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Resumen  
 
La cognición social es el procesamiento mental de información relacionada con el            

mundo social. Se trata de los mecanismos psicológicos, que permiten a los individuos             

autopercibirse y percibir al resto de las personas en formas y circunstancias particulares. En la               

cognición social juega un rol importante el bienestar psicológico, que actúa como un             

mecanismo protector para el individuo y es un indicador positivo de salud mental. En la               

presente investigación se estudió el constructo de cognición social, viendo la perspectiva del             

autoconocimiento en sus relaciones con bienestar psicológico y la salud mental, así como las              

concomitancias entre estas variables en función de las características biopsicosociales en las            

que el adolescente está inmerso y su contexto. Participaron un total de 203 adolescentes              

estudiantes de la Escuela Secundaria Obligatoria (ESO) de dos colegios (uno público y uno              

privado) en Tenerife. Los instrumentos empleados fueron el General Health Questionnaire           

(GHQ-12), elaborado por Goldberg y Williams (1988) para medir la salud mental en los              

adolescentes y el Kidscreen-27 para medir el bienestar psicológico creado por el Kidscreen             

Group en 2006. Los resultados obtenidos muestran una mayor salud mental en el colegio              

privado, así como una mayor salud mental en los estudiantes masculinos. Tanto el colegio              

público, como el sexo femenino, obtienen ambos valores por encima del punto de corte              

establecido por el instrumento. Respecto al bienestar psicológico, no existen diferencias           

significativas entre los participantes. 

 
Palabras clave: ​Cognición social, salud mental, bienestar psicológico, adolescencia. 
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Abstract  
 
Social cognition is the mental processing of information related to the social world. It              

is the psychological mechanisms that allow individuals to perceive themselves and perceive            

the rest of the people in particular ways and circumstances. Psychological well-being plays an              

important role in social cognition, which acts as a protective mechanism for the individual              

and is also a positive indicator of mental health. In the present investigation, the social               

cognition construct was studied, looking at the perspective of self-knowledge in its            

relationships with psychological well-being and mental health, as well as the concomitances            

between these variables depending on the biopsychosocial characteristics in which the           

adolescent is immersed and their context. It counted with the participation of 203 adolescent              

students from Middle School at two schools (one public and one private) in Tenerife. The               

instruments used were the General Health Questionnaire (GHQ-12), prepared by Goldberg           

and Williams (1988) to measure mental health in adolescents and the Kidscreen-27 to             

measure the psychological well-being created by the Kidscreen Group in 2006. The results             

obtained show greater mental health in the private school, as well as greater mental health in                

male students. Both, the public school and the female gender, obtain values ​​above the cut-off               

point established by the instrument. Regarding psychological well-being, there are no           

significant differences between the participants. 

 
Keywords: ​Social cognition, mental health, psychological well-being, adolescence.  
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Introducción 

 

Se entiende adolescencia como la etapa de transición psicosocial entre la niñez y la              

adultez. En sus inicios esta etapa se caracteriza por los cambios físicos y hormonales que               

provoca, pero también es un momento de desarrollo de las habilidades sociales, el             

comportamiento y la maduración de regiones del cerebro que están asociadas con la             

cognición social (Blakemore, 2009).  

 

El procesamiento mental de información relacionada con el mundo social es lo que se              

entiende como cognición social. Los mecanismos psicológicos, que permiten a los individuos            

auto-percibirse y percibir al resto de las personas en formas y circunstancias particulares, son              

los puntos de interés (Condor y Antaki, 2000).  

 

Beer y Ochsner (2006) definen la cognición social como el conjunto de procesos             

cognitivos empleados para “decodificar y codificar” el mundo social. En definitiva, la            

definición más completa debe incluir el procesamiento de información sobre todas las            

personas, incluyendo el propio ser, las normas y los procedimientos del mundo social. Estos              

son procesos que tienen lugar de forma automática y controlada la mayoría de las veces pero                

están influenciados por numerosos sesgos motivacionales. 

