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Resumen

El objetivo de este estudio fue comparar las relaciones de las fortalezas personales y las emociones negativas
sobre la calidad de vida de 686 adolescentes escolarizados de la ciudad de Bogota, Colombia, seglin el sexo y
el estrato socioecondmico. Instrumentos: escala de resiliencia adolescente ARS, escala de autotrascendencia
adolescente STS, escala subjetiva de felicidad SHS, test de orientacion de vida en jovenes YLOT, inven-
tario de depresion infantil CDI, inventario infantil de estresores cotidianos IIEC y The KIDSCREEN-52.
Los resultados mostraron niveles moderados en calidad de vida y resiliencia, y niveles bajos de emociones
negativas. El andlisis de regresion lineal multiple indicé que las fortalezas personales y las emociones
negativas pesan sobre la calidad de vida mas en los hombres y en el estrato socioeconémico medio y alto.
Conclusion: la calidad de vida en adolescentes es mediada por la autotrascendencia, la felicidad y emociones
negativas como depresion.
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Abstract

The aim of this study was to compare the relationship of personal strengths and negative emotions on the
quality of life of 686 adolescent students by sex and socioeconomic strata from Bogota city, Colombia. In-
struments: Adolescent Resilience Scale ARS, Self-Trascendence Scale, adolescent version STS, Subjective
Happiness Scale SHS, The Youth Life Orientation Test YLOT, Children’s Depression Inventory CDI, the
Inventory of Daily Stressors Child IIEC and the KIDSCREEN-52. Results showed moderate levels in qual-
ity of life, resilience and low in negative emotions. It was found in the multiple linear regression analysis
that personal strengths and negative emotions weigh on the quality of life in men more than women and in
middle and high socioeconomic strata rather than low. Conclusion, quality of life in adolescents is mediated
by self-transcendence and happiness and negative emotions as depression.
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Introduccion

Las investigaciones en el area de la psicologia positiva,
desde una perspectiva infanto-juvenil, son muy recientes
y escasas, las cuales se han centrado en el estudio de las
fortalezas personales como espiritualidad (trascendencia),
optimismo, felicidad, gratitud, sentido de vida y sentido del
humor, entre otros (Giménez, Vasquez y Hervas, 2010).
Encontrandose en comun en todos estos constructos que
aminoran las emociones negativas como la depresion, el
estrés y el pesimismo y aumentan las emociones positivas.

Alrespecto, se ha encontrado en la literatura cientifica a
nivel psicosocial, que las emociones positivas se asocian con
la proteccion psicosocial (mayor conexion social y apoyo
social percibido), el optimismo y un estilo de afrontamiento
mas adaptativo (Selligman, 2005). Todo esto reduce el ries-
go de resultados adversos contra la salud fisica (Steptoe,
Dockray y Wardle, 2009). Igualmente, las emociones
positivas favorecen la madurez psicologica, aumentan la
felicidad, la supervivencia (Carr, 2007; Fredrickson, 2004a;
Fredrickson y Losada, 2005; Lyubomirsky, 2008), el bienes-
tar (Hernangomez, Vasquez y Hervas, 2009), la autoestima
(Gongora, 2008), los sentimientos de gratitud (Emmons y
Shelton, 2002; Fredrickson, 2004b) y la autotrascendencia,
ya que las emociones positivas que genera la espiritualidad
fomentan la sensacion de que la vida tiene sentido y ayudan
a encontrar un significado positivo a los acontecimientos
cotidianos y a los momentos de adversidad (Saroglou, Buxant
y Tilquin, 2008). También se ha encontrado en revisiones de
estudios una fuerte asociacion de las emociones positivas
con la resiliencia y el optimismo, especialmente cuando
las personas se enfrentan a situaciones o sucesos duros o
dificiles de la vida (Carrobles y Benavides-Pereira, 2009;
Fernandez-Abascal, 2009; Maganto y Maganto, 2010;
Martin, 2009; Philippe, Lecours y Beaulieu-Pelletier, 2009),
ya que los adolescentes que tienen las habilidades para ser
resilientes tienen una menor probabilidad de deprimirse y
una mayor probabilidad de mantener el bienestar emocio-
nal, la autoeficacia, el pensamiento optimista y servicial y
el mantenimiento de una orientacion de éxito y favorable
calidad de vida (Noble y McGrath, 2005).

La calidad de vida infantil (CVI), segin J.M. Quiceno,
se define como “la percepcion del bienestar fisico, psi-
cologico y social del nifio(a) y adolescente dentro de un
contexto cultural especifico, de acuerdo a su desarrollo
evolutivo y sus diferencias individuales”. En esta area se
cuenta con un paulatino aumento de investigaciones en los
ultimos afios, ya sea para validacion de pruebas o estudios
que buscan analizar las relaciones de algunas patologias
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con este constructo, siendo éstos mayores en paises anglo-
sajones que en hispanoparlantes, y desde una posicion mas
biomédica, encontrandose a nivel general una percepcion
mas desfavorable de la calidad de vida relacionada con la
salud (CVRS) de los nifios y adolescentes que presentan
alguna patologia fisica, respecto a muestras de poblaciones
de nifios y adolescentes sanos. De otro lado, la CVRS se
ve vulnerada por los estados emocionales negativos como
la ansiedad y la depresion o los autoesquemas como la
autoestima y la autoimagen (Quiceno y Vinaccia, 2013).
Pero poco se sabe especificamente del impacto de variables
positivas sobre las dimensiones de este constructo a nivel
fisico, psico-social y emocional en poblacion adolescente.
Se hace necesario entonces, el desarrollo de estudios en la
infancia/adolescencia en gran escala, desde una perspectiva
de género y estratificacion social, ya que los estudios no son
aun concluyentes (Legood et al., 2009; Michel et al., 2009),
especialmente en un pais de regiones como Colombia, donde
se menciona con frecuencia la palabra “calidad de vida”
como necesidad en procesos de mejoramiento continuo en
diferentes esferas sociales, en las politicas de salud publica,
en la educacion, etc., pero no se cuenta con investigaciones
solidas y concluyentes sobre el tema de la infancia y del peso
de los factores de proteccion y de variables tanto positivas
como negativas sobre la calidad de vida infantil. Es por
eso que este estudio ex-post-facto correlacional tuvo como
objetivo comparar las relaciones de las fortalezas personales
(resiliencia, autotrascendencia, felicidad y optimismo) y las
emociones negativas (pesimismo, depresion y estresores
cotidianos) sobre la calidad de vida relacionada con la salud
de 686 adolescentes escolarizados de la ciudad de Bogota,
Colombia, segtin el sexo y el estrato socioecondémico.

