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Resumen 
El estudio del bienestar psicológico se ha convertido en el último tiempo en un concepto central para entender la salud. El 
presente estudio tuvo por objetivo realizar un análisis psicométrico de la versión española de la Escala de Bienestar 
Psicológico de Ryff (SPWB, Scales of Psychological Well-being) en una muestra no probabilística de 699 estudiantes 
universitarios chilenos entre 18 y 25 años, hombres y mujeres. Para ello se realizaron distintos análisis: factorial 
confirmatorio (CFA), de consistencia interna (alfa de Cronbach), y la validez divergente con la Escala de Depresión de Beck 
(BDI-IA). Un segundo objetivo fue caracterizar la muestra en función de su bienestar psicológico. Los resultados muestran 
que el CFA posee una buena calidad de ajuste (CFI 0.99) y alta consistencia interna (alfa 0.92). La validez divergente da 
cuenta de una relación inversa y altamente significativa entre el Bienestar Psicológico y sintomatología depresiva, más 
manifiesta en mujeres. La dimensión Autoaceptación presentó mejor consistencia interna, y la de Dominio del entorno 
menor, y a su vez mostró alta correlación con Autoaceptación y Propósito en la vida. La dimensión con mayor puntaje fue 
Crecimiento personal, y la de menor puntaje fue Autonomía. Se discuten los factores comunes de distintos estudios 
latinoamericanos sobre bienestar psicológico y los desafíos que representan estos resultados para el desarrollo de 
estrategias que promuevan la salud mental en población universitaria. 
 
Palabras clave: Bienestar psicológico; Test de Psicología; Estudio de validación; Análisis Factorial confirmatorio; Población 
universitaria joven. 
 
Abstract 
The study of psychological well-being, understood as optimal human functioning and the effort to achieve meaningful 
goals in life has recently become a central concept for understanding health. The present study aimed to conduct a 
psychometric analysis of the Spanish version of the Ryff’s Scales of Psychological Well-Being (SPWB) in a non-probabilistic 
sample of 699 Chilean university students between 18 and 25 years old, men and women. For this purpose, different 
analyses were carried out: confirmatory factor analysis (CFA), internal consistency (Cronbach's alpha), and convergent 
validity with the Beck Depression Scale (BDI-IA). A second objective was to characterize the sample regarding their 
psychological well-being. The results show that the CFA has a good quality of fit (CFI 0.99) and high internal consistency 
(alpha 0.92). Divergent validity shows an inverse and highly significant relationship between Psychological Well-being and 
depressive symptomatology, with a more significant relationship in women. Self-acceptance was the scale with the best 
internal consistency. The scale with the lowest consistency was Mastery of the environment, which showed a high 
correlation with Self-acceptance and Purpose in life. The dimension with the highest score in this population was Personal 
Growth, and the one with the lowest score was Autonomy. The common factors of different Latin American studies on 
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psychological well-being and the challenges of these results for developing strategies to promote mental health in the 
university population are discussed. 
 
Keywords: Psychological Well-Being; Psychological Tests; Validation Study; Confirmatory Factor Analysis; Young university 
population. 
 

Introducción 
Hace casi 20 años, la OMS señaló que la salud mental no solo corresponde a la ausencia de enfermedad mental, 
sino que es «un estado de bienestar en el cual cada individuo desarrolla su potencial, puede afrontar las 
tensiones de la vida, puede trabajar de forma productiva y fructífera, y puede aportar algo a su comunidad» 
(WHO, 2004). Esta definición ha significado un avance en la comprensión sobre la salud mental, y al mismo 
tiempo un desafío en relación con el concepto de bienestar. En el estudio del bienestar se identifican dos 
grandes tradiciones: hedónica y eudaemónica (Ryan & Deci, 2001). Para la tradición hedónica, el bienestar está 
determinado por la presencia de afecto positivo y la ausencia de afecto negativo; y comprende los conceptos de 
bienestar subjetivo y satisfacción con la vida, que destacan la felicidad como el elemento clave para 
comprender el bienestar. Para la eudaemónica, en cambio, el bienestar está dado por la posibilidad de 
desarrollar todo el potencial humano, hace referencia al funcionamiento humano óptimo y al esfuerzo por 
alcanzar objetivos significativos en la vida (Huta & Waterman, 2014); desde esta tradición surge el concepto de 
bienestar psicológico, que corresponde a la valoración subjetiva que realizan las personas sobre distintas áreas 
de su vida con foco en el desarrollo positivo de sus capacidades y el funcionamiento óptimo de múltiples 
dimensiones (Ryff, 1989). 
 
