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Resumen 

 

Objetivo. Determinar el bienestar psicológico de los adolescentes atendidos en el 
Centro de Salud Alto Ilo, Moquegua 2022. Método. Investigación transversal, 
descriptiva, prospectiva. Método inductivo. Diseño descriptivo simple. La población 
de estudio fueron todos los adolescentes atendidos en el atendidos en el Centro de 
Salud Alto Ilo, del distrito y provincia de Ilo de la región Moquegua de julio a 
diciembre del año 2022; que, según los registros de atención, fueron un total de 86 
adolescentes, muestra censal. La técnica fue la encuesta. Resultados. Del 100% (86) 
de adolescentes atendidos en el Centro de Salud Alto Ilo, Moquegua 2022. El 30.2% 
(26) tuvieron una edad de 12 a 14 años y el 69.8% (60) una edad de 15 a 17 años. El 
29.1% (25) fueron de sexo masculino y el 70.9% (61) de sexo femenino. El 97.7% (84) 
fueron solteros y el 2.3% (2) convivientes. El 74.4% (64) tuvieron instrucción 
secundaria incompleta. El 46.5% (40) tuvieron una familia nuclear, el 24.4% (21) una 
familia monoparental, el 14% (12) una familia extendida, el 9.3% (8) una familia 
ampliada y el 5.8% (5) una familia reconstituida. En los adolescentes de sexo 
masculino (25), el 32% (8) tuvieron un bienestar psicológico bajo, el 36% (9) tuvieron 
un bienestar psicológico medio y el 32% (8) un bienestar psicológico alto. En las 
adolescentes de sexo femenino (61), el 36.1% (22) tuvieron un bienestar psicológico 
bajo, el 42.6% (26) tuvieron un bienestar psicológico medio y el 21.3% (13) un 
bienestar psicológico alto. En los adolescentes estudiados el 34.9% (30) tuvieron un 
bienestar psicológico bajo, el 40.7% (35) un bienestar psicológico medio y el 24.4% 
(21) un bienestar psicológico alto. Conclusión. Los adolescentes de sexo masculino y 
femenino se caracterizaron por tener un bienestar psicológico medio. Las adolescentes 
mujeres presentaron una mayor proporción de bienestar psicológico bajo y menor 
proporción de bienestar psicológico alto. 

 
Palabras clave: Adolescente, bienestar psicológico, bienestar en adolescentes, tipo de 
familia. 
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Abstract 

 

Objective. Determine the psychological well-being of adolescents treated at the Alto 
Ilo Health Center, Moquegua 2022. Method. Cross-sectional, descriptive, prospective 
research. inductive method. Simple descriptive design. The study population consisted 
of all adolescents treated at the Alto Ilo Health Center, in the district and province of 
Ilo in the Moquegua region from July to December of the year 2022; which, according 
to the care records, were a total of 86 adolescents, census sample. The technique was 
the survey. Results. Of 100% (86) of adolescents treated at the Alto Ilo Health Center, 
Moquegua 2022. 30.2% (26) were between 12 and 14 years of age and 69.8% (60) 
between 15 and 17 years of age. 29.1% (25) were male and 70.9% (61) female. 97.7% 
(84) were single and 2.3% (2) cohabiting. 74.4% (64) had incomplete secondary 
education. 46.5% (40) had a nuclear family, 24.4% (21) a single parent family, 14% 
(12) an extended family, 9.3% (8) an extended family and 5.8% (5) a reconstituted 
family. In male adolescents (25), 32% (8) had low psychological well-being, 36% (9) 
had medium psychological well-being, and 32% (8) had high psychological well-
being. In female adolescents (61), 36.1% (22) had low psychological well-being, 
42.6% (26) had medium psychological well-being and 21.3% (13) had high 
psychological well-being. In the adolescents studied, 34.9% (30) had a low 
psychological well-being, 40.7% (35) a medium psychological well-being and 24.4% 
(21) a high psychological well-being. Conclusions. Male and female adolescents were 
characterized by having a medium psychological well-being. Female adolescents 
presented a higher proportion of low psychological well-being and a lower proportion 
of high psychological well-being. 

 
Keywords: Adolescent, psychological well-being, well-being in adolescents, type of 
family. 
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Introducción 

 

El bienestar psicológico es una condición para que el ser humano se perfeccione y 

cumpla con su potencial, lo cual tiene que ver con tener un propósito de vida; asumir 

retos y realizar esfuerzos para superarlos y así alcanzar las metas propuestas (1). Está 

relacionado con procesos de autorrealización, desarrollo del potencial humano y 

funcionamiento psicológico pleno (2). Es clave para un desarrollo óptimo, sin 

embargo, parece no seguir una trayectoria estable en el adolescente (3). 

El Ministerio de Salud del Perú, estableció como el curso de vida adolescente de los 

12 a los 17 años, 11meses y 29 días para las intervenciones sanitarias (5); 

Independiente de este grupo etáreo, la adolescencia es considerara como una edad de 

riesgos y oportunidades; en este curso de vida se producen cambios fisiológicos y 

físicos; que predispone al adolescente a cambios cognitivos y psicosociales que genera 

cierta sensibilidad a factores de riesgo del entorno (abuso, acoso, violación, ambientes 

delictivos, violencia o maltrato, pobreza, problemas familiares, problemas de salud 

mental, entre otros) que repercuten a nivel personal, familiar y comunitario; 

ocasionando problemas en el bienestar psicológico (6, 7). Los adolescentes con 

frecuencia padecen trastornos emocionales que pueden afectar su bienestar 

psicológico; se calcula que el 3,6% de los adolescentes de 10 a 14 años y el 4,6% de 

los de 15 a 19 años padece un trastorno de ansiedad (8); por lo cual es necesario 

protegerlos de la adversidad, promover en ellos el aprendizaje socioemocional y el 

bienestar psicológico (8). 

Estudios de la Organización de las Naciones Unidas para la Cultura, las Ciencias y la 

Educación (UNESCO), sobre el bienestar psicológico encontró que la dimensión más 

afectada en los adolescentes mujeres fue aceptación de sí misma y en varones la 

dimensión de proyectos. Una de cada dos adolescentes mujeres y uno de cada tres 

adolescentes varones se encuentran en un nivel bajo de bienestar psicológico (10). El 

bienestar psicológico suele asociarse con niveles de funcionamiento óptimo que 

incluyen, no solo la relación entre el sujeto y los demás, sino también actitudes internas 

como el dominio y el crecimiento personal (11). La vulnerabilidad afecta la capacidad 
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de los adolescentes para efectuar una transición exitosa a la edad adulta; las decisiones 

y conductas en el aspecto sexual tienen consecuencias perdurables para las 

oportunidades de vida y su bienestar psicológico (13). 

Los adolescentes constituyen la tercera parte de la población peruana, su importancia 

radica en la potencialidad que ellas y ellos representan para el desarrollo de sus 

regiones y del Perú (5, 14). Ellos se ven más afectados por la pobreza, las carencias 

educacionales, la falta de trabajo, la violencia, la delincuencia, la explotación, la 

discriminación; que comprometen su desarrollo personal, el de sus familias y sus 

comunidades (14). 

En el distrito de Ilo, específicamente en la jurisdicción del Centro de Salud Alto Ilo de 

Moquegua; esta situación es muy poco conocida por lo cual motivo a realizar una 

investigación que permita conocer el bienestar psicológico de los adolescentes, con 

información sobre la situación real de los adolescentes en su contexto; estos resultados 

permitirán implementar estrategias de intervención en el primer nivel de atención con 

un manejo oportuno e integral; a fin de contribuir en mejorar el bienestar psicológico 

de los adolescentes para que logren un desarrollo personal adecuado. 

El informe del estudio está estructurado en capítulos; el Capítulo I se refiere al 

planteamiento del problema, el Capítulo II se refiere al marco teórico, el Capítulo III 

a la metodología; y el IV Capitulo se refiere a la presentación de resultados. 
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CAPÍTULO I 

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

 

1.1. Descripción del problema 

El bienestar psicológico se define, como un esfuerzo para que el ser humano se 

perfeccione y cumpla con su potencial, lo cual tiene que ver con tener un 

propósito de vida; esto implica asumir retos y realizar esfuerzos para superarlos 

y así alcanzar las metas propuestas (1). El bienestar psicológico corresponde a 

una perspectiva relacionada con procesos de autorrealización, desarrollo del 

potencial humano y funcionamiento psicológico pleno (2). El bienestar 

psicológico en el adolescente es clave para un desarrollo óptimo, sin embargo, 

parece no seguir una trayectoria estable en el adolescente (3).  

Según la Organización Mundial de la Salud (OMS), la adolescencia es el curso 

de vida de los 10 y 19 años (4). El Ministerio de Salud del Perú, estableció 

como el curso de vida adolescente de los 12 a los 17 años, 11meses y 29 días 

para las intervenciones sanitarias (5). Independiente de estos grupos etáreos, la 

adolescencia es considerara como una edad de riesgos y oportunidades; en este 

curso de vida se producen cambios fisiológicos y físicos; que predispone al 

adolescente a cambios cognitivos y psicosociales que genera cierta sensibilidad 

a factores de riesgo del entorno como sociales, económicos, culturales entre 

otros que repercuten a nivel personal, familiar, comunitario y social; 

ocasionando problemas en el bienestar psicológico (6). 

La salud de los adolescentes se relaciona con su conducta y la interacción con 

su medio ambiente, en ellos se pueden presentar problemas relacionados al 

abuso, el acoso, violencia, problemas familiares, problemas de salud mental, 

entre otros (7). 

La adolescencia es una etapa de cambios físicos, emocionales y sociales; a esto 

se le suma el entorno con la exposición a la pobreza, los malos tratos o la 

violencia, lo que puede ocasionar que los adolescentes sean vulnerables a 

problemas de salud mental, por lo cual es necesario protegerlos de la 
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adversidad, promover en ellos el aprendizaje socioemocional y el bienestar 

psicológico (8). 

Los adolescentes padecen trastornos emocionales con frecuencia y en algunas 

ocasiones esto puede afectar su bienestar psicológico. Los trastornos de 

ansiedad son los más frecuentes en este grupo de edad; se calcula que el 3,6% 

de los adolescentes de 10 a 14 años y el 4,6% de los de 15 a 19 años padece un 

trastorno de ansiedad. También se calcula que el 1,1% de los adolescentes de 

10 a 14 años y el 2,8% de los de 15 a 19 años padecen depresión (8). 

En países con pobreza las características de los adolescentes se presentan en 

contextos sociales vulnerables, barrios pobres, asentamientos humanos, con 

riesgo o ambientes delictivos, limitado acceso al sistema de salud, educación, 

y al sistema laboral (9). Los adolescentes se encuentran en ambientes, 

inseguros, violentos; en algunos casos maltrato en el vínculo familiar (9). 

Estudios de la Organización de las Naciones Unidas para la Cultura, las 

Ciencias y la Educación (UNESCO), sobre el bienestar psicológico encontró 

que la dimensión más afectada en las adolescentes mujeres fue aceptación de 

sí misma y en adolescentes hombres la dimensión de proyectos. Una de cada 

dos adolescentes mujeres y uno de cada tres adolescentes hombres se 

encuentran en un nivel bajo de bienestar psicológico (10). 

El bienestar psicológico suele asociarse con niveles de funcionamiento óptimo 

que incluyen, no solo la relación entre el sujeto y los demás, sino también 

actitudes internas como el dominio y el crecimiento personal (11). 

La comunicación familiar representa un ente fundamental en el desarrollo 

emocional, conductual y psicológico en la etapa de la adolescencia, por 

consiguiente, se muestra como factor influyente para el desarrollo óptimo del 

bienestar psicológico (12). 