 

Según Lieberman (2007), la Cognición Social puede dividirse en cuatro dominios o            

áreas. (a) La empatía, Teoría de la Mente o el entendimiento de otros, definida como la                

capacidad para apreciar los estados mentales propios y de los demás (Brüne y Brüne-Cohrs,              

2006). (b) La autocomprensión, el auto-reconocimiento visual. (c) El autocontrol, control de            

los impulsos, cuyo fallo adaptativo podría provocar respuestas emocionales relacionadas con           

enfermedades psiquiátricas (Ochsner y Gross, 2005). (d) La interacción que se produce entre             

uno mismo y los demás.  

 

El primer componente de la cognición social incluye los procesos usados para percibir             

a otras personas, la capacidad de categorizar o etiquetar la información verbal y no verbal con                

un único objetivo: extraer un significado psicológico a través de los sentidos. Una vez              
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formada esta impresión es necesario extraer más información del contexto o de los recuerdos              

y experiencias del contexto y/o la persona involucrada. Es importante entender que los sesgos              

emocionales alteran los procesos; por ejemplo, si se sabe que una persona está siempre de               

mal humor, esta expectativa permitirá detectar de manera más eficaz los microgestos            

asociados o incluso verlos cuando no existen (Beer y Ochsner, 2006). 

 

El segundo componente es el yo, porque igual que otras personas, el yo es un objeto                

social que necesita atención (Adolphs, Tranel y Damasio, 2001). La capacidad de extrapolar             

los sentimientos que experimenta otra persona en una situación en la que el yo sea el sujeto                 

experimental es una manera de extraer información para realizar inferencias sobre otros            

(Newman, Duff y Baumeister 1997). De igual manera, este segundo componente puede ser             

usado como un punto de anclaje para organizar representaciones de otras personas, por             

ejemplo: “somos similares porque a los dos nos gusta leer, pero diferimos en la extraversión”.               

De cualquier manera las creencias del yo sirven de referencia para entender a los demás               

(Epley, Keysar, Van Boven y Gilovich, 2004). 

 

El último componente de la cognición social es el fondo del conocimiento social que              

permite a las personas manejar, de manera exitosa, las tareas de la vida (Wood, Romero,               

Makale y Grafman, 2003). Este conocimiento se forma con procesos declarativos y            

procedimentales a los que se puede acceder y expresar de manera implícita y explícita. En               

cognición social, el conocimiento declarado está caracterizado por hechos, conceptos          

abstractos y de memoria semántica. Es un componente que se relaciona aquello que la              

persona puede exponer sobre el mundo social. Por ejemplo, las personas pueden compartir el              

mismo protocolo de actuación sobre educación incluso cuando difieren en cultura. En            

definitiva, la cognición social se define como la percepción de otros, del yo y del               

conocimiento interpersonal (Beer y Ochsner, 2006). 

 

Las áreas cerebrales más comúnmente asociadas con la cognición social incluyen los            

lóbulos frontales (el orbitofrontal, el prefrontal medial y el cingulado), los lóbulos temporales             

(tanto en la corteza como en las regiones subcorticales, tal y como la amígdala), los giros                

fusiformes y las cortezas somatosensoriales (Beer, Shimamura y Knight, 2004). 
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Las áreas cerebrales asociadas con las inferencias del yo y las representaciones del yo              

son: el área cingulado anterior, el área cingulado posterior (Fossati et al., 2003), el lóbulo               

frontal medial, el giro inferior frontal (Craik et al., 1999), el córtex inferior frontal (Kelley et                

al., 2002), el giro medial frontal y el córtex orbitofrontal (Keenan, Wheeler, Gallup y              

Pascual-Leone 2000). 