Meétodo

Participantes

Participaron en el estudio 686 adolescentes hombres
(n=364, 53.1%) y mujeres (n=322, 46.9%) entre los doce
a dieciséis afios, con una media de edad de trece afios y
ocho meses, pertenecientes a colegios privados de la ciu-
dad de Bogota de estrato bajo (n=243, 35.4%) y medio y
alto (n=443, 64.6%),quienes cursaban los grados sexto a
undécimo de basica secundaria, quienes fueron escogidos
mediante muestreo no aleatorio de sujetos disponibles. Gran
parte de la muestra tiene y vive con una familia de tipo
nuclear (n=387, 56.4%) y en segundo orden vive en una
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familia donde la madre es jefe de familia (n=111, 16.2%). El
resto convive con una familia extendida con padres (n=79,
11.5%), con padres y abuelos (#=59, 8.6%), con una familia
compuesta (n=42, 6.1%) y con una familia extendida sin
padres (n=8, 1.2%). El nimero de hermanos de la mayoria
de los participantes fue entre uno (n=311, 45.3%) y dos
(n=171, 24.9%), viéndose una tendencia también al tinico
hijo (n=104, 15.2%), mientras el resto de la muestra tiene
entre tres a seis hermanos (=100, 14.6%). A nivel general,
los adolescentes no reportaron tener algiin diagnostico de
enfermedad (n=577, 84.1%), mientras que el 15.9% (n=109)
reporto tener diagnostico de enfermedades especialmente
visuales y otorrinolaringologicas.

Instrumentos

Escala de resiliencia adolescente (Adolescent Resilience
Scale, ARS): desarrollada por Oshio, Kaneko, Nagamine y
Nakaya (2003) en Japon, traducida al idioma espafiol por
Restrepo (2009) y adaptada por Quiceno y Vinaccia (2010).
La escala ARS consta de 21 items con un sistema de res-
puesta tipo Likert que oscila entre 1 (“definitivamente si”)
a 5 (“definitivamente no”) y comprende tres dimensiones
(busqueda de la novedad, regulacion emocional y orientacion
positiva al futuro) y una escala total. A mayor puntuacion,
mayor resiliencia.

Escala de autotrascendencia versién adolescentes
(Self-Trascendence Scale, adolescent version, STS):
desarrollada originalmente por Reed (1987), se cuenta con
la traduccion y adaptacion cultural colombiana (Quiceno
y Vinaccia, 2010). La STS mide la autotrascendencia
como un recurso psicosocial y espiritual importante en el
desarrollo madurativo de las personas. Este cuestionario
esta conformado por 15 items y una sola dimension con
un sistema de respuesta tipo Likert que va de 1 a 4 puntos
(1=nada; 4=mucho). Puntuaciones superiores en la escala
STS indican altos niveles de autotrascendencia.

Escala subjetiva de felicidad (Subjective Happiness
Scale, SHS): desarrollada originalmente por Lyubomirsky
y Lepper (1999), presenta muy buen nivel de fiabilidad (o
> .80). Se cuenta con la adaptacion cultural colombiana
(Quiceno y Vinaccia, 2010). Esta escala consta de 4 items
con un sistema de respuesta tipo Likert que vade 1 a 7. A
mayor puntuacion, mayor percepcion subjetiva de felicidad.

Test de orientacion de vida en los jévenes (The Youth
Life Orientation Test, YLOT): desarrollada originalmente
por Ey et al. (2005), se cuenta con la traduccion y adaptacion
cultural colombiana (Quiceno y Vinaccia, 2010). Esta escala
mide como ven el futuro los nifios y adolescentes en cuanto

son optimistas o pesimistas. Comprende 19 items con un
sistema de respuesta tipo Likert que va de 0 (falso para mi)
a 3 puntos (verdadero para mi). Contiene dos dimensiones,
una de optimismo y otra de pesimismo. A mayor puntuacion,
mejor o peor optimismo.

Inventario de depresién Infantil (Children’s Depression
Inventory, CDI): disefiado originalmente por Kovacs (1992)
en los Estados Unidosl, se cuenta con la version en espaiiol
de Davanzo et al. (2004). El coeficiente alfa de Cronbach
encontrado fue de .85. Consta de 27 items con un formato
tipo Likert de 3 posibilidades de respuesta, 0 ausencia de
sintomas, 1 sintoma moderado y 2 sintomas severos.

Inventario infantil de estresores cotidianos (ITEC):
desarrollado originalmente por Trianes et al. (2009), presenta
propiedades psicométricas adecuadas y se cuenta con la
adaptacion cultural colombiana (Quiceno y Vinaccia, 2010).
“Este inventario evalia exclusivamente pequefios fastidios,
problemas y dificultades, que son considerados estresores
cotidianos” (Trianes et al., 2009, p. 601), relacionados con
la salud, escuela, pares y familia del adolescente. Consta
de 22 items en un formato tipo Likert que va de 1 (nada
estresante) a 5 puntos (muy estresante).

Cuestionario de salud y bienestar nifios(as) y ado-
lescentes (The KIDSCREEN-52): la version original fue
desarrollada por Herdman y el grupo europeo KIDSCREEN
(2002), se cuenta con la adaptacion colombiana (Colombia
KIDSCREEN-52) realizada por Jaimes (2008). Este cues-
tionario comprende diez dimensiones y 52 items que se
responden en una escala tipo Likert, con cinco alternativas
de respuesta (“nunca” a “siempre”) para las dimensiones:
bienestar psicologico, estado de animo, autopercepcion,
autonomia, vida familiar, recursos econémicos, amigos y
apoyo social, entorno escolar y aceptacion social. A su vez
la dimension bienestar fisico tiene un sistema de respuesta
tipo Likert con cinco alternativas que van de “excelente a
“mala”.

Procedimiento

Previo permiso de los representantes legales de los
colegios que participaron en el estudio, se prosigui6é con la
captacion de la muestra. Primero se informo a los padres
de familia/acudientes sobre el propdsito del estudio y luego
se comunico del estudio a los adolescentes cuyos padres
autorizaron previamente su participacion en la investigacion.
Tanto a los padres de familia/acudientes como a los adoles-
centes se les aclard que podian retirarse del estudio en el
momento que lo consideraran pertinente y que no recibirian
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ningln tipo de retribucion econdmica. Los adolescentes que
de manera libre y voluntaria decidieron participar fueron
reunidos por grupos en las instalaciones de cada institucion
educativa, y se les entregaron los diferentes instrumentos
psicométricos como la ficha de datos sociodemograficos para
ser respondida de forma individual, contando con la ayuda
del investigador a cargo en el momento que lo requirieran.
El proceso de aplicacion tuvo una duracion de una hora.

