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BIENESTAR PSICOlÓGICO, AFECTIVIDAD Y DEPRESIÓN 
EN ADUlTOS DE lA CIUDAD DE MAR DEl PlATA: 
UN ESTUDIO EXPlORATORIO
Cingolani, Juan Marcelo; Méndez Quiñonez, Martín Andrés
Facultad de Psicología. Universidad Nacional de Mar del Plata. Argentina

RESUMEn
El trabajo que se presenta tuvo por objetivo estudiar las rela-
ciones entre bienestar psicológico, afecto positivo-negativo y 
sintomatología depresiva en adultos de la ciudad de Mar del 
Plata. Este estudio se basa en desarrollos aportados por la 
perspectiva salugénica y, particularmente en aquellos relacio-
nados con la capacidad saludable de las personas para dar 
respuesta a las demandas de la vida cotidiana, aún en condi-
ciones de alto impacto psicosocial y de adversidad (Antonovsky, 
1988). Se administraron la Escala de Ansiedad (PANAS), el 
Inventario de Depresión de Beck (BDI-II) y la Escala de Bie-
nestar Psicológico (BIEPS-A) a una muestra de adultos de 
población general (N = 100). El estudio se basa en un diseño 
transversal con metodología descriptivo-correlacional. Los 
resultados obtenidos pusieron en evidencia que el sexo y la 
edad no tuvieron un efecto diferencial sobre el bienestar, y 
que aquellas personas con mayores niveles de afectividad 
negativa y/o depresión autoinformada, declararon significa-
tivamente menor bienestar psicológico.

Palabras clave
Bienestar Afecto Depresión Evaluación

ABSTRACT
PSYCHOLOGICA WELL-BEING, AFFECT AND 
DEPRESSION IN ADULTS OF MAR DEL PLATA: AN 
EXPLORATORY STUDY
The objective of this work is to study the relationships among 
psychological well-being, positive-negative affect and depres-
sion in adults of Mar del Plata. This study is based on develop-
ments contributed by the salugenic perspective, and particu-
larly in those related with the healthy capacity of people to give 
answer to the demands of the daily life, still under conditions of 
high impact psychosocial and adversity (Antonovsky, 1988). It 
was administered the Scale of Anxiety (PANAS), the Inventory 
of Depression of Beck (BDI-II) and the Scale of Psychological 
Well-being (BIEPS-A) to a sample of general population’s 
adults (N = 100). The study is based on a traverse design with 
correlative descriptive methodology. The obtained results 
show that there is no significative relationship among well-
beig and sex and age, and that people with more levels of 
negative affect and/or depression declare signifificantly small-
er psychological well-being.
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InTRODUCCIÓn
Tradicionalmente la psicología se ha orientado hacia el estudio 
y comprensión de las patologías y las enfermedades mentales 
(Veenhoven, 1988; Ryff & Keyes, 1995; Figueroa & Contini de 
González, 2001), sin embargo este enfoque ha descuidado 
otras características consideradas positivas en los individuos, 
ignorando los efectos saludables que estos aspectos presen-
tan para las personas (Ryff & Keyes,1995). Este modo de 
entender la salud con énfasis en las fortalezas humanas, se 
centra en el interés por determinar qué recursos y de qué ma-
nera contribuyen al grado de satisfacción y bienestar psico-
lógico, y cuáles son sus consecuencias para un funciona-
miento psicológico saludable (Antonovsky, 1988; Seligman & 
Csikszentmihalyi, �000).
Actualmente las investigaciones se centran en entender los 
procesos que subyacen al bienestar. Entre los desarrollos más 
recientes se encuentran los trabajos de Veenhoven (1991), 
quien define al bienestar psicológico (BP) como el grado en 
que un individuo juzga favorable su vida, considerándola como 
un todo. Diener, Suh y Oishi (1997) brindan una concepción 
integradora del bienestar subjetivo, al considerarlo como la 
evaluación que hacen las personas sobre sus vidas, incluyendo 
tanto juicios cognitivos como reacciones afectivas (afecto po-
sitivo -AP- y afecto negativo -AN-).
Diener y Suh (2000) han realizado estudios que demuestran 
la relativa independencia de los AP y AN. Estos autores seña-
lan que para que la persona tenga un alto nivel de bienestar 
no es suficiente que se perciba satisfecha con su vida y tenga 
bajos niveles de afectos displacenteros, sino que además, es 
preciso que sienta afectos positivos frecuentemente, satis-
facción personal y vincular y ausencia de depresión (Casullo 
et al., �00�; Diener, Suh & Oishi, 1997).
Tanto el bienestar psicológico, como la ansiedad y la depre-
sión, son fenómenos complejos y multidimensionales, que 
son influenciados por el impacto de variables socio-contexua-
les. De hecho, la diversidad de modelos que intentan explicar 
y conceptualizar la ansiedad y la depresión, pone en evidencia 
la necesidad se seguir avanzando en el conocimiento de estos 
fenómenos, tanto en la parte teórica como en su evaluación.
Desde esta perspectiva, el objetivo del trabajo que se presenta 
fue analizar las relaciones entre el BP, el afecto positivo-
negativo, y la sintomatología depresiva autoinformada en una 
muestra de adultos de la ciudad de Mar del Plata. También se 
estudió el impacto que las variables demográficas sexo y 
edad, tienen en la declaración del BP de las personas.