La vulnerabilidad afecta la capacidad de las jóvenes para efectuar una 

transición exitosa a la edad adulta (13). Las decisiones y conductas en el 
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aspecto sexual tienen consecuencias perdurables para las oportunidades de vida 

y su bienestar psicológico (13). 

Los adolescentes constituyen la tercera parte de la población peruana, sin 

embargo, su importancia no radica en el peso numérico, sino en la 

potencialidad que tienen para el desarrollo de sus regiones y por ende del Perú 

(5, 14). Los adolescentes se ven más afectados por la pobreza, las carencias 

educacionales, la falta de oportunidades laborales, la violencia, la explotación 

y la discriminación que comprometen su desarrollo personal, el de sus familias 

y sus comunidades, creándose un círculo vicioso de reproducción de la pobreza 

(14).  

Estudiar el bienestar en edades tempranas se ha convertido en un trabajo 

relevante de distintos organismos a nivel internacional, reflejando la 

preocupación por su promoción desde la infancia y la adolescencia; sin 

embargo la investigación en este contexto todavía es escasa (15). 

En el distrito de Ilo, específicamente en la jurisdicción del Centro de Salud Alto 

Ilo de Moquegua; esta situación es muy poco conocida por lo cual motivo a 

realizar una investigación que permita conocer el bienestar psicológico de los 

adolescentes. El estudio brindo información actualizada sobre la situación real 

de los adolescentes en su contexto; estos resultados permitirán implementar 

estrategias de intervención en el primer nivel de atención con un manejo 

oportuno e integral; a fin de contribuir en mejorar el bienestar psicológico de 

los adolescentes para que logren un desarrollo personal adecuado.  

1.2. Formulación del problema 

1.2.1. Problema general 

¿Cuál es el bienestar psicológico de los adolescentes atendidos en el 

Centro de Salud Alto Ilo, Moquegua 2022? 
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1.2.2. Problemas específicos 

 ¿Cuáles son las características sociodemográficas de los 

adolescentes atendidos en el Centro de Salud Alto Ilo, Moquegua 

2022? 

 ¿Cuál es el tipo de familia de los adolescentes atendidos en el 

Centro de Salud Alto Ilo, Moquegua 2022? 

 ¿Cuál es el bienestar psicológico según sexo en los adolescentes 

atendidos en el Centro de Salud Alto Ilo, Moquegua 2022? 

1.3. Objetivos de la investigación 

1.3.1. Objetivo general 

Determinar el bienestar psicológico de los adolescentes atendidos en el 

Centro de Salud Alto Ilo, Moquegua 2022. 

1.3.2. Objetivos específicos 

 Identificar las características sociodemográficas de los 

adolescentes atendidos en el Centro de Salud Alto Ilo, Moquegua 

2022. 

 Identificar el tipo de familia de los adolescentes atendidos en el 

Centro de Salud Alto Ilo, Moquegua 2022. 

 Identificar el bienestar psicológico según sexo en los adolescentes 

atendidos en el Centro de Salud Alto Ilo, Moquegua 2022. 

1.4. Justificación 

El bienestar psicológico en el adolescente es clave para un desarrollo óptimo, 

sin embargo, parece no seguir una trayectoria estable en el adolescente (3).  

Los adolescentes padecen trastornos emocionales con frecuencia y en algunas 

ocasiones esto puede afectar su bienestar psicológico (8). El bienestar 

psicológico suele asociarse con niveles de funcionamiento óptimo que 

incluyen, no solo la relación entre el sujeto y los demás, sino también actitudes 

internas como el dominio y el crecimiento personal (11). La comunicación 

familiar representa un ente fundamental en el desarrollo emocional, conductual 
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y psicológico en la etapa de la adolescencia, por consiguiente, se muestra como 

factor influyente para el desarrollo óptimo del bienestar psicológico (12). 

La adolescencia es considerara una etapa de riesgos, en ella se experimentan 

cambios que pueden implicar la aparición de problemas de salud, en ella 

influyen factores sociales, económicos y culturales que repercuten a nivel 

personal, familiar, comunitario y social (6). Las condiciones de vulnerabilidad 

afecta la capacidad de las jóvenes para efectuar una transición exitosa a la edad 

adulta en lo que se refiere a los roles que desempeñarán como miembros de la 

sociedad y como ciudadanos (13). Los problemas de pobreza, las barreras 

culturales, económicas, sociales y geográficas inciden en la salud de la 

adolescente (16).  

En el distrito de Ilo, específicamente en la jurisdicción del Centro de Salud Alto 

Ilo de Moquegua; Existe escasa información sobre el bienestar psicológico de 

los adolescentes de l2 a 17 años, esta situación es muy poco conocida por lo 

cual motivo a realizar esta investigación. El estudio brindo información 

actualizada sobre la situación real de los adolescentes en su contexto; 

específicamente sobre las características socio demográficas del adolescente, 

el tipo de familia y su bienestar psicológico; aspectos que permitirán organizar 

la oferta sanitaria para una adecuada intervención en el primer nivel de 

atención, identificando de manera oportuna aquellas condiciones que pueden 

convertirse en riesgo para su salud, para un manejo oportuno de manera 

integral; a fin de contribuir al bienestar psicológico de los adolescentes para 

que logren un desarrollo personal adecuado. 

1.5. Limitaciones 

En el proceso de recolección de datos, específicamente en la aplicación del 

cuestionario a las adolescentes, se tuvo demoras, debido a que en algunos casos 

las adolescentes no se encontraban en sus domicilios; por lo cual se tuvo 

reprogramar las visitas domiciliarias. 
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CAPÍTULO II 

MARCO TEÓRICO 

 

2.1. Antecedentes de la investigación 

García et al (11), estudiaron el bienestar psicológico de adolescentes 

montevideanos (Escala BIEPS-J – Casullo), el estudio fue correlacional y no 

experimental, la muestra fue de 473 jóvenes de planteles educativos públicos y 

privados de Montevideo; los estadísticos usados fueron  la t-Student, chi-

cuadrado de independencia y test exacto de Fisher. Se hallaron diferencias 

significativas en la aceptación según sexo (p < 0,0001) y según la edad 

agrupada en los vínculos (p = 0,003), en la aceptación (p = 0,036) y en el 

bienestar psicológico (p = 0,028); también se encontró una relación 

estadísticamente significativa entre el sexo y la aceptación (p < 0,0001) y entre 

el sexo y el bienestar psicológico (p = 0,007); los resultados son discutidos 

desde los postulados de bienestar multidimensional y desde los indicadores 

evolutivos adolescentes del ciclo vital. En este sentido, la muestra adolescente 

presenta altos valores de bienestar psicológico, expresado en un adecuado 

funcionamiento en control, aceptación, vínculos y proyectos. Se sugiere una 

posible trayectoria diferencial del bienestar psicológico en sus dimensiones de 

acuerdo al sexo. 

Rodríguez y Barajas (17), identificaron el nivel de bienestar psicológico en 

adolescentes que viven en condición de vulnerabilidad y su relación con las 

principales redes de apoyo social como familia, iguales, escuela y comunidad; 

diseño no experimental, correlacional. Muestra 201 estudiantes de secundaria 

los instrumentos se aplicaron previo consentimiento informado de los padres. 

Los hallazgos muestran que más de la tercera parte de los adolescentes 

conciben poseer un nivel alto de bienestar, destacan correlaciones con 

comunicación familiar, apoyo social de iguales, escuela y en menor grado con 

apoyo comunitario; se concluye que a pesar de las condiciones adversas que 

enfrentan los adolescentes un porcentaje se sienten satisfecho, las redes de 
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apoyo social en su conjunto, ejercen un efecto protector en el desarrollo del 

adolescente que vive en condiciones de vulnerabilidad. 

Fernández et al (18), estudiaron el perfil de bienestar psicológico subjetivo 

(BPS) en adolescentes uruguayos; el estudio evaluó el BPS de 5189 

adolescentes escolarizados uruguayos (capital e interior) de 12 a 21 años. Se 

realizaron análisis comparativos por sexo, lugar de residencia y por grupos de 

edad. Los resultados indicaron que los adolescentes uruguayos tienen un nivel 

adecuado de BPS con relación a los promedios internacionales; en el análisis 

específico por dominios se observa que los adolescentes están más satisfechos 

con su pertenencia a los grupos que integra (conexión a la comunidad) y menos 

satisfechos con cuán seguros se sienten y su seguridad futura. En cuanto a 

diferencias por sexo, las chicas reportan un nivel significativamente menor de 

BPS en todos los dominios; en cuanto a la comparación según tramos de edad, 

se observó una tendencia decreciente en el nivel de BPS desde los 15 años, que 

vuelve a subir en el tramo de adolescencia tardía (18 a 21). Estos resultados 

buscan aportar a estudios en proceso y brindan información para el diseño de 

políticas públicas e intervenciones educativas. 

Faberio (19), determino las propiedades psicométricas de la Escala de 

Bienestar Psicológico BIEPS-J en estudiantes del nivel secundario de colegios 

estatales del distrito de comas, 2019, a través de un estudio descriptivo; la 

muestra estuvo conformada por 1000 adolescentes donde sus edades oscilan en 

14 y 16 años, se encontró que más del 60% de los estudiantes tuvieron un 

bienestar psicológico medio y alto, teniendo mejores valoraciones en la 

dimensión de proyecto de vida y menor valoración en relaciones psicosociales. 

El estudio arrojo recomendaciones para mantener una mejor estabilidad 

emocional y bienestar psicológico en la población determinada. 

Gómez y Mejía (20), estudiaron las características demográficas, sociales, 

familiares y económicos en adolescentes de 10 a 19 años del municipio de 

Carepa, Colombia; el estudio fue descriptivo, se utilizó una encuesta dirigida a 

buscar información sobre la prevalencia del embarazo y las características 
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demográficas, sociales, familiares y económicas; se aplicaron medidas 

descriptivas para presentar las frecuencias absolutas y relativas de las variables; 

se aplicaron un total de 566 encuestas, la prevalencia de embarazo adolescente 

fue del 17,8%, el 69,5% cursaban estudios secundarios incompletos, el 51,9% 

eran de estrato socioeconómico uno, el 37,9% tenían ingresos mensuales en sus 

hogares inferiores a 500 mil o menos, el 50% de ellas tenía una edad de 15 

años, el 8,4% fueron maltratadas física o verbalmente y el 1,3% fueron violadas 

por su padre o familiar en conclusión el estudiose encontró una la prevalencia 

de embarazo adolescente que requiere ser evaluada. 

2.2. Bases teóricas 

2.2.1. Adolescencia 

El Ministerio de Salud, bajo la Resolución Ministerial Nº 538-

2009/MINSA, determina el nuevo rango de edades para definir la etapa 

de vida adolescente de los 12 a los 17 años, 11meses y 29 días (5). 

Los adolescentes constituyen la tercera parte de la población peruana y 

tienen  potencialidades que van a contribuir al desarrollo de sus regiones 

y del Perú (5, 14). 

Es necesario recordar que los patrones de comportamiento que se 

adquieren durante la adolescencia, los hábitos alimentarios, el uso de 

medidas de seguridad y la forma de hacer frente a los conflictos y 

riesgos, se instalan para toda la vida, afectando su salud y bienestar en 

el futuro (14). 

La Sociedad Española de Pediatría Extrahospitalaria y Atención 

Primaria (SEPEAP) divide a la adolescencia en tres etapas: 

Adolescencia temprana: “abarca aproximadamente desde los 10 u 11 

años hasta los 14. Se caracteriza fundamentalmente por el inicio de la 

pubertad, donde se producen los grandes cambios físicos, que afectan 

al crecimiento y maduración sexual” (21). 