Resultados

A continuacion se presentan los analisis estadisticos
del estudio. Para el analisis descriptivo de las variables
edad, resiliencia, autotrascendencia, felicidad, optimismo/
pesimismo, depresion, estrés y calidad de vida infantil
se utilizé la media como medida de tendencia central.
Asimismo, se calcul6 la desviacion tipica y las puntua-
ciones minimas y maximas de las diferentes dimensiones
de los instrumentos psicométricos utilizados. Y respecto
a las variables nominales (sexo, escolaridad, con quién

vive el adolescente y tipo de enfermedad) y discretas (nd-
mero de hermanos) se emplearon porcentajes. Se calculd
ademas el coeficiente alfa de Cronbach para el analisis de
fiabilidad de los instrumentos psicométricos. Se realizaron
analisis de correlacion de Pearson entre las variables que
comprendio el estudio, clasificandolos segun el sexo y el
estrato socioeconomico. Por ultimo, se empled un modelo
de regresion lineal multiple para evaluar el peso de las
variables predictoras como resiliencia, autotrascendencia,
felicidad, optimismo/pesimismo, depresion y estrés sobre
la calidad de vida infantil (variable criterio).

Analisis descriptivo de las variables psicologicas
del estudio

En la tabla 1 se presentan los datos descriptivos de las
variables psicologicas y el alfa de Cronbach de los instru-
mentos empleados, hallandose a nivel general de aceptable
amuy buena fiabilidad en las diferentes dimensiones de los
instrumentos psicométricos utilizados en el estudio.

Tabla 1. Andlisis descriptivo de las variables psicolégicas del estudio (n=686).

Desviacion

Media Tipica Minimo Maiéximo  Alfa
Resiliencia - ARS 3.86 0.44 1 5 0.70
Autotrascendencia - STS 3.34 0.42 1 4 0.79
Felicidad - SHS 5.34 0.94 1 7 0.60
Optimismo - YLOT 14.33 3.00 1 19 0.65
Pesimismo - YLOT 4.11 3.54 0 18 0.71
Depresion - CDI 9.28 5.60 0 35 0.81
Estresores cotidianos - IIEC 2.19 0.51 1 4 0.78
Calidad de vida - KIDSCREEN-52
Bienestar fisico 49.95 11.51 23 71 0.76
Bienestar psicologico 55.21 11.92 9 70 0.89
Estado de animo 42.93 12.55 7 71 0.87
Autopercepcion 47.09 10.26 21 71 0.66
Autonomia 47.37 11.75 5 68 0.83
Relacion con padres y vida familiar 51.93 13.60 12 69 0.90
Recursos econdmicos 48.90 10.33 24 65 0.90
Amigos y apoyo social 56.76 12.20 8 73 0.88
Ambiente escolar 50.10 10.83 17 73 0.83
Aceptacion social 45.00 12.15 3 59 0.76
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En la tabla 1 se aprecia, en cuanto a la resiliencia,
puntuaciones medias moderadas y en autotrascendencia
y felicidad se observan puntuaciones medias altas. El op-
timismo tuvo puntuaciones medias mas altas respecto al
pesimismo, mientras que en depresion y estrés cotidiano los
niveles medios son bajos. Por lltimo, la calidad de vida tuvo
puntuaciones medias moderadas en todas las dimensiones,
menos en estado de animo y aceptacion social, donde las
puntuaciones son bajas.

Analisis de correlacion

En la tabla 2 y 3 se presenta el andlisis de correlacion
de Pearson entre las variables psicologicas que compren-
dio el estudio segun el sexo y el estrato socioecondmico,
hallandose correlaciones entre altas a bajas.

En la tabla 2 se observan asociaciones mas fuertes en los
hombres respecto a las mujeres en las fortalezas personales
(resiliencia, autotrascendencia, felicidad y optimismo) con la
calidad de vida. Por el contrario, en las emociones negativas
(pesimismo, depresion y estresores cotidianos) hay mayor
fuerza de correlacion en las mujeres en comparacion con los
hombres con la calidad de vida. De igual manera, en la tabla
3 se observan asociaciones mas fuertes en el estrato medio
y alto respecto al estrato bajo en las fortalezas personales
(resiliencia, autotrascendencia, felicidad y optimismo) y en
las emociones negativas (pesimismo, depresion y estresores
cotidianos) con la calidad de vida. Y por otro lado, se apre-
cian, tanto seglin el sexo como el estrato socioecondmico,
relaciones entre las fortalezas personales y emociones
negativas entre si, y entre las fortalezas personales con las
emociones negativas.

Andalisis de regresion lineal multiple

A continuacion se presenta el analisis de regresion
lineal multiple de las fortalezas personales (resiliencia,
autotrascendencia, felicidad y optimismo) y las emociones
negativas (pesimismo, depresion y estresores cotidianos)
sobre la CVRS segun el sexo y el estrato socioecondémico.

Andalisis de regresion lineal multiple entre las
fortalezas personales y emociones negativas sobre
la CVRS segun el sexo

En latabla 4, en relacion a los modelos finales de regresion
lineal multiple, se encontrd en los hombres que la dimension
bienestar psicologico de CVRS alcanzoé un coeficiente de
determinacion R2c=49%, explicado negativamente por la

depresion y positivamente por las variables felicidad, auto-
trascendencia y resiliencia. Y en las mujeres igualmente se
encontr6 un R2¢=49%, explicado por las mismas variables
que los hombres, a diferencia de la resiliencia siendo en
éstas el pesimismo.

Por otro lado se aprecia en los hombres que la dimension
estado de animo de CVRS present6 un coeficiente de deter-
minacion R2¢c=40%, explicado negativamente por depresion,
positivamente por resiliencia, negativamente por estresores
cotidianos, positivamente por felicidad y negativamente por
pesimismo. Mientras, en las mujeres el estado de animo de
CVRS presento un coeficiente de determinacion R2c=46%,
explicado negativamente por depresion y estresores coti-
dianos y positivamente por optimismo.