Desde diversos modelos teóricos se ha estudiado el concepto de bienestar psicológico (Huta & Waterman, 
2014); de ellos, uno de los más reconocidos es el propuesto por Carol Ryff (1989), dado que logra congregar 
corrientes psicológicas como el humanismo, el existencialismo, la psicología del desarrollo y la psicología clínica 
(Ryff, 2014). De este modelo teórico se deriva la escala de Bienestar Psicológico de Ryff, compuesta por seis 
dimensiones interrelacionadas: Autonomía, alude a la autodeterminación y la capacidad para sostener la 
propia individualidad en distintos contextos sociales, manteniendo la independencia y autoridad personal; 
Propósito en la vida, consiste en la necesidad de tener objetivos en la vida y un sentido de dirección hacia 
éstos, que nutren de significado a la vida presente y pasada; Relaciones positivas con otros, hace referencia a la 
capacidad de mantener relaciones sociales estables, satisfactorias y confiables con otras personas, con 
posibilidad de lograr intimidad, afecto y empatía; Autoaceptación, consiste en tener actitudes positivas hacia sí 
mismo, conociendo y aceptando las propias cualidades positivas y negativas, y mantener sentimientos 
positivos hacia la vida pasada; Crecimiento personal, corresponde al sentimiento de continuo desarrollo, el 
sentido de realización y la disposición de llevar al máximo el propio potencial; Dominio del entorno, supone el 
sentido de dominio, competencia y manejo del entorno, hacer uso eficiente de las oportunidades que este 
ofrece y ser capaz de elegir o crear contextos adecuados a las necesidades y valores (Ryff, 1989; Ryff & Keyes, 
1995). La escala de Bienestar Psicológico de Ryff es una de las más utilizadas para la evaluación del bienestar 
psicológico, y se ha traducido a más de 30 idiomas (Ryff, 2014; Ruini & Cesetti, 2019). La adaptación española 
de este instrumento fue realizada por Díaz et al. (2006), quienes tomaron la versión de 39 ítems y 6 
dimensiones validada por van Dierendonck (2004), que presenta óptimas propiedades psicométricas. Esta 
adaptación española se realizó con una muestra de 467 personas entre 18 y 72 años, y propone una versión 
más abreviada, de 29 ítems, con un nivel de ajuste excelente de modo que todas las dimensiones presentan 
buena consistencia interna, con valores de alfa de Cronbach mayores o iguales a 0.70; resultados que implican 
mejores propiedades psicométricas que la mayoría de las versiones del instrumento en inglés. Sin embargo, 
cabe destacar, que diversas investigaciones concuerdan en que el comportamiento psicométrico 
multidimensional de la escala de Bienestar Psicológico de Ryff es fuertemente susceptible a cambios culturales, 
a la heterogeneidad y el tamaño de la muestra (Moreta-Herrera et al., 2021; Ryff, 2014; Díaz et al., 2006), 
presenta buen ajuste en población joven, y no tan bueno en el grupo de personas mayores (Vera-Villarroel et 
al., 2013).  
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En América Latina, se han realizado diversos estudios sobre bienestar psicológico y análisis de propiedades 
psicométricas de la escala de Bienestar Psicológico, principalmente de la adaptación española de 29 ítems, en 
países como Argentina (Meier & Oros, 2019; Aranguren & Irarrázabal, 2015; Del Valle et al., 2015), Chile 
(Espinoza & Barra, 2018; Chitgian-Urzúa et al., 2013; Vera-Villarroel et al., 2013; Rossi et al., 2019), Ecuador 
(Moreta-Herrera et al., 2021; Moreta-Herrera et al., 2017), España (Blasco-Belled & Alsinet, 2022), México 
(Loera-Malvaez et al., 2008) y Colombia (Roa et al., 2018). Si bien los estudios chilenos constituyen un gran 
aporte, dada la heterogeneidad de las muestras utilizadas en cuanto al nivel educativo, socioeconómico y 
rango etario, cabe la pregunta sobre el comportamiento de la Escala en población universitaria de Chile. Al 
respecto, Véliz-Burgos (2012) analiza las propiedades psicométricas de la la versión de 39 ítems (van 
Dierendonck, 2004) de la escala de Bienestar Psicológico de Ryff en un grupo de estudiantes universitarios 
chilenos, entre 17 a 30 años, pertenecientes a la zona sur del país, y obtiene un CFI de .95 y SRMR de .060, 
siendo Autoaceptación la subescala de mayor consistencia (.79) y Propósito en la vida la de menor (.54). 
 
