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Resumen

Este estudio investiga el impacto de distintos indicadores de posiciéon socioeconémica (PSE) en los
niveles de bienestar y psicopatologia de adolescentes chilenos, utilizando modelos de los Determinan-
tes Sociales en Salud (DSS) y el modelo de doble factor de la salud mental. La investigacion asumié un
disefio no experimental transversal y correlacional-explicativo. La muestra estuvo conformada por 425
adolescentes del norte de Chile. Se utilizé un cuestionario sociodemografico y la Escala de Afluencia
Familiar Il (EAF-I1) para medir los indicadores de PSE, y el indice de Bienestar Personal (IBP) y las Esca-
las Abreviadas de Depresion, Ansiedad y Estrés (DASS-21) para medir el bienestar y la psicopatologia
respectivamente. Los resultados mostraron que la afluencia familiar y el género impactan significati-
vamente en el bienestar y la psicopatologia. Ademas, ser adolescente migrante se asocia con mejor
bienestar y menor psicopatologia. Los niveles educativos de los padres y la etnia no mostraron efectos
significativos. Estos hallazgos contribuyen al entendimiento de la salud mental de los adolescentes
en Chile desde la perspectiva de los determinantes sociales y se sugiere la importancia de adoptar un
enfoque multidimensional para desarrollar politicas e intervenciones efectivas que mejoren la salud
mental de esta poblacion.
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Abstract

This study investigates the impact of various socioeconomic position (SEP) indicators on wellbeing
and psychopathology among Chilean adolescents, using the Social Determinants of Health (SDH) mo-
dels and the dual-factor model of mental health. The research adopted a non-experimental, cross-sec-
tional, and correlational-explanatory design. The sample consisted of 425 adolescents from northern
Chile. A sociodemographic questionnaire and the Family Affluence Scale Il (FAS-Il) were used to mea-
sure SEP indicators, and the Personal Wellbeing Index (PWI) and the Depression, Anxiety, and Stress
Scales (DASS-21) to measure wellbeing and psychopathology, respectively. The results showed that
family affluence and gender significantly impact wellbeing and psychopathology. Additionally, being a
migrant adolescent correlates with better wellbeing and lower psychopathology. The educational levels
of parents and ethnicity showed no significant effects. These findings contribute to the understanding
of adolescent mental health in Chile from the perspective of social determinants and suggest the im-
portance of adopting a multidimensional approach to develop effective policies and interventions that
improve the mental health of this population.
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Introduccion

La salud mental ha adquirido una relevancia
sin precedentes a nivel global, evidenciada por el
aumento en la incidencia de trastornos psicol6-
gicos en la poblaciéon. Los méas de 53,2 millones
nuevos casos de depresion y 76,2 millones de
casos adicionales de ansiedad registrados tras el
primer ano de la pandemia (OMS, 2022; Santo-
mauro et al., 2021) son una senal de alerta para
las organizaciones internacionales y los gobiernos
de todo el mundo. En medio de esta crisis de sa-
lud mental, los adolescentes constituyeron la po-
blacién vulnerable mas afectada por las medidas
preventivas implementadas durante la pandemia
(Hossain et al., 2022).

En una revisibn de la literatura sobre los
efectos del confinamiento, Panchal et al. (2023)
encontraron un incremento significativo en los
sintomas de depresion y ansiedad, donde la pre-
valencia de nifos, ninas y adolescentes con de-
presion severa aumenté del 10 al 27%, mientras
que el 13,4% experimentd sintomas graves de
ansiedad. En esta misma linea de estudios, se
evidencié que el incremento de los problemas de
salud mental se extiende también a trastornos
del sueno (Lecuelle, Leslie, Huguelet, Franco, &
Putois, 2020), trastornos alimenticios (Cooper et
al., 2022) y trastornos de conducta (Nonweiler,
Rattray, Baulcomb, Happé, & Absoud, 2020).

A pesar de esta evidencia, una proporcion
considerable de adolescentes con problemas de
salud mental carecen de acceso a estos servicios
(Shidhaye, 2023). En el caso de Chile, Vicente et
al. (2012) senalaron que sblo un tercio de los ni-
fos y adolescentes chilenos con un diagndstico
psiquiatrico recibieron algln tipo de atencién en
salud mental, evidenciando una brecha asistencial
del 66,6%, que aumenta al 85% al considerar solo
el sistema de salud pulblica. Mas recientemente
Salinas-Contreras et al. (2023) encontraron que
sblo el 9,7% vy el 2,7% de los adolescentes re-
cibieron tratamiento psicolégico y farmacolbgico,
respectivamente, por la depresion.

Conceptualizacion y medicion de la
Posicion Socioeconomica (PSE) en
adolescentes

La posicién socioecondémica (PSE) juega un
rol crucial en la salud de los adolescentes, in-
fluenciando tanto la prevalencia de enfermedades
como el acceso a recursos y servicios de salud
(Viner et al., 2012). Sobre este punto, el enfoque
de los Determinantes Sociales en Salud (DSS) de
la Organizacién Mundial de la Salud (OMS, 2008,
2010) busca indagar en las “causas de las causas’,
proporcionando un marco conceptual y explicati-
vo de los mecanismos por los cuales se produ-
cen las desigualdades en salud (Jiménez-Molina,
Abarca-Brown, & Montenegro, 2019).