En cuanto a la relacion con padres y vida familiar
de CVRS, se observa un coeficiente de determinacion
R2¢=33%, explicado positivamente por la autotrascendencia,
negativamente por depresion, positivamente por felicidad
y negativamente por estresores cotidianos. A su vez, en las
mujeres hubo un coeficiente de determinacion R2¢=40%,
explicado negativamente por la depresion, positivamente por
autotrascendencia, negativamente por estresores cotidianos
y positivamente por felicidad.

Respecto al ambiente escolar de CVRS, se encontr6 en
los hombres un coeficiente de determinacion R2¢c=42%,
explicado negativamente por la depresion, positivamente por
autotrascendencia y resiliencia, negativamente por estresores
cotidianos y positivamente por felicidad. Mientras, en las
mujeres el ambiente escolar tuvo un coeficiente de determi-
nacion R2¢=36%, explicado negativamente por depresion,
positivamente por autotrascendencia y negativamente por
los estresores cotidianos.

Por otro lado, s6lo en los hombres las siguientes variables
de CVRS fueron representativas en los modelos finales de
regresion lineal multiple, encontrandose que la dimension
bienestar fisico de CVRS tuvo un coeficiente de determi-
nacion R2¢=40%, explicado negativamente por depresion,
positivamente por felicidad, negativamente por estresores
cotidianos y positivamente por autotrascendencia. De igual
modo, la dimension autonomia de CVRS presento un coefi-
ciente de determinacion R2¢=33%, explicado positivamente
por optimismo, negativamente por depresion, positivamente
por felicidad y autotrascendencia y negativamente por pesi-
mismo. Por ultimo, la dimension amigos y apoyo social de
CVRS alcanz6 un coeficiente de determinacion R2¢=34%,
explicado positivamente por autotrascendencia, negativamente
por depresion y positivamente por felicidad y optimismo.
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Tabla 4.
Andalisis de las fortalezas personales y emociones negativas sobre la CVRS segiin el sexo.

HOMBEES MUJERES
B f r B f P

Rc= 49% Ric= 49%
Dhepresion. - - - oo - - p -0323 6977 000D o #mmnm LATE 6795 0000 g-ooo oo oo _Depresidn
Felicidad ---------- » 0219 51870000 ----+  Blenestar #---= 0222 4749 0.000 #---------- Felicidad
Autotrascendencia- ---» 0179 3777 0000 ----p Psicologico 4---- 0207 4541 0000 «--- Autorascendencia
Resiliencia _________ p D132 2792 0,006 ----* #---m 000 2062 0040 o . Pesimizmo
Ric=40% Ric=46%
[Iepresion . - - - - ===~ p 0309 5454 0.000 - ._p weeee D410 742 0000 gunnoneo---Depresion
Resibiencia _________ p U146 2901 0004 ----» Estadode *+--- 297 RS DDD) wes-seememeee Estrés
Eslnds == =mmemmemen + -0.178 3754 0000 ----» e 4---= D117 2306 0013 #---=n-=-- OptiTmismo
Felicidad ..o .--.. p 0126 2532 0012 =---#*
Pesimisimir ========= k014 <2523 (2] ----w
Rie=33% Rie = 402
Autotrascendencia. .- _p 0278 5281 0000 =---* Relacién con *---- 276 4702 0000 4. oo ... Depresidn
Depresion-=--------- F 0191 <3320 0.00] =-==#» padres y vids 4---= (L1325 4534 0000 +--- Autotrascendencia
Febicidad. o ccccaaaas w 0072 Z1% 0002 ooy Gmillar  *" 0205 380 D000 e meeeieaas Estrés
Esirég ==========~~ * L1358 <2824 0005 ----# #---= (130 2545 0011 *---------- Felicidad
Ric=42% Ric=36%
Depresion---------- p -0 187 <3442 0] -oeope #---= 0305 5232 0000 g----eeo-o-Depresiin
Autotrascendencia----* 0209 4131 0000 ===--» Amblente 4---= 0306 6159 0000 +--- Autotrascendencia
Resiliencig ====-==-- e 0185 3685 0000 ----p T - -~ {150 -2769 0006 #=----cccnnaa- Fsirés
Esirés o ooocees o 0207 -4.565 0.000 ==--*
Felicidad==========- w0132 2565 0011 ==--#
Ric=40%
Drepresion™====""""" B 0150 <2755 (DG -
Felicidad ===-=-==-- w 0268 52770000 ----+  Blenestar
| 27— <0232 5059 0000 -caap Fisico

Autotrascendencia____, 0235 4.714 0.000 ----#

Ri=13%

Optimisme -« - cccaas p 0130 2492 0013 ccacp
Drepresion========== w0146 -2621 0009 ----#
Felicidad----------- p 0177 321300001 ----%  Aulonomia
Autotrascendencia____, 0159 2756 0.006 ____,

Pesimismor =-------~- w -0.137 -2.688 0008 ----»

Ric=34%

Autotrascendencia_ ___p 0242 4212 0.000 =---*

3 w0205 <3938 0000 ----+  Amigosy
w 0138 2539 0012 ... apoyo social
B 04T 1556 0012 ----»
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Tabla 5.

Andalisis de las fortalezas personales y emociones negativas sobre la CVRS segun el estrato.

ESTRATO MEDIO Y ALTO
B roop
Rec=32%
Depresion —-eeea-u-- #0414 9931 0 —aea
Felicidad-===-=-=---- P 21T 5472 0000 ----»

Autotrascendencia ---+ 0069 4220 0000 ----»
Resiliencia » 0109 2781 0005 ____,

Depresion ----ceee- #0362 0882 000 -ccnp
Estres _ooooooooao. p D232 5286 0000 ...y
Optimistg -------- + 0122 270 0007 ----+
Felicidad- -« ccccanaa p 0092 2018 0035 -cccp
Ric=34%

Depresion ========= * D9 3T 000 =---»
Febeidad ---------- v 0228 4922 0000 ----p
Estrag =--===-==--- * 62 -3A9T 0.00] =---¥
Optimisme - == === -~ w 0000 2000 0045 ----p

Autotrascendencia - .- 0097 1950 0047 ==--¥*

Ric= 30t

Optimismo -------- + 02156 4546 0000 ----»
Depresion -ceeeeeae o 0092 -3TRE 0000 ..oy
Autotrascendencia ===+ 0138 2737 0006 ====»
Felicidad s=sesenses e 0007 2237 0026 -ccep
Rig=35%

Depresion ========= *D2H 418 000 oo
Autotrascendencia ---+ 0188 4135 0000 ----»
Estrgs ======mmmns * 0198 31T 0.000 ----*
Fehicided =--=-===-- * 0JE 4065 0000 ----»