 

Las áreas cerebrales asociadas con las inferencias y las representaciones de las            

personas externas son: amígdala (asociada con el reconocimiento de las emociones y la teoría              

de la mente) (Sato, Kochiyama, Yoshikawa, Naito y Matsumura, 2004; Shaw et al., 2004),              

los lóbulos frontales (asociados con la empatía y la teoría de la mente) (Ochsner et al., 2006),                 

áreas cinguladas (asociado a la empatía por el dolor físico) (Singer et al., 2004), giro               

fusiforme (reconocimiento de caras) (Kanwisher, 2000), corteza somatosensoriales (asociado         

a la empatía) (Adolphs et al., 2000) y el giro superior temporal (asociado a la teoría de la                  

mente) (Saxe, Carey y Kanwischer, 2004). 

 

Las áreas cerebrales asociadas con el conocimiento social son: la amígdala           

(relacionada con la moralidad) (Bar-On, Tranel, Denburg y Bechara, 2003), los lóbulos            

frontales (asociado a la moralidad) (Mitchell, Macrae y Banaji, 2004) y el giro superior              

temporal (relacionado con la desconfianza) (Winston, Strange, O´Doherty y Dolan, 2002). 

 

En las décadas de los 60 y 70, estudios realizados en cadáveres donde se comparaba               

la morfología y desarrollo de distintas áreas cerebrales, demostraron la existencia de            

diferencias significativas entre el cerebro adolescente y tanto el cerebro adulto como el             

cerebro infantil (Huttenlocher, 1979). En aquel entonces se asumía que los cambios en el              

comportamiento social durante la adolescencia se relacionaban con el período de cambio            

físico, hormonal, la experiencia social y el cambio de entorno. Esto indudablemente influye,             

pero el desarrollo neuroanatómico tiene un papel fundamental a lo largo de estos años de               

cambio (Burnett y Blakemore, 2009). 

 

El córtex prefrontal, una región cerebral involucrada en las habilidades cognitivas           

superiores como la cognición social y la planificación de comportamientos, se ve sometido a              
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cambios en el volumen de la materia gris durante la adolescencia (Burnett y Blakemore,              

2009). La materia blanca también se ve sometida a grandes cambios durante este período,              

alcanzando un nivel de maduración elevado en los axones neuronales, aumento de            

mielinización y el calibre axonal (Paus, 2008). Entre algunas de las diferencias que existen              

entre el cerebro adolescente y el adulto es el aumento de la activación del lóbulo temporal                

anterior izquierdo en el cerebro adulto, área asociada con la información semántica, social y              

emocional (Frith, 2007). 

 

Estos descubrimientos, tanto en el desarrollo de distintas regiones en la adolescencia,            

como las diferencias en la activación de diferentes áreas cerebrales relacionados con la             

cognición social entre adultos y adolescentes, dejan entrever la importancia y las            

repercusiones que pueden tener un buen desarrollo de la cognición social durante la             

adolescencia en el resto de la vida del individuo (Burnett y Blakemore, 2009).  

 

La percepción del soporte social (Tardy, 2006) y la percepción de calidad de             

relaciones intrafamiliares (Rivera-Heredia y Andrade, 2010) se valoran al hablar de bienestar            

psicológico. Asimismo, también se considera la regulación emocional propia, ya que durante            

esta etapa de adolescencia se afrontan desafíos considerables (Crockett, Carlo, Wolff y Hope,             

2016).  

 

Ryff et al. (2016) proponen que el bienestar psicológico consiste en las dimensiones             

de autoaceptación, autorrealización, autonomía, crecimiento personal, calidad de relaciones y          

control del entorno. 

 

Se ha propuesto una organización de los diferentes estudios realizados en dos grandes             

tradiciones: la relacionada fundamentalmente con la felicidad (también entendido como          

bienestar hedónico) y la que está ligada al desarrollo del potencial humano (bienestar             

eudaimónico) (Ryan y Deci, 2001). El foco de valoración en el que el individuo centra su                

atención es la diferencia fundamental a la hora de definir la felicidad (Fernández, Muratori y               

Zubieta, 2013). Aumenta en función de la valoración personal, cuando el individuo considera             

que ha logrado su potencial mediante una serie de atributos psicológicos, que están asociados              
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al buen desarrollo y al ajuste de la persona al contexto (Ryan y Huta, 2009). 