El modelo de los DSS define a los determi-
nantes como aquellas “circunstancias en que las
personas nacen, crecen, trabajan, viven y enve-
jecen, incluido el conjunto mas amplio de fuer
zas y sistemas que influyen sobre las condicio-
nes de la vida cotidiana” (OMS, 2020). En el caso
de los adolescentes, Viner et al. (2012) senalan
que factores estructurales como la riqueza nacio-
nal, la desigualdad de ingresos y el acceso a la
educacion son particularmente relevantes ya que
generan un impacto sobre la salud al reforzar la
estratificacién social.

Una premisa fundamental del modelo de los
DSS es la existencia de un gradiente social, segin
el cual los grupos estan estratificados de acuer
do con su estatus econémico, poder y prestigio
(OMS, 2008, 2010). Para evaluar esta estratifica-
cién e identificar la posicién socioeconémica (PSE)
de las personas dentro del gradiente, el modelo
emplea un conjunto de indicadores proxy, como
el nivel de ingresos, educacién, ocupacién, gé-
nero y raza/etnicidad, entre otros factores, cada
uno de los cuales influye en la salud de manera
distintiva y significativa (MUjica & Moreno, 2019;
OMS, 2010).

Los ingresos determinan el acceso a recursos
y servicios esenciales, mientras que la educacion
facilita mejores oportunidades laborales y fomen-
ta habitos saludables. La ocupacién influye tanto
en los ingresos como en la exposicién a condicio-
nes laborales favorables o adversas. La clase so-
cial influye en las desigualdades de acceso a ser-
vicios y oportunidades, impactando la esperanza
de vida. Del mismo modo, las normas y roles de
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género pueden generar inequidades en el acceso
a recursos, afectando la salud fisica y mental. Por
Gltimo, la discriminaciéon racial y étnica limita el
acceso a educacion, empleo y atencion médica,
aumentando el riesgo de problemas de salud. En
este contexto, en funcion de su PSE, ciertos gru-
pos poblacionales enfrentan un mayor riesgo de
problemas de salud mental debido a la exposicion
prolongada a circunstancias adversas que se acu-
mulan a lo largo de la vida (Jiménez-Molina et al.,
2019).

Comprender y medir la PSE es clave para
evaluar sus efectos en la salud, sin embargo, su
medicién en adolescentes presenta desafios con-
ceptuales y metodoldgicos que aln no cuentan
con un consenso entre los investigadores. Por
un lado, se han propuesto diversos conceptos
para capturar el efecto de la determinacién social,
como ‘clase social’, ‘nivel econémico’ y ‘estatus
socioeconémico’, que se utilizan indistintamen-
te, pero difieren en sus bases teéricas e inter
pretaciones (Galobardes, Shaw, Lawlor, Lynch, &
Smith, 2006). Por otra parte, ciertos indicadores
de PSE no son directamente aplicables a adoles-
centes, y las alternativas disponibles para recabar
informacion sobre la educacién, ocupacién e in-
greso de los padres suelen producir datos con un
nivel considerable de error y/o una alta proporcion
de datos perdidos (Moreno-Maldonado, Rivera,
Ramos, & Moreno, 2018).

Ante estos retos, algunos investigadores han
adoptado un enfoque pragmatico, utilizando un
Unico indicador para evaluar la PSE, siendo el ni-
vel educativo de la madre y la ocupacién del padre
las medidas mas cominmente utilizadas (More-
no-Maldonado et al., 2018). No obstante, dada
la complejidad de los procesos que generan la
estratificacidn social, la PSE es a todas luces un
constructo multidimensional (Galobardes, Lynch,
& Smith, 2007). Por ello, se aconseja incluir va-
riables proxy adicionales junto a los indicadores
tradicionales, como la afluencia familiar, entendi-
da como una medida de los recursos econbmicos
y bienes materiales del grupo familiar (Pfortner,
Gunther, Levin, Torsheim, & Richter, 2015; Tor-
sheim et al.,, 2016), o realizar el célculo de una
medida compuesta por varios indicadores (More-
no-Maldonado et al., 2018) para una evaluacion
mas completa de la PSE en adolescentes.

Vol. 13. Nam. 1. 2025

Salud mental: El modelo de doble
factor

Tradicionalmente, los modelos psicolbgicos
han tendido a conceptualizar la salud mental
de manera negativa, definiéndola simplemente
como la ausencia de psicopatologia o trastornos
mentales (Doll, 2008; Keyes, 2005; Magalhaes,
2024). Estos modelos, frecuentemente deno-
minados deficitarios, presentan la salud mental
dentro de un continuo bipolar, con la enfermedad
mental en un extremo y su ausencia en el otro, re-
sultando en una perspectiva reduccionista y sim-
plificada de los procesos de salud y enfermedad
(Keyes, 2005).

En contraste con la visidn deficitaria, desarro-
llos tedricos mas recientes han demostrado que
la ausencia de psicopatologia no se traduce ne-
cesariamente en una buena salud mental (Suldo
& Shaffer, 2008). Entre estas contribuciones, los
modelos de doble factor de la salud mental desta-
can al proponer que la salud mental y la enferme-
dad mental son dos dimensiones independientes
pero relacionadas, permitiendo la coexistencia de
diferentes niveles de bienestar y psicopatologia
(Greenspoon & Saklofske, 2001; Keyes, 2005;
Suldo & Shaffer, 2008).