Por otra parte, múltiples estudios han evidenciado las asociaciones positivas del constructo de bienestar 
psicológico con mejor salud física y mental (Keyes, 2005; Ryff, 2014; Pressman et al., 2019); por ejemplo, con 
menores riesgos de enfermedad cardiovascular, menores niveles de cortisol (Ryff et al., 2006) y bajos factores 
proinflamatorios (Friedman, et al., 2005). En cuanto a la salud mental, algunos estudios reportan una 
asociación inversa con experiencias adversas tempranas (Huang et al., 2021), síntomas ansiosos (Tomba et al., 
2010), ansiedad generalizada (Fava et al., 2005), sintomatología depresiva en población adulta (Rossi et al., 
2019; Moeenizadeh & Salagame, 2010; Bhullar et al., 2014), personas mayores (Friedman et al., 2017; Cesetti 
et al., 2017) y adolescentes (Ruini et al., 2009). Además, altos niveles de bienestar psicológico demostraron ser 
predictores de mejores resultados en el tratamiento de la depresión refractaria (Tothet al., 2022).  
 
El período universitario es una época importante de la vida (Dyson & Renk, 2006; Arnett, 2000; Arnett, 2010), 
marcada por muchas expectativas personales y familiares que suponen desafíos que pueden poner en riesgo el 
bienestar psicológico. Diversos estudios demuestran mayor cantidad de problemas de salud mental en jóvenes 
estudiantes universitarios en comparación con sus pares no estudiantes, siendo la depresión y la ansiedad los 
trastornos más comunes (Ibrahim et al., 2013; Durand-Bush et al., 2015; January et al., 2018).  
 
Teniendo en cuenta lo expuesto, el presente estudio se propone como primer objetivo confirmar las 
propiedades psicométricas de las Escalas de Bienestar Psicológico de Ryff, versión adaptada de Díaz et al. 
(2006) en población universitaria chilena. Y en segunda instancia, analizar la validez divergente de este 
instrumento con el Inventario de Depresión de Beck (BDI-IA); y con base en la idea de que salud y enfermedad 
son dos extremos de un continuo (Antonovsky, 1987), se espera encontrar una relación inversa entre 
sintomatología depresiva y bienestar psicológico.  

 

Método 
Estudio con diseño no experimental, transversal y exploratorio (Álvarez, 1996).  
 

Participantes 
A partir de un muestreo no probabilístico, participaron de este estudio un total de 699 estudiantes 
universitarios de pregrado, hombres y mujeres, entre 18 y 25 años, pertenecientes a dos universidades 
chilenas: una de la Región Metropolitana (zona central) y otra de la zona sur.  
 
El conjunto de participantes se redujo a 674 luego del análisis de anomalías. Los 25 datos eliminados 
corresponden en su mayoría (19) a participantes que presentan un bienestar psicológico demasiado bajo, no 
acorde con su baja sintomatología depresiva. Como se observa en la Tabla 1, 55.9% de la muestra corresponde 
a mujeres y 44.1% a hombres; con una media de 20.5 la edad se distribuye entre 18 y 25 años (no mostrado). 
La mayor parte de los estudiantes son de clase socioeconómica media, seguida por clase alta (52.7% y 33.1%, 
respectivamente), y 14.2% clase baja.  
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Tabla 1. Caracterización de la población: variables sociodemográficas. 
 

Variable 

Universidad 1 
(392, 58.2%) 

Universidad 2 
(282, 41.8%) 

Total 
(674, 100%) 

n % Significancia n % Significancia n % Significancia 

Sexo          

Femenino 204 52 
n.s. 

173 61.3 
<0,001 

377 55.9 
<0,01 

Masculino 188 48 109 38.7 297 44.1 

Nivel socioeconómico       

Alto 165 41.1 

<0,001 

58 20.5 

<0,001 

223 33.1 

<0,001 Medio 190 49.5 165 58.6 355 52.7 

Bajo 37 9.4 59 20.9 96 14.2 
 
 

Instrumentos 
Escala de Bienestar Psicológico de Ryff (SPWB, por sus siglas de Scales of Psychological Well-being Ryff, 1989). 
Escala estructurada de autorreporte compuesta por 29 ítems distribuidos en 6 dimensiones: Autoaceptación (4 
ítems), Crecimiento personal (4 ítems), Propósito en la vida (5 ítems), Autonomía (6 ítems), Relaciones positivas 
con otros (5 ítems) y Dominio del entorno (5 ítems). El formato de respuestas es de tipo Likert de 1 a 6 puntos, 
donde 1=totalmente en desacuerdo y 6=totalmente de acuerdo. Del total de ítems, 10 están redactados de 
forma inversa y deben revertirse para el cálculo de la puntuación, acorde a la dirección de la dimensión 
correspondiente. El puntaje máximo de este instrumento es de 174 puntos. Se utilizó la adaptación española 
de Díaz et al. (2006), que cuenta con propiedades psicométricas adecuadas a la población chilena (Chitgian-
Urzúa et al., 2013; Vera-Villarroel et al., 2013; Véliz, 2012). 
 
