 

 

Antes de la aplicación del cuestionario, se informó de manera verbal y escrita a 

cada participante sobre el objetivo del estudio y se les otorgó un ‘Consentimiento 

Informado’. También se les indicó que era confidencial y anónimo porque cada 

cuestionario sería codificado con un número de identificación. Todos manifestaron su 

deseo de participar voluntariamente y consignaron su firma antes de completar el 

cuestionario y la ficha sociodemográfica. También se les otorgó el correo de la asesora 

de tesis, como contacto, pero hasta el momento no se ha recibido ninguna consulta.   

 

En la aplicación, tanto de la ficha sociodemográfica como del cuestionario, se 

siguió un procedimiento que permitió estandarizar la información y homogenizar el 

trabajo de campo. Con esto, se buscó que cada participante tenga una experiencia similar 

a la del otro, contribuyendo a reducir los sesgos atribuibles al llenado del cuestionario. 

 

La aplicación se realizó de manera individual en una cita presencial entre la 

investigadora y cada participante, la cual tuvo una duración aproximada de veinticinco 

minutos. Dicho encuentro se realizó en el ambiente destinado por cada CE para sus 

atenciones, el cual fue elegido para asegurar un lugar neutral y por ser conocido por los 

atendidos, reduciendo también posibles sesgos atribuibles a un nuevo ambiente. Además, 

estaba adecuadamente acondicionado pues contaba con iluminación, sillones y al menos 

una mesa en donde apoyar y resolver la ficha sociodemográfica y el cuestionario.  

 

2.3.3. Prueba piloto 

 

 Para evaluar la idoneidad del instrumento, se realizó una prueba piloto los días 21 

y 22 de noviembre de 2017 en el espacio destinado por uno de los CE para la atención. 

El lugar otorgaba privacidad, era silencioso, tenía un escritorio y una correcta 

iluminación.    
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 La aplicación fue individual y con tres participantes: dos mujeres y un hombre. 

Todos cumplían los requisitos para formar parte del estudio sin contaminar la muestra 

final: tener entre 18 y 60 años y haber sido atendidos en el CE en los últimos cuatro meses 

(hasta noviembre de 2017). Cabe indicar que se excluyó a las personas que fueron 

atendidas por la investigadora, quien durante el 2017 fue voluntaria de uno de los CE. 

 

 Cada participante fue informado de manera verbal y escrita sobre los objetivos 

del estudio, así como sobre la preservación de su confidencialidad y anonimato, frente a 

lo cual otorgaron su consentimiento. En la aplicación se utilizó el guion y se confirmó 

que el procedimiento era comprendido. También se identificó que los participantes 

mantenían buena disposición y completaban el cuestionario en diecinueve minutos, en 

promedio.  

 

 Además, los participantes comprendieron el significado de la mayoría de los ítems 

(95 %) aunque tuvieron dificultad con un par de palabras. Por ello, se optó por utilizar la 

versión readaptada del instrumento realizada por Guimet (2011), quien modificó verbos 

y adjetivos de algunos ítems del cuestionario que previamente había sido traducido y 

validado por Cubas (2003) para garantizar una mejor comprensión de su población de 

estudio (internas de un penal). Los cambios no afectaron la semántica y el instrumento 

mantiene buena consistencia interna (0.91) a nivel de escala. 

 

 Por otro lado, se retiraron algunas preguntas de la ficha sociodemográfica debido 

a que no aportaban a los objetivos del estudio y se agregaron tres preguntas de filtro para 

garantizar que los participantes cumplieran con los criterios de inclusión y exclusión. 

 

 

2.4. Análisis de datos 

 

 Los datos se procesaron y analizaron en el programa estadístico SPSS Statistics 

23. Se transformaron los ítems negativos de la escala y se analizó la consistencia interna, 

encontrando una alta confiabilidad pues el valor del coeficiente Alfa de Cronbach a nivel 

de escala es .922 y en cada una de las subescalas supera el .70, como se presenta en el 

Anexo.  
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 También se analizó la normalidad de la variable de estudio a través de la prueba 

Shapiro-Wilk, encontrando que los datos se distribuyen de manera no normal pues el 

nivel de significación es menor a .05. Por ello, se utilizaron pruebas no paramétricas (U 

de Mann-Whitney y Kruskal-Wallis) para conocer las características del bienestar 

psicológico según sexo, edad y grado de instrucción y responder a los objetivos 

específicos. También se analizó la magnitud del efecto empleando el coeficiente de 

correlación r en las dimensiones donde se encontró diferencias estadísticamente 

significativas con las variables sociodemográficas. 
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CAPÍTULO III: RESULTADOS 

 

 

 Para responder a los objetivos de esta investigación, a continuación, se presentan 

las características del bienestar psicológico de las personas que buscan ayuda y son 

atendidas en dos Centros de Escucha de Lima Metropolitana. Primero se otorga 

información sobre el bienestar global y, seguidamente, sobre cada una de las seis 

dimensiones medidas a través del instrumento: la autonomía, el dominio del entorno, el 

crecimiento personal, las relaciones positivas con los otros, el propósito en la vida y la 

auto aceptación. Finalmente, se brinda información sobre el bienestar psicológico según 

las tres variables sociodemográficas de interés para el estudio: sexo, edad y grado de 

instrucción.  

 

 

3.1. Bienestar psicológico 

 

 El bienestar psicológico de las personas que buscan ayuda y son atendidas en los 

Centros de Escucha se encuentra en un nivel medio pues, aunque los datos tienen cierta 

variabilidad, el puntaje promedio obtenido es 314 en la escala total. Por otro lado, al 

realizar el análisis del puntaje total, el 9.4 % logra un alto nivel de bienestar psicológico 

mientras que el resto se ubica en el nivel medio, tal como se observa en la Tabla 3. 

  

  Tabla 3: Nivel de bienestar psicológico global 

Nivel de bienestar 

psicológico 
Frecuencia Porcentaje 

Medio 26 90.6% 

Alto 3 9.4% 

Total 32 100% 
Nota: Niveles: Bajo=0-167.99; Medio=168-446.99; Alto=337-504 
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 En cuanto las dimensiones del bienestar psicológico, los resultados promedio 

también se ubican dentro del nivel medio (ver Tabla 4). El ‘crecimiento personal’ destaca 

con los valores más altos (M=55.56) y el 43.8 % logra un alto nivel en esta dimensión. 

Asimismo, la ‘auto aceptación’ mantiene una media alta (M=55.03) y es la dimensión 

donde la mayoría (46.9%) alcanza más alto nivel; sin embargo, también es la única donde 

un participante (3.1%) obtiene un nivel bajo de bienestar psicológico. Otras dimensiones 

en las que existe un alto nivel son ‘relaciones positivas con otros’ y ‘sentido en la vida’ 

con 31.3 % y 3.1 %, respectivamente.  

 

 Esto permite afirmar que la mayoría de las personas que busca ayuda realiza un 

balance medianamente positivo sobre sí misma cuando evalúa sus habilidades, 

capacidades y limitaciones, reconociendo que tiene potencial para cambiar y mejorar. 

También mantiene la motivación para plantearse metas y emprenderlas. Además, existe 

un porcentaje importante que se percibe a sí mismo como muy capaz de expresar afecto 

y mantener relaciones de confianza e intimidad con otros. 

  

 En cambio, los valores promedio más bajos son obtenidos en ‘propósito en la vida’ 

(M=47.56) y ‘autonomía’ (M=49) (ver Tabla 5) aunque se mantienen en un nivel medio 

de bienestar psicológico. Al respecto, si bien las personas de esta muestra que buscan 

ayuda toman en cuenta sus puntos de vista y confían en su criterio, también les importa 

los juicios y las evaluaciones que realizan los demás para valorar sus ideas, decisiones 

y/o conductas. Además, se encontrarían en un momento de búsqueda personal para 

esclarecer sus metas, dotar de significado su vida y/o establecer un sentido de dirección.  