El modelo de doble factor profundiza en la
comprensién de la salud mental, distinguiendo
entre cuatro categorias principales para describir
la interaccidn entre el bienestar y la psicopatolo-
gia (King, Davison, & Pickett, 2021; Magalhaes,
2024; Suldo & Shaffer, 2008): 1) ‘mentalmente
saludable’ (alto bienestar y baja psicopatologia);
2) ‘sintomatico pero contento’ (alto bienestar y
alta psicopatologia); 3) ‘vulnerable’ (bajo bienes-
tar y baja psicopatologia); 4) ‘mentalmente no
saludable’ (bajo bienestar y alta psicopatologia).
Esta clasificacion ofrece una visibn matizada de
la salud mental y de las necesidades especificas
de los individuos, apoyando la implementacién de
estrategias de intervencion mas personalizadas y
efectivas.
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Influencia de la Posicion
Socioeconomica en la Salud Mental
de los Adolescentes

A pesar de los avances significativos en la
comprension de la salud mental a través del mo-
delo de doble factor, pocos estudios han explo-
rado exhaustivamente como los diversos indica-
dores de posicidbn socioecondémica influyen en
la salud mental de los adolescentes en Chile. Al
respecto, Salinas-Contreras et al. (2023) encon-
traron que el género, la edad, la estructura fami-
liar, el estatus migratorio y la educacién de los
padres podrian reflejar desventajas sociales que
reducen el acceso y uso de servicios de salud
mental. Por otra parte, Caqueo-Urizar et al. (2023)
amplian esta perspectiva, destacando el impacto
del género, el nivel socioeconbémico vy la resilien-
cia sobre los sintomas de depresion, ansiedad y
ansiedad social antes, durante y después de la
pandemia por COVID-19. Sin embargo, hay una
necesidad critica de desglosar los efectos de los
distintos indicadores de posicién socioeconémica
para analizar su influencia tanto en los aspectos
positivos (bienestar) como negativos (psicopato-
logia) de la salud mental.

En este contexto, y tomando como refe-
rencia el modelo de Determinantes Sociales de
la Salud (DSS) para comprender el impacto de la
posicion socioecondémica, y el modelo de doble
factor de la salud mental para diferenciar entre
bienestar y psicopatologia, este estudio busca lle-
nar el vacio en la investigacién actual al examinar
la influencia conjunta de varios indicadores de po-
sicibn socioeconbémica —como la afluencia fami-
liar, el nivel educativo de los padres, género, etnia
y estatus migratorio— sobre la salud mental en
adolescentes chilenos. Con base en estos marcos
tedricos y en la revisidn de la literatura, se plan-
tean las siguientes hipoétesis:

H1: La afluencia familiar se asocia positiva-
mente con el bienestar y negativamente con la
psicopatologia en adolescentes.

H2: Un mayor nivel educativo de los padres
se asocia positivamente con el bienestar y nega-
tivamente con la psicopatologia en adolescentes.

H3: El género se asocia con el bienestar y la
psicopatologia, de modo que las mujeres adoles-
centes presentaran niveles mas bajos de bienes-

tar y mas altos de psicopatologia en comparacién
con los hombres adolescentes.

H4: La pertenencia étnica se asocia con el
bienestar y la psicopatologia, de modo que los
adolescentes que se identifican con una ascen-
dencia étnica presentardn niveles mas bajos de
bienestar y mas altos de psicopatologia en com-
paracién con quienes no lo hacen.

H5: El estatus migratorio se asocia con el
bienestar y la psicopatologia, de modo que los
adolescentes migrantes presentaran niveles mas
bajos de bienestar y mas altos de psicopatologia
en comparacioén con los no migrantes.

Método

Diseno de Investigacion

El diseno del presente estudio es no-experi-
mental transversal de alcance correlacional-expli-
cativo. La poblacion de interés son adolescentes
cursando estudios secundarios en dos regiones
del Norte de Chile: | Regién de Tarapaca y XV Re-
gion de Arica y Parinacota. EI muestreo fue no
probabilistico y por conveniencia.

Participantes

Se recolectaron datos de 425 adolescentes
de tres ciudades: Arica, Alto Hospicio e Iquique.
De ellos, 172 se identificaron como hombres, 238
como mujeres y 15 como no binarios (6 hombres
transgénero, 1 mujer transgénero y 8 con otras
identidades de género). Sin embargo, estos Ulti-
mos 15 participantes fueron excluidos del anali-
sis, ya que conforman grupos con caracteristicas
particulares que podrian requerir un andlisis difer-
enciado, pero su pequeno tamano muestral im-
posibilita su inclusién como un tercer grupo en el
andlisis estadistico. Asimismo, se excluyeron cin-
co participantes adicionales: dos por no informar
su etnia, dos por no responder al DASS-21 ni al
IBP y uno por no responder al IBP. Asi, la muestra
final quedd conformada por 405 adolescentes, de
los cuales 395 informaron su edad (ME = 14,97;
DE = 1,79). La mayoria son mujeres (58,5%), de
nacionalidad chilena (88,6%) y que no se identifi-
can con alguna etnia indigena (78,3%). En cuanto
al nivel educativo de los padres, el 39% posee
educacion basica, el 45,9% educacion media y
solo el 3,7% educaciéon superior, mientras que
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el 11,4% de los participantes no especificé esta
informacion. Respecto a la afluencia familiar, el
10,1% de los adolescentes presentd un nivel
bajo, el 44,7% un nivel medio y el 45,7% un nivel
alto, de acuerdo con los puntos de corte sugeri-
dos por Boyce et al. (2006).

Instrumentos

Se elaboré un cuestionario autoadministra-
do y ad-hoc a los objetivos de investigacion para
recabar informacion sobre género, edad, esco-
laridad, nacionalidad, autoadscripcion étnica vy
estructura familiar. Siguiendo a Moreno-Maldona-
do et al. (2018), se consultd por el nivel educativo
de ambos progenitores a través de las siguientes
preguntas: ;Cual es el nivel educativo mas alto
alcanzado por tu [madre/padre]? cuyas opciones
de respuesta fueron codificadas de 0 a 3 (“No es-
tudié’] “Educacion Basica’, “Educacion Media” vy
“Educacion Superior”).