Ric=41%

Depresion========="= * 0267 -5.0142 00 ====*
Autotrascendencia ===+ 0,182 4115 0000 ==--»
Felicidad ===="="""" BODI60 345 0000 ommp
Estrag ===========+ 0044 3076 000] ====#
Resihencia =-------- # D115 2655 0005 ----»

Bienestar
Psicologico

Estado de
animo

Bienestar
Fisico

Autonomia

Relacion con
padres ¥ vida
familiar

Ambiente
escolar

R
[FR—

R

.‘.____

[ P

[ P
[F—

#====

ESTRATO BAIOQ
B P p

Roc=3
0.295 48562 0.000 gennenennn-- Felicidad
D29 <4924 0000 4===========Deprasiin
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0116 2000 0038 o ________ Pesimismo
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0363 -3.9%5 0.000 4---------- Depresion
02323 <4151 0000 oo aeaee Estrés
0,166 2949 0004 4==-==ncaaa= Felicidad
0154 2867 0.005 4---=co---- Resiliencia
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Andalisis de regresion lineal multiple entre las
fortalezas personales y emociones negativas sobre
la CVRS segun el estrato

Enlatabla 5, en relacion a los modelos finales de regre-
sion lineal multiple, se encontré en el estrato medio y alto
que la dimension bienestar psicologico de CVRS tiene un
coeficiente de determinacion R2¢=52%, explicado negati-
vamente por la depresion, y positivamente por las variables
felicidad, autotrascendencia y resiliencia. Mientras que en
el estrato bajo se encontrd un coeficiente de determinacion
R2¢=39%, explicado positivamente por felicidad, negativa-
mente por depresion, positivamente por autotrascendencia
y negativamente por pesimismo.

Por otro lado, se aprecia en el estrato medio y alto que la
dimension estado de &nimo de CVRS presento un coeficiente
de determinacion R2¢=41%, explicado negativamente por
depresion y estresores cotidianos, y positivamente por opti-
mismo y felicidad. Mientras que en el estrato bajo el estado
de animo de CVRS alcanz6 un coeficiente de determinacion
R2¢=39%, explicado negativamente por depresion y estre-
sores cotidianos y positivamente por felicidad y resiliencia.

Sélo en el estrato medio y alto las siguientes variables
de CVRS fueron representativas en los modelos finales
de regresion lineal multiple, encontrandose que la dimen-
sion bienestar fisico de CVRS present6 un coeficiente de
determinacion R2¢=34%, explicado negativamente por
depresion, positivamente por felicidad, negativamente por
estresores cotidianos y positivamente por optimismo y au-
totrascendencia. De igual modo, la dimension autonomia de
CVRS present6 un coeficiente de determinacion R2¢=30%,
explicado positivamente por optimismo, negativamente por
depresion, y positivamente por autotrascendencia y felicidad.
Se hall6 ademas que la dimension relacion con padres y vida
familiar de CVRS present6 un coeficiente de determinacion
R2¢=35%, explicado negativamente por depresion, positiva-
mente por autotrascendencia, negativamente por estresores
cotidianos y positivamente por felicidad. Por ltimo, la
dimension ambiente escolar de CVRS tuvo un coeficiente
de determinacion R2¢=41%, explicado negativamente por
depresion, positivamente por autotrascendencia y felicidad,
negativamente por estresores cotidianos y positivamente
por resiliencia.

Discusion
En el estudio participaron 686 adolescentes escolarizados

de basica secundaria de ambos sexos pertenecientes a colegios
privados de la ciudad de Bogota, Colombia, de diferentes
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estratos socioeconomicos. Los colegios de estrato medio y
alto estaban situados en el norte de la ciudad de Bogota, con
mensualidades entre 200 a 400 dblares americanos, mientras
que los de estrato bajo estaban localizados en el sur de la
ciudad y tenian una mensualidad de 30 dolares americanos.
Es de anotar que la gran mayoria de los adolescentes vive
con sus padres y hermanos o con la madre jefe de familia,
aunque hay una tendencia a la familia con hijo tnico.

En relacion a los instrumentos empleados en la inves-
tigacion, es de aclarar que es la primera vez que se aplican
en muestras colombianas de adolescentes escolarizados,
con excepcion de la escala KIDSCREEN-52 de calidad
de vida, de la cual se cuenta con una adaptacion cultural
(Jaimes, 2008), la escala de resiliencia donde se tienen al-
gunas caracterizaciones mas no validaciones con muestras
de adolescentes escolarizados (Quiceno, Vinaccia y Grupo
Fundacion Flor de Liz, 2013; Restrepo, Vinaccia y Quiceno,
2011), igual que el inventario de depresion infantil CDI
(Gomez, Alvis y Sepulveda, 2003; Vinaccia et al., 2006). Es
de anotar que todos los instrumentos tuvieron, en general,
niveles de fiabilidad de aceptables a buenos.

En cuanto a la resiliencia los adolescentes mostraron
una resiliencia moderada, es decir, tienen cierto interés
hacia una amplia variedad de eventos y cierta compostura
y control de sus emociones internas, pero sobre todo con
un fuerte interés por tener metas hacia el futuro (Oshio et
al., 2003). Los resultados de esta investigacion son ligera-
mente superiores al estudio original de Oshio et al. (2003)
en Japon (media=3.86 vs. 3.48), de Restrepo et al. (2011)
en la ciudad de Medellin (media=3.86 vs. 3.57) y similar
al de Quiceno, Vinaccia, Agudelo y Gonzalez (2014) en un
colegio privado de Bogota (media=3.86 vs. 3.90).