 

  Tabla 4: Nivel de bienestar psicológico por dimensiones 

 Bajo Medio Alto 

 f % f % f % 

Autonomía -- -- 32 100% -- -- 

Dominio del entorno -- -- 32 100% -- -- 

Crecimiento personal -- -- 18 56.3% 14 43.8% 

Relaciones p. con otros -- -- 22 68.8% 10 31.3% 

Propósito en la vida -- -- 31 96.9% 1 3.1% 

Auto aceptación 1 3.% 16 50% 15 46.9% 
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  Tabla 5: Estadísticos descriptivos del bienestar psicológico 

 Mín. Máx. M Mo D.E. 

Autonomía 42 56 49.00 44 4.227 

Dominio del entorno  37 69 53.09 52 5.997 

Crecimiento personal 46 69 55.56 58 4.669 

Relaciones p. con otros 41 65 53.78 51 5.802 

Propósito en la vida 35 57 47.56 48 4.464 

Auto aceptación 22 72 55.03 58 10.231 

Bienestar psicológico global  235 354 314.03 295 22.416 
Nota: Min. = Mínimo; Máx.= Máximo; M= Media; Mo= Moda; D.E.= Desviación estándar 

 

 

3.2. Bienestar psicológico según sexo 

 

 Las mujeres exhiben un puntaje promedio más alto que los hombres en su nivel 

de bienestar psicológico global (ver Tabla 6), sin embargo, dicha diferencia no resulta 

significativa (p value=.754). En cambio, a nivel de dimensiones se confirma una 

diferencia significativa en el puntaje de ‘relaciones positivas con otros’ (ver Tabla 7).  

 

 Si bien ambos grupos mantienen un nivel promedio en dicha dimensión, las 

mujeres obtienen mayor puntaje promedio que los hombres y la magnitud de dicha 

relación es mediana (U=21.5; N1=28; N2=4; p= .048 r=.35) (Mayers, 2013). Es decir, 

serían ellas quienes, en mayor medida, mantienen relaciones cálidas, satisfactorias y de 

confianza con los demás. Además, se sienten cómodas al expresar afecto y asumen 

compromisos para mantener lazos cercanos. 

 

 Además, las mujeres de entre 46 y 60 años son quienes obtienen un puntaje más 

alto en ‘relaciones positivas con otros’, seguido por el grupo de adultas emergentes –

quienes tienen entre 18 y 29 años- y las mujeres entre 30 y 45 años, como se reporta en 

la Tabla 8. Esta comparación por grupos de edad permite notar que las mujeres de entre 

30 y 45 años obtienen los menores puntajes al ser comparadas con el grupo de menor y 

mayor edad.  
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  Tabla 6: Bienestar psicológico según sexo 

 Sexo N M D.E. U p 

Autonomía Mujer 28 49.36 4.048 
34 .208 

Hombre 4 46.50 5.260 

Dominio del 

entorno 

Mujer 28 53.21 5.801 
50.5 .753 

Hombre 4 52.25 8.221 

Crecimiento 

personal 

Mujer 28 55.43 4.947 
42 .422 

Hombre 4 56.50 1.915 

Relaciones 

positivas con 

otros 

Mujer 28 54.50 5.751 

21.5 .048 
Hombre 

4 
48.75 3.403 

Propósito en la 

vida 

Mujer 28 47.71 4.602 
46 .567 

Hombre 4 46.50 3.697 

Auto 

aceptación 

Mujer 28 54.39 10.228 
39.5 .346 

Hombre 4 59.50 10.472 

Bienestar 

psicológico 

global 

Mujer 28 314.61 22.531  

50.5 .754 
Hombre 

4 
310.00 24.468 

Nota: M= promedio; D.E. = Desviación estándar; U= U de Mann-Whitney; p= 

Significancia estadística 

 

 

 

  Tabla 7: Prueba U de Mann-Whitney ´relaciones positivas con otros´ y sexo 

Dimensión 
Muj (N= 28) Hombre (N= 4)  

U 

 

Z 
r 

M D.E. M D.E. 

Relaciones 

positivas con 

otros 

54.5 

 

5.751 

 

48.75 3.403 

 

21.5 

-

1.974 
 

.35 

Nota: U= U de Mann-Whitney; Z= Puntaje Z; r= Coeficiente de correlación 

 

 

  Tabla 8: Puntaje de mujeres en ´relaciones positivas con otros´ según edad 

Rango de edad N Media Desv. típ. 

18 a 29 años 

Relaciones p. con 

otros 

11 54,91 5,839 

N válido (según lista) 11   

30 a 45 años 

Relaciones p. con 

otros 

12 53,33 6,110 

N válido (según lista) 12   

46 a 60 años 

Relaciones p. con 

otros 

5 56,40 5,128 

N válido (según lista) 5   

 

 

3.3. Bienestar psicológico según edad 

 

 Con relación a la medida del bienestar psicológico según edad, las personas entre 

46 y 60 años mantienen un puntaje promedio más alto en la escala total. Sin embargo, 

dicha diferencia entre los tres grupos de edad no resulta estadísticamente significativa (p 

value=.731). En cambio, a nivel de dimensiones se encuentra una diferencia significativa 
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en el puntaje de ‘autonomía’ según la edad (p value=.045). Estos datos son reportados en 

la Tabla 9.  

 

 En ‘autonomía’ los tres grupos de edad alcanzan un nivel medio pero los más 

jóvenes (entre 18 y 29 años) obtienen un mayor puntaje en comparación con el grupo de 

30 a 45 años. Además, la magnitud de dicha relación es mediana (U=34.5; N1=12; 

N2=14; p= .011; r=.452) (Mayers, 2013), como se aprecia en la Tabla 10.  Esto permite 

afirmar que las personas que buscan ayuda y son más jóvenes se evalúan a sí mismas 

como más capaces de sostener su propia individualidad. Regularmente confían en su 

criterio para tomar decisiones y, si bien reconocen las expectativas que mantienen los 

demás sobre ellos, la mayor parte del tiempo no están orientados a satisfacerlas. 

 

 Al realizar comparaciones entre los otros grupos de edad y la dimensión 

‘autonomía’ no se encontraron diferencias estadísticamente significativas.  

 

  Tabla 9: Bienestar psicológico según edad 

 Edad N M D.E. K-W p 

Autonomía G1 12 51.33 3.143 

.622 .045 G2 14 47.36 3.875 

G3 6 48.17 5.345 

Dominio del 

entorno 

G1 12 53.00 7.148 

.134 .935 G2 14 52.86 4.418 

G3 6 53.83 7.679 

Crecimiento 

personal 

G1 12 55.42 6.201 

.581 .748 G2 14 55.50 3.995 

G3 6 56.00 2.966 

Relaciones 

positivas 

con otros 

G1 12 54.67 5.630 

.649 .723 G2 14 52.43 6.186 

G3 6 55.17 5.492 

Propósito en 

la vida 

G1 12 47.58 5.900 

.311 .856 G2 14 47.71 3.931 

G3 6 47.17 2.563 

Auto 

aceptación 

G1 12 52.25 13.505 

.748 .605 G2 14 55.86 8.574 

G3 6 58.67 4.502 

Bienestar 

psicológico 

global 

G1 12 314.25 31.273 

.627 .731 G2 14 311.71 16.532 

G3 6 319.00 14.436 
Nota: M= promedio; D.E. = Desviación estándar; K-W= Kruskal-Wallis; p= 
Significancia estadística; G1= 18 a 29 años; G2= 30 a 45 años; G3= 46 a 60 años 
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  Tabla 10:Prueba U de Mann-Whitney ´autonomía´ y edad 

Dimensión 

G1 

(N= 12) 

G2 

(N= 14) 

 

U 

 

Z 

 

p r 

RP RP 

Autonomía 17.63 9.96 34.5 -2,557 .011 .452 

Nota: RP= Rango promedio; U= U de Mann-Whitney; Z= Puntaje Z; r= Coeficiente de 

correlación; p= Significancia estadística; G1= 18 a 29 años; G2= 30 a 45 años 

 

 

3.4. Bienestar psicológico según grado de instrucción 

 

 Las personas con grado de instrucción superior universitario exhiben un puntaje 

promedio más alto en la escala total que los otros tres grupos, sin embargo, dicha 

diferencia no ha resultado significativa (p value=.880). A nivel de dimensiones tampoco 

se hallaron diferencias estadísticamente significativas (ver Tabla 11). Por eso, no es 

posible afirmar que en esta muestra el bienestar psicológico, tanto a nivel global como en 

sus dimensiones, varía según el grado de instrucción.  