La Escala de Afluencia Familiar Il (EAFII;
Boyce et al.,, 2006) es un instrumento utilizado
para evaluar los bienes materiales de la familia.
Se compone de cuatro items: ndmero de vehicu-
los (0 = no; 1 =si, uno; 2 = si, dos o0 méas), nimero
de computadores (0 = ninguno; 1 = uno; 2 = dos;
3 = méas de dos), dormitorio propio (0 = no; 1=
si), nUmero de vacaciones familiares en los (lti-
mos 12 meses (0 = ninguna; 1 = una vez; 2 = dos
veces; 3 = mas de dos veces). Las respuestas de
todos los items se suman para obtener un indice
qgue oscila entre 0 y 9 puntos, siendo 0 la riqueza
material méas baja y 9 la mas alta. Ya que la EAF-II
sigue una légica formativa, no son aplicables las
medidas de consistencia interna tipicas de los
instrumentos psicométricos. No obstante, el in-
strumento ha sido utilizado de manera recurrente
en estudios transnacionales, demostrando ser
apropiado para indagar las inequidades en salud
de adolescentes latinoamericanos (Pérez et al.,
2021).

Se utiliz6 la versién de nueve items del indice
de Bienestar Personal (IBP; Tomyn & Cummins,
2011) adaptada al contexto escolar chileno por
Bilbao Ramirez et al. (2016) para la medicion del
bienestar subjetivo. Sus items son escalas Likert
de 11 puntos, variando de 0 (“totalmente insatis-
fecho/a”) a 10 (“totalmente satisfecho/a”). El par-
ticipante responde sobre su nivel de satisfaccién
en diversos dominios: nivel de vida, logros en la
vida, salud personal, seguridad personal, vida es-

colar, uso del tiempo, autoconfianza, relaciones
personales, y seguridad en su futuro. Para la cor
reccidn del instrumento, cada item puede anali-
zarse de forma independiente o pueden sumarse
para obtener un puntaje promedio que represente
el bienestar subjetivo, variando su puntuacion en-
tre 0 y 90. Esta version ha demostrado adecua-
das propiedades psicométricas en adolescentes
chilenos, presentando una estructura unifactorial
y una consistencia interna de 0,83, medida me-
diante el alfa de Cronbach (Bilbao Ramirez et al.,
2016). Los coeficientes de fiabilidad obtenidos en
este estudio se presentan en la seccidn de Re-
sultados.

Se utilizaron las Escalas Abreviadas de De-
presion, Ansiedad y Estrés (DASS-21; Lovibond
& Lovibond, 1995) en su versién adaptada a ado-
lescentes chilenos (Mella, Vinet, & Alarcén, 2014)
para evaluar la psicopatologia. Originalmente, el
DASS-21 fue disefado para medir sintomas de
depresidn, ansiedad y estrés desde una concep-
cion dimensional de estos trastornos. Sin em-
bargo, evidencia reciente sugiere que el instru-
mento presenta una estructura esencialmente
unidimensional, con un factor general que explica
gran parte de la varianza (GuilgUiruca et al., 2023;
Valencia, 2019; Zanon et al., 2021). Por lo tanto,
y en concordancia con el marco teérico adoptado,
en este estudio el puntaje global de la escala se
interpreta como un indicador global de psicopa-
tologia. El instrumento consta de 21 items, re-
spondidos en una escala Likert de 4 puntos que
van desde O (“No describe nada de lo que me
pasd o senti en la semana”) hasta 3 (“Si, esto
me pasdé mucho, o casi siempre”). Aunque cada
dimensiéon incluye siete items y permite obtener
puntajes especificos (rango de 0 a 21 puntos por
subescala), en este estudio también se emplea el
puntaje total (rango de 0 a 63 puntos). En cuanto
a su consistencia interna, la versiéon adaptada al
contexto chileno reportd valores de alfa de Cron-
bach de 0,85 para depresiéon, 0,72 para ansiedad
y 0,79 para estrés (Mella et al., 2014). Los coefi-
cientes de fiabilidad obtenidos en este estudio se
presentan en la secciéon de Resultados.

Procedimiento

La presente investigacién fue aprobada por
el Comité Etico de la Universidad de Tarapacé
(CEC-UTA). Se obtuvo la autorizacion de los/as
directores de establecimientos educativos, apo-
derados, y estudiantes, mediante los respectivos
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Tabla 1. Medidas descriptivas de la afluencia familiar y de la salud mental

Min. Max M DE a w,
Afluencia Familiar 0 9 5,19 2,01 - -
IBP (Bienestar) 3 90 57,97 18,27 0,898 0,900
DASS Depresién 0 21 9,17 6,36 0,905 0,908
DASS Ansiedad 0 21 8,83 5,98 0,867 0,871
DASS Estrés 0 21 9,80 6,01 0,888 0,889
DASS Total (Psicopatologia) 0 63 2788 17,02 0,952 0,953

consentimientos y asentimientos informados.
Los cuestionarios se aplicaron en sesiones grupa-
les al interior de las instalaciones de los centros
educativos mediante lapiz y papel, supervisados
por dos encuestadores debidamente capacitados
y al menos un investigador. La participaciéon de los
estudiantes fue completamente anénima y volun-
taria, garantizando en todo momento la posibili-
dad de retirarse de la investigacién sin que esto
implicara algun tipo de perjuicio para ellos.

