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Resumen

La salud mental en estudiantes universitarios puede verse afectada por
experiencias adversas en la infancia (Adverse Childhood Experience, ACEs), las cuales
aumentan el riesgo de desarrollar sintomatologias como la depresion y la ansiedad
durante la adultez emergente. El objetivo de este estudio fue examinar el rol moderador
del optimismo disposicional y del estrés percibido en la relacion entre las ACEs y la
sintomatologia ansiosa y depresiva. Se utilizo un disefo transversal y correlacional con
un muestreo no probabilistico por conveniencia. Participaron 186 estudiantes de la
Universidad de Concepcion (18-37 afios, M = 22.3), quienes respondieron, a través de
una aplicaciéon movil, cuestionarios sobre ACEs, optimismo disposicional, estrés
percibido, depresion y ansiedad. El modelo predictivo de depresion presentd un buen
ajuste global, mostrando que el optimismo disposicional moder6 significativamente la
relacion entre ACEs y sintomas depresivos. Esto sugiere que niveles mas altos de
optimismo disposicional atentian el efecto de las ACEs sobre la sintomatologia
depresiva. Asimismo, el estrés percibido se asocid directamente con un aumento en los
sintomas depresivos. En contraste, tanto los modelos predictivos de ansiedad como los
modelos que incorporan las interacciones triples entre ACEs, optimismo y estrés
percibido, no alcanzaron significacion estadistica. Estos hallazgos destacan la
importancia de considerar simultdneamente factores de vulnerabilidad y recursos
protectores en modelos explicativos de salud mental universitaria, aportando evidencia

para el disefio de intervenciones preventivas y de apoyo psicologico en estudiantes.

Palabras claves

Experiencias adversas en la infancia, optimismo disposicional, estrés percibido,

ansiedad, depresion, estudiantes universitarios, aplicacion movil.



Introduccion

La salud mental en estudiantes universitarios representa un area de interés
constante para la investigacion, dado su impacto en el bienestar y la calidad de vida. En
el contexto chileno, la ansiedad y la depresion han sido las sintomatologias mas
estudiadas (Alamo et al., 2020; Barrera-Herrera et al., 2019; Barrera-Herrera & San
Martin, 2021; Mac-Ginty et al., 2021; Villacura et al., 2017). Sin embargo, persiste la
necesidad de examinar en mayor profundidad el rol de los factores de riesgos y
protectores en la salud mental universitaria.

El contexto universitario implica un escenario con multiples demandas y
desafios que forman parte del desarrollo integral de los estudiantes (MINSAL, 2019;
Reyes et al., 2021), pero que al mismo tiempo pueden intensificar la percepcion de
estrés (Jorquera-Gutiérrez & Silva-Munar, 2023). La literatura ha definido el estrés
percibido como la valoracion subjetiva de situaciones estresantes o incontrolables
(Cohen et al., 2016) y constituye un factor de riesgo transdiagnéstico asociado con
mayor vulnerabilidad en salud mental (Di Blas et al., 2021; Jang et al., 2022). En
poblacién universitaria, se ha encontrado que elevados niveles de estrés percibido se
asocian con sintomas de depresion, ansiedad y malestar psicoldgico en distintos
contextos culturales (Mirdn et al., 2019; Othman et al., 2019).

En el contexto latinoamericano, la mayoria de los estudios se han centrado en
estresores académicos o contextuales, subrayando su impacto negativo sobre la salud
mental y el desempefio de los estudiantes (Carvacho et al., 2021; Espinosa-Castro et al.,
2020; Rossi et al., 2019). Aunque estas investigaciones no evaliian directamente el
estrés percibido, respaldan la relevancia de considerarlo como un proceso psicologico

central en la etapa universitaria.



Mas alla de los estresores situacionales propios de la vida universitaria, ciertos
eventos adversos ocurridos en etapas tempranas del desarrollo pueden revestir un
caracter potencialmente dafiino. La literatura conceptualiza estos eventos como
experiencias adversas en la infancia (ACEs, por sus siglas en inglés) entendidas como la
exposicion a experiencias de abuso durante la infancia y formas de disfuncion
domésticas durante el crecimiento hasta antes de cumplir 18 afios (Felitti et al., 1998).
Estas experiencias se han descrito como factores de riesgo transdiagnéstico que
incrementan la vulnerabilidad de la salud mental a lo largo de la vida (Felitti, 2002;
Panagou & MacBeth, 2022).