 

  Tabla 11: Bienestar psicológico según grado de instrucción 

 Grupo N M D.E. K-W p 

Autonomía G1 6 50.83 3.869 

1.558 .669 
G2 9 48.44 4.275 

G3 13 49.00 4.583 

G4 4 47.50 4.041 

Dominio 

del entorno 

G1 6 52.33 8.981 

2.873 .412 
G2 9 50.44 3.395 

G3 13 54.15 4.469 

G4 4 56.75 9.032 

Crecimient

o personal 

G1 6 54.17 8.727 

3.029 .387 
G2 9 56.56 1.590 

G3 13 55.69 4.070 

G4 4 55.00 4.243 

Relaciones 

positivas 

con otros 

G1 6 56.17 5.981 

2.252 .522 
G2 9 51.00 3.905 

G3 13 53.77 6.508 

G4 4 56.50 5.802 

Propósito 

en la vida 

G1 6 47.83 7.468 

1.337 .720 
G2 9 46.89 3.790 

G3 13 48.15 3.997 

G4 4 46.75 2.630 

Auto 

aceptación 

G1 6 46.33 15.449 

2.830 .419 
G2 9 58.67 9.937 

G3 13 56.69 6.626 

G4 4 54.50 6.455 

Bienestar 

psicológic

o global 

G1 6 307.67 43.734 

.669 .880 
G2 9 312.00 16.093 

G3 13 317.46 13.709 

G4 4 317.00 20.149 
Nota: G1= Secundaria, G2=Superior no universitario, G3= Superior universitario, 
G4= Postgrado; M= promedio; D.E. = Desviación estándar; K-W= Kruskal-Wallis; 

p= Significancia estadística 
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CAPÍTULO IV: DISCUSIÓN 

 

 

 El objetivo de este estudio es describir el bienestar psicológico de las personas 

que buscan ayuda en Centros de Escucha y compararlo en función de las variables 

sociodemográficas sexo, edad y grado de instrucción.  

 

 Por un lado, la disposición de la muestra a buscar ayuda coincide con hallazgos 

en Estados Unidos (Barna Group, 2018), donde la mayoría que acudió a counselling 

quería un acompañamiento frente a cambios vitales, situaciones que les resultaban 

difíciles y mantener una adecuada salud mental, motivos de consulta que también han 

sido reportados por uno de los CE que conforma la muestra (CE, 2018).  

 

 Esto sería atribuible al grado de instrucción superior que mantiene la mayoría pues 

el nivel educativo influiría en el acceso, elecciones y conductas de salud (Regidor et al., 

1999; Talala et al., 2008) y les otorgaría mayor consciencia sobre sus problemas, así como 

sobre sus recursos para atenderlos (Navarro, 2009). Además, debido a que mantienen un 

funcionamiento psicológico óptimo, reconocerían sus capacidades y también estarían 

abiertos a nuevas experiencias, así como a asumir retos para seguir creciendo como 

personas y alcanzar su autorrealización (Ryff, 1989a; Ryff y Singer, 2006). Precisamente 

esto podría tener relación con su disposición a buscar ayuda pues serían personas con un 

pensamiento más flexible y creativo (Huppert, 2009). 

 

 Un óptimo bienestar psicológico en población con formación superior coincide 

con hallazgos mundiales (Khumalo et al., 2012; Ryff y Singer, 2006) y peruanos 

(Advíncula 2018; Cubas, 2003; Meza, 2011; Pardo, 2010; Zapata, 2016) aunque los 

estudios en Lima reportaron un alto nivel. Esta diferencia podría deberse a que sus 

muestras estaban conformadas por estudiantes –de pregrado y postgrado-, quienes se 
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encontraban en un momento particular de aprendizaje; viviendo experiencias y 

oportunidades que contribuyen a un mayor logro y satisfacción (Robles et al., 2010).   

 

 El nivel medio de la muestra va en línea con los hallazgos de Cosamalon (2019) 

en personas que buscaron ayuda bajo el modelo de coaching, evidenciando que es posible 

tener un óptimo nivel de bienestar psicológico y mantener un deseo por recibir ayuda para 

incrementarlo y mejorar, lo que, según Ryff, Singer, Dienberg Love y Essex (1998) 

podría estar relacionado con la resiliencia. En este contexto, iniciar un proceso de 

counselling les permitiría maximizar su potencial en las diversas áreas de su vida 

(Adebowale, 2011).  

 

 Esto otorga evidencia empírica al modelo de prevención y promoción de la salud, 

sugiriendo que las personas que buscan ayuda en los Centros de Escucha no lo harían 

motivados por la reducción de síntomas y signos, sino, sobre todo, para encontrar un 

balance en las diversas áreas que componen su bienestar psicológico y/o incrementarlo, 

en contraste con lo reportado por el IOP PUCP (2018) sobre la búsqueda de ayuda 

profesional en salud mental bajo un enfoque biomédico.  

 

 Además, debido a que la muestra mantiene un óptimo puntaje en ‘autonomía’ y 

esta ha sido relacionada con el auto cuidado en salud, incluyendo conductas como acudir 

a citas preventivas (Gómez, 2017), se infiere que la estabilidad de los participantes en 

esta dimensión podría estar haciendo las veces de factor protector e incentivándolos a 

pedir una cita.  

 

 Por otro lado, quienes buscan ayuda en los CE son mayoritariamente mujeres, lo 

que coincide con la literatura mundial (Coppens et al., 2013; Parent et al., 2018; Reynders 

et al., 2014; Sheu y Sedlacek, 2004). Ellas estarían más dispuestas a tomar acción al 

identificar una situación problemática, malestar emocional y/o para potenciar aspectos de 

sí mismas. Esto podría atribuirse a factores socioculturales (Chan, 2013) pues es más 

aceptado que las mujeres manifiesten sus emociones, mientras los hombres 

experimentarían mayor dificultad para expresar su angustia (Pederson y Vogel, 2007; 

Rodríguez y Frías, 2005). 
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 Por otro lado, el ‘crecimiento personal’, una de las dimensiones más eudamónicas 

(Ryff y Singer, 2006) obtuvo la puntuación más alta en la muestra –dentro del nivel 

medio-. Debido a ello, mantendrían una percepción de desarrollo y apertura a la 

experiencia, diferenciándose de los ‘languidistas’, quienes evalúan su vida como 

estancada (Keyes, 2002). Un nivel medio sería un indicador de salud mental pues el 

puntaje elevado ha sido asociado con personas que están tan orientadas hacia el futuro 

que desestiman su pasado y las experiencias difíciles (Ruini y Fava, 2013).  

 

 Además, debido a que en la literatura se ha encontrado una correlación positiva 

entre ‘crecimiento personal’ y la auto eficacia (Hanjani et al., 2016; Ortega y Cuadrado, 

2011) se hipotetiza que la muestra se percibiría capaz de desplegar sus recursos para 

lograr metas (Ryan y Deci, 2001). Y, si bien no existen estudios con esta población 

específica, se ha encontrado que en el imaginario social de los peruanos somos 

‘perseverantes’ y ‘emprendedores’ (EY, Perú 2021, USIL y Arellano, 2019), 

características que tendrían relación con los puntajes más altos obtenidos por la muestra 

en esta dimensión.  

 

 Por otro lado, un bienestar psicológico adecuado también ha sido asociado con un 

pensamiento más flexible y la búsqueda de relaciones sociales positivas (Huppert, 2009), 

lo que resulta acorde con los puntajes promedio más altos en dimensiones como ‘auto 

aceptación’ y ‘relaciones positivas con otros’. Al respecto, si bien la mayoría de los 

limeños ha señalado que busca apoyo en su familia y amigos (EY et al., 2019), en la 

muestra existiría una mayor orientación a confiar y estrechar lazos con los demás, lo que 

podría contribuir positivamente con su proceso de counselling, donde la relación con el 

consejero es esencial para el acompañamiento y cambio (Bermejo, 1998). 