En este estudio, la resiliencia tanto en hombres como
en mujeres tuvo correlaciones con depresion de manera
negativa y, con autotrascendencia, optimismo, felicidad
y algunas dimensiones de CVRS como bienestar fisico,
bienestar psicologico, estado de animo y ambiente escolar
de manera positiva. En el analisis de regresion lineal mul-
tiple, la resiliencia logra incidir so6lo en la CVRS de los
hombres a nivel de bienestar psicologico, estado de animo
y ambiente escolar, pero en las mujeres la resiliencia no
fue significativa sobre la CVRS. En cuanto a la resiliencia
segun el estrato socioecondmico bajo y, medio y alto, tuvo
una correlacion moderada y negativa con depresion y po-
sitiva con autotrascendencia, optimismo y las dimensiones
de CVRS como bienestar psicologico y ambiente escolar.
De acuerdo al analisis de regresion lineal multiple, en el
estrato socioeconomico medio y alto la resiliencia logra tener
un peso significativo sobre la CVRS a nivel de bienestar
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psicoldgico y ambiente escolar, mientras que en el estrato
bajo la resiliencia predice sobre el estado de animo. En tanto,
la resiliencia tuvo menor peso sobre la CVRS en relacion
a las demaés variables del estudio. Al respecto, Hjemdal,
Vogel, Solem, Hagen y Stiles (2011) realizaron un estudio en
Noruega con una muestra de 307 adolescentes escolarizados
y después de controlar el sexo y la edad, hallaron que pun-
tuaciones altas en resiliencia predecian puntuaciones bajas
en emociones negativas como ansiedad, depresion, estrés y
sintomas obsesivo-compulsivos. Igual que en este estudio se
aprecia que independientemente del sexo y especialmente
en el estrato bajo, la presencia de emociones negativas,
como estrés, depresion, soledad, tristeza, incompetencia y
resignacion (estado de animo), en estos adolescentes tienen
una relacion inversamente proporcional con la resiliencia.

En cuanto a la espiritualidad en los jovenes, los estudios se
han desarrollado especialmente con adolescentes que tienen
alguna patologia cronica encontrandose un efecto positivo
en el bienestar psicologico (Hendricks-Ferguson, 2006) y
en muestras de adolescentes sin patologias cronicas se ha
hallado que la espiritualidad tiene una cualidad positiva,
ayuda a hacer frente a situaciones dificiles y promueve la
transformacion del comportamiento civico y conductas
pro sociales (Roehlkepartain, Benson, Ebstyne-King y
Wagener, 2005). La enfermera norteamericana Pamela G.
Reed desarroll6 la teoria de la autotrascendencia definién-
dola como una capacidad evolutiva y un recurso potencial
en el desarrollo madurativo de las personas de naturaleza
no solo espiritual sino psicosocial, donde la persona va
“mas alla de sus puntos de vista inmediatos y restringidos
sobre si mismos y el mundo”, para conseguir la sensacion
continua de plenitud (Coward, 2007; Reed, 2003). Respecto
a los estudios de autotrascendencia, basados en el modelo
de Pamela G. Reed con muestras de adolescentes y adultos
jovenes son igualmente pocos (comunicacion personal, 7
de agosto, 2012), encontrandose en puntuaciones medias
muy similares al de esta investigacion (media=3.43 vs. 3.30,
3.31y3.37), indicando que los adolescentes de este estudio
son bastante autotrascendentes.

De igual modo, en este estudio la autotrascendencia
tanto en hombres como en mujeres tuvo correlaciones
positivas con optimismo, felicidad y, con las dimensiones
de CVRS como bienestar fisico, bienestar psicoldgico,
autonomia, relacion con padres y vida familiar, amigos y
apoyo social y, ambiente escolar. En el analisis de regre-
sion lineal multiple en los hombres, la autotrascendencia
tuvo un peso significativo sobre las dimensiones de CVRS
como bienestar fisico, bienestar psicologico, autonomia,

relacion con padres y vida familiar, amigos y apoyo social
y, ambiente escolar, mientras que en las mujeres solo la
autotrascendencia incide sobre el bienestar psicologico,
la relacion con padres y vida familiar y, ambiente escolar.
En cuanto a la autotrascendencia segun el estrato socioeco-
noémico bajo y, medio y alto, tuvo correlaciones positivas
con las dimensiones de CVRS como bienestar psicolégico,
autonomia, relacion con padres y vida familiar, amigos y
apoyo social y, ambiente escolar. De acuerdo al analisis
de regresion lineal multiple, en el estrato socioecondémico
bajo y, medio y alto, la autotrascendencia predice sobre la
dimension bienestar psicologico de CVRS y ademas sélo
en el estrato medio y alto la autotrascendencia tuvo un peso
significativo sobre el bienestar fisico, autonomia, relacion
con padres y vida familiar y, ambiente escolar. Al respecto,
los resultados de este estudio son similares al de Quiceno
et al. (2014), donde igualmente hubo correlaciones entre
autotrascendencia con las dimensiones bienestar fisico,
bienestar psicologico y relacion con padres y vida familiar
del KIDSCREEN-52.

Por otro lado, los adolescentes de este estudio se perci-
ben felices. Segun Lyubomirsky (2008), la felicidad es “la
experiencia de alegria, satisfaccion o bienestar positivo,
combinada con la sensacion de que nuestra vida es buena,
tiene sentido y vale la pena” (p. 48). Los resultados de esta
investigacion son superiores a los datos de Vera-Villarroel,
Celis-Atenas y Cordova-Rubio (2011) en un estudio con
adolescentes chilenos (media= 5.34 vs. 4.90) y ligeramente
inferiores al estudio de Quiceno et al. (2014) (media= 5.34
vs. 5.88).

La felicidad, tanto en hombres como en mujeres, tuvo
correlaciones positivas con las dimensiones de CVRS como
bienestar fisico, bienestar psicologico, estado de animo,
autonomia, relacion con padres y vida familiar, amigos y
apoyo social y, ambiente escolar. En el analisis de regresion
lineal multiple, la felicidad incide en los hombres sobre todas
las dimensiones de CVRS como bienestar fisico, bienestar
psicoldgico, estado de animo, autonomia, amigos y apoyo
social, relacion con padres y vida familiar y, ambiente
escolar, mientras que en las mujeres solo la felicidad tiene
un peso significativo sobre el bienestar psicologico y la
relacion con padres y vida familiar. En cuanto a la felici-
dad segtn el estrato socioecondémico bajo y, medio y alto,
tuvo asociaciones positivas con las dimensiones de CVRS
como bienestar fisico, bienestar psicologico, autonomia,
relacion con padres y vida familiar y, ambiente escolar.
De acuerdo al analisis de regresion lineal multiple, en el
estrato socioecondémico bajo y, medio y alto, la felicidad
incide sobre las dimensiones de CVRS como bienestar
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psicoldgico y estado de animo, mientras que en el estrato
medio y alto sdlo la felicidad tiene un peso significativo
sobre el bienestar fisico, autonomia, relacion con padres y
vida familiar y, ambiente escolar. Los datos de este estudio
son afines a los de Quiceno et al. (2013), donde igualmente
la felicidad correlacioné y tuvo una incidencia positiva sobre
las dimensiones bienestar psicoldgico y relacion con padres
y vida familiar de]l KIDSCREEN-52.