En este curso de vida hay mayor relación con amigos del mismo sexo, 

cuyas opiniones adquieren mayor importancia; por eso es importante 
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procurar que sean relaciones que aporten valores positivos (deporte, 

música, circulo de estudios, entre otros); existe una gran presión del 

grupo en la toma de decisiones (21). En esta etapa ocurre la falta de 

control de impulsos, desafiando a la autoridad y dando lugar a 

conductas arriesgadas o peligrosas (21). 

Adolescencia media: entre los 15 y los 17 años. Caracterizada, sobre 

todo, por los conflictos familiares, debido a la importancia que adquiere 

el grupo (21). 

“En esta etapa hay un mayor conflicto con los padres, ya que tienen 

afán de contradicción; se vuelven más independientes, con personalidad 

e intereses propios, aunque los padres todavía son muy importantes” 

(21). 

“Esta es la etapa de máxima interacción con los amigos y sus valores, 

las diferentes formas de vestir entre otros y se separan más de la familia; 

empiezan, también, las relaciones heterosexuales, también aparecen los 

comportamientos de riesgo: accidentes, drogadicción, embarazos entre 

otros” (21). 

Adolescencia tardía: desde los 18 a los 21 años. Caracterizada por la 

reaceptación de los valores paternos y por asumir las tareas y 

responsabilidades propias de la edad adulta (21). 

2.2.1.1. Patrones normales del crecimiento y desarrollo 

físico en los adolescentes.  

El inicio de los cambios puberales viene determinado tanto 

por variables genéticas como ambientales (alimentación, 

condiciones de salud personal y ambiental, higiene, 

actividad deportiva, lugar geográfico, estímulos psíquicos, 

sociales, etc) (22). 

Cambios hormonales 

Eje hipotálamo-hipófiso-gonadal 
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En la infancia y la época prepuberal, la hormona liberadora 

de gonadotropinas (GnRH) y las gonadotropinas 

hipofisarias (hormona foliculoestimulante [FSH] y 

hormona luteinizante [LH]) están inhibidas por acción de 

mecanismos inhibidores del sistema nervioso central y por 

una alta sensibilidad a la retroalimentación negativa de los 

esteroides gonadales, de modo que aún con niveles muy 

bajos, son capaces de frenar la producción de GnRH; “la 

pubertad comienza con una disminución de la sensibilidad 

de las neuronas hipotalámicas productoras de hormona 

liberadoras de gonadotropinas (GnRH) a la inhibición 

ejercida por los esteroides gonadales” (22). 

“De esta forma, se van incrementando la secreción y los 

pulsos de GnRH; la GnRH actúa sobre la hipófisis 

estimulando la secreción de gonadotropinas (FSH y LH), 

las cuales a su vez estimulan la gónada, con el consiguiente 

incremento en la producción de andrógenos y estrógenos” 

(22). El ratio LH/FSH (basal o tras GnRH) es útil para 

identificar el comienzo de la pubertad, ya que es diferente 

en el periodo prepuberal (predomina FSH y es < 1), que en 

el período puberal (predomina LH y es > 1) (22). 

Suprarrenales 

“Entre los 6-8 años de edad ósea se produce la adrenarquia 

o maduración de las suprarrenales; se inicia unos 2 años 

antes que el aumento de los esteroides gonadales, y es 

independiente del eje hipotálamo-hipófiso-gonadal” (22).  

Eje hipotálamo-hipófiso-somatomedínico  

En la pubertad se produce la activación de este eje, 

ocasionando que el hipotálamo aumente la producción de la 

hormona liberadora de la hormona del crecimiento (GH), 
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que, a su vez, aumenta los niveles de factor de crecimiento 

similar a la insulina tipo 1 (IGFI) y proteína transportadora 

de IGF tipo 3; este incremento se produce antes en las 

mujeres que en los hombres (22). 

Crecimiento y maduración física 

El inicio y la progresión de la pubertad varían de un 

adolescente a otro, con un amplio rango de normalidad; la 

edad media de inicio del desarrollo mamario fue de 10,6 

(±1) años, la edad media de inicio del desarrollo testicular 

de 12,3 (±1,1) años, y la edad media en la cual se presenta 

la menarquia es de 12,7 (±0,9) años; los cambios físicos en 

la pubertad son: aceleración y desaceleración del 

crecimiento óseo y de órganos internos, cambios de la 

composición corporal y maduración sexual (gónadas, 

órganos reproductores y caracteres sexuales secundarios) 

(22). 

Crecimiento y desarrollo en la pubertad 

“Existe una desaceleración del crecimiento que precede al 

pico de máxima velocidad de crecimiento, y que suele 

acontecer entre los 12 y 13 años en las chicas y entre los 14 

y 15 años en los chicos; el crecimiento puberal supone del 

20 al 25% de la talla adulta definitiva” (22). En ambos 

sexos, durante el segundo año del crecimiento es cuando el 

incremento es mayor, de 5,8 a 13,1 centímetros en los 

hombres y de 5,4 a 11,2 centímetros en las mujeres; cada 

adolescente tiene su propio patrón de desarrollo, cuanto 

más precoz es la edad de inicio de la pubertad, la ganancia 

de talla durante la pubertad es mayor (22). 

Este crecimiento puberal no es armónico, sino que se crece 

por «segmentos», con crecimiento inicial del segmento 
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inferior (extremidades inferiores) y con un orden de 

crecimiento de distal a proximal, crecen primero los pies; la 

talla definitiva se alcanza entre los 16-17 años en las chicas, 

puede retrasarse hasta los 21 años en los chicos (22). 

Cambios de la composición corporal y el desarrollo de 

sistemas y órganos 

El aumento de peso durante el crecimiento puberal llega a 

suponer alrededor del 50% del peso ideal del adulto; las 

chicas acumulan más grasa que los chicos, y en estos 

predomina el crecimiento óseo y muscular, produciendo al 

final del crecimiento un cuerpo más magro en los varones 

(22). 

Maduración sexual 

“El primer signo de la pubertad en las chicas es el botón 

mamario, suele coincidir con una edad ósea de 11 años; el 

tiempo en el que completan la pubertad las niñas es de unos 

4 años, pero puede variar de 1,5 a 8 años; la primera 

manifestación de desarrollo puberal en los chicos es el 

aumento del tamaño testicular (4 ml del orquidómetro de 

Prader) y de la bolsa escrotal, que se enrojece y adquiere 

mayor rugosidad, esto acontece a una edad ósea de 13 

años”; entre las fases 2 y 3 de Tanner, que es el periodo de 

crecimiento testicular más rápido, suelen transcurrir de 12 

a 14 meses (22). Los caracteres sexuales secundarios, tanto 

en el sexo masculino como en el femenino, dependen de la 

estimulación androgénica, salvo el desarrollo mamario, que 

depende del estímulo estrogénico; su aparición, adelantada 

o retrasada, frente al grupo de iguales es muy importante 

para el adolescente, pudiendo ocasionarle problemas de 

autoestima y psicológicos (22). 
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Menarquia 

Se la define como el “inicio del primer período menstrual 

de una mujer; ocurre después del comienzo de las 

modificaciones físicas que definen la pubertad” (23-27); 

desde las perspectivas sociales, psicológicas y 

ginecológicas es frecuentemente considerado el evento 

central de la pubertad femenina, como la señal de la 

posibilidad de fertilidad (23-27). Las edades extremas de 

aparición de la menarquía son de 10.5 y 15 años 

aproximadamente, que corresponden a ±2DS del promedio, 

siendo alrededor de los 12.8 años en nuestro medio (23-27).   

2.2.1.2. Aspectos psicosociales en los adolescentes 

Durante la adolescencia se pasa del pensamiento concreto 

al abstracto con proyección de futuro, característico de la 

madurez; sobre los 12 años se alcanza el desarrollo 

cognitivo con capacidad de pensar en abstracto, a los 15-16 

el desarrollo moral, saber lo que está bien y mal (22). Giedd 

demostró que hasta los 25-30 años no se alcanza el 

desarrollo completo de la corteza prefrontal, gracias a lo 

cual se adquiere la capacidad para discernir lo que conviene 

hacer (planificación, razonamiento y control de impulsos), 

la maduración definitiva (22). Esto explica la conducta de 

riesgo del adolescente, un adolescente puede dejarse llevar 

por el primer impulso emocional de ira (amígdala) ante un 

compañero que le insulta y empezar una pelea, o 

comprometerse en conductas arriesgadas (22). 

Independencia familiar.  

Durante la adolescencia temprana existe menor interés en 

actividades paternas y recelo para aceptar sus consejos; se 

produce un vacío emocional que puede crear problemas de 



28 
 

comportamiento y disminución del rendimiento escolar; el 

comportamiento y el humor son inestables (22). En la 

adolescencia media aumentan los conflictos con los padres 

y se dedican a los amigos; al final de la adolescencia se 

integra con la familia y es capaz de apreciar sus consejos y 

valores; algunos dudan en aceptar responsabilidades, tienen 

dificultad para conseguir independencia económica y 

continúan (22). 

Tomar conciencia de la imagen corporal y aceptación 

del cuerpo.  

En la fase temprana, por los cambios puberales, hay una 

gran inseguridad sobre sí mismo, preocupación por su 

apariencia y su continua pregunta: ¿soy normal? Se 

comparan con otros y existe creciente interés sobre la 

anatomía y la fisiología sexual; durante la fase media, va 

aceptando el cuerpo, intentando hacerlo más atractivo; 

pueden aparecer trastornos alimentarios; en la adolescencia 

tardía, se han completado el crecimiento y desarrollo 

puberal, se aceptan los cambios; la imagen solo preocupa si 

hay anomalías (22). 

Relación con amigos, se establecen las parejas.  

En la fase temprana existe gran interés por amigos del 

propio sexo, adquiriendo gran influencia sus opiniones y 

relegando a los padres; puede suponer un estímulo positivo 

(deporte, lectura) o negativo (alcohol, drogas) (22). 

Sensaciones de ternura hacia sus iguales, y puede 

conducirles a miedos y relaciones homosexuales; en la 

adolescencia media es poderoso el papel de los amigos, la 

intensa integración en la subcultura de estos, la 

conformidad con valores, reglas y forma de vestir, 
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separándose más de la familia; integración creciente en 

relaciones heterosexuales y en clubes; en la fase tardía, se 

establecen relaciones íntimas (parejas) (22). 

Identidad.  

En la fase precoz, empieza a mejorar la capacidad 

cognitiva: evolución del pensamiento concreto al 

pensamiento abstracto flexible, con creciente autointerés y 

fantasías; se establecen objetivos vocacionales irreales 

(estrella del rock, piloto, etc), mayor necesidad de intimidad 

(diario), emergen sentimientos sexuales, existe falta de 

control de impulsos que puede derivar en desafío a la 

autoridad y comportamiento arriesgado; en la fase media, 

hay mayor capacidad intelectual, creatividad, sentimientos 

y empatía; aparecen los sentimientos de omnipotencia e 

inmortalidad que pueden llevarle a conductas arriesgadas 

(accidentes, drogadicción, embarazos, infecciones) (22). En 

la adolescencia tardía, el pensamiento ya es abstracto con 

proyección de futuro, se establecen los objetivos 

vocacionales prácticos y realistas; se delimitan los valores 

morales, religiosos y sexuales, estableciendo la capacidad 

para comprometerse y establecer límites (22). 

2.2.1.3. Importancia del contexto o entorno en los 

comportamientos adolescentes 

 Son muchos los estudios y autores que acentúan la 

importancia del entorno o los “contextos” como 

determinantes de las formas de ejercer la condición 

adolescente, las que dependerían, según esta interpretación, 

de cómo se conforman unos contextos vitales, cuyas 

variables son relativamente posibles de aislar (9). El 

comportamiento de las adolescentes están en función de las 
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posibilidades que tienen de serlo, de las dinámicas, 

interacciones y prácticas adolescentes que se produzcan en 

estos años de su vida y, finalmente, en función de las 

respuestas que reciban de las instituciones adultas que les 

rodean (9). Los adultos somos responsables en gran medida 

de esta creación social, pero no individual, sino 

colectivamente; al igual que los demás fenómenos sociales 

modas, costumbres, movimientos; producen un sentimiento 

de impotencia en las personas que intentan cambiarlos o 

evitarlos (9). 