Inventario de Depresión de Beck (BDI-IA, siglas de Beck Depression Inventory). Instrumento de autorreporte 
diseñado para evaluar sintomatología depresiva en adultos y adolescentes. Consta de 21 ítems, con cuatro 
opciones de respuesta en escala tipo Likert que va de 0 a 3 puntos, a mayor puntaje mayor sintomatología 
depresiva. Se encuentra validado en Chile, y tiene la capacidad de discriminar entre participantes depresivos 
(puntajes entre 13/14 puntos) y no depresivos (Valdés et al., 2017). 
 
Variables sociodemográficas. Matriz de clasificación socioeconómica desarrollada por la World Association of 
Market Research (Andimark, 2000), adaptada y validada para Chile. Permite identificar variables como sexo 
(femenino o masculino), edad, y nivel socioeconómico (Alto, Medio o Bajo). 
 

Procedimiento 
En primer lugar, se presentaron los objetivos de la investigación a los estudiantes y se les invitó a participar. Se 
explicó el carácter confidencial y voluntario de su participación y se solicitó a los interesados la firma del 
consentimiento informado. Posteriormente, de manera individual, los estudiantes respondieron una batería de 
tres instrumentos autoadministrados a través de una plataforma en Internet. Los datos personales de los 
participantes fueron anonimizados y sólo una persona del equipo de investigación tuvo acceso a ellos. 
 

Consideraciones éticas 
El presente estudio siguió los lineamientos éticos consignados en la Declaración de Helsinki, las Pautas Éticas 
Internacionales para la Investigación Biomédica en Seres Humanos (CIOMS 2002) y las Guías de Buena Práctica 
Clínica del Consejo Internacional para la Armonización de los requisitos técnicos de los productos 
farmacéuticos para uso humano ICH (1996). Quienes aceptaron participar voluntariamente firmaron el 
consentimiento informado, aprobado por el Comité de Ética de su respectiva universidad. El estudio contó con 
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el aval de la Universidad de Chile y la Universidad de La Frontera (Resoluciones UCH Acta Aprob. Proy. N° 038-
2015 y UFRO Memorándum Nº333, respectivamente). 
 

Análisis de los datos 
En primera instancia, la muestra obtenida se caracterizó en términos de sexo, edad, institución y nivel 
socioeconómico (Andimark, 2000). Luego se identificaron los datos anómalos y se realizó el análisis divergente. 
Mediante el análisis de la relación lineal (SPWB, BDI-IA) se detectaron y descartaron aquellos participantes 
cuyo |residual estandarizado| > 2 (Raj & Kannan, 2017). El análisis divergente se basó en la misma relación 
SPWB, BDI-IA a través del análisis de concordancia y correlación lineal. Posteriormente, se caracterizaron los 
resultados de SPWB y BDI-IA y sus dimensiones. Se obtuvieron estimaciones de tendencia central y de 
variabilidad a nivel general y de dimensiones, incluyendo correlación entre ellas.  
 
Se realizó el Análisis Factorial Confirmatorio y de consistencia interna; analizando la bondad del ajuste 
mediante cálculo del CFI, TLI, RMSEA y SRMR y el Análisis de Consistencia interna mediante el cálculo del alfa 
de Cronbach general, y en cada dimensión. Ello en concordancia con los análisis adelantados en estudios con 
los que se compararon los resultados, en particular el de Díaz et al. (2006). Se procedió con el Análisis de 
confiabilidad y validez divergente – discriminante, mediante el coeficiente omega de McDonald y el cálculo de 
la varianza media extraída para cada dimensión de la SPWB. Todos los análisis estadísticos se hicieron con el 
software RStudio v1.2 (R Version 4.2.3). 
 

Resultados 
 

Bienestar psicológico y síntomas depresivos 
La puntuación media de la SPWB fue de 147.4 con alta dispersión (SD 26.1). Los valores se distribuyen de 
manera muy similar en cada nivel socioeconómico. Se destaca, que el estrato socioeconómico bajo presenta un 
puntaje global menor de Bienestar Psicológico que los niveles medio y alto, con una diferencia levemente 
mayor con el nivel medio, aunque no es estadísticamente significativa.  
 