 

David et al. (2013) propusieron utilizar el término felicidad de manera más amplia,             

incluyendo conceptos como bienestar subjetivo, bienestar psicológico, hedonismo y         

eudemonía, salud y crecimiento personal. Esta nueva concepción de felicidad es la más             

empleada en la actualidad en el estudio del bienestar.  

 

El bienestar subjetivo se entiende como el estar satisfecho con la vida, experimentar             

placer y afecto a largo plazo, así como sentir menos emociones negativas. Es un concepto               

multidimensional que se refiere a una evaluación global de la propia vida de las personas en                

cuanto a las dimensiones cognitivas, como son la satisfacción general con la vida y las               

dimensiones afectivas que se refieren a la existencia de afecto deseado y ausencia de afecto               

no deseado. Aquellos individuos que son felices experimentan mayores niveles de           

satisfacción con sus vidas, más emociones positivas y menos emociones negativas (Diener,            

Lucas y Oishi, 2002). 

 

Numerosos estudios examinan la relación entre felicidad y bienestar, salud mental,           

educación, entre otros (Muratori, Zubieta, Ubillos, González y Bobowik, 2015). Esto ha            

ayudado a entender y analizar los distintos componentes que conforman este concepto de             

bienestar y felicidad. Existen grandes diferencias entre los niveles de felicidad y bienestar en              

unos países y otros; esto se puede asociar a circunstancias sociales que pueden deberse tanto               

a las condiciones objetivas (género, edad, estado civil, profesión), como a factores culturales             

(Diener, 2012).  

 

“Positive Youth Development” es el enfoque que diferencia prevención de promoción.           

Una adolescencia saludable y una transición a la adultez requieren no sólo evitar conductas              

nocivas, como la violencia, las drogas o las prácticas sexuales de riesgo, sino que precisan la                

consecución del adolescente de logros consecutivos. Este modelo adopta una perspectiva que            

se centra en el bienestar, poniendo especial énfasis en las condiciones saludables y la              

expansión del concepto de salud, incluyendo habilidades, conductas y competencias          

necesarias, éxito en la vida social, académica y profesional (Benson, Mannes, Pittman y             
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Ferber, 2004). Según estos autores mencionados anteriormente, es necesario un bienestar           

emocional, social y psicológico para poder hablar de buena salud mental en un adolescente. 

 

El enfoque “Positive Youth Development” incluye nuevos conceptos, como desarrollo          

adolescente positivo, bienestar psicológico, participación cívica, florecimiento o iniciativa         

personal para referirse a adolescentes que superan de forma exitosa la etapa evolutiva de la               

adolescencia (Theokas et al., 2005). Todos estos términos comparten una idea común: que             

todo adolescente tiene la capacidad para un desarrollo exitoso y saludable. La asunción de              

que las relaciones entre el individuo y su contexto son la base de la conducta y el desarrollo                  

personal es la conclusión de los modelos sistémicos evolutivos actuales: el desarrollo humano             

no está predeterminado, está sujeta a la probabilidad y es relativamente plástico ya que existe               

la posibilidad de cambio (Lerner, 2002). A partir de esta idea del desarrollo, el potencial para                

el cambio de una conducta es la consecuencia de las interacciones entre el adolescente y sus                

características biopsicosociales en las que está inmerso. 

 

Este bienestar psicológico se consideró una variable de medición de las relaciones de             

la persona ​con su entorno, el proceso de la interacción entre el sujeto y el medio empleando                 

recursos psicológicos para enfrentar demandas externas e internas. Actúa como un           

mecanismo protector para el individuo y es un indicador positivo de salud mental (Oramas,              

López y Barrenechea, 2006).  

 

De acuerdo con la Organización Mundial de la Salud (OMS), la salud mental es un               

componente integral y esencial de la salud. Ha existido un progreso sustancial respecto al              

pasado, que consideraba salud mental simplemente de la ausencia de enfermedades mentales.            