 

 Además, al considerar los distritos de procedencia de la muestra y su grado de 

instrucción, se infiere que lograrían satisfacer las condiciones y/o necesidades básicas de 

su vida como alimento, vestimenta, salud, vivienda y educación (INEI, 2014, 2018). Esto 

estaría incentivándolos a poner atención en otras necesidades más elevadas y/o complejas 

como ‘el propósito en la vida’ (Maslow, 1968), dimensión que obtiene el puntaje más 

bajo en la muestra, lo que quizás podría estar relacionado con su intención actual de 

búsqueda de ayuda para profundizar en este aspecto. 
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 El puntaje alcanzado por la muestra en dicha dimensión es menor a la que reportan 

otros estudios, principalmente con estudiantes (Cubas, 2013; García, 2013; Pardo, 2010; 

Sandoval et al., 2017) pues en ese caso su sentido de vida estaría relacionado, sobre todo, 

con la satisfacción y autorrealización que les otorga la idea de culminar una carrera (Del 

Valle et al., 2015; García-Alandete et al., 2018; Quispe y Chinarro, 2015).  

 

 En cambio, la mayoría de las personas que busca ayuda en los CE no mantiene 

una condición de estudiante y, más bien, al tener 35 años en promedio, estarían 

actualizando su propósito en la vida al asumir nuevos roles y responsabilidad (Arnett, 

2000, 2006; Furstenberg et al., 2005). Según un reciente estudio de IPSOS (2018), cerca 

del 80 % de peruanos de hasta 35 años estaría ahorrando para emprender un negocio o 

comprar un inmueble y, al menos la mitad de los limeños, no se encontraría estudiando, 

pero tiene interés en hacer un posgrado (IPSOS, 2013), lo que confirmaría que la 

población estaría en un momento de evaluación y búsqueda de un sentido de dirección.  

 

 En cuanto al primer objetivo específico de este estudio, no se encontraron 

relaciones estadísticamente significativas en la medida del bienestar global según sexo, 

lo que coincide con la literatura mundial y peruana pues la mayoría reporta diferencias a 

nivel de dimensiones (Advíncula, 2018; Campos, 2018; Cubas, 2003; Pardo, 2010; Ryff 

y Singer 2006; Zapata, 2016), sobre todo en ‘autonomía’, ‘crecimiento’ y ‘relaciones 

positivas con otros’. Dichas diferencias suelen ser explicadas a partir de factores 

socioculturales como los roles que se espera que asuman hombres y mujeres en la 

sociedad (Ryff, 2018).  

 

 Al respecto, las mujeres de este estudio obtienen puntajes promedios más altos 

que los hombres en ‘relaciones positivas con otros’, lo que coincide con la literatura 

mundial (Delfino y Zubieta, 2011; Del Valle et al., 2015; Roothman, Kirsten y Wssing, 

2003; Ryff y Singer, 2006; Sandoval, Dorner y Véliz, 2017; Zubieta y Delfino, 2010; 

Zubieta, Mele y Casullo, 2006) y hallazgos recientes en nuestro país (Advíncula, 2018; 

Cubas, 2003; Meza, 2011).  

 

 Serían ellas quienes mantendrían relaciones más cálidas, satisfactorias y de 

confianza con los demás; capaces de expresar empatía, cariño e intimidad (Ryff, 2014). 

Esto se explicaría principalmente por factores socioculturales pues se han ido 
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construyendo roles de género a partir de las expectativas y creencias que existen con 

relación las características que distinguirían a cada sexo (Rocha, 2004). 

 

 La sociedad otorga características y/o atributos a las personas, estableciendo 

estereotipos en el imaginario (Goffman, 2006). A las mujeres, a partir del rol social y la 

femineidad que se les asigna, se les relaciona con mayor amabilidad e interés por 

relacionarse con otros que a los hombres (Zubieta, Muratori y Mele, 2012). Además, la 

mujer es más asociada con la afectividad y el cuidado (Díaz Loving et al., 2007 citado en 

Díaz, Rivera y Wolfgang Velasco, 2012) mientras que el hombre con la agresividad y la 

competitividad (Marini, 1988 citado en Umberson, Chen, House, Hopkins y Slaten, 

1996).  

 

 En este caso se infiere que la diferencia encontrada tendría consecuencias 

positivas en la salud mental de las mujeres que buscan ayuda pues al mantener mejores 

relaciones sociales positivas, estarían más dispuestas a recibir consejos, recomendaciones 

y/o herramientas (Ahmadi, 2016), lo cual podría ser un factor relevante en su proceso de 

ayuda a través del counselling. A esto se suma la evidencia mundial que señala que el 

soporte social en sí mismo es un factor protector de la salud física y el bienestar 

psicológico (Raffaelli et al., 2013; Cox et al., 2015; Lakey y Cohen, 2000; Ryff y Singer, 

2006).  

 

 Dentro del grupo de mujeres, quienes tienen entre 46 y 60 años alcanzan un mayor 

puntaje en ‘relaciones positivas con otros’ lo que puede explicarse desde la teoría socio 

emocional de la selectividad (Baltes y Carstensen, 1999; Carstensen, 1992), la cual señala 

que el entorno social adopta características diferenciadas según el momento vital. 

Precisamente en la adultez media se reduciría a uno más selectivo y emocionalmente más 

íntimo, con relaciones sociales más positivas que suelen estar integradas por amigos y, 

sobre todo, familiares cercanos. 

 

 Por otro lado, si bien se mantienen algunos estereotipos asociados al género en la 

sociedad, también está ocurriendo un cambio en la forma en la que las mujeres más 

jóvenes se conciben actualmente. Según Del Valle et al. (2015), los patrones de crianza 

en Latinoamérica se están modificando y se promueve menos divergencia entre los niños 

y las niñas. Además, Díaz, Rivera y Wolfgang Velasco (2012) señalan que los cambios 
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económicos, políticos y educativos de nuestro país estarían generando un 

cuestionamiento de las convenciones sociales y los roles tradicionales, contribuyendo, 

por ejemplo, a que la mujer tenga una mayor orientación al logro y asuma roles de 

liderazgo y autoridad.  

 

 Los cambios socioculturales también se apreciarían en este estudio pues las 

mujeres que buscan ayuda obtuvieron su mayor puntaje en ‘crecimiento personal’, 

aunque no se haya encontrado una diferencia significativa con relación a los hombres. 

Cabe indicar que un alto puntaje en ‘crecimiento personal’ para las mujeres también ha 

sido encontrado en estudios realizados con estudiantes universitarios (Cubas, 2003; Del 

Valle et al., 2015; García-Alandete et al., 2013; Matalinares, M. et al, 2016; Rosa-

Rodríguez et al., 2015; Sandoval, Dorner y Véliz, 2017; Zubieta, Fernández y Sosa, 2012; 

Zubieta y Delfino, 2010). Esto indicaría que las mujeres que buscan ayuda se perciban a 

sí mismas creciendo y siendo capaces de lograr un desarrollo continuo (Ryff, 2014).  

 

 En cuanto al segundo objetivo específico, no se reportan relaciones 

estadísticamente significativas en la medida del bienestar global según edad, lo que 

coincide con estudios realizados con muestra de adultos (Chávez, 2008; González-Rivera 

et al., 2017; Khumalo et al., 2012; Pardo, 2010; Stone et al., 2010), así como estudios 

peruanos realizados con estudiantes universitarios (Advíncula, 2018; Campos, 2018; 

Cubas, 2003; Zapata, 2016). Los hallazgos de este estudio podrían deberse a que quienes 

han reportado cambios en el bienestar psicológico global según edad han considerado en 

sus muestras a adultos mayores, señalando que –en algunos casos- ocurría un descenso 

en la última etapa de la vida (Ryff, 2018).  

  

 A nivel de dimensiones, se ha encontrado diferencia en ‘autonomía’. Los adultos 

emergentes (entre 18 y 29 años) obtienen un mayor puntaje en comparación con el grupo 

de 30 a 45, lo que no resulta acorde a los hallazgos de Ryff (1995) y Ryff y Singer (2006) 

quienes señalan que la ‘autonomía’ se incrementaría con la edad. Sin embargo, va en línea 

con lo hallado por estudios peruanos específicamente con dicha población, donde 

estudiantes universitarios obtuvieron altos puntajes en todas las dimensiones, incluyendo 

autonomía (Advíncula, 2018; Campos; 2018; Meza, 2011; Zapata, 2016).  
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 Esta diferencia según la edad puede comprenderse desde la teoría de desarrollo 

sobre la adultez emergente (Arnett 2000, 2006), la cual destaca que entre los 18 y 30 años 

las personas se enfocan en alcanzar logros personales y mantienen una mayor auto 

orientación en la vida. Además, se explicaría por factores socioculturales y económicos, 

como la reducción del empleo de calidad, lo que genera consecuencias en las decisiones 

de los jóvenes y en su transición hacia la etapa adulta, la cual está adoptando una 

concepción distinta a la generación anterior (Brannen y Nilsen, 2005).  