Y la puntuación del BDI-IA presentó una media de 10.2 con altísima variabilidad (SD 8.2). El 27.4% de los 
participantes presentó nivel alto de sintomatología depresiva, de puntaje 14 o superior (Valdés et al., 2017). El 
puntaje es significativamente mayor en mujeres, con medias de 11.7 en mujeres y 8.5 en hombres (valor P test 
de Student <0.001). Al considerar el nivel socioeconómico (ver Tabla 2) se aprecia que esa diferencia es más 
estrecha, ya sea en el nivel alto (11.7 mujeres versus 8.5 en hombres) o el bajo (11.3 y 8.2, respectivamente). Si 
se considera toda la población y se compara por nivel socioeconómico, el resultado más llamativo es que se 
observa una tendencia a presentar menor puntaje en el BDI-IA en el nivel bajo (media 9.8), respecto a lo 
observado en particular en el nivel socioeconómico alto (media 10.5). 
 

Tabla 2. Caracterización de la población: variables psicológicas. 
 

Variable 
Nivel alto 

(223, 33.1%) 
Nivel medio 
(355, 52.7%) 

Nivel bajo 
(96, 14.2%) 

Total 
(674, 100%) 

 Media % DE Media % DE Media % DE Media % DE 

SPWB             

General 147.3 96.9 26.8 148.6 98.3 25.9 143.5 99 24.7 147.4 98.2 26.1 

Autoaceptación 21.1 96.9 5.2 21.3 98.3 5.1 21.1 99 5.3 21.1 98.2 5.2 

Autonomía 26.6 96.9 7 27 98.3 7.2 26 99 7.6 26.7 98.2 7.2 

Relaciones   positivas 26.2 96.9 6.6 25.9 98.3 6.1 24.8 99 6 25.8 98.2 6.3 

Crecimiento personal 22.9 96.9 4.3 23.2 98.3 4 22.8 99 3.9 23.1 98.2 4.1 

Dominio del entorno 24.2 96.9 5.5 25 98.3 5.3 24 99 5.3 24.6 98.2 5.4 
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Propósito en la vida 26.3 96.9 6.5 26.3 98.3 6 25.8 99 6.2 26.2 98.2 6.2 

BDI-IA             

Todos 10.5 100 8.6 10.1 100 8.2 9.8 100 7.5 10.2 100 8.2 

Hombres 8.5 37.7 8 9.5 47.3 8.3 8.2 46.9 7.4 9 44.1 8 

Mujeres 11.7 62.3 8.7 10.6 52.7 8.2 11.3 53.1 7.3 11.1 55.9 8.3 

>=14 22.1 27.8 6.8 20.8 27 7.4 19.8 28.1 4.6 21.1 27.4 6.9 

< 14 6 72.2 3.5 6.1 73 3.7 6 71.9 3.9 6 72.6 3.7 
 
 

Análisis divergente 
Se obtuvo una relación inversa altamente significativa entre los puntajes totales de la SPWB y el BDI-IA. El R^2 
fue de 0.41 y la correlación lineal de Pearson de -0.64 (altamente significativas, 0 para el software). Dicha 
correlación es significativamente más fuerte en mujeres que en hombres, -0.67 versus -0.62 (ver Tabla 3). 
 
El valor de corte 126 para el puntaje general del SPWB es el de mayor concordancia para el corte 14 del BDI-IA. 
Es decir, si el BDI-IA es mayor o igual a 14, entonces el puntaje general de la SPWB será menor o igual a 126 y, 
viceversa: si el valor del BDI-IA es menor a 14 entonces el puntaje general de la Escala de Bienestar Psicológico 
de Ryff será mayor a 126 puntos. Se logra concordancia de 81.9% con Kappa de 0.51, considerada concordancia 
moderada. 
 

Tabla 3. Estadística de resultados análisis divergente. 
 