En cuanto a la orientacion de vida, segun Ey et al. (2005)
es un constructo que hace relacion a como el nifio ve o
percibe su futuro, si de manera optimista o pesimista. El
optimismo esta ligado a las cosas buenas, es decir mejores
amistades, mejor autoestima y mejor comportamiento. Por
el contrario, el pesimismo es la preocupacion por cosas
negativas y sentimientos de tristeza, lo que lleva a un
riesgo de depresion y problemas de comportamiento. Al
respecto, los resultados de esta investigacion son similares
a las puntuaciones del estudio original de Ey et al. (2005)
con adolescentes norteamericanos en optimismo (media=
14.33 vs 14.4) y difieren en pesimismo (media= 4.11 vs
5.9), percibiéndose que los adolescentes de este estudio
son poco pesimistas.

Los estudios sobre optimismo en adolescentes han sido
de tipo descriptivo correlacional (Weber, Puskar y Ren,
2010), pero poco se conoce sobre estudios correlacionales
que analicen las diferencias del optimismo/pesimismo seglin
las caracteristicas sociodemograficas en jovenes. En cuanto
a la variable optimismo, tanto en hombres como en mujeres
tuvo correlaciones positivas con felicidad y con las dimen-
siones de CVRS como bienestar fisico, bienestar psicoldgico,
autonomia, relacion con padres y vida familiar, amigos y
apoyo social y ambiente escolar, y negativas con la variable
pesimismo. En el analisis de regresion lineal multiple, el
optimismo incide sobre la CVRS de los hombres a nivel de
la autonomia y, amigos y apoyo social, y en las mujeres solo
el optimismo incide en el estado de animo de la CVRS. En
cuanto al optimismo segun el estrato socioeconémico bajo
y, medio y alto, se encontrd una correlacion negativa con
pesimismo y positiva con felicidad y con las dimensiones de
CVRS como bienestar fisico, bienestar psicologico, estado
de animo, autonomia, amigos y apoyo social y, ambiente
escolar. De acuerdo al analisis de regresion lineal multiple
en el estrato socioecondomico medio y alto, el optimismo
logra incidir sobre la CVRS a nivel del estado de animo,
bienestar fisico y autonomia, y esta variable en el estrato
bajo incide sobre el bienestar psicologico de la CVRS. De
acuerdo al pesimismo segun el sexo, tanto en hombres como
en mujeres tuvo correlaciones negativas con las dimensiones
bienestar psicolégico y estado de animo de CVRS. En el
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analisis de regresion lineal multiple, el pesimismo tiene un
peso significativo sobre el estado de animo de CVRS en los
hombres, mientras que en las mujeres el pesimismo tiene un
peso significativo sobre el bienestar psicologico de CVRS.
En cuanto al pesimismo segln el estrato socioeconémico
bajo y, medio y alto, se encontrd correlaciones bajas y
negativas con felicidad y todas las dimensiones de CVRS.
De acuerdo al analisis de regresion lineal multiple en el
estrato socioecondomico bajo, el pesimismo incide sola-
mente sobre el bienestar psicologico de CVRS. Al respecto,
Piko, Luszczynska y Fitzpatrick (2013) en Hungria, con
una muestra de 881 adolescentes, hallaron que el estatus
socioecondmico puede generar desigualdades sociales
en la salud percibida y la depresion de los adolescentes a
través del apoyo social de los padres, especialmente de la
madre, desigualdades que pueden estar explicadas por las
diferencias de recursos a nivel material, emocional y de
seguridad brindados por los padres. Por tanto, los padres
que ofrecen a sus hijos apoyo social, independientemente
del nivel socioeconémico, pueden fortalecer o debilitar el
optimismo durante los procesos de socializacion. Como se
aprecia en este estudio que, independientemente del sexo,
el optimismo se vincula positivamente con la relacion con
padres y vida familiar de CVRS.

En cuanto a la variable depresion infantil que “es un
desorden caracterizado por una alteracion en el estado
de animo, acompaiiada de cambios de comportamiento a
nivel escolar, familiar y social” (Del Barrio, 2000, p. 23),
no se encontrd en esta investigacion niveles clinicamente
significativos (media= 9.28) seglin los puntos de corte de
17 puntos por Craighead, Curry e Ilardi (1995) y de 19
puntos de la autora del inventario de depresion infantil de
Kovacs (1992), lo que es afin a otros estudios colombianos
como el de Vinaccia et al. (2006) con estudiantes del oriente
antioquefio (media=10.52), el de Goémez et al. (2003) con
estudiantes de Medellin (media=7.94) y el de Restrepo et al.
(2011) con estudiantes de un colegio publico de Medellin
(media=9.39).

En cuanto a la depresion seglin sexo y estrato socioecono-
mico, ésta fue la variable que tuvo mayor fuerza de correlacion
con todas las variables del estudio y un peso negativo sobre
todas las dimensiones de la CVRS. La depresion fue mas
significativa en las féminas, encontrandose correlaciones
positivas con estresores cotidianos y pesimismo y, nega-
tivas con autotrascendencia, optimismo y felicidad y con
las dimensiones de CVRS como bienestar fisico, bienestar
psicologico, estado de animo, autopercepcion, autonomia,
relacion con padres y vida familiar, amigos y apoyo social y,
ambiente escolar. En el analisis de regresion lineal multiple,
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la variable depresion incide sobre las dimensiones de CVRS
como bienestar psicologico, estado de animo, relacion con
padres y vida familiar y, ambiente escolar tanto en hom-
bres como en mujeres. Por otro lado, esta variable solo en
los hombres tuvo un peso significativo sobre las demas
dimensiones de CVRS como bienestar fisico, autonomia
y, amigos y apoyo social. En cuanto a la depresion segiin
el estrato socioeconomico bajo y, medio y alto se encontrod
asociaciones positivas con estresores cotidianos y pesimismo,
y negativas con autotrascendencia, optimismo, felicidad y
las dimensiones de CVRS como bienestar fisico, bienestar
psicologico, estado de animo, autonomia, autopercepcion,
relacion con padres y vida familiar y, ambiente escolar.
De acuerdo al andlisis de regresion lineal multiple, en el
estrato socioecondémico bajo y, medio y alto, la variable
depresion incide sobre las dimensiones de CVRS como
bienestar psicologico y estado de &nimo, mientras que en el
estrato medio y alto la depresion tuvo un peso significativo
en las demas dimensiones de CVRS como bienestar fisico,
autonomia, relacion con padres y vida familiar y, ambiente
escolar. Restrepo et al. (2011) hallaron en su investigacion
con adolescentes colombianos correlaciones negativas entre
depresion medida con el cuestionario CDI con la calidad
de vida a nivel de bienestar emocional, familia y escuela
medido con el cuestionario Kid-Kindl y la depresion tuvo
una influencia negativa sobre toda la calidad de vida del
Kid-Kindl. Igual que en este estudio, independientemente
del sexo y el estrato socioeconomico, la depresion fue la
variable que tuvo un peso negativo importante en el estado
de animo, la relacion con padres y el ambiente escolar de
la CVRS. Por otro lado, Weber et al. (2010) desarrollaron
un estudio en Estados Unidos con adolescentes escola-
rizados y hallaron que los sintomas depresivos tuvieron
una relacion inversamente proporcional con el apoyo de
amigos, familiar y social, la autoestima y el optimismo. Lo
que es afin con este estudio donde amigos y apoyo social
independientemente del sexo se asocié negativamente con
depresion, pero a nivel del analisis de regresion lineal,
la depresion incide solo en los hombres. De otro lado, la
depresion, independientemente del sexo y el estrato, incide
y se vincula con la relacion con padres y vida familiar, e
independientemente del sexo y el estrato la depresion se
asocia negativamente con autopercepcion (autoestima) y
el optimismo de la CVRS.