2.2.1.4. Situación de Vulnerabilidad del Adolescente 

Es aquella que se presenta por múltiples causas, de modo 

que los riesgos afecten el desarrollo integral o la seguridad 

personal de las niñas, niños y adolescentes, lo que conlleva 

a una carencia de protección de sus derechos, requiriendo 

las medidas de protección oportunas y eficaces para mitigar 

o superar dicha situación, adolescentes privadas de libertad, 

adolescentes involucradas en pandillas, adolescentes 

víctimas de explotación sexual, adolescentes víctimas de 

explotación laboral, adolescentes en situación de calle, 

adolescentes pobres, pobres extremos, adolescentes de 

familias disfuncionales y adolescentes víctimas de 

abandono familiar, entre otros (5). 

La vulnerabilidad es definida como una situación latente 

caracterizada por la convergencia de circunstancias que 

aumentan la probabilidad de las personas y hogares de 

sufrir contingencias que disminuyan dramáticamente su 

bienestar (28). Es un concepto multidimensional que busca 

identificar factores que refuerzan la reproducción de 

procesos que deterioran el nivel de vida de hogares e 

individuos (28).  
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La vulnerabilidad tiene su origen en la interacción de 

factores internos y externos a los hogares, que configuran 

su situación en un momento y espacio determinado; los 

factores internos son los recursos de los que disponen los 

individuos y hogares, y las diversas estrategias de acción 

que estos les permiten desplegar para hacer frente a factores 

externos (shocks de origen natural o social) (28). A mayor 

cantidad, diversidad y calidad de los recursos que pueden 

movilizar los individuos y hogares para responder a 

modificaciones del entorno, menor el nivel de 

vulnerabilidad; en este sentido, el grado de vulnerabilidad 

de un individuo u hogar depende de los shocks que estos 

enfrentan y de su resiliencia a los mismos para evitar que 

estos profundicen o activen procesos de empobrecimiento 

(28).  

El análisis de vulnerabilidad complementa a los indicadores 

estáticos adoptando una perspectiva ex ante acerca del 

bienestar, y amplía el análisis a individuos y hogares no 

considerados por los indicadores estáticos, dado que su 

alcance es mucho más amplio; la vulnerabilidad es 

entendida como combinación de la exposición de los 

agentes a shocks por un lado y su menor resiliencia a los 

mismos por otro, los que pueden derivar a perpetuar o 

profundizar los estados de pobreza (28). 

2.2.2. Bienestar psicológico (BP) 

El bienestar psicológico se define, como un esfuerzo para que el ser 

humano se perfeccione y cumpla con su potencial, lo cual tiene que ver 

con tener un propósito de vida; esto implica asumir retos y realizar 

esfuerzos para superarlos y así alcanzar las metas propuestas (1). 

Casullo (29), lo define como “la percepción que una persona tiene sobre 

los logros alcanzados en su vida, del grado de satisfacción personal con 
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lo que hizo, hace o puede hacer, desde una mirada estrictamente 

personal”. El bienestar psicológico corresponde a una perspectiva 

relacionada con procesos de autorrealización, desarrollo del potencial 

humano y funcionamiento psicológico pleno; representa un constructo 

multidimensional que apunta a un conjunto de ámbitos y funciones que 

constituyen indicadores del desarrollo humano, lo que implica vivir de 

forma plena o dar realización a los potenciales humanos más valiosos 

(2). 

“El bienestar es un constructo complejo, sugestivo y de larga tradición 

filosófica, con matices en lo individual y en lo social, que ha ido 

ganando cabida en el interés de profesionales dedicados al desarrollo 

humano y de la salud mental tales como médicos, psicólogos, 

orientadores, educadores y otros enmarcados en la praxis de las ciencias 

sociales y de la salud” (30).  

¿Qué entendemos por bienestar psicológico (BP)? ¿Una persona tiene 

alto bienestar si experimenta satisfacción en su vida, si frecuentemente 

su estado de ánimo es bueno y sólo ocasionalmente experimenta 

emociones poco placenteras como tristeza o rabia? La Literatura 

referida a investigaciones sobre el tema señala que la satisfacción es un 

constructo triárquico (29). Por un lado, se consideran los estados 

emocionales (afecto positivo y afecto negativo), por el otro, el 

componente cognitivo y las relaciones vinculares. Los estados 

emocionales son más lábiles y momentáneos, y al mismo tiempo son 

independientes. Tener una alta dosis de afectividad positiva no implica 

tener una baja dosis de afectividad negativa. El componente cognitivo 

de la satisfacción se denomina bienestar y es el resultado del 

procesamiento de informaciones que las personas realizan acerca de 

cómo les fue (o les está yendo) en el transcurso de su vida (29). 

La percepción del BP no es temporalmente estable. Los individuos 

evalúan continuamente su situación personal, tanto a nivel individual 

como social (29). No es consistente en distintas situaciones. las 
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personas no son igual de felices en mejores o en peores condiciones. El 

BP promedio es superior en los países que tienen mejores condiciones 

de vida (29). El bienestar no es una vivencia netamente interna e 

individual. Si bien es cierto que existen ciertas disposiciones subjetivas, 

existen variables ambientales que interactúan con las variables 

personales (29). 

Una persona que se distingue por tener BP, no evita ni deja de lado el 

dolor, ni olvida que la vida puede tornarse difícil, pues, tiene 

consciencia al distinguir que la vida es dinámica y cambiante, por lo 

que sabe que igual hoy su mundo está bien, pero que mañana puede ser 

diferente; y que, a pesar de todo ello, se puede levantar y dar lo mejor 

de sí misma, además de mirar todo lo bueno que hay en los demás (31). 

Por tanto, se aprende de la experiencia de vida, se mantiene disponible, 

fluye y deja que la vida siga su curso, con una actitud positiva. 

La perspectiva hacia las situaciones saludables del ser humano, a partir 

del surgimiento de la Psicología Positiva, dio pauta a estudios cuya 

finalidad se centraba en identificar aspectos positivos de las personas; 

entre los cuales se destacan: la felicidad, las fortalezas y motivaciones, 

así como, las prácticas y estilos de vida que permiten una existencia 

satisfactoria, todos ellos implican y posibilitan el bienestar (32). 

Seligman (33), señala que el tema de estudio de la psicología positiva 

es el bienestar, ya que se puede observar o medir en el florecimiento 

humano y que la meta de la psicología positiva es aumentar este 

desarrollo. Por lo que, el bienestar como constructo, no es una cosa 

tangible, sino un concepto que tiene varios elementos medibles, donde 

se integra a la felicidad. Por su parte Diener y Diener (34), postulan tres 

formas, para hacer referencia al bienestar de manera general: la primera 

conlleva la valoración del individuo sobre su vida en términos 

optimistas, relacionándose con la satisfacción con la vida. La segunda, 

predominancia de afectos positivos a negativos. Y la tercera, vinculada 

a la felicidad como una virtud y con un único valor final. 
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2.2.2.1. Dimensiones del bienestar psicológico 

Ryff (1989), al unir todas sus investigaciones sobre el 

bienestar y el potencial humano, crea un modelo integrado de 

desarrollo personal, que incluye actitudes, valores, 

sensaciones y actividades para el crecimiento, dicho modelo 

se integra por seis dimensiones (Figura. 1), que forman parte 

del BP (32, 33). 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

Cabe mencionar que la evaluación del BP varía de acuerdo a 

la etapa de la vida de la persona, al género y los aspectos 

culturales (1, 32). Así ocurre que hay muchos procesos 

psicológicos que se originan cuando una persona se dispone 

a evaluar sus experiencias vitales y psicológicas como las 

comparaciones sociales, opiniones de personas importantes, 

la existencia del porqué de ciertos eventos, y el valor que se 

le atribuye a dichas situaciones; estos procesos son capaces 

de modificar la percepción del bienestar (32, 35). 

El modelo multidimensional de BP propuesto por Ryff (1), 

otorga una dimensión global para medir el BP, al dar un 
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panorama y estado de bienestar en que se encuentran las 

personas con respecto a su vida. A continuación, se describe 

brevemente cada una de las dimensiones. 

Autoaceptación 

Implica quererse tal y como uno es a pesar de los defectos o 

limitantes que forman parte del ser humano; aceptar y 

disfrutar del lugar y condiciones en que se viven, sin que 

implique conformismo. Así la autoaceptación se determina a 

partir de la evaluación positiva que se hace del sí mismo y la 

estimación positiva del pasado (1, 32), al mirar el presente y 

futuro con gran aceptación y optimismo; esto implica una 

mirada y un juicio que se realiza de uno mismo, es decir, 

determinar el cómo nos vemos y si nos gusta o no lo que 

vemos, por lo que resulta vital para el equilibrio psicológico, 

ya que cuando es positiva permite actuar con eficacia, existen 

sentimientos de estar a gusto consigo mismo y tener la 

disposición de encarar las dificultades de la existencia, sin 

embargo, cuando es negativa, origina sufrimientos y 

molestias que dan surgimiento a conflictos (32, 36).  

Dominio del entorno 

Se considera como una habilidad personal para elegir o crear 

entornos favorables y satisfacer deseos o necesidades 

propias, pues requiere del funcionamiento positivo, puesto 

que las personas con alto dominio en su entorno, tienen una 

mayor sensación de control sobre el mundo que les rodea al 

interactuar en diversos contextos (32, 37). Por su parte, Ryff 

y Keyes (1), refieren que es la capacidad para manejar de 

manera afectiva la propia vida y el ambiente. En esta 

dimensión, se involucra principalmente el espacio personal, 

el cual es la zona que rodea a un individuo y no puede entrar 

otra persona sin autorización, este puede variar en su forma, 
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tamaño y aproximación, de acuerdo a las diferencias 

individuales, las circunstancias y la naturalidad de las 

relaciones personales (32, 38), pues el espacio personal tiene 

un referente especial que radica en la distancia entre dos o 

más personas y que se involucra inagotablemente con el 

espacio, lugar, contexto en el que se interactúe. 

Sánchez (32, 39), señala que dentro de la calidad de este 

proceso que involucra el espacio personal y el entorno, se 

presentan capacidades o cualidades como: adecuación en las 

relaciones interpersonales o afectivas y capacidad de sentir 

comunidad con otros, adecuación en el amor, el trabajo y el 

juego como formas básicas de relación de la persona con su 

medio, eficiencia para satisfacer demandas y requerimientos 

razonables del espacio, adaptación al entorno como a sus 

cambios incluyendo la capacidad de modificarse así como la 

habilidad de cambiar el espacio y de resolver problemas y por 

ende, enfrentarse al estrés. 

Relaciones positivas 

Cada persona es parte del esqueleto social y de acuerdo a la 

ubicación y función en la sociedad, se efectúan las relaciones 

interpersonales, cuyo pilar, que permite dicha interacción y 

que en la actualidad se sigue investigando, es la existencia de 

las neuronas espejo, cuya función es reproducir las acciones 

que se observan en otros, es decir, imitar las conductas de los 

demás, por lo que algunas de estas neuronas, se ocupan de 

registrar las intenciones, interpretar emociones o comprender 

las implicaciones sociales (32). 