En contraste, algunos recursos psicologicos cumplen un rol protector. Entre
ellos, el optimismo disposicional, definido como la expectativa general de que ocurriran
eventos positivos (Carver & Scheier, 2014), ha mostrado capacidad para mitigar el
impacto de diversas experiencias adversas en la salud mental. Estudios realizados en
poblacion universitaria, muestran que este rasgo atenua la relacion entre trauma social y
depresion (Luo et al., 2023), y también, se ha observado que las expectativas positivas
moderan el vinculo entre eventos vitales estresantes y sintomas internalizantes (Kleiman
et al., 2017). De manera complementaria, en poblacion adolescente un mayor
funcionamiento positivo (que incluye optimismo) amortigua los efectos de diversas
clases de ACEs sobre la depresion (Sosnowski et al.,2021). Aunque estos estudios
difieren en sus disefios metodoldgicos y escalas empleadas, los resultados coinciden en
sefalar que el optimismo no solo actuaria como un predictor de bienestar, sino como un
recurso cognitivo de amortiguacion que altera la trayectoria entre el trauma temprano y
el sintoma actual.

Por otra parte, el estrés percibido ha mostrado un papel relevante no sélo como

un predictor directo de problemas de salud mental, sino también como un factor de
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vulnerabilidad psicoldgica. Estudios sefialan que el estrés percibido puede amplificar el
impacto de eventos estresantes anteriores (Mirzaie et al., 2024; Simpson et al., 2019) o
reducir la eficacia de recursos protectores en el ambito universitario (Gao et al., 2024;
Gao et al., 2023; Shi et al., 2024). En este sentido, bajo el modelo de ditesis-estrés
(Monroe & Simons, 1991), el estrés actlia como un factor de activacion de la
vulnerabilidad latente; ante la presencia de las ACE:s, intensifica la carga alostatica en la
adultez, efecto con mayor presencia en poblacion femenina (Fitzgerald, 2025).

En este marco, el presente estudio propone un modelo de doble moderacion para
examinar simultaneamente el rol protector del optimismo disposicional y el rol
activador del estrés percibido, en la relacion entre las experiencias adversas en la
infancia y la sintomatologia ansiosa y depresiva. Este enfoque favoreceria comprender
coémo los recursos internos (optimismo disposicional) y las demandas externas actuales
(estrés percibido) interactuan para modular el impacto del trauma infantil. Dado que la
evidencia empirica sobre el papel moderador del optimismo disposicional y el estrés
percibido en poblacién universitaria es aun limitada, se refuerza la necesidad del
presente estudio.

Relevancia de la Investigacion

El presente estudio se articula en cuatro niveles de relevancia. En primer lugar, a
nivel teorico, la investigacion aporta evidencia cientifica al campo emergente que
analiza las variables moderadoras entre las experiencias adversas en la infancia (ACEs)
y salud mental en la adultez emergente. A nuestro saber, no existen estudios a nivel
nacional como internacional que analicen simultdineamente el rol del optimismo
disposicional y el estrés percibido con respecto a las variables propuestas. Por lo tanto,

los hallazgos refuerzan y extienden la literatura existente, proporcionando un marco de
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referencia para futuras investigaciones sobre mecanismos protectores y bienestar
estudiantil.

En segundo lugar, a nivel practico, los hallazgos proporcionan una base empirica
para fundamentar estrategias de promocion y fortalecimiento de recursos psicologicos.
El enfoque en el fortalecimiento de las expectativas positivas hacia el futuro permite
disefiar intervenciones orientadas al afrontamiento positivo orientadas a mitigar la
aparicion de sintomas de ansiedad y depresion en estudiantes universitarios con
historias de adversidad temprana.

En tercer lugar, a nivel metodologico, la investigacion destaco por la
implementacion de una Aplicacion de Teléfono Inteligente (APP) enmarcada en el
proyecto de investigacion VRID N° 2021000395MUL, "StressMApp". Este recurso,
facilito la recopilacion de datos en tiempo real y con retroalimentacion inmediata de los
participantes sobre el desarrollo de la aplicacion, contribuyendo asi a la optimizacion
del proceso de recoleccion de datos.