Análisis BDI-IA - SPWB Valor Significancia Interpretación 

Regresión lineal    

R^2 0.41 <0,001 El BDI-IA representa el 41% de la varianza del SPWB 

Correlación -0.64 <0,001 A mayor BDI-IA menor SPWB y viceversa 

Coeficiente -2.04 <0,001 Por cada unidad que crece el SPWB el BDI-IA disminuye dos 

Concordancia BDI-IA>=14 y SPWB<=126  

Aggreement 81.9% <0,001 Alta coincidencia 

Kappa 0.51 N.A. Moderada concordancia 
 
 

Dimensiones de la SPWB 
Al considerar el rango de cada dimensión de la SPWB, se destacan los altos puntajes de las dimensiones 
Crecimiento personal, cuya puntuación media fue 23.1, siendo 28 el máximo valor posible; Propósito en la vida 
(media 26.2 y máximo 35) y Autoaceptación (media 21.1 y máximo 28). Y la dimensión que presentó valores 
relativos menores a su rango fue la de Autonomía. Las dimensiones con mayor correlación son Dominio del 
entorno con Autoaceptación (0.74), Dominio del entorno con Propósito en la vida (0.71) y Autoaceptación con 
Crecimiento personal (0.59). Y la dimensión de Autoaceptación fue la que presentó mayor correlación con el 
puntaje general de la SPWB (0.87) (ver Figura 1).  
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Figura 1. Dimensiones, rangos de puntajes y correlaciones  
de la Escala de Bienestar Psicológico de Ryff (SPWB). 

 
 

Respecto al nivel socioeconómico (Tabla 2), se aprecia una tendencia (no significativa) a presentar mayor 
bienestar general en el nivel medio, seguido por el nivel alto y luego el bajo. Este orden se mantiene en las 
dimensiones, con algunas excepciones o matices. Las escalas más homogéneas fueron Autoaceptación, 
Crecimiento personal y Propósito en la vida. 
 

Análisis Factorial confirmatorio 
Aplicado el modelo planteado en la Figura 1, se obtuvieron altos niveles de indicadores de bondad de ajuste. El 
modelo fue ajustado con el método de estimación DWLS (Diagonally Weighted Least Squares), recomendado 
para datos no-normales (evaluado por test de Shapiro, Valores P menores a 0.0001) y ordinales, como es el 
caso de este estudio (Mîndrilă, 2010). CFI de 0.99, TLI 0.98 y RMSEA de 0.07 permiten confiar en la calidad del 
ajuste de la Escala de Bienestar Psicológico de Ryff a los datos de la presente investigación (ver Tabla 4). 
 

Tabla 4. Análisis factorial confirmatorio, consistencia y confiabilidad interna, y AVE. 
 

Análisis Valor Interpretación 

Factorial confirmatorio   

CFI 0.99 Casi óptimo 

TLI 0.98 Casi óptimo 

RMSEA 0.07 Ajuste y parsimonia adecuado 

SRMR 0.06 Ajuste y parsimonia adecuado 

Consistencia y confiabilidad interna 

Alfa Cronbach general 0.92 Alta consistencia 

Omega de MacDonald total 0.94 Alta consistencia 

Cronbach Autoaceptación 0.86 Alta consistencia 

Cronbach Relaciones positivas 0.78 Moderada consistencia 

Cronbach Autonomía 0.75 Moderada consistencia 

Cronbach Dominio del entorno 0.67 Moderada consistencia 

Cronbach Propósito en la vida 0.85 Alta consistencia 

Cronbach Crecimiento personal 0.71 Moderada consistencia 
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Omega de MacDonald total 0.94 Alta consistencia 

AVE (Varianza Media Extraída)   

Autoaceptación 0.71 Alta contribución a la varianza del constructo 

Relaciones positivas 0.54 Alta contribución a la varianza del constructo 

Autonomía 0.43 Contribución menor al 50% 

Dominio del entorno 0.37 Contribución menor al 50% 

Propósito en la vida 0.61 Alta contribución a la varianza del constructo 

Crecimiento personal 0.57 Alta contribución a la varianza del constructo 
 
 

Análisis de consistencia interna 
Se obtuvieron altos nivel de consistencia del constructo general, alfa de Cronbach 0.92. La dimensión de la 
Escala de Bienestar Psicológico que presentó mayor consistencia interna fue Autoaceptación con 0.86, seguida 
por Propósito en la vida con 0.85; y las que presentaron menor consistencia interna fueron Dominio del 
entorno con 0.67, Relaciones positivas con 0.78, Autonomía con 0.75 y Crecimiento personal con 0.71. De 
acuerdo con la Escala de valoración para Kappa de Cohen (Landis & Coch, 1977), se considera que un alfa de 
.67 es moderado. Por su parte, el análisis Omega de McDonald total para las dimensiones arrojó resultados 
similares a aquellos reportados con el alfa de Cronbach. También destacó la sub-escala Autoaceptación por su 
alta contribución a la varianza del constructo, alcanzando confiabilidad AVE de 0.71 (ver Tabla 4). 
 