 

 A diferencia de sus padres y abuelos, los jóvenes contemporáneos de ciudades 

principales no estarían buscando seguir una secuencia lineal que implicaría salir del hogar 

familiar, tener independencia económica y formar una familia (Moreno, López y Segado, 

2012). Al respecto, un reciente estudio de IPSOS (2018) confirma que al menos la mitad 

de los peruanos de entre 21 y 35 años vive aún en casa de sus padres. Si bien esto parecería 

contradictorio con un puntaje óptimo en ‘autonomía’, en realidad evidencia la capacidad 

de los jóvenes para elegir, de manera autónoma, un estilo de vida distinto al que 

esperarían sus padres y las generaciones más adultas (Arnett, 2001).  

 

 En cambio, las personas entre 30 a 45 años enfrentan otros retos, los cuales 

estarían más relacionados con un matrimonio y/o hijos (Uriarte, 2005), así como un alto 

interés por otros aspectos como tener una casa propia y un trabajo remunerado (IPSOS, 

2018). Esto permite inferir que sus decisiones y acciones podrían estar siendo más 

influenciadas por su entorno y los roles asumidos, en contraste con los adultos 

emergentes.  

 

 Más bien, los adultos emergentes que buscan ayuda estarían atravesando un 

proceso de individualización, el cual se comprende como una emancipación personal 

pues incrementan la toma de decisiones frente a las convenciones sociales que 

anteriormente determinaban el curso de la vida (Moreno et al., 2012).  

 

 Se infiere que la diferencia en ‘autonomía’ estaría siendo alentada por un discurso 

social que promueve la autodeterminación al resaltar los recursos personales y la toma de 

decisiones por uno mismo como elementos esenciales para alcanzar metas y objetivos 

(Staff y Mortimer, 2003 citado en Sepúlveda, 2013), lo que se reflejaría también en el 

mayor puntaje obtenido por este grupo etario en ´crecimiento personal´.   
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 Esto va en línea con los hallazgos de Jensen (1995), quien encontró que adultos 

de 19 a 24 años en Estados Unidos dirigían su vida basados en una moral que promueve 

el respeto de sus derechos individuales, argumentando que las personas son libres para 

comportarse según su preferencia siempre que no perjudiquen directamente a los demás.  

 

 Esta autodirección y toma de decisiones autónomas en el grupo que busca ayuda 

también podría ser explicado por su grado de instrucción y distrito de procedencia. Se 

asume que mantienen un estrato medio (INEI, 2016), sus necesidades básicas están 

cubiertas y mantienen una residencia de familia, lo que les impulsaría a priorizar otros 

aspectos como la búsqueda de su propia identidad (Arnett, 2001; Maslow, 1968).  

 

 Al respecto, Yamamoto (2013) señala que la modernidad plantea un desafío para 

los jóvenes peruanos con relación a su bienestar subjetivo ya que estarían buscando 

suscribirse a valores más individualistas, pero a la vez, forman parte de una tradición más 

colectiva. Este hallazgo resulta relevante pues, si bien el bienestar subjetivo es otro 

constructo, investigaciones en Perú han encontrado una correlación significativa entre 

dicha variable y el bienestar psicológico (Cubas, 2003), sugiriendo que no sean tomados 

como aislados.  

 

 Por otro lado, la menor puntuación de este grupo ocurre en ‘propósito en la vida’ 

y ‘auto aceptación’, lo que llevaría a hipotetizar que si bien experimentarían mayor 

confianza para tomar decisiones de manera autónoma y con relación a lo que esperan sus 

figuras parentales (Beyers, Goossens, Vansant y Moors, 2003), también estarían teniendo 

cierta dificultad para esclarecer lo que otorga sentido a su vida y sentirse a gusto consigo 

mismos. Les costaría aceptarse con sus potencialidades y limitaciones, lo que Cornejo y 

Lucero (2006) atribuyen a los cambios que atraviesan en su transición a la adultez. Se 

infiere que esta disonancia podría haberlos impulsado a buscar ayuda.  

 

 El hallazgo resulta relevante y otorga información útil para quienes ofrecen ayuda 

pues la ‘auto aceptación’ es el objetivo principal en la relación de ayuda (Rogers, 1992), 

dimensión que, además, correlaciona positivamente con el propósito en la vida (Hill et 

al., 2016 citado en García-Alandete et al., 2018).     
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 En cuanto al tercer objetivo específico, no existen diferencias estadísticamente 

significativas según el grado de instrucción en la medida del bienestar global y tampoco 

a nivel de dimensiones. Esto no corresponde con la propuesta de Ryff y Singer (2006), la 

cual había sido confirmada en nuestro país con muestras adultas al comparar grupos con 

estudios básicos y superiores (Guimet, 2011; Solano, 2012; Temple; 2014). 

 

 Este hallazgo podría explicarse, por un lado, a partir de las características de la 

muestra. La mayoría mantiene una educación superior (técnica y universitaria) pues 

quienes reportaron secundaria como su grado de instrucción más alto culminado, 

indicaron verbalmente a la investigadora que actualmente mantenían la condición de 

estudiantes en universidades privadas. Debido a esto, el grupo mantendría características 

homogéneas en su educación, reduciéndose las diferencias entre ellos.  

 

 Por otro lado, no haber encontrado diferencias pese a que los participantes 

reportaron grados distintos (secundaria, técnico, universitario, postgrado) también podría 

deberse a factores socioculturales. Se hipotetiza que el grado educativo en sí mismo no 

mantendría relación con el bienestar psicológico en este grupo y que, más bien, podría 

estar relacionado con características que se atribuyen al lograr una formación más alta 

que la secundaria y/o por estar en proceso pues atender la educación, según EY et al. 

(2019), otorga satisfacción y felicidad a los limeños. 

 

 En esta línea, existen estudios en nuestro país sobre felicidad como una manera 

de comprender el bienestar (modelo hedónico), los cuales señalan que las personas que 

se adaptan mejor a lo que les tocó vivir y logran salir adelante, son más felices 

(Yamamoto, 2013). Es decir, su felicidad no tendría relación con el grado de instrucción 

per se sino con el valor que la persona les asignaría a los conocimientos y/o experiencias 

que tiene para dirigir su vida. Esto plantea nuevas interrogantes sobre la relación que 

existe entre el bienestar psicológico y factores socioculturales.  

 

 Finalmente, resulta acorde a la literatura que las personas que buscan ayuda en los 

CE tengan mayoritariamente grado de instrucción superior ya que se ha asociado un 

menor nivel educativo con una menor disposición a buscar ayuda (Roskar et al., 2017) en 

otros contextos. Sumado a ello, se conoce que el 61 % de adultos peruanos de hasta 35 
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años tiene un celular smartphone y el 85 % tiene acceso a Internet al menos una vez por 

semana (IPSOS, 2018). Esto lleva a inferir que el acceso a información y el grado de 

instrucción podrían estar contribuyendo a reducir el estigma sobre salud mental y 

búsqueda de ayuda; una de las mayores barreras para tomar acción (Clement et al., 2015). 
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CONCLUSIONES 

 

 

 Las personas que buscan ayuda en los Centros de Escucha y que participan de este 

estudio mantienen un nivel medio de bienestar psicológico y cerca de un tercio registra 

altos niveles en las dimensiones ‘auto aceptación’, ‘crecimiento personal’ y ‘relaciones 

positivas con otros’, lo que evidenciaría que son personas que realizan un balance 

medianamente positivo sobre sí mismas, se perciben capaces de trazarse metas y dirigirse 

hacia ellas y mantienen compromisos con otros, expresando afecto.  