En cuanto a los estresores cotidianos, “son las frustran-
tes demandas y contrariedades que acarrea la interaccion
cotidiana con el medio ambiente... Se trata de sucesos o
circunstancias de alta frecuencia, baja intensidad y alta pre-
dictibilidad” (Trianes et al., 2009, p. 598). Ademas, Trianes

et al. (2009) plantean, por un lado, que los nifios ante un
mismo estresor pueden tener experiencias distintas, y por
otro, que el estrés diario puede afectar de manera importante
el area emocional, a diferencia del estrés originado por
eventos vitales estresantes o permanentes.Al respecto, en un
estudio realizado por Escobar, Fernandez-Baena, Miranda,
Trianes y Cowie (2011) se encontré niveles bajos de estrés
diario, al igual que en este estudio, donde los adolescentes
reportaron tener poco estrés a nivel de estresores como la
salud, la familia y la escuela.

Respecto a la variable estresores cotidianos, tuvo
correlaciones mas fuertes y negativas en mujeres en las
dimensiones de CVRS como bienestar psicologico, estado
de animo, autopercepcion, relacion con padres y vida fami-
liar y, ambiente escolar, y con pesimismo donde la relacion
fue negativa. En el analisis de regresion lineal multiple, los
estresores cotidianos tanto en hombres como en mujeres
predicen la CVRS a nivel de estado de animo, relacion con
padres y vida familiar y ambiente escolar, y por otro lado,
solo en los hombres los estresores cotidianos inciden sobre
el bienestar fisico de CVRS. En cuanto al estrato socioeco-
némico bajo y, medio y alto, los estresores cotidianos se
asociaron negativamente con las dimensiones de CVRS
como estado de animo, autopercepcion, relacion con padres
y vida familiar y, ambiente escolar. De acuerdo al analisis
de regresion lineal multiple en el estrato socioecondémico
bajo y, medio y alto, los estresores cotidianos predicen la
CVRS anivel de estado de animo, mientras que esta variable
en el estrato medio y alto influyen sobre el bienestar fisico,
relacion con padres y vida familiar y, ambiente escolar de la
CVRS. De igual modo, seglin el sexo y el estrato socioeco-
ndémico se encontraron relaciones negativas bajas entre
estrés cotidiano con aceptacion social (bullying). Trianes
et al. (2009) plantean que en otras investigaciones se han
reportado como factores de estrés infantil que amenazan la
salud y el desarrollo del adolescente, la preocupacion por la
imagen corporal, los problemas académicos y el bullying,
problemas con los iguales y conflictos de relacion en la
familia, lo que es afin a lo encontrado en este estudio donde
la autopercepcion (imagen corporal) y la aceptacion social
(bullying), independientemente del sexo y el estrato, tuvo
asociaciones negativas con estresores cotidianos. Asimismo,
independientemente del sexo, los estresores cotidianos
se vinculan e inciden sobre la relacion con padres y vida
familiar de CVRS, y los estresores cotidianos, tanto en el
estrato bajo y, medio y alto, se asocian negativamente con
el ambiente escolar de CVRS, pero mas especificamente a
nivel de regresion lineal multiple los estresores cotidianos
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inciden en el ambiente escolar de la CVRS de los y las
adolescentes de estrato medio y alto.

A nivel general, los adolescentes de este estudio tienen
una percepcion adecuada dentro de los limites normales
de acuerdo a la etapa de desarrollo evolutivo de su calidad
de vida relacionada con la salud, aunque es de resaltar que
las dimensiones bienestar psicologico y amigos y apoyo
social tienen los niveles medios mas altos en el cuestiona-
rio, mientras que el estado de animo y la aceptacion social
(bullying) ameritan atencion clinica. Estos resultados son
similares a los de Quiceno et al. (2013) con adolescentes
de colegios publicos de Bogota.

En conclusion, se aprecia en este estudio que las forta-
lezas personales (resiliencia, autotrascendencia, felicidad y
optimismo) y las emociones negativas (pesimismo, depresion
y estresores cotidianos), tanto en los y las adolescentes,
logran tener un peso sobre la CVRS a nivel de bienestar
psicologico, estado de animo, relacion con padres y vida
familiar y, ambiente escolar, mientras que en los hombres
las demas dimensiones de CVRS como bienestar fisico,
autonomia y, amigos y apoyo social se ven influidas por
las fortalezas personales y las emociones negativas. En
cuanto al estrato socioecomico, ya sea bajo o medio y alto,
las fortalezas personales y las emociones negativas tienen
un peso significativo sobre el bienestar psicologico y estado
de animo de la CVRS, y solo en el estrato socioeconémico
medio y alto las fortalezas personales y las emociones
negativas logran predecir sobre las demas dimensiones
de CVRS como bienestar fisico, autonomia, relacion con
padres y vida familiar y, ambiente escolar.

En definitiva, mas en los hombres que en las mujeres
y mas en el estrato socioecondémico medio y alto que en el
bajo, las fortalezas personales y las emociones negativas
logran tener impacto sobre la calidad de vida infantil. Los
resultados llevan entonces a sugerir el desarrollo de progra-
mas de intervencion focalizados en las fortalezas personales
de los adolescentes considerando las diferencias por estrato
socioeconomico y el género, con el fin de mejorar su calidad
de vida relacionada con la salud en esta etapa de desarrollo.
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