Discusión 
El presente estudio tuvo por objetivo realizar un análisis psicométrico de la versión española (Díaz et al., 2006) 
de la Escala de Bienestar Psicológico de Ryff (SPWB) en una muestra de estudiantes universitarios chilenos. Los 
resultados evidencian que el modelo de ajuste de seis factores de esta versión de la SPWB presenta un ajuste 
casi óptimo a la población universitaria chilena, con consistencia de moderada a alta en cada una de sus 
dimensiones. La validez divergente del instrumento se evaluó a través de su relación con el inventario BDI-IA, y 
los resultados confirman una correlación negativa y significativa, de -0.58 y -0.47, respectivamente; tal como 
fue registrado en estudios anteriores (Rossi et al., 2019; Chitigian-Urzúa et al., 20013). Los resultados del 
presente estudio, además, sugieren un puntaje de corte para el SPWB de 126 puntos con concordancia 
moderada, lo que indica que sobre ese puntaje en la Escala de bienestar psicológico es poco probable 
presentar sintomatología depresiva. Cabe mencionar, que el modelo de los dos continuos sugiere que salud y 
enfermedad son dos dimensiones que, si bien se relacionan en un punto, corresponden a variables distintas 
(Westerhof & Keyes, 2010), por tanto, un puntaje por sobre 126 en SPWB, sólo puede ser interpretado en 
términos de su relación con la sintomatología depresiva y no es posible suponer que es un indicador de buena 
salud mental. De las dimensiones que componen la Escala de Bienestar Psicológico de Ryff, Propósito en la vida 
es la que presenta mayor correlación con el puntaje total del BDI-IA; lo que sugiere, que tener metas y 
objetivos en la vida universitaria actúa como factor protector contra la depresión.  
 
La consistencia interna general de la Escala de Bienestar Psicológico de Ryff encontrada en el presente estudio 
es muy buena (α= 0.92), y levemente mejor que la reportada por Chitigian-Urzúa et al. (2013), quienes también 
utilizaron la versión de Díaz et al. (2006) en población chilena. Sin embargo, el análisis factorial confirmatorio 
evidencia diferencias importantes con los resultados de Chitigian-Urzúa et al., (2013), puesto que en el 
presente estudio se presentó mejor ajuste del modelo (casi óptimo) para la población universitaria. La 
correlación entre las dimensiones Dominio del entorno y Autoaceptación hallada en ambos estudios es una de 
las más altas reportadas, siendo mayor en la presente investigación (0.74). Este resultado también concuerda 
con lo hallado por Véliz (2012) en población universitaria chilena, aunque en su estudio se utilizó la versión 
adaptada de 39 ítems de van Dierendonck (2004). Esta relación entre las dimensiones Dominio del entorno y 
Autoaceptación de la SPWB puede obedecer a características propias de los jóvenes universitarios chilenos, 
dado que no se observa en otro rango etario (Chitigian-Urzúa et al., 2013), y tampoco en otros estudios 
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latinoamericanos (Meier & Oros, 2019). Así mismo, la Autoaceptación es la dimensión que presenta mayor 
correlación con el puntaje general de la SPWB, resultado que coincide con los reportados por Chitigian-Urzúa 
et al. (2013) en adultos de la ciudad de Santiago de Chile. Otras dimensiones que presentan altas correlaciones 
entre sí son Dominio del entorno con Propósito en la vida (0.71), y Autoaceptación con Crecimiento personal 
(0.59); este último hallazgo también se encontró en un estudio de Meier y Oros (2019) en adolescentes 
argentinos, en el que, además, la dimensión de Crecimiento personal se presentó casi fusionada con Propósito 
en la vida. 
 
Con relación a las características propias de la población universitaria chilena, los resultados dan cuenta de 
puntuaciones elevadas de bienestar general en la SPWB, que son mayores a las de sus pares ecuatorianos 
(Moreta et al., 2017) y mexicanos (Saucedo et al., 2021), pero menores que los puntajes de universitarios 
argentinos (Valle Raleig et al., 2011). La Autonomía es la dimensión que presenta menores puntajes para los 
estudiantes universitarios chilenos, pero la dimensión con más puntaje en universitarios argentinos. Al 
respecto, llama la atención que la puntuación obtenida por los estudiantes chilenos es similar sólo a nivel de 
población adolescente, de entre 14 y 16 años, en Argentina (Meier & Oros, 2019).  Esto indica que, 
comparativamente con estudiantes argentinos, la capacidad de actuar según el propio criterio, con 
independencia de la opinión de otros, en Chile se presenta más tardíamente en los jóvenes, esto puede sugerir 
que son más vulnerables al juicio externo. Y la dimensión con mayor puntaje en estudiantes universitarios 
chilenos, es la de Crecimiento personal, que tiene relación con la sensación de estar desarrollando el propio 
potencial, y se condice con las expectativas sociales que se tienen respecto de la vida universitaria.  
 