Hoy se considera que está compuesto por un estado de bienestar físico, mental y social. Esta                

definición supone un progreso sustancial respecto al pasado concepto que consideraba la            

salud mental, la ausencia de enfermedades mentales.  

 

Una definición más actualizada relaciona la salud mental con el estado dinámico de             

equilibrio interno que permite a los individuos usar sus habilidades en armonía con los              

valores universales de la sociedad. Habilidades sociales y cognitivas básicas, habilidad para            
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reconocer, expresar y modular las propias emociones así como empatizar con otros; la             

flexibilidad y habilidad para afrontar las adversidades de los eventos vitales, el correcto             

funcionamiento en roles sociales y la relación armoniosa entre el cuerpo y la mente              

representan componentes de la salud mental que contribuyes, en múltiples grados, a un estado              

interno de equilibrio ​(Galderisi, Beezhold, Heinz, Kastrup y Sartorius, 2015). 

 

En el ámbito de la salud mental desde un enfoque positivo, la Psicología Positiva, se               

estudian el sentido de la coherencia, la autoeficacia aprendida, la fortaleza, el locus de              

control, la capacidad de resistencia,, el bienestar psicológico, el bienestar subjetivo,           

estrategias de afrontamiento, los mecanismos de defensas maduros, los talentos y la            

creatividad (Oramas et al., 2006).  

 

Respecto a las características biopsicosociales, estudios como los de Wittchen, Nelson           

y Lachner (1998), Cohen, Cohen y Kasen (1993) y Whitaker (1990) señalan que los ratios de                

depresión son más frecuentes en mujeres adolescentes que en los hombres de su misma edad.  

 

Por esta razón se plantea realizar un estudio que delimite el constructo de cognición              

social, viendo la perspectiva del autoconocimiento en sus relaciones con bienestar           

psicológico y la salud mental, así como las concomitancias entre estas variables en función de               

las características biopsicosociales en las que el adolescente está inmerso y su contexto. 

 

Método 

Participantes 

 

En este estudio participaron un total de 203 adolescentes de forma voluntaria que             

pertenecen a dos colegios diferentes en el Sur de la isla de Tenerife, en concreto, un colegio                 

privado y un colegio público. En la tabla 1 se categorizan los participantes del estudio en                

función del tipo de colegio al que pertenecen y el sexo. Los datos porcentuales se guían del                 

número total de participantes.  
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Tabla 1  
Sexo de los participantes y tipo de escuela 

Colegio Total % T Masculino % M Femenino % F 

Privado 133 64% 68 30% 65 33% 

Público 70 36% 23 13% 47 22% 

Total 203 100% 91 43% 112 55% 
 

 

Como se puede ver en la tabla 2, los participantes pertenecen a los estudios escolares               

secundarios obligatorios (ESO). Para este estudio se han incluido todos los niveles de esta              

etapa académica.  

 

Tabla 2  
Correspondencia de participantes según el curso académico 

Colegio 1º ESO 2º ESO 3º ESO 4º ESO 

Privado 61 24 19 29 

Público 4 15 26 25 

Total 81 38 52 51 

 

Los estudiantes que participaron en el estudio tienen una edad media de 14,49 años y               

desviación típica de 1,28, habiendo una edad media ligeramente mayor en los participantes             

del colegio público, siendo ésta 15,93 años y desviación típica de 1,20; frente al colegio               

privado de 14,20 años y desviación típica 1,98.  