Por ultimo, a nivel social, los resultados ofrecen lineamientos para el desarrollo
de politicas publicas y programas de bienestar estudiantil universitario dirigidos hacia la
promocion de la equidad en salud mental. Ademas, orientan estrategias de prevencion
de la cronificacion de sintomas de ansiedad y depresion, favoreciendo el bienestar
integral de la trayectoria académica.

Por lo anterior, el objetivo general de la investigacion fue examinar el rol
moderador del optimismo disposicional y el estrés percibido en la relacion entre las
experiencias adversas en la infancia y el desarrollo de sintomatologia de ansiedad y
depresion en estudiantes universitarios.

Experiencias Adversas en la Infancia
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Las ACEs consisten en fuentes de estrés intensas y potencialmente traumaticas a
las que puede estar expuesta una persona antes de los 18 afios (Felitti et al., 1998). La
evaluacion tradicional de estas experiencias estd acotada al &mbito familiar e incluye
situaciones tales como abuso fisico, emocional y sexual, asi como negligencia,
exposicion a violencia doméstica, abuso de sustancias, enfermedades mentales,
separacion o divorcio, duelo o encarcelamiento de algiin miembro de la familia (Felitti
et al., 1998). Este constructo es ampliamente utilizado a nivel internacional, aunque
estudios recientes han ampliado el constructo incorporando adversidades comunitarias o
sociales, por ejemplo, pobreza, discriminacion, violencia escolar y comunitaria,
desastres naturales (Cronholm, 2015; Finkelhor et al., 2013; OMS, 2018; Karatekin et
al., 2022; Sasaki et al., 2024).

La evidencia cientifica establece una relacion directa entre la cantidad y
severidad de las ACEs con el incremento de problemas de salud mental (Hedrick et al.,
2021). En este sentido, las ACEs se han vinculado con depresion y ansiedad tanto en la
infancia y adolescencia (Luft et al., 2022), como en la vida adulta (Van der Feltz-
Cornelis et al., 2019), asi como con altos niveles de estrés percibido en la adultez
temprana (Scorza et al., 2022). Ademas, las ACEs son un factor de riesgo para el
desarrollo de multimorbilidad en la adultez (Senaratne et al., 2024), incluyendo
enfermedades cardiacas, diabetes, tabaquismo, consumo de sustancias, conductas
violentas y sexuales de riesgo (Hughes et al., 2017; Kalmakis & Chandler, 2015;
Merrick et al., 2017; Rahman et al., 2024; Sebalo et al., 2023).

En el contexto nacional, la investigacion realizada por Ramirez Labbé (2022)
evidencia que, en contraste con estudios internacionales, hombres y mujeres tienden a
experimentar las mismas categorias de ACEs, excepto el abuso sexual, que es mas

prevalente en mujeres.
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Estos hallazgos cobran especial relevancia en el contexto chileno, caracterizado por
una elevada prevalencia de violencia en la crianza y normalizacion cultural de las
practicas disciplinarias violentas. En este sentido, mas del 60% reportd su uso
(Ministerio de Desarrollo Social y Familia [MDSF], 2017) y encuestas recientes como
el Estudio de Conocimientos, Actitudes y Practicas sobre violencia contra la niviez y
adolescencia en Chile confirman su persistencia (CAP, 2023).

De forma complementaria, la Segunda Encuesta Nacional de Polivictimizacion
(Subsecretaria de Prevencion del Delito [SPD], 2023), document6 un aumento de
victimizaciones en espacios proximos (hogar, escuela y pares) en comparacion con la
primera version del estudio (SDP, 2017).

Estas evidencias proporcionan una mirada bastante compleja sobre la magnitud de
los problemas de salud mental en el pais, tanto en NNA como en trayectorias evolutivas
futuras. El Observatorio de la Nifiez (2024) report6 un deterioro de la salud mental
escolar entre 2017 y 2023 (p. ¢j., aumento de sintomas depresivos de 14% a 23%) y una
mayor demanda de atencion mental por riesgo suicida. Asimismo, en la poblacion
general, la Encuesta Nacional de Salud 2016-2017 (ENS; Ministerio de Salud de Chile
[MINSAL], 2018) estim6 que un 15,8% de los adultos presentd sospecha de depresion,
con prevalencias mayores en mujeres. Sin embargo, estudios recientes sugieren que
estas cifras estarian subestimadas (Jaques et al., 2022). En el &mbito escolar, Crocket y
Martinez (2023) hallaron prevalencias de depresion moderada-grave (35,2%) y ansiedad
generalizada (25,9%), ampliamente mayores que las estimaciones globales (Global
Burden of Disease Collaborative Network, 2020).