Anadlisis de datos

El andlisis se realizé con el lenguaje R (R Core
Team, 2024) versién 4.4.0. Para imputaciéon mal-
tiple se utilizé el paguete MICE (van Buuren &
Groothuis-Oudshoorn, 2011) versiéon 3.16.0, y
para la estimaciéon de los modelos de ecuaciones
estructurales, el paquete lavaan (Rosseel et al.,
2012) version 0.6-17. Se analizaron los datos de
405 adolescentes, de los cuales 53 presentaron
valores perdidos en una variable, dos en tres va-
riables y uno en cinco variables, generando un to-
tal de 64 valores perdidos. La variable con mayor
cantidad de datos ausentes fue el nivel educativo
mas alto alcanzado por alguno de los padres, con
46 valores (11,4% de los sujetos). Otras cinco va-
riables presentaron dos valores perdidos y ocho
solo un valor perdido, todas ellas correspondien-
tes a items del DASS-21. La prueba de Little (Litt-
le, 1988) resulté no significativa (p = 0,297), por lo
que puede asumirse que los datos son perdidos
completamente al azar (MCAR, por su sigla en
inglés). Para manejar estos valores faltantes, se
aplicé imputacidon multivariante por ecuaciones
encadenadas (MICE, por sus siglas en inglés).
Dado que todas las variables con datos perdidos

son ordinales con méas de dos valores, cada una
fue imputada con su propio modelo de probabili-
dades proporcionales (proportional odds model),
donde la variable imputada se defini6 como de-
pendiente y las demas variables del conjunto de
datos como independientes. El algoritmo MICE
genera multiples conjuntos de datos imputados
a través de un proceso iterativo, realiza el anali-
sis estadistico planeado en cada uno de ellos y
luego combina los resultados. Van Buuren (2018)
plantea que, si bien entre tres y cinco conjun-
tos de datos imputados pueden ser suficientes
cuando la cantidad de valores perdidos es mode-
rada, diversas investigaciones sitGan la cantidad
adecuada de conjuntos de datos en el rango de
20 a 100. En funcién de esto, se generaron 50
conjuntos de datos, fijando el maximo de ite-
raciones en cinco (valor por defecto de MICE).
Los resultados de nuestras estimaciones fueron
combinados siguiendo las reglas de Rubin y se
calcularon el aumento relativo de la varianza (RIV,
por su sigla en inglés)'y la fracciéon de informa-
cion perdida (FMI, por su sigla en inglés)2 para
cada estima (van Buuren, 2018). Respecto a los
estimadores, se utilizd maxima verosimilitud (ML)
para el modelo de medida del IBP. mientras que
para los demas modelos (de medida y estructura-
les) se aplicé minimos cuadrados diagonalmente
ponderados (DWLS, por sus siglas en inglés) con
errores estandar robustos. Para evaluar la bondad
de ajuste de los modelos se establecieron los si-
guientes puntajes de corte: RMSEA < 0,08, CFlI
y TLI > 0,90 como valores aceptables de ajuste,
y RMSEA < 0,06, CFl y TLI > 0,95 como valores
de excelente ajuste (Byrne, 2012; Tabachnick & Fi-
dell, 2013).

1 Proporcién en que la varianza total observada aumenta respecto a la que se observaria de no tener datos perdi-

dos.

2 Proporcibén de la varianza total observada que es debida a los datos perdidos.
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Figura 1. Modelos de
Resultados

Descripcion de la afluencia familiar, el
bienestar y la psicopatologia

La Tabla 1 presenta las estadisticas descripti-
vas y la fiabilidad de las variables analizadas. En
general, los resultados indican que la mayoria de
los participantes tiene un nivel medio de afluencia
familiar (M = 5,19, DE = 2,01). El bienestar, me-
dido a través del IBR tuvo un promedio de 5797
(DE = 18,27). En cuanto a la psicopatologia, eva-
luada mediante el DASS-21, los valores promedio
de las subescalas de depresion, ansiedad y es-
trés fueron de 9,17, 8,83 y 9,80, respectivamente,
mientras que para el puntaje total de la escala fue
de 27,88 (DE = 17,02).

Modelos de Medida del IBP y DASS-21

En una primera etapa se estimaron los mo-
delos de medida unidimensionales del IBP y del
DASS-21. En ambos casos se debieron especifi-
car errores correlacionados para que los modelos
alcanzaran niveles satisfactorios de ajuste. En el
caso del IBR el modelo se reespecificé para in-
cluir errores correlacionados entre los items 4 y
7, alcanzando niveles de ajuste adecuados (=63,7,
p < 0,001; CFI=0,979;TLI=0,971; RMSEA=0,060
[90% 1C=0,041:0,079]). En el caso del DASS-21
se reespecificé el modelo para incluir los errores
correlacionados entre los items 10 y 21 y entre
los items 4 y 19, logrando adecuados niveles de
ajuste (=663,7; p < 0,001; CFI=0,969; TLI=0,966;
RMSEA=0,079 [90% IC=0,073:0,086]). El detalle
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Medida de la Salud Mental

de las estimaciones de estos modelos se presen-
tan en la Tabla Complementaria 1 y Tabla Com-
plementaria 2 en el material complementario que
acompafa este articulo, disponible en: https://doi.
org/10.17605/0OSF10/MWXKC

Modelos de Medida de la Salud Mental

Una vez obtenidos los modelos de medida
para ambos instrumentos, se buscd comparar
dos modelos de medida diferentes para la salud
mental (SM) basados en el modelo de doble fac-
tor: uno jerarquico (Figura 1A) y otro de factores
correlacionados (Figura 1B). Al estimar el modelo
jerarquico de SM, este presenté varianzas negati-
vas que no pudieron ser resueltas, por lo que fue
descartado.