 

 

• En cuanto al bienestar psicológico según sexo, se encontraron diferencias 

estadísticamente significativas para la dimensión ‘relaciones positivas con otros’, 

donde las mujeres obtienen mayores puntajes que los hombres, lo cual coincide con 

la literatura mundial y podría estar relacionado con factores socioculturales pues a 

la mujer se le atribuyen características como mayor apertura y expresión emocional. 

Esta diferencia tendría consecuencias positivas en ellas pues la literatura reporta 

que un mayor soporte social es un factor protector de salud física y mental.   

 

• Con relación a la variable edad, se encontraron diferencias estadísticamente 

significativas para la dimensión ‘autonomía’, donde las personas de entre 18 y 29 

años alcanzan mayores puntajes que el grupo de 30 a 45 años. Esto podría deberse 

a su momento vital como adultos emergentes pues estarían eligiendo un estilo de 

vida distinto al esperado por sus padres y las generaciones más adultas; no estarían 

buscando independizarse del hogar o formar una familia a la edad que ellos lo 

hicieron, mostrando mayor autonomía y auto determinación para mantener sus 

ideales. 

 

• En cuanto al bienestar psicológico según grado de instrucción, no se encontraron 
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diferencias estadísticamente significativas. Esto no coincide con la literatura 

mundial y es atribuible a las características homogéneas de la muestra de este 

estudio pues la mayoría cuenta con educación superior y/o está estudiando en la 

universidad. 

 

Finalmente se puede concluir que, si bien la muestra alcanza un nivel óptimo de 

bienestar psicológico, también mantiene un deseo por recibir ayuda a través de la 

consejería para potenciar aspectos de su vida. Principalmente, la búsqueda de sentido y/o 

dirección de esta, lo cual podría deberse al grado de instrucción superior que mantiene la 

mayoría, pero también a su momento vital.  Al ser un grupo con 35 años, en promedio, 

se infiere que han empezado a asumir nuevos roles y responsabilidades personales, 

familiares y sociales, lo que podría estar propiciando su interés por buscar ayuda.  

 

En este contexto, acudir a los Centros de Escucha podría contribuir a que 

mantengan su bienestar psicológico pues tendrían un espacio de auto conocimiento y la 

oportunidad de identificar y/o desarrollar nuevas estrategias y/o recursos para hacer frente 

al momento que viven. Además, esto les otorgaría mayores herramientas para enfrentar 

situaciones futuras, lo que se enmarca en un enfoque de prevención y promoción de la 

salud mental.   

 

 

 

 

 

 

 

 

  



 

 65 

 

 

 

 

LIMITACIONES 

 

 

 Los resultados y las inferencias realizadas en este estudio deben tomar en cuenta 

las restricciones de la muestra, la cual está compuesta por un subconjunto de la población 

que mantiene características específicas al formar parte del reducido número de peruanos 

que busca ayuda y que, además, cuenta con grado de instrucción superior.  Debido a ello, 

los hallazgos de esta investigación no pretenden ser generalizables. Además, se han 

encontrado otras limitaciones:  

 

 

• El tamaño de la muestra es menor al que se hubiera esperado según el número de 

atenciones reportado por los Centros de Escucha en años anteriores, lo que se debió 

a dificultades organizacionales en dos de los tres elegidos para el estudio.    

 

• Existe diferencia en el número de personas que integra cada grupo analizados, 

aunque esto coincide con la realidad nacional de quienes buscan ayuda pues las 

mujeres de 30 años, en promedio, integran el grupo mayoritario.  

 

• Al analizar la información sociodemográfica recabada se evidenció que datos 

socioculturales podrían haber aportado al análisis y hallazgos sobre el bienestar 

psicológico, como identificar si se han independizado del hogar familiar, si cuentan 

con hijos y/o consultar por su motivo de consulta e intereses principales.  
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RECOMENDACIONES 

 

 

 La medición cuantitativa del bienestar psicológico de quienes buscan ayuda 

profesional otorga información relevante; sin embargo, se recomienda también diseñar 

estudios que consideren un enfoque cualitativo para ampliar la comprensión que se tiene 

sobre el constructo, profundizando en la experiencia subjetiva, así como en los factores 

personales y/o socioculturales que podrían estar implicados. Adicionalmente, para 

ahondar en el conocimiento de la variable principal de este estudio se recomienda:   

 

 

• Tomar en cuenta otros indicadores sociodemográficos que resultan relevantes para 

comprender el contexto socioeconómico y describir el bienestar psicológico, 

principalmente tipo de empleo, cobertura de salud y vivienda pues han sido 

mencionados como importantes en estudios con muestras en Lima y a nivel 

nacional.  

 

• Considerar otras variables que han resultado relevantes al realizar una revisión de 

la literatura como auto concepto, auto determinación, auto estima y/o estrategias de 

afrontamiento, lo que permitirá conocer la relación que mantienen con el bienestar 

psicológico y/o explicar dicho constructo.   

 

• Ampliar el conocimiento que se tiene sobre los factores que podrían estar 

dificultando que la población que busca ayuda mantenga un mayor nivel de 

bienestar psicológico.  

 

• Debido a la nueva propuesta de la adultez emergente y, a que dicho grupo representa 

un alto porcentaje de la población peruana, se sugiere realizar estudios específicos 

con ellos para comprender cómo se encuentra su bienestar psicológico y qué 
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factores podrían incrementarlo y/o dificultarlo.    
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ANEXO N° 1: GUION DE APLICACIÓN 

 

 

 (Para ser leído en voz alta por la evaluadora a cada evaluado) 

 

Estructura para asegurar una correcta aplicación del cuestionario: 

1. Saludo y presentación: lectura del mensaje de bienvenida. 

2. Entrega del consentimiento informado al evaluado. 

3. Lectura y firma del consentimiento informado. 

4. Entrega del cuestionario al evaluado. 

5. Lectura de mensaje tras repartir el cuestionario. 

6. Lectura del enunciado del cuestionario.    

7. Durante la aplicación, el evaluador debe permanecer a una distancia prudente 

 del evaluado para observar sus reacciones y atender posibles dudas y consultas. 

8. Al finalizar la aplicación, el evaluador recibe el cuestionario y revisar que el 

 evaluado haya seguido las indicaciones. En caso de haber errores en el marcado 

 o que el evaluador tenga dudas sobre el ítem seleccionado, consultará al 

 evaluado para que lo corrija y/o confirme.  

9. Despedida: lectura del mensaje de despedida. 

 

Mensaje de bienvenida 

Buenos días / Buenas tardes 

Mucho gusto, por favor tome asiento. Mi nombre es Karina Ramos Murga y soy Bachiller 

en Psicología por la Universidad Antonio Ruiz de Montoya. Le agradezco por haber 

venido y mostrar interés en participar de mi investigación de tesis. El objetivo de mi 

estudio es conocer el bienestar psicológico de las personas que han solicitado ser 

atendidas en este Centro de Escucha. Por ello, usted ha sido convocado/a. 
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A continuación, vamos a leer juntos/as el consentimiento informado, un documento que 

detalla su participación en este estudio y, seguidamente, le entregaré el cuestionario que 

tendrá que completar con lapicero. Antes de iniciar el test, leeremos juntos/as las 

indicaciones y absolveré cualquier duda. ¿Está bien? Comencemos.  

 

Mensaje inicio de aplicación (tras la firma del consentimiento y repartir el cuestionario)  

Este documento consta de dos secciones. La primera hoja es una ficha de datos 

sociodemográficos conformada por nueve preguntas. En la siguiente hoja encontrará el 

cuestionario de ochenta y cuatro ítems o enunciados a los que deberá contestar de manera 

sincera. No hay un tiempo límite para completarlo y necesariamente debe escribir con 

lapicero. Leamos juntos/as la parte I (tras culminar), ahora leamos juntos/as la parte II. 

¿Tiene alguna duda?  

 

Mensaje frente a un ítem dudoso: 

Por favor, podría indicar cuál es el ítem que seleccionó en este enunciado.  

 

Mensaje de despedida 

Le agradezco por su tiempo y participación en este estudio. Si posteriormente tuviera 

alguna consulta, puede comunicarse al correo indicado en el ‘Consentimiento 

Informado’. 
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ANEXO N° 2: CONSENTIMIENTO INFORMADO 

 

 

FICHA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO 

 

El propósito de la presente ficha es otorgar información a las personas sobre la naturaleza 

del estudio en el cual participan, así como su rol en el mismo. 