Por ultimo, la relacion causal entre las ACEs y los problemas de salud mental no
es del todo clara ya que obedecen a multiples dimensiones. Sin embargo, la literatura ha

sugerido algunos mecanismos implicados, como la reactividad al estrés (Tan et al.,
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2020), las dificultades para regular emociones y las escasas habilidades de
afrontamiento (Merrick et al., 2017). En esta linea, Perry y Cuellar (2021), examinaron
las estrategias que utilizan los estudiantes universitarios para afrontar las ACEs,
identificando entre estrategias centradas en la emocion (p. €j., evitacion emocional o
actividades expresivas) y las estrategias de afrontamiento activo, como la terapia
psicoldgica, apoyo social y emocional. Otros autores, sefialan que las estrategias
centradas en la solucion del problema serian mucho mas efectivas, ya que podrian
mitigar los efectos de las ACEs en la salud mental (Cantave et al., 2019; Panagou &
MacBeth, 2022). Si bien en el presente estudio no se abordan las estrategias de
afrontamiento de forma directa, es relevante considerar que los recursos personales
como el optimismo disposicional se han asociado con una mayor tendencia a emplear
estrategias activas y orientadas a la solucion de problemas. Esto justifica su inclusion
como variable protectora frente a las ACEs y da paso a revisar su conceptualizacion en
la literatura.
Optimismo Disposicional

La literatura cientifica destaca la existencia de al menos dos perspectivas
teoricas del optimismo, que pueden ser complementarias. Por un lado, se encuentra el
modelo explicativo positivo (Schueller & Seligman, 2008) que alude a las
interpretaciones que el individuo puede realizar sobre sus experiencias pasadas y
atribuir la ocurrencia de eventos positivos/negativos en funcion de tres dimensiones:
permanencia, ubicuidad y personalizacion. Por otro lado, se encuentra el Optimismo
Disposicional, definido como la expectativa positiva que tiene la persona sobre la
ocurrencia de eventos futuros favorables y no necesariamente una valoracion global de
su vida actual (Carver et al., 2010; Gazquez et al., 2014; Pedrosa et al., 2015). En este

estudio se adopta la conceptualizacion de Carver et al. (2010), entendiendo el
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optimismo como una expectativa positiva del futuro, en lugar de las explicaciones
causales de los eventos pasados.

El optimismo disposicional se considera un recurso personal que facilita la
regulacion emocional y el afrontamiento ante situaciones adversas, nuevas o
incontrolables (Carver & Scheier, 2014; Bredal et al., 2021; Demirtas, 2020; Gallagher
et al., 2019). Ademas, este recurso tiende a ser potencialmente modificable, tanto por
los efectos de eventos vitales significativos (Carver & Scheier, 2014), como mediante
intervenciones psicologicas positivas (Blackwell et al., 2013; Malouff & Schutte, 2017;
Meevissen et al., 2011; Peters et al., 2013).

En contextos de estrés, investigaciones tempranas muestran que las personas
mas optimistas tienden a confiar en sus recursos personales disponibles (Chang, 1998),
mientras que las personas menos optimistas tenderian a ser mas dubitativas con respecto
a sus capacidades y anticipar resultados negativos (Scheier et al., 1994). Investigaciones
posteriores han evidenciado que el optimismo disposicional se asocia a un mayor
compromiso con las metas (Nes, 2016, Liu et al., 2016) y con evaluaciones mas realistas
de los eventos negativos (Murberg, 2012). Asimismo, pueden sostener una actitud de
aceptacion por sobre la negacion (Segerstrom et al., 2017), reinterpretar la situacion
adversa (Blasco et al., 2022), modificar el contenido negativo del evento estresante
(Majeed et al., 2021) y sustraer significados positivos de experiencias traumaticas
(Garcia Martinez et al., 2014).