MÉTODO
Muestra y procedimiento
El estudio que se presenta se realizó sobre una muestra de 
población general de la ciudad de Mar del Plata (N = 100) en-
tre �0 y 60 años. La muestra está conformada por 63% muje-
res y 37% varones con una edad media de 3�,66 ± 11,�7 
años. Se administraron una serie de instrumentos de evalua-
ción psicológica en forma colectiva. Para analizar los datos 
recogidos se utilizó el softweare SPSS.13.
Instrumentos
Evaluación del Bienestar Psicológico - Escala BIEPS-A - (Casullo 
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et al, 2002). Este instrumento autoinformado que toma como 
marco teórico los desarrollos de Ryff y Keyes (1995), Ryff 
(1989), y Schmutte y Ryff (1997). Está conformado por 13 
ítems que se agrupan en 4 dimensiones: 1-autonomía (capaci-
dad de actuar en modo independiente); �-vínculos psicoso-
ciales (calidad de las relaciones interpersonales); 3-proyectos 
(metas y propósitos en la vida); y 4-aceptación de sí mismo 
(sensación de bienestar con uno mismo) - control de situacio-
nes (sensación de control y autocompetencia).
Escala PANAS de Afecto Positivo Negativo (Watson et al., 
1988). Se aplicó la versión en español (Sandín Ferrero et al, 
1999). Incluye 20 ítems, 10 de los cuales se refieren a la sub-
escala de afecto positivo (AP) y 10 a la subescala de afecto 
negativo (AN).
Inventario de Depresión de Beck II - BDI-II - (Beck, Steer y 
Brown, 1996). Se aplicó la versión española (Sanz, Perdigón 
& Vázquez, 2003). Consta de 21 reactivos para evaluar la in-
tensidad de sintomatología depresiva. Su rango de respuesta 
oscila entre 0 - 3. Para el presente estudio se consideró el 
punto de corte 16, como lo sugiere la bibliografía revisada.

RESUlTADOS
Bienestar psicológico y depresión
Los resultados obtenidos indicaron que el 12% de la muestra 
presentó puntuaciones consideradas subclínicas según el cri-
terio establecido (>16), datos compatibles con lo esperado por 
tratarse de población no clínica. Las personas con puntuacio-
nes elevadas en sintomatología depresiva informaron signifi-
cativamente menor bienestar psicológico (t = -0.58 p<0.01).
Bienestar psicológico y afecto positivo-negativo
Con el fin de establecer la presencia de diferencias entre las 
puntuaciones de BP y AP-AN, se establecieron 4 grupos (AP 
bajo, AP alto; AN bajo, AN alto) en función de la media empírica 
(30,97 ± 6,6� y 19,39 ± 5,9� para AP y AN respectivamente). 
Los resultados muestran diferencias significativas en la mani-
festación del bienestar psicológico. Las personas con puntua-
ciones más elevadas en AP (53%), informaron significativamen-
te mayor BP (t = -3,30; p< 0,01). Estos resultados confirman la 
tendencia de hallazgos previos (Diener & Suh, �000). Poste-
riormente se comparó el BP con los valores de AN, y las dife-
rencias resultaron también estadísticamente significativas: los 
sujetos con mayores puntuaciones en AN declararon menor 
BP (t = 3,32; p<0.01). Asimismo se constató, al igual que en 
los estudios de Diener y Suh (�000), la independencia de AP 
y AN (r = -0.05; n.s.).
Depresión y afecto positivo-negativo
Al analizar la relación entre sintomatología depresiva y afec-
tividad, se constató que las personas que presentaron pun-
tuaciones más elevadas en depresión, informaron significa-
tivamente mayor AN (r = 0.54; p<0,01) y menor AP (r = -0.�7; 
p<0,01).

DISCUSIÓn
En la muestra estudiada, el 1�% de los sujetos alcanzó pun-
tuaciones de corte clínico en el BDI-II. Estos datos apoyan 
empíricamente las hipótesis dimensionales que establecen 
diferencias de grado entre la normalidad y la psicopatología, y 
confirman la tendencia de otros estudios sobre la presencia 
de síntomas depresivos en poblaciones no clínicas (Cía, 
�00�). Estos datos locales evidencian importantes niveles de 
depresión subclínica y/o estados depresivos transitorios, mu-
chos de los cuales probablemente no lleguen a consulta.
Los resultados obtenidos con respecto a las variables demo-
gráficas coinciden con los hallazgos de Lucas y Gohm (citados 
en Diener & Suh, 2000) y Casullo et al. (2002), ya que cons-
tatan la ausencia de diferencias estadísticamente significativas 
entre el BP, sexo y edad. Si bien en esta muestra se obtuvieron 
puntuaciones medias elevadas para la medida del BP (34,�7 
± 3,03), y esta tendencia coincide con investigaciones previas 
en otros contextos (Casullo et al, �00�), sería importante con-

siderar los posibles efectos de sesgos muestrales para nuevos 
estudios.
Efectivamente y como ya lo informan otros estudios, el AP y el 
AN están asociados con el BP; en cuanto a la depresión, las 
correlaciones halladas entre sintomatología depresiva y BP, 
deberían analizarse a la luz de los instrumentos utilizados, 
dado que las dimensiones que componen la escala BIEPS-A 
(proyectos, aceptación de sí mismo) estarían vinculadas, al 
menos teóricamente, con el constructo que operacionaliza el 
BDI-II, lo cual potenciaría las relaciones identificadas.
Para finalizar, el presente trabajo forma parte de un proyecto 
de mayor alcance a cargo del grupo de Investigación en Eva-
luación Psicológica de la Universidad Nacional de Mar del 
Plata, abocado al estudio del bienestar psicológico en adultos 
residentes en la ciudad. Somos conscientes de las limitaciones 
de este estudio de caracter exploratorio, pero creemos que los 
datos obtenidos por este estudio pueden aportar información 
para establecer nuevas líneas de investigación, contribuyendo 
a una mejor comprensión y conocimiento de las relaciones 
entre variables psicoemocionales y bienestar psicológico.
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