El bienestar depende de las relaciones que se tengan como 

vínculos cercanos, con la finalidad de generar una buena 

convivencia, para ello es conveniente poner atención al 

sistema de conductas propias, así como dejar de lado los 
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prejuicios. En este sentido Pereyra (32, 40) señala cinco 

características de una relación positiva: 

 Sentimientos de alegría y gozo al interactuar, así como 

la intención marcada ante el apoyo mutuo. 

 Procurar el bienestar y la felicidad del otro. 

 Apertura para expresar libremente opiniones y respeto 

mutuo (buena comunicación). 

 Valorar mutuamente las cualidades, habilidades y 

características, así como, aceptar y reconocer los 

defectos y limitantes. 

 Apoyo y trabajo constructivo para superar lo negativo y 

reforzar lo positivo y bueno de cada uno. 

Propósito en la vida 

Conlleva en que las personas se marquen metas y definan 

objetivos, para que cada día de su vida, se manifieste con 

cierto sentido (37), y valorar la existencia, al mantener una 

gran motivación interna ante los quehaceres de la vida 

cotidiana, lo que implica que el propósito en la vida, está 

íntimamente relacionado con el sentido de la vida; lo 

involucra una misión por cumplir, un cometido concreto que 

va de persona en persona, y al adquirir conciencia y 

significado de dicho cometido, solo queda asumir la 

responsabilidad de la existencia y vivir en y con sentido (32, 

37). 

Crecimiento personal 

Las personas tienen un empeño en desarrollar 

potencialidades, crecer como persona y llevar al máximo las 

capacidades (37). Powell (32, 41) habla sobre el crecimiento 

personal como un camino que continúa toda la vida, y en el 

cual las habilidades se desarrollan de forma gradual, 

nombrándolo como crecimiento paulatino, y haciendo una 
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distinción entre el perfeccionismo alcanzado y el proceso de 

crecimiento, pues las personas que elijan el camino del 

crecimiento paulatino, sentirán satisfacción de mejorar cada 

vez más y disfrutar del proceso, más que alcanzar la 

perfección. 

Autonomía 

Este remite a la autodeterminación personal, en que las 

personas se asienten en sus propias convicciones, y 

mantengan su independencia y autoridad personal (1). La 

autonomía puede concebirse como un estado o condición de 

la persona, que no depende de otros para determinados 

aspectos ya que involucra notablemente a la responsabilidad; 

de esta manera al ganar autonomía en la vida, se incrementa 

la responsabilidad de los actos y por tanto se reduce la 

protección y la influencia de otros. Así mismo, indica alta o 

baja autonomía que radica en ambientes familiares y sociales 

controladores (32). Ante ello, Powell (41) señala que al 

aceptar toda la responsabilidad de los actos que se hagan y se 

han hecho durante la vida, y sumar, tanto las respuestas 

emocionales y de comportamiento ante las situaciones de la 

existencia, resulta ser el paso definitivo a la madurez 

humana, y por ende un paso fundamental en el ciclo vital para 

adquirir autonomía. 

2.2.2.2. Percepción del Bienestar Psicológico en el 

adolescente 

El significado del bienestar psicológico ha sido estudiado por 

diferentes autores que han definido por medio de varios ítems 

su significado. Sin embargo, lo planteado tanto por Ryff 

como por Casullo es sensible a las modificaciones que se 

pueden presentar de acuerdo al ciclo vital en el que se 

encuentre una persona; es decir, el concepto y las 
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dimensiones del bienestar psicológico no debe generalizarse, 

pues varían según la población, y mucho más en adolescentes 

(42).  

A pesar de que el Bienestar Psicológico ha sido evaluado con 

base en las seis dimensiones de Ryff, diversos estudios 

demuestran que existe una amplia diferencia entre lo que es 

considerado como Bienestar psicológico para adultos 

jóvenes, adultos y mayores, en comparación de la concepción 

que tienen al respecto los adolescentes. Por tanto, se hace 

importante revisar aquello que para los adolescentes significa 

Bienestar, para lo cual Casullo y Castro (2000) realizaron 

investigaciones sobre el Bienestar Psicológico en 

Latinoamérica, en donde se centraron en identificar qué 

significa para los adolescentes encontrar bienestar. De esta 

manera los autores mencionados realizaron un protocolo 

cualitativo de preguntas cuyas respuestas fueron comparadas 

con las obtenidas mediante escalas estandarizadas para la 

evaluación del Bienestar Psicológico (42). 

Casullo y Castro (2000), esperaban obtener respuestas en los 

adolescentes con tendencias hacia el reconocimiento y la 

necesidad de tener una vida social muy amplia (relacionada 

con la dimensión de vínculos); pero en el resultado 

encontrado, aunque efectivamente daban gran importancia a 

la dimensión de vínculos, era más orientada a la familia y al 

estar bien con las personas que quieren; asimismo, también 

se observa un resultado muy significativo en cuanto a la 

dimensión de aceptación de sí mismo, referente a aceptar “la 

vida que les tocó vivir” (42). 

La realidad a nivel mundial refiere los adolescentes 

usualmente reportan un nivel de bienestar cercano a la media 

e incluso por encima de la misma; pero se debe tomar en 
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cuenta que este BP puede verse afectado en los adolescentes 

que crecen en condiciones desfavorables, conllevando a 

factores de riesgo, por ejemplo el bajo nivel socio 

económico, vulnerabilidad en salud que posibilitan estados 

de ansiedad, depresión o melancolía que podrían afectar su 

percepción de bienestar psicológico (43). 

2.2.3. La familia 

Para la Organización Mundial de la Salud, “La familia es la unidad 

básica de la organización social y también la más accesible para 

efectuar intervenciones preventivas y terapéuticas; La salud de la 

familia va más allá de las condiciones físicas y mentales de sus 

miembros; brinda un entorno social para el desarrollo natural y la 

realización personal de todos los que forman parte de ella” (44). 

La familia es la unidad básica de salud y debe educar con normas y 

límites, ejerciendo una autoridad afectiva, compartida y responsable; es 

la entidad idónea como transmisora de factores protectores (45). 

La familia clásica de corte tradicional, judeocristiano, en la que 

convivían abuelos, hijos y nietos, ha dado paso a otras, parejas de hecho 

(mixtas u homosexuales), parejas de derecho, familia nuclear (mono o 

biparental), familia polinuclear, familia sin abuelos, familias agregadas, 

temporales o reconstituidas; la familia convencional mononuclear 

biparental supone ya, en muchos países, el 50% del total (45). 

Es evidente que, en ocasiones, la dispersión familiar y la separación de 

los padres afectan a los adolescentes, ya que se impide que reciban los 

factores protectores adecuados, bien porque se actúa con 

sobreprotección para congraciarse con los hijos de la nueva pareja, o se 

produce el rechazo o hay situaciones ambivalentes que estallan 

posteriormente en alteraciones de conducta y comportamiento (44, 45). 

La familia puede definirse según los sociólogos como un grupo social 

primario de la sociedad de la cual forma parte y a la que pertenece el 
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individuo, dotando a este de características materiales, genéticas, 

educativas y afectivas (44). 

Entendemos por familia, cualquier grupo de personas unidas por los 

vínculos del matrimonio, sanguíneos, adopción o cualquier relación 

sexual expresiva, en que las personas comparten un compromiso en una 

relación íntima y personal, los miembros consideran su identidad como 

apegada de modo importante al grupo y el grupo tiene una identidad 

propia (46). 

La familia se la puede considerar como un ámbito de convivencia, que 

delimita una porción de la vida social, en virtud de metas definidas, 

vinculando a las personas en niveles profundos de su ser y arrancando 

de los nexos bio psíquicos más elementales (47). 

2.2.3.1. Tipología familiar (48) 

En base a su ESTRUCTURA: 

o Nuclear: padre, madre e hijos. 

o Extensa: más abuelos. 

o Extensa compuesta: más otros consanguíneos o de 

carácter legal, (tíos, primos, yernos, cuñados) (48). 

o Monoparental: padre o la madre y los hijos. 

En base a su DESARROLLO: 

o Primitiva: clan u organización tribal. 

o Tradicional: patrón tradicional de organización familiar 

(48). 

o Moderna: padres comparten derechos y obligaciones, 

hijos participan en la organización familiar y toma de 

decisiones (48). 
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En base a su INTEGRACION: 

o Integrada: cónyuges viven juntos y cumplen sus 

funciones adecuadamente (48). 

o Semi integrada: no cumplen sus funciones 

o Desintegrada: falta uno de los cónyuges por muerte, 

abandono, separación, divorcio (48). 

En base a su DEMOGRAFIA: 

o Urbana 

o Rural 

o Suburbana 

En base a su OCUPACIÓN: 

o Campesina obrera empleada 

o Profesional Comerciante 

2.2.3.2. Clasificación de las familias 

Existen numerosas clasificaciones de la familia, De la Revilla 

clasifica la familia haciendo referencia a la familia nuclear 

con parientes próximos o sin parientes próximos (se refiere a 

parientes o no en su localidad); familia nuclear numerosa 

formada por padres y más de 4 hijos, y familia nuclear 

ampliada (cuando en el hogar conviven otras personas como 

parientes y/o agregados) (49). 

La familia binuclear se constituye cuando después de un 

divorcio uno de los cónyuges se ha vuelto a casar y conviven 

en el hogar hijos de distintos progenitores; Existen personas 

sin familia (adulto soltero, viudo, divorciado); equivalente 

familiar (individuos que conviven en un mismo hogar sin 

constituir un núcleo familiar, como por ejemplo, pareja de 

homosexuales cuando viven juntos en la misma casa) (49). 
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Gonzáles (46) la clasifica en: 

o familia nuclear: el padre, la madre y los hijos (46). 

o familia nuclear extensa: consta de una familia nuclear, y 

otros familiares que puedan vivir con ellos en el mismo 

hogar (46). 

o familia monoparental: formada solo por un padre o madre, 

que puede haber estado casado o no y por uno o más hijos 

(46). 

o familia mixta o reconstituida: es la formada por una 

persona viuda o divorciada/separada, con o sin hijos, que 

se casa de nuevo con otra persona, la cual a su vez puede 

haber estado o no casada antes y tener o no tener hijos 

(46). 

o familia binuclear: es la dividida en dos por el divorcio o 

separación de los cónyuges, ambos aportan hijos de los 

anteriores matrimonios a la nueva familia constituida (46). 

o familia de hecho: formada por dos personas del sexo 

opuesto que viven juntas, con o sin hijos, comparten la 

expresión y el compromiso sexual, sin que hayan 

formalizado legalmente el matrimonio (46). 

o familia homosexual: formado por dos adultos del mismo 

sexo, que viven juntos con sin hijos adoptivos, y que 

comparten la expresión y el compromiso sexual (46). 

Clasificar adecuadamente y en detalle a la familia, permitirá 

estudiar con mayor profundidad a este grupo y al proceso 

salud-enfermedad (46). 

2.2.4. Características sociodemográficas 

Son el conjunto de características biológicas, sociales que están 

presentes en la población sujeta a estudio, tomando aquellas que puedan 
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ser medibles (50). Es una vía de explicación multilateral de la 

complejidad de una realidad social concreta contextualizada de una 

población, gracias al análisis de las múltiples conexiones que como 

parte de ese sistema y de otros se establecen a través suyo, permitiendo 

obtener una visión parcial de la totalidad de la misma (50). 

2.2.4.1. Educación 

La educación ha mostrado una relación directa con el 

desarrollo de las personas y su estado de salud (51). En el 

Perú, aún se tiene población que no ha tenido acceso a la 

educación (personas sin instrucción), según el nivel 

educativo se tiene educación inicial, primaria, secundaria y 

superior; los cuales, dependiendo del grado alcanzado en 

cada nivel, pueden ser estudios completos o incompletos 

(52). 