Respecto a la relación de los factores sociodemográficos con el nivel de sintomatología depresiva, se 
encontraron diferencias significativas entre hombres y mujeres del estrato socioeconómico alto, siendo el 
grupo de mujeres el que presenta mayores puntajes. Estos resultados son contrarios a la asociación positiva 
entre el nivel socioeconómico bajo y la depresión, reportada ampliamente (Freeman et al., 2016; Azizabadi et 
al., 2022; Diendl et al., 2023). Una posible explicación de esta diferencia, es que la relación entre depresión y 
nivel socioeconómico puede estar parcialmente mediada por la sensación de control percibido, tal como se ha 
reportado en otros estudios (Ibrahim et al., 2013; Steptoe et al., 2007). Dentro de la SPWB, la dimensión que 
más se relaciona con la idea de control percibido es el Dominio del entorno, pero ésta no presentó diferencias 
significativas relacionadas con el nivel socioeconómico, por lo que no fue posible confirmar en este estudio que 
la sensación de control opera como variable mediadora en la relación entre depresión y nivel socioeconómico. 
 
La población universitaria en Chile presenta alta prevalencia de problemas de salud mental (Baader et al., 2014; 
Martínez, et al., 2021; Barrera-Herrera & San Martín, 2021), lamentablemente, y como era de esperar, estos 
índices se han incrementado a partir de la pandemia SARS-CoV-2 (Mac-Ginty et al.,2021; Valdés et al., 2022). 
Múltiples estudios señalan que la época universitaria se vivencia como un período desafiante durante el que se 
ponen en juego habilidades relacionadas con la adaptación a nuevos contextos sociales, los estilos educativos y 
la respuesta a múltiples exigencias, entre otras, que de fallar pueden generar altos niveles de estrés (Dyson & 
Renk, 2006), y problemas de salud mental como depresión (Ibrahim et al., 2013; Akhtaret al., 2020) y ansiedad 
(Tsitsas et al., 2019). No obstante, hace poco más de una década se observa un incremento de estudios que 
evalúan aspectos relativos al bienestar en población universitaria (Tsitsas et al., 2019; Cobo-Rendón et al., 
2020) y contribuyen a mejorar la comprensión de la salud mental; según Hernández-Torrano et al., (2020), 
muchas investigaciones sobre salud mental en estudiantes universitarios aún tienden a apoyar un enfoque 
patogénico, y de acuerdo con una revisión sistemática realizada por Cobo-Rendón et al. (2020), aún son pocas 
las investigaciones sobre bienestar en estudiantes universitarios latinoamericanos. Al respecto, se destaca el 
estudio de Moreta-Herrera et al. (2021), quienes señalan que fortalecer la realización personal en la formación 
universitaria favorecería la percepción de mayor bienestar en los estudiantes. Y Valdés et al., (2022) reportan 
que entre los factores protectores de la salud mental en esta población se destaca el sentido de pertenencia a 
la universidad. 
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Los resultados de la presente investigación, realizada desde un enfoque salutogénico, sugieren el desarrollo de 
estrategias orientadas a promover la autoaceptación en los estudiantes universitarios, para mejorar sus niveles 
de bienestar y su salud mental. Además, es de esperar que, por su relación positiva con las dimensiones de 
Crecimiento personal y Dominio del entorno de la SPWB, al fortalecer la autoaceptación de los estudiantes 
universitarios, se mejorará su sentido de competencia sobre el ambiente, desarrollo, crecimiento y realización 
personal. Al mismo tiempo, se sugiere diseñar intervenciones y programas que promuevan la autonomía, 
autodeterminación e independencia de los estudiantes universitarios, dado su efecto ‘amortiguador’ en el 
desarrollo de enfermedades mentales en esta población, específicamente, de depresión (Bhullar et al., 2014); 
al respecto, Valle-Raleig et al., (2011) recomiendan estimular su participación en actividades comunitarias, que 
faciliten la construcción de una red de apoyo. 
 
Finalmente, cabe mencionar que los resultados presentados en este estudio están sujetos a las características 
de la muestra estudiada y no son representativas de la población general. Es importante considerar también 
que el modelo multidimensional del Bienestar Psicológico de Ryff es fuertemente dependiente del contexto 
cultural, la heterogeneidad y el tamaño de la muestra (Moreta-Herrera et al., 2021; Díaz et al., 2006). 
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