El modelo de factores correlacionados de
la salud mental (Figura 1B) obtuvo un ajuste
aceptable a los datos (=1013,6; p < 0,001;
CFI=0,954; TLI=0,950; RMSEA=0,061 [90%
IC=0,057:0,066]). El detalle de las estimaciones
del modelo de factores correlacionados de la SM
se presenta en la Tabla Complementaria 3, dis-
ponible en el material complementario en el en-
lace previamente mencionado.

Modelo Estructural de los Indicadores
de Posicion Socioeconémica y la Salud
Mental

Se buscdé comparar dos modelos de efectos
sobre la SM: uno en el que el factor Posicidon So-
cioeconémica (PSE), conformado por las variables
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Figura 2. Modelos Estructurales de la Posicién Socioecondmica y su Relacién con la Salud Mental
Nota. La variable educacién de los padres refleja el nivel mas alto de educacién alcanzado por
cualquiera de los padres.

afluencia familiar, nivel educativo méximo de los
padres, género, etnia y condiciobn de migrante
explica ambos factores de la SM (Figura 2A); y
otro en el que las variables mencionadas explican
ambos factores de la SM de forma directa (Figura
2B). Sin embargo, el primer modelo no logré con-
verger y fue descartado.

El modelo estructural estimado (Figura 2B)
presentd adecuados niveles de ajuste promedio
(=1140,9 p < 0,001; CFI=0,95; TLI=0,96; RM-

SEA=0,052 [95% 1C=0,048:0,057]) y de varian-
za debida a los valores perdidos (RIV=0,008;
FMI=0,008). Se aprecia que el nivel educativo
maximo alcanzado por los padres vy la etnia (0 =
No se identifica con alguna etnia, 1 = Se identifica
con alguna etnia) no tienen efecto sobre el bienes-
tar ni la psicopatologia. En cambio, la afluencia y la
condiciéon de migrante (0 = No migrante/Chileno,
1 = Migrante/Extranjero) tienen efectos positivos
sobre el bienestar y negativos sobre la psicopa-
tologia. Por su parte, el género (0 = Hombre, 1 =

Tabla 2. Coeficientes de Regresién para el Modelo Estructural de doble factor de la Salud Mental

Salud Mental Variable Independiente B B p RIV FMI
Bienestar Afluencia Familiar 0,150 0,267 0,000 0,006 0,011
Educacién de los Padres -0,020 -0,010 0,425 0,099 0,096
Género -0,611 -0,267 0,000 0,000 0,005
Etnia 0,044 0,016 0,376 0,000 0,005
Migrante 0,383 0,108 0,009 0,000 0,005
Psicopatologia Afluencia Familiar -0,052 -0,145 0,002 0,004 0,009
Educacién de los Padres 0,057 0,045 0,187 0,066 0,067
Género 0,459 0,311 0,000 0,001 0,006
Etnia -0,017 -0,010 0,421 0,000 0,005
Migrante -0,285 -0,124 0,003 0,000 0,005
cov(BIE, PSI) -0,365 -0,5M1 0,000 0,001 0,006

Nota. B = Beta estandarizado; RIV = Aumento relativo de la varianza; FMI = Fraccién de informa-
cién perdida; BIE = Bienestar; PSI| = Psicopatologia
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Muijer) tiene un efecto negativo sobre el bienestar
y positivo sobre la psicopatologia. Los coeficien-
tes de regresion que reflejan estos efectos se de-

tallan en la Tabla 2.
Discusion

Este estudio evalué la influencia de multiples
indicadores de posicion socioeconémica (PSE) en
la salud mental de adolescentes chilenos, utilizan-
do un modelo de doble factor. Los hallazgos ofre-
cen una comprensiéon mas matizada sobre como
estos indicadores impactan en los factores positi-
vos (bienestar) y negativos (psicopatologia) de la
salud mental en esta poblacién.

En primera instancia, se confirmé la utilidad
de los instrumentos psicométricos utilizados para
evaluar de manera fiable ambas dimensiones de
la salud mental. El indice de Bienestar Perso-
nal (IBP) y las Escalas Abreviadas de Depresion,
Ansiedad y Estrés (DASS-21) mostraron eviden-
cia de consistencia interna y ajuste adecuados,
permitiendo que las dimensiones de bienestar y
psicopatologia del modelo de doble factor de la
salud mental fueran evaluadas con una adecua-
da confiabilidad, proporcionando una base sélida
para los andlisis posteriores. Por otra parte, en un
contexto donde no se disponen de instrumentos
multidimensionales que abarquen los aspectos
positivos y negativos de la salud mental, este ha-
llazgo es particularmente relevante al ofrecer un
modelo de medida replicable para estudios futu-
ros.

En linea con el modelo de los determinantes
sociales en salud (DSS) de la OMS (2008; 2010) y
estudios sobre la desigualdad y la calidad de vida
en adolescentes (Torsheim et al., 2016; More-
no-Maldonado et al., 2018), se evalud la influencia
de cinco indicadores de PSE en la salud mental.
Los resultados mostraron que una mayor afluen-
cia familiar (AF) se asocia con niveles mas altos de
bienestar y mas bajos de psicopatologia, lo que es
consistente con la literatura previa que destaca el
papel de los recursos materiales y el capital eco-
némico familiar en diferentes resultados de salud
en adolescentes (Peverill et al., 2021; Reiss, 2013;
Viner et al., 2012). La AF, como proxy de los ingre-
sos familiares, indica un mejor acceso a recursos
que contribuyen a un entorno seguro y saludable,
esencial para el desarrollo emocional y psicol6gi-
co de los adolescentes. Este hallazgo enfatiza la
necesidad de que politicas publicas apoyen a las

familias econdmicamente vulnerables para forta-
lecer la salud mental de los joévenes.