2.2.4.2. Estado civil 

Condición de una persona según el registro civil en función 

de si tiene o no pareja y su situación legal respecto a esto, 

que determinan los derechos y obligaciones de las personas 

(53). Se distinguen 05 tipos: 

Soltero: Es la persona que no tiene unión legal o de 

convivencia con otra persona (54). 

Casado: Persona que legalmente está unida a otra persona 

atribuyéndoseles derechos y obligaciones de la otra (54).  

Conviviente: es la persona que legalmente no está unida, 

pero que desarrolla una unión libre o vida de convivencia 

con otra, atribuyéndosele algunas obligaciones y 

responsabilidades (54).  
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Divorciado: Es la persona que legalmente por trámite 

judicial culmina el matrimonio, pudiendo desarrollar de 

forma libre acciones personales y/o familiares (55). 

Viuda: mujer que ha perdido a su cónyuge por haber muerto 

y no ha vuelto a casarse (55). 

2.3. Definición de términos 

Bienestar psicológico. Percepción que una persona tiene sobre los logros 

alcanzados en su vida, del grado de satisfacción personal con lo que hizo, hace 

o puede hacer, desde una mirada estrictamente personal (29). 

Adolescente. La adolescencia es el período de transición entre la niñez y la 

adultez comprendida entre los 12 a los 17 años (5). 

Familia. Es la unidad básica de la organización social y también la más 

accesible para intervenciones preventivas y terapéuticas; brinda un entorno 

social para el desarrollo natural y la realización personal de todos los que 

forman parte de ella (31). 

Tipo de familia. Clasificaciones de la familia según su estructura, en referencia 

a estar constituida por ambos padres, hijos, parientes, solo un padre, parejas 

reconstituidas o equivalente familiar (46). 

2.4. Identificación de variables 

 Variable: Bienestar psicológico de los adolescentes. 

o Dimensión: Características sociodemográficas 

o Grupo de edad del adolescente. 

o Sexo del adolescente. 

o Estado civil del adolescente. 

o Nivel de instrucción del adolescente. 

o Dimensión: Tipo de familia. 

o Tipo de familia del adolescente. 
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o Dimensión: Bienestar psicológico. 

o Nivel de bienestar psicológico del adolescente. 

2.5. Operacionalización de variables 

 

Variable  
Definición 
conceptual 

Definición 
operacional 

Dimen
sión 

Indicador (es) Ítem Valor 
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Es una condición 
del adolescente 
que le permite su 
autorrealización, 
desarrollo del 
potencial 
humano y 
funcionamiento 
psicológico 
pleno, lo cual es 
clave para un 
desarrollo 
optimo (2, 3). 

Aplicación 
del 
Cuestionari
o con 
inventario 
para la 
evaluación 
de la escala 
de 
bienestar 
psicológico 
de los 
adolescente
s atendidos 
en el Centro 
de Salud de 
Ilo, 
Moquegua 
2022. 

C
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o

d
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m
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. 
Grupo de edad del 
adolescente. 
 
 
Sexo del adolescente. 
 
Estado civil del 
adolescente. 
 
Nivel de instrucción del 
adolescente. 

¿Cuántos años cumplidos tiene a la 
fecha?, Categorización del resultado. 
 
 
¿Cuál es su sexo? 
 
¿Cuál es tu estado civil? 
 
 
¿Cuál es tu nivel de instrucción 
alcanzado? 

Adolescencia inicial (10-14 años) (1). 
Adolescencia media (15-17 años) (2). 
Adolescencia tardía (18-21 años) (3). 
 
Masculino (1) /Femenino (2). 
 
Soltera (1) /Conviviente (2). 
Casada (3) /Viuda (4) /Divorciada (5). 
 
Sin instrucción (1) /Inicial (2). 
Primaria incompleta (3). 
Primaria completa (4). 
Secundaria incompleta (5). 
Secundaria completa (6). 
Superior incompleta (7). 
Superior completa (8). 

Ti
p

o
 d

e
 f

am
ili

a 

Tipo de familia del 
adolescente. 
 

¿De qué tipo es tu familia o a que 
tipo pertenece? 
 

Familia nuclear (1). 
Familia extendida (2). 
Familia ampliada (3). 
Familia monoparental (4). 
Familia reconstituida (5). 
Equivalente familiar (6). 
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Nivel de bienestar 
psicológico del 
adolescente. 

Preguntas de la Escala de Bienestar 
Psicológico para Adolescentes 
(BIEPS), comprende 13 reactivos con 
tres opciones de respuesta con un 
puntaje de 1 (En desacuerdo) a 3 
(De acuerdo). 
Anexo 2 (Instrumento de 
recolección de datos). 

Bienestar Psicológico Bajo (1) 
Bienestar Psicológico Medio (2) 
Bienestar Psicológico Alto. (3) 
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CAPÍTULO III 

METODOLOGÍA DE LA INVESTIGACIÓN 

 

3.1. Ámbito temporal y espacial 

El estudio sobre el bienestar psicológico de los adolescentes atendidos en el 

Centro de Salud Alto Ilo, se desarrolló en el distrito y provincia de Ilo, región 

Moquegua en el año 2022.  

El distrito de Ilo es uno de los tres que conforman la provincia de Ilo, ubicada 

en el departamento de Moquegua - Perú. Tiene un clima desértico; está situada 

a 33 metros sobre el nivel del mar en el Suroeste del país, a orillas del océano 

Pacífico al Sur de la desembocadura del río Osmore y al Norte de punta Coles 

(56). El distrito limita por el norte con el distrito de El Algarrobal, por el 

noroeste con el distrito de Pacocha, por el sur y oeste: con el Océano Pacífico 

y por el este con la provincia Jorge Basadre (dpto. de Tacna). Cuenta con un 

muelle multipropósito tipo espigón e industria minera (56). 

3.2. Tipo de investigación 

La investigación fue transversal, descriptiva, prospectiva (57-59). Transversal 

porque los datos se obtuvieron aplicando el cuestionario a los adolescentes en 

una sola ocasión, descriptiva por ser univariable y prospectiva porque los datos 

fueron recabados en el tiempo sobre la situación actual de los adolescentes en 

su contexto (57-59).  

3.3. Nivel de investigación 

El nivel de investigación fue descriptivo (60); su propósito fue describir las 

características sociodemográficas de los adolescentes, el tipo de familia y el 

bienestar psicológico de los adolescentes atendidos en el Centro de Salud Alto 

Ilo, del distrito y provincia de Ilo de la región Moquegua en el año 2022. 
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3.4. Métodos de investigación 

3.4.1. Método general. 

Se empleó el método inductivo, este método permite establecer 

conclusiones generales a partir de análisis particulares de la 

información recabada a través del cuestionario para conocer el bienestar 

psicológico de los adolescentes; las características sociodemográficas y 

tipo de familia; con este método se describe aspectos, patrones, hechos 

o fenómenos y se puede llegar a ciertas conclusiones que permite 

comprender la situación (61). 

3.5. Diseño de investigación 

Según Hernández (60), el diseño es una guía para desarrollar la investigación 

y obtener la información que se desea en el estudio.  

Para el estudio sobre el bienestar psicológico de los adolescentes se planteó un 

diseño fue descriptivo simple (60, 62). 

Donde: 

M            O 

M (Muestra): Adolescentes atendidas en el Centro de Salud Alto Ilo, 

Moquegua en el año 2022 

O (Observación): Características sociodemográficas, Tipo de familia y 

Bienestar psicológico de los adolescentes. 

3.6. Población, muestra y muestreo 

3.6.1. Población  

La población de estudio estuvo constituida por todos los adolescentes 

atendidos en el atendidos en el Centro de Salud Alto Ilo, del distrito y 

provincia de Ilo de la región Moquegua de julio a diciembre del año 

2022; que, según los registros de atención, fueron un total de 86 

adolescentes. 
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3.6.2. Muestra  

El estudio fue censal (59, 63, 64). Por lo cual no fue necesario calcular 

un tamaño de muestra, ni realizar el muestreo. 

3.7. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

La técnica utilizada fue la encuesta. La Encuesta, es una de las técnicas de 

investigación utilizada por su enfoque objetivo y cuantitativo; permite la 

recogida de datos mediante la aplicación de un instrumento al que llamaremos 

cuestionario que permite obtener información para conocer las opiniones, 

percepciones, comportamientos, características, patrones desde las fuentes 

primarias (58, 65, 66). 

El instrumento fue el cuestionario que contiene la escala de bienestar 

psicológico para adolescentes (BIEPS) propuesta por Casullo está basada en la 

teoría multidimensional de Ryff (65, 67).  

La Escala de Bienestar Psicológico para Adolescentes (BIEPS), comprende 13 

reactivos con tres opciones de respuesta con un puntaje de 1 (En desacuerdo) a 

3 (De acuerdo). Se compone de cuatro factores, control: sensación de dominio 

del entorno y auto competencia; vínculos: capacidad para establecer adecuadas 

relaciones sociales; proyectos: presencia de objetivos y metas en la vida; 

aceptación: conformidad con los aspectos buenos y malos de uno mismo (68). 

Para la calificación de la escala de bienestar psicológico, tiene una puntuación 

directa, donde 1 = En desacuerdo; 2 = Ni en acuerdo ni en desacuerdo y 3 = De 

acuerdo. Se suma todos los ítems y se califica como bienestar psicológico bajo, 

medio y alto (68). 

Se utilizó el método de percentiles, que consiste en distribuir las puntuaciones 

de los sujetos en 100 unidades, lo que permite ubicar el rango al cual pertenece 

el sujeto. En primera instancia se elaboró una tabla, donde se ordenaron las 

puntuaciones totales de mayor a menor. Luego mediante el uso de fórmulas se 

determinó los percentiles el cual va de 00 a 99, donde 00 a 34 se ubica en un 
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nivel bajo, desde 35 a 74 en un nivel medio y de un 75 a 100 en un nivel alto 

(68). 

3.8. Técnicas y procesamiento de análisis de datos  

Para el estudio se utilizaron técnicas de análisis para datos categóricos; la 

información recabada por el cuestionario tuvo que ser tabulada, ordenada, 

clasificada y codificada (69).  

Los datos fueron ingresados a una hoja de cálculo en el software Microsoft 

Excel 2013; esto se hizo debido a la facilidad de uso de este aplicativo. Para 

realizar el análisis estadístico, se importó la base de datos de Excel al programa 

SPSS 17 para Windows; a fin de realizar todo el proceso de análisis con 

estadística descriptiva utilizando frecuencias absolutas y relativas (69). 
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CAPÍTULO IV 

PRESENTACION DE RESULTADOS 

 

4.1. Análisis de información 

Estudio sobre el Bienestar psicológico de los adolescentes atendidos en el 

Centro de Salud Alto Ilo, Moquegua de julio a diciembre del 2022. 

Tabla 1. Características sociodemográficas de los adolescentes atendidos en el 
Centro de Salud Alto Ilo, Moquegua 2022. 

Características sociodemográficas  
Frecuencia 

n=86 
Porcentaje 
h%=100% 

Porcentaje 
acumulado 

Grupo de edad del adolescente       

Adolescentes de 12 a 14 años 26 30.2% 30.2% 

Adolescentes de 15 a 17 años 60 69.8% 100.0% 

Sexo del adolescente       

Masculino 25 29.1% 29.1% 

Femenino 61 70.9% 100.0% 

Estado civil       

Soltera 84 97.7% 97.7% 

Conviviente 2 2.3% 100.0% 

Nivel de instrucción       

Primaria completa 13 15.1% 15.1% 

Secundaria incompleta 64 74.4% 89.5% 

Secundaria completa 9 10.5% 100.0% 
Fuente: Cuestionario sobre el Bienestar psicológico de los adolescentes atendidos en el Centro de Salud Alto Ilo, 
Moquegua 2022. 
 