 

En el colegio privado existe una diversidad de nacionalidades mayor, que se ven             

reflejadas en la tabla 3, resumidos en siete grandes grupos: España, Europa del Oeste, Europa               

del Este, Estados Unidos, África y Asia. 
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Tabla 3  
Nacionalidad de participantes  

Nacionalidad 

 Colegio Público Colegio Privado 

España 58 101 

Europa del Oeste 5 16 

Europa del Este 1 7 

Estados Unidos 6 4 

África 0 2 

Asia 0 3 

Total 70 133 

 

Instrumentos 

 

Para este estudio se utilizó el General Health Questionnaire (GHQ-12), elaborado por            

Goldberg y Williams (1988) para medir la salud mental en los adolescentes. Esta prueba              

consta de 12 ítems, de los cuales la mitad son cuestiones positivas, por ejemplo “Ha sentido                

que desarrolla un papel útil en la vida?” y la otra mitad negativas, por ejemplo, “¿Ha perdido                 

confianza en sí mismo?”. Presenta una elevada consistencia interna en población general            

(coeficiente alfa de Cronbach = 0,86) (Goldberg et al., 1997). Puntuaciones de 12 o más               

indican la posibilidad de que la persona esté sufriendo un trastorno emocional, a mayor              

puntuación, mayor grado de sintomatología emocional. Para dicho caso, es recomendado           

realizar una evaluación clínica.  

 

En segundo lugar se utilizó la prueba KIDSCREEN-27 para medir el bienestar            

psicológico, creado por el KIDSCREEN Group en 2006. Se trata de la versión corta de la                

prueba KIDSCREEN-52. Permite medir bienestar físico, bienestar psicológico, humores y          

emociones, percepción propia, autonomía, relación con los padres, recursos financieros,          

soporte social y del entorno y aceptación social. Esta prueba muestra una elevada             

consistencia interna en bienestar físico (coeficiente alfa de Cronbach 0,80); bienestar           
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psicológico (coeficiente alfa de Cronbach 0,84); autonomía y relación con los padres, soporte             

social y entorno escolar (coeficientes alfa de Cronbach 0,81).  

 

Procedimiento 

 

En primer lugar, se manifestó a las instituciones involucradas en el estudio el interés              

por realizar el estudio con los adolescentes pertenecientes a la Educación Secundaria            

Obligatoria (ESO) de sus centros. En segundo lugar, tras haber organizado el estudio, se              

solicitó a los progenitores y/o tutores legales responsables de los adolescentes firmados el             

consentimiento informado para la participación voluntaria en el estudio de investigación.           

Finalmente, tras terminar con el proceso de recogida de autorizaciones, se comenzó con la              

recogida de datos en los meses de enero a marzo del año 2020 en ambos colegios, con el                  

objetivo de medir salud mental y bienestar psicológico en los estudiantes.  

 

Los instrumentos estaban en formato tecnológico, por lo que fueron autoadministrados           

por los adolescentes, de forma colectiva en sus aulas, a través de ​Google Formulario ​en               

tabletas y ordenadores del centro escolar al que pertenecían.  

 

Análisis de datos 

 

Para determinar la fiabilidad de los instrumentos en la muestra, se calculó el alfa de               

Cronbach. A continuación, se calculó la relación entre bienestar y salud mental mediante la              

correlación de Pearson. Para determinar las diferencias entre sexo y tipo de colegio en salud               

mental se hizo un contraste de t de Student. Después, para determinar las diferencias en               

bienestar psicológico se hizo un contraste MANOVA, tanto para colegio como para sexo.             

Todos los análisis fueron calculados con el paquete estadístico ​Statistical Package for the             

Social Sciences ​(SPSS) versión de prueba para Mac. 
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Resultados 

 

La fiabilidad obtenida en este estudio tiene un valor de Alfa de Cronbach apto de               

0,838 en la prueba GHQ-12 y 0,914 en la prueba de Kidscreen 27.  

 

En la tabla 4 se presenta la correlación de salud mental con el bienestar, resultando               

éste no significativo (p > 0,05). Todos los factores del bienestar presentan una correlación              

positiva directa entre ellas.  

 

Tabla 4  
Correlaciones de Pearson 

 GHQ 
total 

B. físico B. psicológico Familia Amigos 

B. físico 0,059 1    

B. psicológico - 0,041 0,531*** 1   

Familia - 0,020 0,453*** 0,644*** 1  

Amigos - 0,125 0,364*** 0,531*** 0,524*** 1 

Escuela - 0,015 0,325*** 0,516*** 0,542*** 0,336*** 

*** = menor a p = 0,001 
 
 

Con el objetivo de determinar si hay diferencias en función del tipo de centro al que se                 

asiste en salud mental, se hizo un contraste de t de Student. En la tabla 5 se muestran las                   

puntuaciones medias y las varianzas.  