Relacion del Optimismo Disposicional con Variables de la Salud

Se ha observado que el optimismo disposicional se relaciona con menores
niveles de depresion (Gaibor-Gonzalez & Moreta-Herrera, 2020; Niu et al., 2018;
Sanchez-Alvarez et al., 2020), con una menor percepcion de estrés (Joshi & Joshi, 2021;

Nes, 2016; Zaheer & Khan, 2022), asi como menos sintomatologia ansiosa (Liu et al.,
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2021) y riesgo suicida (Clemente et al., 2020; Chang et al., 2017; Rajkumar et al.,
2015).

En el area médica, se ha relacionado con una mejor calidad de vida y adaptacion
a enfermedades cronicas (Alvarez et al., 2015; Liu et al., 2021) y con una mayor
adaptacion y funcionalidad en actividades diarias (Ramirez-Maestre et al., 2018). En el
area del deporte, se ha vinculado con una mayor recuperacion fisica, uso de estrategias
de afrontamiento hacia la tarea, y menores niveles de estrés fisico y emocional
(Aranzana et al., 2016; Garcia-Secades, 2019), ademas de favorecer la satisfaccion con
la vida (Garcia-Naveira, 2015) y niveles més bajos de ansiedad (Ortin-Montero et al.,
2014).

Estrés Percibido

El estrés es un proceso que involucra un complejo de interacciones entre factores
individuales y ambientales, exposiciones actuales o histdricas tanto factores de riesgo
como factores protectores, que combinados influyen en el modo en que el individuo
percibe los acontecimientos y responde a nivel cognitivo, afectivo y fisioldgico (Epel et
al., 2018).

A nivel psicologico, un factor o evento sera percibido como estresante
dependiendo de la interpretacion que realiza el individuo especialmente si reviste
cualidades de impredecibles, incontrolables y que sobrecarga sus capacidades (Cohen et
al., 1983, 2016; Koolhaas et al., 2011). Por lo tanto, se puede experimentar un alto
estrés percibido cuando se ha valorado un exceso de demandas externas o internas, las
cuales superan la percepcion de sus propias capacidades o recursos para afrontarlas
(Lazarus y Folkman, 1986).

El grado que presentan estas valoraciones del estrés se encontrarian susceptibles

no solo a la experiencia de eventos estresantes unicos o especificos, sino ademas a
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influencias de estresores repetitivos en el tiempo, a la disponibilidad de recursos de
afrontamiento, a las expectativas sobre eventos futuros y disposiciones de personalidad
(Cohen et al., 2016). Cuando las valoraciones tienden hacia la amenaza o ¢l dafio, sin
considerar la creencia de posibles respuestas que puedan afrontar de manera efectiva la
situacion, suscita respuestas emocionales tales como la rumiacion, miedo y ansiedad
(Cohen et al., 2016). Ademas, emergen alteraciones en las funciones del eje
Hipotalamo-Hipofisis-Adrenal (HPA) y el eje Simpatico-Adrenal-Medular (SAM), las
cuales pueden incidir en el desarrollo de riesgos para la salud (Cohen et al., 2016).
Algunos de estos riesgos son el desarrollo de alteraciones en las funciones ejecutivas, en
la memoria a corto plazo, en el autocontrol del comportamiento y en los ciclos del suefio
(Zarate et al., 2014).

Relacion del Estrés Percibido con Variables de la Salud

A lo largo de sus mas de 40 afios de uso, la Escala de Estrés Percibido (Cohen et
al., 1983) ha sido ampliamente adaptada en distintas culturas y validada en diversos
contextos. Asimismo, se han desarrollado versiones abreviadas que mantienen
adecuadas propiedades psicométricas, lo que ha favorecido su utilizacion en distintos
ambitos de investigacion en salud fisica y mental.