Tabla 1. Del 100% (86) de adolescentes atendidos en el Centro de Salud Alto 

Ilo, Moquegua 2022. El 30.2% (26) de los adolescentes tuvieron una edad de 

12 a 14 años (adolescencia temprana) y el 69.8% (60) una edad de 15 a 17 años 

(adolescencia media). El 29.1% (25) de los adolescentes fueron de sexo 

masculino y el 70.9% (61) fueron de sexo femenino. El 97.7% (84) fueron 

solteros y el 2.3% (2) convivientes. El 15.1% (13) tuvieron instrucción primaria 

completa, el 74.4% (64) instrucción secundaria incompleta y el 10.5% (9) 

secundaria completa. 
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Tabla 2. Tipo de familia de los adolescentes atendidos en el Centro de Salud 
Alto Ilo, Moquegua 2022. 

Tipo de familia  
Frecuencia 

n=86 
Porcentaje 
h%=100% 

Porcentaje 
acumulado 

Familia nuclear 40 46.5% 46.5% 

Familia monoparental 21 24.4% 70.9% 

Familia extendida 12 14.0% 84.9% 

Familia ampliada 8 9.3% 94.2% 

Familia reconstituida 5 5.8% 100.0% 

Fuente: Cuestionario sobre el Bienestar psicológico de los adolescentes atendidos en el Centro de Salud Alto Ilo, 
Moquegua 2022. 

 

Tabla 2. Del 100% (86) de adolescentes atendidos en el Centro de Salud Alto 

Ilo, Moquegua 2022. 

El 46.5% (40) de los adolescentes tuvieron una familia nuclear, el 24.4% (21) 

una familia monoparental, el 14% (12) una familia extendida, el 9.3% (8) una 

familia ampliada y el 5.8% (5) una familia reconstituida. 
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Tabla 3. Bienestar psicológico según sexo en los adolescentes atendidos en el 
Centro de Salud Alto Ilo, Moquegua 2022. 

Bienestar 
psicológico 

Sexo del adolescente 
Total 

Masculino Femenino 

Cant. Porcent. Cant. Porcent. Cant. Porcent. 

Bienestar 
Psicológico Bajo 

8 32.0% 22 36.1% 30 34.9% 

Bienestar 
Psicológico Medio 

9 36.0% 26 42.6% 35 40.7% 

Bienestar 
Psicológico Alto 

8 32.0% 13 21.3% 21 24.4% 

Total 25 100.0% 61 100.0% 86 100.0% 

Fuente: Cuestionario sobre el Bienestar psicológico de los adolescentes atendidos en el Centro de Salud Alto Ilo, 
Moquegua 2022. 
 
Tabla 3. En los adolescentes de sexo masculino (25), el 32% (8) tuvieron un 

bienestar psicológico bajo, el 36% (9) tuvieron un bienestar psicológico medio 

y el 32% (8) un bienestar psicológico alto. 

En las adolescentes de sexo femenino (61), el 36.1% (22) tuvieron un bienestar 

psicológico bajo, el 42.6% (26) tuvieron un bienestar psicológico medio y el 

21.3% (13) un bienestar psicológico alto. 

Del 100% (86) de adolescentes atendidos en el Centro de Salud Alto Ilo, 

Moquegua 2022. El 34.9% (30) tuvieron un bienestar psicológico bajo, el 

40.7% (35) un bienestar psicológico medio y el 24.4% (21) un bienestar 

psicológico alto. 
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4.2. Discusión de resultados 

Del total de adolescentes atendidos en el Centro de Salud Alto Ilo, Moquegua 

de julio a diciembre del 2022. 

El 30.2% de los adolescentes tuvieron una edad de 12 a 14 años (adolescencia 

temprana) y el 69.8% una edad de 15 a 17 años (adolescencia media). El 29.1% 

fueron de sexo masculino y el 70.9% de sexo femenino. El 97.7% fueron 

solteros y el 2.3% convivientes. El 15.1% tuvieron instrucción primaria 

completa, el 74.4% instrucción secundaria incompleta y el 10.5% secundaria 

completa. En cuanto al nivel de instrucción los resultados fueron similares a lo 

hallado por Gómez y Mejía (20); pues en esta etapa la mayoria de los 

adolescentes se encuentran estudiando educación secundaria. 

Sobre el estado civil, el haber encontrado que el 2.3% de los adolescentes 

fueron convivientes indica que este grupo está asumiendo mayores 

compromisos y responsabilidades que probablemente genere limitaciones para 

su desarrollo personal y alcanzar un bienestar psicológico adecuado. Por lo cual 

en este grupo etáreo es importante las intervenciones sanitarias con énfasis en 

la educación sexual, desarrollo personal y plan de vida. 

El 46.5% de los adolescentes tuvieron una familia nuclear, el 24.4% una familia 

monoparental, el 14% una familia extendida, el 9.3% una familia ampliada y 

el 5.8% una familia reconstituida. Sobre este aspecto se menciona que los 

adolescentes con familias monoparentales, extendidas, ampliadas o 

reconstituida, tienen limitaciones en la comunicación familiar por desatención 

afectiva a los hijos, falta de confianza, entre otros (44, 45), lo cual repercute en 

su desarrollo emocional, conductual y psicológico, por consiguiente, se 

muestra como factor influyente que limita el desarrollo óptimo del bienestar 

psicológico (12). Ante esta situación es pertinente las intervenciones sanitarias 

domiciliarias; con adecuadas estrategias comunicacionales, talleres o sesiones 

que permitan fortalecer la relación y comunicación familiar con el adolescente. 
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En los adolescentes de sexo masculino (25), el 32% tuvieron un bienestar 

psicológico bajo, el 36% un bienestar psicológico medio y el 32% (8) un 

bienestar psicológico alto. 

En las adolescentes de sexo femenino (61), el 36.1% tuvieron un bienestar 

psicológico bajo, el 42.6% un bienestar psicológico medio y el 21.3% (13) un 

bienestar psicológico alto. Los adolescentes de sexo masculino y femenino se 

caracterizaron por tener un bienestar psicológico medio. Las adolescentes 

mujeres presentaron una mayor proporción de bienestar psicológico bajo y 

menor proporción de bienestar psicológico alto en comparación a los 

adolescentes de sexo masculino; resultados que fueron similares a lo hallado 

por Fernández et al (18) y los estudios de la Organización de las Naciones 

Unidas para la Cultura, las Ciencias y la Educación (10), que indicaron que 

esto se puede deber a que las mujeres presentan una menor aceptación de sí 

mismas. Ante este resultado es pertinente que el sector salud implemente 

estrategias con involucramiento familiar que permita fortalecer la autoestima 

en el adolescente, el reconocimiento personal, la valoración de nosotros mismo, 

el respeto y el querernos como personas.  

Del 100% de adolescentes estudiados, el 34.9% tuvieron un bienestar 

psicológico bajo, el 40.7% un bienestar psicológico medio y el 24.4% un 

bienestar psicológico alto. Los resultados fueron similares a lo hallado por 

Faberio (19), quien también encontró que más del 60% de los adolescentes 

tuvieron un bienestar psicológico medio o alto. Por otra parte, los resultados 

encontrados fueron diferentes a lo hallado por García et al (11), Rodríguez y 

Barajas (17), quienes encontraron en los adolescentes como característica, altos 

valores de bienestar psicológico; esta diferencia probablemente se deba al 

contexto en el cual viven los adolescentes donde el entorno es positivo, hay 

mayor comunicación familiar, apoyo social de iguales, mayores oportunidades 

desarrollo. 

En el estudio solo uno de cada cuatro adolescentes tuvo un bienestar 

psicológico alto, lo cual indica que existe limitaciones para que los 
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adolescentes puedan adaptarse positivamente a su entorno y lograr su 

desarrollo personal en la adultez. 

En los adolescentes el bienestar psicológico se puede ver influenciado por 

condiciones negativas del contexto en el cual viven, como las condiciones de 

vida familiar, la interacción social, los aspectos emocionales y propios de la 

etapa de la adolescencia, las condiciones del entorno (pobreza, delincuencia, 

violencia, inseguridad social, drogadicción), la falta de educación, consejería y 

otras condiciones vulnerables en las que podrían encontrarse. Por lo cual es 

necesario que se pueda intervenir en ellos de manera integral por los sectores 

involucrados, con una adecuada educación, salud física, mental, disminución 

de inequidades, igualdad de oportunidades entre otros a fin de que puedan 

afrontar positivamente las condiciones de su contexto y puedan desarrollarse 

como personas de bien, logrando sus proyectos de vida. 
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Conclusiones 

1 Los adolescentes en su mayoria se caracterizaron por ser de sexo femenino, 

solteros, de 15 a 17 años y con educación secundaria incompleta. 

2 Mas de la mitad de los adolescentes tuvieron familias monoparentales, extendidas, 

ampliadas o reconstituida; lo cual puede influir en la comunicación familiar por 

desatención afectiva a los hijos, falta de confianza, entre otros; que puede influir 

en el bienestar psicológico del adolescente. 

3 Los adolescentes de sexo masculino y femenino se caracterizaron por tener un 

bienestar psicológico medio, asi mismo las adolescentes mujeres presentaron una 

mayor proporción de bienestar psicológico bajo y menor proporción de bienestar 

psicológico alto en comparación a los adolescentes de sexo masculino; 

probablemente por una menor aceptación de ellas mismas. 

4 En el estudio uno de cada cuatro adolescentes tuvo un bienestar psicológico alto, 

lo cual indica que la mayoria de los adolescentes presentaron limitaciones para 

alcanzar un alto bienestar psicológico, que les permita adaptarse positivamente a 

su entorno y lograr su desarrollo personal en la adultez. 
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Recomendaciones 

Al Gobierno Regional. 

En los adolescentes el bienestar psicológico se puede ver influenciado por condiciones 

negativas del contexto en el cual viven; por lo cual es recomendable implementar 

políticas públicas que permitan tener entornos favorables para el adecuado desarrollo 

de los adolescentes; integrando acciones sectoriales con participación social; asi 

mismo focalizar acciones a grupos específicos más vulnerables con menores 

oportunidades; las políticas deben incluir, acceso pleno a la educación, fomento de la 

salud física, mental, disminución de inequidades, igualdad de oportunidades, soporte 

social a los grupos más vulnerables, fortalecimiento del desarrollo personal y social; 

con la finalidad que los adolescentes puedan afrontar positivamente las condiciones de 

su contexto y puedan desarrollarse como personas de bien, logrando sus proyectos de 

vida. 

Al Sector Salud. 

Es importante que el sector salud fomente en el nivel operativo educación sanitaria a 

los adolescentes para su desarrollo personal y familiar; que les permita afrontar las 

diversas situaciones que se presentan en su contexto y que puedan solucionar sus 

problemas en esta transición hacia la adultez con un bienestar psicológico adecuado. 

Implementar estrategias de intervención operativas en el primer nivel de atención a los 

adolescentes, lo más temprano posible sobre todo en la adolescencia temprana; estas 

intervenciones deben comprender estrategias comunicacionales validadas, acordes a 

los grupos etáreos, visitas domiciliarias, talleres o sesiones que permitan fortalecer la 

relación y comunicación familiar con el adolescente; intervenciones educativas en 

sexual y reproductiva, acciones de psicología y consejería que permita mejorar la 

autoestima, el reconocimiento personal, la valoración de nosotros mismo, el respeto, 

el desarrollo personal y tener un plan de vida. 
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MATRIZ DE CONSISTENCIA 
INVESTIGACIÓN: Bienestar psicológico de los adolescentes atendidos en el Centro de Salud Alto Ilo, Moquegua 2022. 