 

La presente actividad es conducida por KARINA RAMOS MURGA RIVAS, Bachiller 

en Psicología por la Universidad Antonio Ruiz de Montoya (UARM), quien está siendo 

supervisada por la profesora Mg. Micaela Wensjoe Villarán. 

 

Actualmente, la bachiller se encuentra realizando su tesis titulada “Bienestar Psicológico 

de las personas que buscan ayuda en los Centros de Escucha de Lima Metropolitana”. Su 

investigación busca describir el bienestar psicológico de las personas que son atendidas 

en los Centros. Para ello, está utilizando el cuestionario “Escala de Bienestar Psicológico” 

conformado por 84 ítems y creado por Carol Ryff en el año 1995.  

 

Usted ha sido elegido/a para participar de la muestra de esta investigación porque 

actualmente está recibiendo atención en algún Centro de Escucha (dos sesiones o menos). 

Si usted accede a participar, se le pedirá responder los ítems que forman parte de la Escala 

de Bienestar Psicológico, lo cual será realizado en una sesión personal que tendrá una 

duración aproximada de 20 minutos. 

 

Cabe indicar que su participación en este estudio es estrictamente voluntaria. La 

información recabada será confidencial y se utilizará solo con fines académicos, con el 

objetivo de ampliar el conocimiento que se tiene sobre el objeto de estudio. Cabe indicar 

que sus respuestas serán codificadas usando un número de identificación y, por lo tanto, 

serán anónimas. 
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Tratándose de una actividad formativa, no será posible que usted obtenga resultados de 

esta actividad pues su único fin es la formación del estudiante. Si la tesis llegase a ser 

publicada, usted podrá tener acceso público a los resultados generales de la misma, pero 

no a los individuales.   

 

Si tiene alguna duda sobre este proyecto puede hacer preguntas en cualquier momento 

durante su participación en él. Igualmente, puede retirarse en cualquier momento sin que 

eso lo perjudique en alguna forma. Si algún ítem del cuestionario le resulta incómodo, 

tiene usted el derecho de hacérselo saber a la investigadora o no responderlo.  

 

Desde ya le agradezco su participación.  

 

 

Consentimiento 

 

Yo ______________________________________________________________ acepto 

participar voluntariamente en esta actividad, conducida por Karina Ramos Murga y 

supervisada por la profesora Mg. Micaela Wensjoe. He sido informado que la meta de 

esta actividad es la aplicación de una escala psicológica, lo cual forma parte del trabajo 

de campo que realiza la alumna en el marco de su tesis de licenciatura.  

 

Reconozco que la información que yo provea es estrictamente confidencial y no será 

usada para ningún otro propósito fuera de los de este estudio sin mi consentimiento. He 

sido informado/a que puedo hacer preguntas sobre el proyecto en cualquier momento y 

que puedo retirarme del mismo cuando así lo decida, sin que esto acarree perjuicio alguno 

para mi persona. De tener preguntas sobre este estudio y mi participación en el mismo, 

puedo contactar a la asesora Micaela Wensjoe a la dirección de correo: 

micaelawensjoe@gmail.com 

 

Entiendo que una copia de esta ficha de consentimiento me será entregada.  
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ANEXO N° 3: INSTRUMENTO  

 

 

Es un documento conformado por dos secciones (I y II). La primera contiene 

preguntas filtro y otras para recabar datos sociodemográficos. La segunda presenta la 

Escala de Bienestar Psicológico de Ryff y Keyes (1995), validada por Cubas (2003) y 

modificada por Guimet (2011). 
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ESTUDIO: BIENESTAR PSICOLÓGICO 

 

Sección I. Responda a las siguientes preguntas con sinceridad y marcando con un aspa 

(x) la opción de su preferencia.  

1) ¿En este momento está siendo atendido(a) en un Centro de Escucha en Lima?  

Si_____ No _____ (TERMINAR) 

2) ¿Ha recibido 2 sesiones o menos en el Centro de Escucha?  

Si_____ No _____ (TERMINAR) 

3) ¿Tiene menos de 60 años?  Si_____ No _____ (TERMINAR) 

4) ¿En qué Centro de Escucha está siendo atendido(a)?  

Ruiz_____ Maestría (Municipalidad de Pueblo Libre) ____ San Felipe Apóstol ___ 

 

5) Sexo: Femenino ______ Masculino ______  

6) ¿Cuántos años tiene?  (escriba su edad en el espacio) ________________ 

 

7) ¿Cuál es el grado de instrucción más alto y completo que ha alcanzado?  

Sin educación _____ Educación primaria _____ Educación secundaría______  

 

Educación técnica _____ Educación universitaria_____ Postgrado universitario_____ 

8) ¿Cuál es su estado civil?   

Soltero _____ Conviviente ______ Casado _____ Viudo______ Divorciado _____   

 

9) ¿En qué distrito vive actualmente? 

____________________________________
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Sección II. El siguiente cuestionario le tomará aproximadamente 20 minutos. Responda 

con sinceridad cada ítem y recuerde que no existen respuestas correctas e incorrectas pues 

se trata de su parecer. Si tuviera dudas sobre algún enunciado, por favor consulte con la 

evaluadora. 

Para cada pregunta, por favor marque un aspa (x) en la opción que mejor 

describa su parecer: 

TDes: Totalmente en Desacuerdo          Des: Desacuerdo          LDes: Ligeramente 

en Desacuerdo 

LAc: Ligeramente de Acuerdo                Ac: De Acuerdo            TAc: Totalmente 

de Acuerdo 

 
TD 

es   
Des  

L 

Des     

LA

c     
Ac     TAc 

1. La mayoría de las personas me ven 

como alguien afectuoso. 
      

2. A veces cambio la forma en que actúo 

o pienso para parecerme más a los que 

me rodean. 

      

3. En general, siento que estoy a cargo de 

mi vida.  
      

4. No estoy interesado/a en actividades 

que vayan a expandir mis puntos de 

vista. 

      

5. Me siento bien cuando pienso en lo que 

he hecho en el pasado y en lo que 

espero hacer en el futuro.  

      

6. Cuando pienso en la historia de mi 

vida, me agrada cómo han resultado las 

cosas.  

      

7. Mantener relaciones cercanas con 

otros ha sido algo difícil y frustrante 

para mí.  

      

8. No tengo miedo de dar mis opiniones, 

incluso cuando son opuestas a las 

opiniones de la mayoría de la gente.  

      

9. Las exigencias de la vida diaria con 

frecuencia me desaniman.  
      

10. En general, siento que a medida que 

pasa el tiempo, continúo aprendiendo 

más sobre mí mismo.  

      

11. Vivo la vida día a día y en realidad no 

pienso sobre el futuro.  
      

12. En general, me siento confiado/a y 

optimista sobre mí mismo.  
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TD 

es   
Des  

L 

Des     

LA

c     
Ac     TAc 

13. Con frecuencia me siento solo/a 

porque tengo pocos amigos cercanos 

con los que puedo compartir mis 

preocupaciones. 

      

14. Lo que los demás hacen no influye 

sobre mis decisiones.    
      

15. No encajo muy bien con la 

comunidad y las personas que me 

rodean. 

      

16. Soy el tipo de persona que le gusta 

probar cosas nuevas. 
      

17. Tiende a centrarme en el presente 

porque el futuro casi siempre me trae 

problemas. 

      

18. Siento que la mayoría de las personas 

que conozco han obtenido más éxito en 

la vida que yo.  

      

19. Disfruto las conversaciones con los 

miembros de mi familia y mis amigos.  
      

20. Me preocupa lo que los otros piensen 

de mí. 
      

21. Soy bastante bueno/a manejando las 

diversas responsabilidades de mi vida 

diaria. 

      

22. No quiero intentar nuevas maneras de 

hacer las cosas porque mi vida está 

bien así́. 

      

23. Tengo un sentido de propósito en mi 

vida. 
      

24. Si tuviera la oportunidad, cambiaría 

muchas cosas sobre mí. 
      