 

Tabla 5  
Estadísticas de grupo 

 COLEGIO N Media Desv. 
Desviación 

 
GHQ 
total 

público 70 13,77 6,099 

privado 133 10,60 5,173 
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Las diferencias resultan significativas (t ​201​= 3,897; p < 0,001) con un tamaño de              

efecto mediano (d de Cohen = 0,58). El colegio privado presenta una puntuación media más               

favorable en salud mental que el colegio público, quien supera la puntuación de corte del               

instrumento fijado en 12.  

 

A continuación, para determinar si hay diferencias en función del sexo en salud             

mental, se hizo otro contraste de t de Student. En la tabla 6 se muestran las puntuaciones                 

medias y las varianzas. 

 

Tabla 6  
Estadísticas de grupo 

 SEXO N Media Desv. 
Desviación 

 
GHQ 
total 

masculino 91 10,32 4,506 

femenino 112 12,81 6,310 

 
 

Las diferencias resultan significativas (t ​197,916​= -3,278 p = 0,001) con un tamaño de              

efecto pequeño (d de Cohen = 0,45). El sexo masculino presenta una puntuación media más               

favorable en salud mental que el sexo femenino, quien supera la puntuación de corte del               

instrumento fijado en 12. 

 

Para analizar los valores obtenidos en el bienestar psicológico de KIDSCREEN-27 y            

la variable independiente colegio se realiza un MANOVA. En la tabla 7 figuran las              

estadísticas descriptivas de la muestra.  
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Tabla 7 

Estadísticas descriptivas 

  
COLEGIO 

 
Media 

Desv. 
Desviación 

 
N 

 
b. físico 

público 17,6857 3,75921 70 

privado 18,1654 3,76020 133 

 
b. psicológico 

público 26,1143 4,71981 70 

privado 25,9398 4,44113 133 

 
familia 

público 28,1429 4,43401 70 

privado 27,6241 4,90763 133 

 
entorno social 

público 16,2429 2,78459 70 

privado 17,0000 2,61406 133 

 
entorno escolar 

público 14,6429 2,85411 70 

privado 14,5188 2,54535 133 

 

En el MANOVA realizado resulta no significativa (p > 0,05) la relación existente             

entre las escalas de bienestar y la variable independiente de colegio, con un tamaño de efecto                

pequeño (λ de Wilks=0,952, F​(1,993)​=5,000, p=0,081, η​2​ parcial = 0,048, ß=0,048).  

 

Finalmente, se realiza otro MANOVA para analizar los valores obtenidos en el            

bienestar psicológico de KIDSCREEN-27 y la variable independiente sexo. En la tabla 8             

figuran los estadísticos descriptivos de la muestra.  

 
 

 

 

 

 

 

 

Universidad de La Laguna. Facultad de Psicología y Logopedia 
 

15 



Tabla 8 

Estadísticos descriptivas 

  
SEXO 

 
Media 

Desv. 
Desviación 

 
N 

 
b. físico 

masculino 17,9121 3,99624 91 

femenino 18,0714 3,56842 112 

 
b. psicológico 

masculino 26,0769 3,88510 91 

femenino 25,9375 5,00681 112 

 
familia 

masculino 27,7253 4,66682 91 

femenino 27,8661 4,82765 112 

 
entorno social 

masculino 17,0330 2,23831 91 

femenino 16,5000 3,00450 112 

 
entorno escolar 

masculino 14,1758 2,58454 91 

femenino 14,5616 2,64947 112 

 

Al valorar la relación existente entre el KIDSCREEN-27 y la variable independiente            

sexo resulta no significativa (p > 0,05), con un tamaño de efecto pequeño (λ de Wilks=0,956,                

F​(1,825)​=5,000, p=0,109, η​2 ​parcial = 0,044, ß=0,044). 