Otro resultado clave es el impacto significa-
tivo del género en la salud mental. Se observd
que las mujeres adolescentes reportan niveles
mas bajos de bienestar y mas altos de psicopa-
tologia en comparaciéon con sus pares varones.
Esta diferencia es consistente tanto con estudios
nacionales (Caqueo-Urizar, Mena-Chamorro, Flo-
res, Narea, & lrarrdzabal, 2020; Martinez, Jimé-
nez-Molina, Mac-Ginty, Martinez, & Rojas, 2021)
como internacionales (Kuehner, 2017; Salk, Hyde,
& Abramson, 2017), que muestran mayores tasas
de problemas de salud mental en mujeres. Las
presiones sociales y culturales que favorecen la
internalizacion de las dificultades de salud mental
(Rosenfield & Mouzon, 2013), asi como la preva-
lencia de experiencias adversas tempranas como
la victimizacibn sexual, mas comunes en ninas
(Kuehner, 2017; Pinto-Cortez & Guerra, 2019), po-
drian estar influyendo en esta disparidad. Para mi-
tigar estas diferencias, es necesario que el disefio
de intervenciones contemple estrategias que pro-
muevan la equidad de género en la salud men-
tal, incluyendo la educacién emocional, el acceso
oportuno a atencidn psicoldgica y el desarrollo de
habilidades de afrontamiento. A su vez, las politi-
cas publicas deben incorporar una perspectiva de
género que aborde las desigualdades estructura-
les, garantizando entornos seguros y la preven-
cién de la violencia de género en la adolescencia.

El estatus migratorio emergié como otro fac-
tor relevante en la salud mental de los adoles-
centes. Contrario a lo esperado, los adolescentes
migrantes presentaron mayores niveles de bien-
estar y menores niveles de psicopatologia que
sus pares no migrantes. Este resultado desafia la
percepcion comin de mayor vulnerabilidad entre
adolescentes migrantes debido a las complejas
experiencias que enfrentan (Bhugra, 2004; Ste-
vens & Vollebergh, 2008). Los modelos de acul-
turacién (Berry, 1997; Navas et al., 2005) ofrecen
un marco conceptual para comprender este fené-
meno, sugiriendo que los adolescentes migran-
tes en el Norte de Chile, una regién con una alta
proporcién de extranjeros, pueden estar experi-
mentando una integracion efectiva lo que facilita
su adaptacion cultural y participacion social. Se-
gundo, los jovenes migrantes podrian estar res-
pondiendo adaptativamente a su entorno debido
a la resiliencia, lo que explicaria sus mejores ni-
veles de bienestar y menor nivel de psicopatolo-
gia. Este hallazgo es consistente con el estudio

Vol. 13. Nam. 1. 2025. Articulo 13 Pagina 175



INDICADORES DE POSICION SOCIOECONOMICAY SALUD MENTAL EN ADOLESCENTES CHILENOS
Mauricio Marin-Gutiérrez, Marcelo Avalos-Tejeda y Alejandra Caqueo-Urizar

de Caqueo-Urizar et al. (2023), que identificé que
la resiliencia actGa como un factor de protecciéon
que favorece la adaptaciéon, se asocia con meno-
res niveles de estrés por aculturacion, y contribu-
ye a una mejor salud mental y social de escolares
migrantes del Norte de Chile. Por Gltimo, otro ele-
mento clave es el papel de las redes de apoyo.
Los migrantes suelen organizarse en familias ex-
tensas y comunidades solidarias, lo que propor-
ciona soporte emocional y recursos materiales
que mitigan el impacto del estrés y favorecen su
bienestar. Esta estructura familiar y comunitaria
podria ser un factor central en la adaptacién posi-
tiva de los adolescentes migrantes, facilitando su
integracion y resiliencia frente a los desafios del
proceso migratorio. Estos factores podrian estar
reflejando un fendbmeno conocido como la “para-
doja del inmigrante’, segln el cual la adaptacion
de los migrantes es mas favorable de lo espera-
do, exhibiendo mejores resultados en salud men-
tal y fisica en comparacién con sus contrapartes
nativas (Oh, Goehring, Jacob, & Smith, 2021) y
con inmigrantes de primera generacion (Mindlis
& Boffetta, 2017). No obstante, se requiere ma-
yor investigacion para comprender completamen-
te este fendbmeno y sus implicaciones en la salud
mental de los adolescentes migrantes.

El nivel educativo de los padres no mostrd
efectos significativos sobre la salud mental de los
adolescentes, lo que contrasta con estudios an-
teriores que sugieren una influencia notable de
este factor en los resultados de salud de los hijos
(Sonego et al. 2013; Xiang, Cao, y Li 2024). Es
posible que en el contexto chileno, factores como
la afluencia familiar y el apoyo social de la familia
sean mas determinantes para la salud mental que
el nivel educativo de los padres, especialmente
en contextos de alta desigualdad socioeconémica
(Kuhn & Laird, 2014; Wight, Botticello, & Anes-
hensel, 2006). No obstante, este resultado podria
verse afectado por limitaciones metodoldgicas,
incluyendo la imputacién de 46 valores de esta
variable y una estrategia de medicién del nivel
educativo en cuatro niveles, lo que podria en-
mascarar diferencias significativas dentro de cada
categoria. Futuros trabajos deberian considerar
una medicion méas detallada del nivel educativo
parental distinguiendo entre estudios completos
e incompletos, y/o recurrir a la consulta directa a
los padres y tutores de los jovenes para obtener
informaciéon mas precisa.