PROBLEMA OBJETIVOS JUSTIFICACIÓN VARIABLE DIMENSION INDICADOR ITEMS VALOR METODOLOGÍA 
1.2.1. Problema 
general 
¿Cuál es el 
bienestar 
psicológico de los 
adolescentes 
atendidos en el 
Centro de Salud Alto 
Ilo, Moquegua 2022? 
 
 
1.2.2. Problemas 
específicos 
 
¿Cuáles son las 
características 
sociodemográficas 
de los adolescentes 
atendidos en el 
Centro de Salud Alto 
Ilo, Moquegua 2022? 
 
¿Cuál es el tipo de 
familia de los 
adolescentes 
atendidos en el 
Centro de Salud Alto 
Ilo, Moquegua 2022? 
 
¿Cuál es el 
bienestar 
psicológico según 
sexo en los 
adolescentes 
atendidos en el 
Centro de Salud Alto 
Ilo, Moquegua 2022? 

1.3.1. Objetivo 
general 
Determinar el 
bienestar 
psicológico de los 
adolescentes 
atendidos en el 
Centro de Salud Alto 
Ilo, Moquegua 2022. 
 
 
1.3.2. Objetivos 
específicos 
 
Identificar las 
características 
sociodemográficas 
de los adolescentes 
atendidos en el 
Centro de Salud Alto 
Ilo, Moquegua 2022. 
 
Identificar el tipo de 
familia de los 
adolescentes 
atendidos en el 
Centro de Salud Alto 
Ilo, Moquegua 2022. 
 
Identificar el 
bienestar 
psicológico según 
sexo en los 
adolescentes 
atendidos en el 
Centro de Salud Alto 
Ilo, Moquegua 2022. 

El bienestar psicológico en el 
adolescente es clave para un desarrollo 
óptimo, sin embargo, parece no seguir 
una trayectoria estable en el 
adolescente (3).  
Los adolescentes padecen trastornos 
emocionales con frecuencia y en 
algunas ocasiones esto puede afectar 
su bienestar psicológico (8). El 
bienestar psicológico suele asociarse 
con niveles de funcionamiento óptimo 
que incluyen, no solo la relación entre 
el sujeto y los demás, sino también 
actitudes internas como el dominio y el 
crecimiento personal (11). 
En el distrito de Ilo, específicamente en 
la jurisdicción del Centro de Salud Alto 
Ilo de Moquegua; Existe escasa 
información sobre el bienestar 
psicológico de los adolescentes de l2 a 
17 años, esta situación es muy poco 
conocida por lo cual motivo a realizar 
esta investigación. El estudio brindo 
información actualizada sobre la 
situación real de los adolescentes en su 
contexto; específicamente sobre las 
características socio demográficas del 
adolescente, el tipo de familia y su 
bienestar psicológico; aspectos que 
permitirán organizar la oferta sanitaria 
para una adecuada intervención en el 
primer nivel de atención, identificando 
de manera oportuna aquellas 
condiciones que pueden convertirse en 
riesgo para su salud, para un manejo 
oportuno de manera integral; a fin de 
contribuir al bienestar psicológico de 
los adolescentes para que logren un 
desarrollo personal adecuado. 

Bi
en
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r p
sic

oló
gic

o d
e l

os
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sc

en
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Características 
sociodemográficas. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Tipo de familia 
 
 
 
 
 
 
Bienestar 
psicológico. 

Grupo de edad del 
adolescente. 
 
Sexo del 
adolescente. 
Estado civil del 
adolescente. 
 
Nivel de instrucción 
del adolescente. 
 
 
 
 
 
Tipo de familia del 
adolescente. 
 
 
 
 
 
Nivel de bienestar 
psicológico del 
adolescente. 

¿Cuántos años cumplidos tiene a la fecha?, 
Categorización del resultado. 
 
¿Cuál es su sexo? 
 
¿Cuál es tu estado civil? 
 
 
¿Cuál es tu nivel de instrucción alcanzado? 
 
 
 
 
 
 
¿De qué tipo es tu familia o a que tipo 
pertenece? 
 
 
 
 
 
Preguntas de la Escala de Bienestar 
Psicológico para Adolescentes (BIEPS), 
comprende 13 reactivos con tres opciones de 
respuesta con un puntaje de 1 (En 
desacuerdo) a 3 (De acuerdo). 
Anexo 2 (Instrumento de recolección de 
datos). 

Adolescencia inicial (10-14 años) (1). 
Adolescencia media (15-17 años) (2). 
Adolescencia tardía (18-21 años) (3). 
Masculino (1) /Femenino (2). 
 
Soltera (1) /Conviviente (2). 
Casada (3) /Viuda (4) /Divorciada (5). 
 
Sin instrucción (1) /Inicial (2). 
Primaria incompleta (3). 
Primaria completa (4). 
Secundaria incompleta (5). 
Secundaria completa (6). 
Superior incompleta (7). 
Superior completa (8). 
Familia nuclear (1). 
Familia extendida (2). 
Familia ampliada (3). 
Familia monoparental (4). 
Familia reconstituida (5). 
Equivalente familiar (6). 
 
Bienestar Psicológico Bajo (1) 
Bienestar Psicológico Medio (2) 
Bienestar Psicológico Alto. (3) 

Nivel de investigación. El nivel de 
investigación fue descriptivo. 
Tipo de investigación. Investigación 
transversal, descriptiva, prospectiva. 
Diseño de Investigación. El diseño de la 
investigación fue descriptiva simple. 
Donde: 

M            O 
M (Muestra): Adolescentes atendidas en 
el Centro de Salud Alto Ilo, Moquegua en el 
año 2022.  
O (Observación): Características 
sociodemográficas, Tipo de familia y 
Bienestar psicológico de los adolescentes. 
Población, muestra, muestreo 
La población de estudio estuvo constituida 
por todos los adolescentes atendidos en el 
atendidos en el Centro de Salud Alto Ilo, del 
distrito y provincia de Ilo de la región 
Moquegua de julio a diciembre del año 
2022; que, según los registros de atención, 
fueron un total de 86 adolescentes. 
Muestra. La muestra fue censal. 
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Anexo 2: Instrumento de recolección de datos 
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Ficha Nro. ______ 
 

UNIVERSIDAD NACIONAL DE HUANCAVELICA 
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD 

ESPECIALIDAD EN SALUD FAMILIAR Y COMUNITARIA 
  

Cuestionario sobre bienestar psicológico de los adolescentes 
 
 

PRESENTACIÓN: Estimado(a) adolescente tenga Ud. Muy buenos (días, tardes), somos 
egresados de la especialidad en salud familiar y comunitaria; de la Facultad de Ciencias de la 
Salud de la Universidad Nacional de Huancavelica; nos encontramos desarrollando un estudio 
relacionado al “Bienestar psicológico de los adolescentes atendidos en el Centro de Salud Alto 
Ilo, Moquegua 2022”; los resultados de este estudio permitirán mejoras los procesos de 
atención en salud familiar y comunitaria; por lo cual solicitamos su participación en la presente 
investigación, la información que nos brinde será de carácter CONFIDENCIAL Y 
ANONIMA. Le agradecemos anticipadamente por su valiosa colaboración. 
INSTRUCCIONES.  
Lea cuidadosamente las siguientes preguntas y registre la información solicitada en cada ítem 
o marque con un aspa (x) según sea el caso, por favor conteste todas las preguntas. 
 
I. Características sociodemográficas del adolescente 

1.1. ¿Cuántos años cumplidos tiene a la fecha? 
 ______ años. 

1.2. ¿Cuál es su sexo? 
a) Masculino (1) b) Femenino (2) 

1.3. ¿Cuál es tu estado civil? 
a) Soltera (1) b) Conviviente (2) c) Casada (3)  
d) Viuda (4) e) Divorciada (5) 

1.4. ¿Cuál es tu nivel de instrucción alcanzado? 
a) Sin instrucción  (1)  b) Inicial  (2) 
c) Primaria incompleta (3)  d) Primaria completa (4) 
e) Secundaria incompleta (5)  f) Secundaria completa (6) 
g) Superior incompleta (7)  h) Superior completa (8) 

II. Características familiares 

Tipo de familia 

2.1. ¿De qué tipo es tu familia o a que tipo pertenece? 
a) Familia Nuclear (Ambos padres e hijos)   (1) 
b) Familia Extendida (Ambos padres o uno de ellos, hijos  (2) 

y parientes en la tercera generación)    
c) Familia Ampliada (Ambos padres o uno de ellos, hijos (3) 

y parientes como tíos, sobrinos, etc.)    
d) Familia Monoparental (El padre o la madre y los hijos) (4) 
e) Familia Reconstituida (Un hombre o una mujer con hijos (5) 

inician una convivencia y forman una nueva familia)   
f) Equivalente familiar (Grupo de amigos, hermanos,  (6) 

personas solas, etc.)   
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III. Escala BIEPS-J 

Instrucciones: Te pedimos que leas con atención las trece frases siguientes. Marca tu 
respuesta en cada una de ellas en base a lo que pensaste y sentiste durante el último mes. 
Las alternativas de respuesta son: ESTOY DE ACUERDO – NI DE ACUERDO NI EN 
DESACUERDO – ESTOY EN DESACUERDO.  
No hay respuestas buenas o malas: todas sirven. No dejes frases sin responder. Marca tu 
respuesta con una cruz en uno de los tres espacios. 

 

Afirmaciones 
Estoy de 

acuerdo (3) 
Ni de acuerdo ni 
en desacuerdo (2) 

Estoy en 
desacuerdo (1) 

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

   

2. Tengo amigos / amigas en quienes 
confiar 

   

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

   

4. En general estoy conforme con el 
cuerpo que tengo 

   

5. Si algo me sale mal puedo 
aceptarlo, admitirlo 

   

6. Me importa pensar que haré en el 
futuro. 

   

7. Generalmente le caigo bien a la 
gente. 

   

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

   

9. Estoy bastante conforme con mi 
forma de ser. 

   

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

   

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

   

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

   

13. Puedo aceptar mis equivocaciones 
y tratar de mejorar. 

   

 

Observaciones:  
______________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________ 
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Anexo 3: Autorización de la autoridad sanitaria del lugar 
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE HUANCAVELICA 
(Creado por Ley Nº 25265) 

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD 
PROGRAMA DE SEGUNDA ESPECIALIDAD 

 
 
SOLICITO: Autorización para 
poder realizar estudio de 
Investigación. 

SEÑOR 
 
…………………………..………….. 
Director 
Centro de Salud Alto Ilo. 
Ilo, Moquegua. 
 
SD. 
 
Nosotras, Tiña Cruz, Glenny Milagros, identificada con DNI. N°……………, & 
López Malhaber, Silvia Karina, identificada con DNI. N°……………, Obstetras de 
profesión, egresadas de la especialidad en Salud Familiar y Comunitaria, de la Facultad 
de Ciencias de la Salud, de la Universidad Nacional de Huancavelica, ante usted con 
todo respeto nos presentamos y decimos. 
 
Que, deseamos realizar una investigación sobre el “Bienestar psicológico de los 
adolescentes atendidos en el Centro de Salud Alto Ilo, Moquegua 2022”. 
 
Por lo cual solicitamos se nos brinde la autorización pertinente para poder tener acceso 
a la información de los registros de atención de las adolescentes, para poder realizar 
las visitas domiciliarias a fin de aplicar los cuestionarios para recoger los datos del 
estudio; por otra parte, es importante mencionar que la información recabada será 
confidencial y solo será analizada de manera conjunta o grupal; por lo mencionado 
solicitamos se nos brinde la autorización y las facilidades, pertinentes. 
 
Por lo expuesto, pedimos a Ud., acceder a nuestra solicitud por ser de justicia. 

 
 

Ilo, 06 de diciembre del 2022. 
 
 
 
 
 

_______________________  _______________________ 
Firma del Interesado   Firma del Interesado 

 
 

 