 

Discusión 

 

El objetivo principal de esta investigación fue delimitar el constructo de cognición            

social, viendo la perspectiva del autoconocimiento en sus relaciones con bienestar           

psicológico y la salud mental, así como las concomitancias entre estas variables en función de               

las características biopsicosociales en las que el adolescente está inmerso y su contexto.  

 

A pesar de las relaciones que se plantearon, no existieron correlaciones en este estudio              

entre el GHQ-12 y el KIDSCREEN-27. Se recomienda realizar la prueba con una muestra de               

mayor tamaño incluyendo un conjunto más variado de colegios, de forma que se pueda              

determinar si existe relación entre variables y, de haberla, cómo se concreta.  

Universidad de La Laguna. Facultad de Psicología y Logopedia 
 

16 



 

Respecto a la salud mental en función del colegio, se han encontrado diferencias             

significativas entre el colegio público y el colegio privado. Los estudiantes del colegio             

privado mostraron puntuaciones que indican una mejor salud mental frente al colegio            

público, que incluso ha superado la puntuación de corte establecida en 12, indicando un              

posible trastorno emocional (Goldberg, 1988). Este resultado indica que la repercusión del            

ambiente académico sobre la salud mental es significativo. Esto resultado respalda el papel             

esencial en el desarrollo y mantenimiento de la enfermedad mental los factores sociales y              

culturales, dependiendo de los roles típicos a desarrollar por cada sexo en las diferentes              

sociedades (Montero et al., 2004).  

 

Además, los resultados muestran que el sexo femenino presenta mayor riesgo de            

padecer un trastorno emocional a nivel de salud mental. Ha resultado significativa la             

diferencia entre ambos sexos, superando el sexo femenino la puntuación de corte establecida             

en 12. Esto concuerda con los resultados obtenidos en los estudios de Montero et al. (2004),                

que explica que esta diferencia de resultados se debe a la presencia significativamente más              

elevada de cuadros depresivos, fóbicos y ansiosos entre el sexo femenino. En el sexo              

masculino son más frecuentes los trastornos de personalidad y los derivados del consumo de              

alcohol y otras sustancias.  

 

Dado que los valores obtenidos son de la media grupal, sería conveniente un estudio              

más pormenorizado, de manera individual, para poder determinar qué personas obtienen           

puntuaciones en valores críticos señalando un posible problema de salud mental y actuar en              

consecuencia.  

 

Valorando los resultados obtenidos en bienestar psicológico no existen diferencias          

significativas entre los grupos. El estudio se enfocó en el bienestar psicológico dado que              

posibilita la categorización de la satisfacción y felicidad como buen funcionamiento mental            

(Oramas et al., 2006). 
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Como limitaciones de estudio se destacaría la necesidad de aumentar el tamaño de la              

muestra, permitiendo la participación a más colegios de tipo público o privado, evitando de              

este modo la generalización a partir de un único centro de cada tipo, así como un posible                 

sesgo de los resultados.  

 

Con este estudio se concluye que el estudiar en un colegio público y pertenecer al               

sexo femenino podría relacionarse con una mayor propensión de padecer trastornos a nivel             

emocional, dado que los factores que obtuvieron resultados significativos respecto al           

concepto de salud mental se encuentran: pertenecer al sexo femenino y pertenecer al colegio              

público.  

  

Sin embargo, los resultados en bienestar psicológico de ambos grupos no resultaron            

significativos. Anteriormente se vio cómo el bienestar psicológico era un buen indicador de la              

salud mental. De este modo, se puede ver que a pesar de haber diferencias significativas en                

los resultados obtenidos en salud mental, los resultados favorables en bienestar psicológico            

siguen indicando un buen desarrollo de la cognición social entre los adolescentes de ambos              

colegios.  
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Anexos 

Anexo 1: Cuestionario de GHQ-12 
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Anexo 2: Cuestionario de Kidscreen-27 
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