Contrario a las expectativas teéricas del mo-
delo de los DSS, la etnicidad no tuvo un efecto
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significativo en el bienestar ni en la psicopato-
logia. Por otro lado, este hallazgo tampoco es
consistente con investigaciones previas que han
reportado mejores resultados adaptativos en sa-
lud mental para ninos y adolescentes indigenas
en comparacién con sus pares no indigenas (Ca-
queo-Urizar, Mena-Chamorro, Urzda, et al., 2023;
Caqueo-Urizar, Urzta, & De Munter, 2014). Una
posible explicacidn es que las politicas de inclu-
sibn e integracion cultural implementadas en
Chile en las (ltimas décadas han contribuido a
mitigar las desigualdades en salud mental previa-
mente asociadas a la etnicidad (Marin-Gutiérrez
& Caqueo-Urizar, 2022). Ademas, la proporcion
de poblacién Aymara en las regiones evaluadas
podria jugar un rol importante, ya que al ser un
grupo indigena con una presencia significativa en
el norte de Chile (26,29% en Arica y Parinacota y
14,81% en Tarapacd, Censo 2017, INE Chile), sus
integrantes podrian no experimentar los mismos
niveles de discriminaciéon estructural que otros
pueblos originarios en contextos con menor re-
presentacion. Otra hipbtesis, alin no explorada,
podria estar relacionada con la forma en que se
mide la autoadscripciéon étnica, ya que esta podria
no distinguir adecuadamente entre adolescentes
con ascendencia indigena y aquellos que se iden-
tifican activamente con una identidad étnica. No
obstante, verificar esta distincién representa un
desafio metodologico significativo que deberia
abordarse en futuras investigaciones.

Los resultados de este estudio resaltan la
importancia de un enfoque multidimensional en
la evaluacién de la salud mental, integrando as-
pectos tanto adaptativos como desadaptativos,
como el bienestar y la psicopatologia. En segun-
do lugar, abordan la posicion socioecondémica
desde una perspectiva mas amplia amparada en
el modelo de los DSS (OMS, 2008; 2010). Bajo
ambas consideraciones, las politicas de salud pU-
blica deben reconocer la complejidad de los deter-
minantes sociales y abordar las desigualdades de
forma integral, implementando programas que:
1) Reduzcan las brechas derivadas de las desven-
tajas socioecondémicas, considerando politicas
redistributivas que favorezcan el acceso equitati-
vo a bienes y servicios a aquellos adolescentes
de menor afluencia familiar; 2) Incorporen una
perspectiva de género en el abordaje de la salud
mental, desarrollando estrategias que aborden
de manera preventiva los factores de riesgo di-
ferenciados, como la mayor prevalencia de expe-
riencias adversas y la internalizacion de sintomas,
que precipitan menores niveles de bienestar vy
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mayores niveles de psicopatologia en las mujeres
adolescentes; y 3) Fomenten la integracion efec-
tiva de los jévenes migrantes mediante progra-
mas que fortalezcan la inclusién cultural y social,
favoreciendo su capacidad de resiliencia y acceso
a redes de apoyo comunitario, sin descuidar el
bienestar y la salud mental de los adolescentes
nativos, garantizando que las estrategias de inter-
vencién contemplen las necesidades de ambas
poblaciones y promuevan la equidad en el acceso
a recursos y servicios de salud mental. Asimismo,
las escuelas desempefan un papel crucial en la
promocién de la salud mental, por lo que debe-
rian incluir programas de educaciébn emocional,
ofrecer servicios de consejeria y colaborar estre-
chamente con los servicios comunitarios de salud
mental. Estas iniciativas son fundamentales para
mitigar los efectos negativos de la desigualdad y
mejorar las oportunidades disponibles para todos
los adolescentes.

A pesar de sus significativas contribuciones,
este estudio tiene varias limitaciones importan-
tes. Primero, el disefo transversal impide esta-
blecer causalidad entre los indicadores de PSE y
la salud mental. Segundo, al emplear una mues-
tra por conveniencia, los resultados pueden no
ser generalizables a toda la zona norte de Chile
ni a otras regiones del pais. Tercero, la exclusiéon
de adolescentes de género no binario por su re-
ducido tamafo muestral restringe la comprension
del impacto de estos factores en este grupo. Fi-
nalmente, aunque se emplearon instrumentos
adecuados para medir la PSE y la salud mental,
el estudio no evalub otros factores intervinientes
que podrian influir en las relaciones observadas.
Estas limitaciones sugieren la necesidad de abor-
dajes mas amplios y representativos.

Futuras investigaciones podrian beneficiarse
de adoptar un diseno longitudinal que permita
examinar de manera mas clara las dindmicas tem-
porales entre este conjunto de variables. También
es recomendable utilizar muestras probabilisticas
y de contextos geograficos diversos, tanto de
Chile como de contextos internacionales, a fin de
ampliar estos hallazgos. Asimismo, futuros estu-
dios deberian esforzarse por incluir muestras mas
diversas y representativas en términos de géne-
ro o realizar muestreos intencionados en pobla-
cién de adolescentes de género no binario a fin
de comprender como los distintos indicadores de
PSE afectan su salud mental. Finalmente, el mo-
delo estructural propuesto en esta investigacion
deberia ser ampliado para considerar la inclusién

de otras variables, tales como el apoyo social y
comunitario y otros factores protectores, como el
desarrollo positivo, capital psicolbgico y resilien-
cia.
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