25. Es importante para mí el escuchar los 

problemas de mis amigos cercanos. 
      

26. Es más importante para mí sentirme 

contento conmigo mismo que tener la 

aprobación de los demás. 

      

27. Con frecuencia me siento 

abrumado/a con mis 

responsabilidades. 

      

28. Pienso que es importante tener 

nuevas experiencias que desafíen la 

manera cómo piensas sobre ti mismo y 

el mundo. 

      

29. Mis actividades diarias 

frecuentemente me parecen 

superficiales y poco importantes. 
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30. Me gustan la mayoría de los aspectos 

de mi personalidad. 
      

31. No tengo muchas personas que 

quieran escucharme cuando necesito 

hablar. 

      

32. Tiendo a dejarme influir por personas 

con opiniones firmes. 
      

33. Si me sintiera infeliz con mi vida, 

tomaría los pasos necesarios para 

cambiarla. 

      

34. Cuando reflexiono, pienso que no he 

mejorado mucho como persona a lo 

largo de los años. 

      

35. No estoy seguro/a de lo que estoy 

tratando de conseguir en mi vida. 
      

36. He cometido algunos errores en el 

pasado, pero siento que finalmente 

todo ello ha contribuido a hacer mejor 

las cosas. 

      

37. Siento que recibo mucho de mis 

amistades. 
      

38. Las personas pocas veces me piden 

hacer cosas que no quiero hacer. 
      

39. Generalmente manejo bien mi 

economía y asuntos personales. 
      

40. Creo que la gente de cualquier edad 

puede continuar creciendo y 

desarrollándose. 

      

41. Antes yo me proponía una serie de 

metas, pero ahora eso me parece una 

pérdida de tiempo. 

      

42. Me siento desilusionado/a, de 

muchas maneras, por los logros de mi 

vida. 

      

43. Me parece que la mayoría de las 

personas tiene más amigos que yo. 
      

44. Es más importante para mí “encajar” 

en situaciones sociales, que defender 

mis principios solo/a. 

      

45. Encuentro estresante el no poder estar 

al día con todas las cosas que tengo que 

hacer. 

      

46. Con el tiempo, he ganado mucho de 

conocimiento sobre la vida, y eso me 

ha hecho más fuerte y capaz 

      

47. Disfruto haciendo planes para el 

futuro y haciendo lo necesario para 

volverlos realidad. 
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48. En gran parte, estoy orgulloso/a de 

quién soy y de la vida que llevo. 
      

49. Se me podría describir como una 

persona generosa, que está dispuesta a 

compartir su tiempo con otros.  

      

50. Tengo confianza en mis opiniones, 

incluso cuando estas son contrarias a lo 

que piensan los demás.   

      

51. Soy bueno/a distribuyendo mi tiempo 

de tal manera que pueda hacer todo lo 

que se necesita hacer.  

      

52. Siento que me he desarrollado mucho 

como persona a lo largo del tiempo. 
      

53. Soy una persona capaz en llevar a 

cabo los planes que he establecido para 

mí.  

      

54. Envidio a muchas personas por la 

vida que llevan. 
      

55. No he experimentado muchas 

relaciones cálidas y confiables con 

otros.  

      

56. Es difícil para mí expresar mis 

propias opiniones en asuntos 

controversiales. 

      

57. Mi vida diaria es ocupada, pero me 

siento satisfecho/a de mantenerme al 

día con mis cosas. 

      

58. No me agrada estar en situaciones 

nuevas que requieren cambiar mi 

forma usual de hacer las cosas. 

      

59. Algunas personas van por la vida 

improvisadamente, pero yo no soy una 

de ellas. 

      

60. La actitud que tengo sobre mí mismo 

no es tan buena como la que tienen los 

demás sobre sí mismos. 

      

61. Cuando de amistades se trata, con 

frecuencia siento como si estuviera 

aislado/a. 

      

62. Con frecuencia cambio mis 

decisiones si mi familia o amigos están 

en desacuerdo. 

      

63. Me frustro cuando trato de planear 

mis actividades diarias porque nunca 

cumplo con las cosas que me propuse 

hacer.   
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64. Para mí, la vida ha sido un proceso 

continuo de aprendizaje, cambio y 

crecimiento. 

      

65. A veces siento que he hecho todo lo 

que hay que hacer en la vida. 
      

66. Muchas veces despierto sintiéndome 

desalentado/a respecto a cómo he 

vivido mi vida 

      

67. Sé que puedo confiar en mis amigos 

y que ellos saben que pueden confiar 

en mí. 

      

68. No soy del tipo de persona que actúa 

o piensa de cierta manera por presiones 

sociales.   

      

69. Mis esfuerzos para encontrar los tipos 

de actividades y relaciones que 

necesito han sido muy exitosos. 

      

70. Me gusta observar que mi manera de 

mirar las cosas ha cambiado y 

madurado a lo largo de los años. 

      

71. Mis objetivos en la vida han sido una 

fuente más de satisfacción que de 

frustración.  

      

72. El pasado ha tenido sus altas y bajas, 

pero en general, no me gustaría 

cambiarlo.  

      

73. Encuentro realmente difícil abrirme 

cuando hablo con otras personas.  
      

74. Me preocupa cómo otras personas 

evalúan las decisiones que he tomado 

en mi vida.  

      

75. Tengo dificultades en organizar mi 

vida de manera que me resulte 

satisfactoria.  

      

76. Hace tiempo que ya no intento hacer 

mejoras o cambios en mi vida.  
      

77. Encuentro satisfactorio pensar sobre 

lo que he logrado en mi vida.  
      

78. Cuando me comparo con mis amigos 

o conocidos, me siento bien acerca de 

quién soy.  

      

79. Mis amigos y yo nos comprendemos 

en nuestros problemas.  
      

80. Me juzgo por lo que yo creo es 

importante, y no por lo que los otros 

valoran como importante.  
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81. He sido capaz de construirme un 

espacio personal y un estilo de vida que 

van con mi forma de ser. 

      

82. Es verdad que a una persona vieja no 

se le puede enseñar cosas nuevas. 
      

83. Haciendo un análisis final, no creo 

que mi vida aporte mucho.  
      

84. Todas las personas tienen sus 

debilidades, pero parece que yo tengo 

más debilidades que los demás. 
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ANEXO N° 4: ANÁLISIS DE CONFIABILIDAD Y NORMALIDAD 

 

 

  Análisis de confiabilidad – Escala total 

Alfa de Cronbach Número de elementos 

.922 84 

 

Análisis de confiabilidad - Subescalas 

Dimensiones 
Alfa de 

Cronbach 

Número de 

elementos 

Autonomía .781 14 

Relaciones positivas con otros .810 14 

Dominio del entorno .857 14 

Crecimiento personal .775 14 

Propósito en la vida .824 14 

Auto aceptación .841 14 

 

  Análisis de normalidad 

 M D.E S-W p 

Bienestar psicológico 314.03 22.416 .919 .020 
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ANEXO N° 5: DIFERENCIAS SIGNIFICATIVAS DEL BIENESTAR 

PSICOLÓGICO SEGÚN VARIABLES SOCIODEMOGRÁFICAS 

 

 

  Bienestar psicológico según sexo 

 
M Hombre 

(n= 4) 

M Mujer 

(n= 28) 
U p 

Bienestar 

psicológico 
310 314.61 50.5 .754 

Nota: M= Media; U= Mann-Whitney 

 

  Bienestar psicológico según edad 

 

M 18 a 29 

años (n= 

12) 

M 30 a 

45 años 

(n= 14) 

M 46 a 

60 años 

(n= 6 

K-W p 

Bienestar 

psicológico 
314.25 311.71 

 

319 627 .731 

Nota: M= Media; K-W= Kruskal-Wallis 

 

  Bienestar psicológico según grado de instrucción 

 

M 

G1 

(n= 

6) 

M 

G2 

(n= 9) 

M 

G3 

(n= 13) 

M 

G4 

(n= 

4) 

K-W p 

Bienestar   

psicológico 

307.6

7 
312 317.46 317 .669 .880 

Nota: M= Media; K-W= Kruskal-Wallis; G1= Secundaria; G2= superior no 
universitario; G3= Superior universitaria; G4= Postgrado 

       
  

 