En el &mbito psicoldgico, se ha estudiado su relacion con sintomas depresivos y
ansiosos (Ding et al., 2024; Eisenbarth, 2013; Fava et al., 1992). En la salud fisica, se ha
asociado con eventos vitales negativos, enfermedades cronicas y recuperacion en
pacientes oncologicos y neurologicos (Cohen et al., 1993; Moldes-Moro et al., 2023;
Prather & Stanfill, 2023;). También, se han mostrado relaciones con rasgos de
personalidad y procesamiento emocional (Ebstrup et al., 2011; Khosrowabadi, 2018;
You et al., 2020). Finalmente, la escala ha sido ampliamente utilizada en poblacion

universitaria, tanto en Latinoamérica (Gutiérrez & Negrin, 2022; Mendizabal &
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Magallanes, 2022) como en Chile (Alvarez-Cabrera et al., 2018; Jorquera-Gutiérrez &
Silva-Munar, 2023; Marcial et al., 2024).
Ansiedad

La ansiedad es comprendida como un estado emocional caracterizado por la
percepcidn subjetiva de un individuo sobre situaciones generales que puede interpretar
como amenazantes o peligrosas y dificiles de controlar. Incluye sentimientos excesivos
de tensidn, preocupacion y aprension, acompafiado de sintomas fisioldgicos derivados
de la activacion del sistema nervioso autonomo (APA, 2014). Aunque en niveles
moderados puede cumplir una funcidon adaptativa frente a demandas del entorno, cuando
es persistente, excesiva o desproporcionada puede interferir con el bienestar psicoldgico
y el funcionamiento diario (Munir et al., 2025).

Tradicionalmente la ansiedad ha sido conceptualizada desde el modelo estado-
rasgo propuesto por Spielberger (1966). El modelo distingue la ansiedad como un
estado transitorio relacionado con situaciones especificas percibidas como amenazantes,
mientras que la ansiedad rasgo, seria una predisposicion general para experimentar
ansiedad ante diversas situaciones estresantes o amenazantes (Spielberger, 1972). Sin
embargo, este enfoque presentaria limitaciones para abordar sintomatologia ansiosa en
el momento actual de manera directa y especifica. Investigaciones recientes (Knowles &
Olatunji, 2020; Nordahl et al., 2019) evidencian que las evaluaciones de ansiedad-rasgo
podrian reflejar tendencias generales a mostrar afecto negativo mas que una
vulnerabilidad especifica de ansiedad, obstaculizando la diferenciacion con otros
cuadros de malestar emocional.

Por lo tanto, se opta por evaluar la ansiedad desde una perspectiva categdrica y
sintomatoldgica centrada en criterios clinicos contemporaneos. Para ello, se utilizara el

instrumento de Generalized Anxiety Disorder-7 (GAD-7), desarrollado por Spitzer et al.
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(2006). Esta escala considera la severidad o gravedad de los sintomas de acuerdo con
los criterios del Manual Diagnostico y Estadistico de los Trastornos Mentales, en sus
siglas en inglés DSM-V (APA, 2014) y ha sido ampliamente utilizado
internacionalmente con muestras en estudiantes universitarios (Byrd-Bredbenne et al.,
2021; Corzo Mérquez, 2024; Franco-Jiménez et al., 2022; Moreno-Montero et al., 2024;
White et al., 2023).

Sintomatologia Depresiva

De acuerdo con la OMS, la depresion es una enfermedad grave que genera gran
sufrimiento llegando a alterar diversas areas de funcionamiento cotidiano, caracterizada
por una tristeza persistente y disminucion del interés en actividades que antes eran
placenteras. El DSM-V la clasifica como un trastorno del estado de &nimo en funcién de
la duracion, intensidad y repercusion de los sintomas en la vida diaria (APA, 2014).

Uno de los modelos mas influyentes es el modelo cognitivo de (Beck, 1976;
Beck et al., 2010), que plantea tres elementos principales: la triada cognitiva (vision
negativa de si mismo, del mundo y del futuro), los esquemas cognitivos disfuncionales
que distorsionan la experiencia, y los errores cognitivos en el procesamiento de la
informacién. Estos mecanismos se traducen en sintomas afectivos, motivacionales,
cognitivos y fisioldgicos que en sus manifestaciones mas graves pueden incluir la
ideacion suicida.

En poblacion chilena, destaca el estudio desarrollado con datos de la Encuesta
Nacional de Salud 2016-2017 (MINSAL, 2018), con una submuestra de 5.291 personas
mayores de 15 afios sin problemas cognitivos. En este estudio identificaron algunos
factores de riesgo para la depresion, por ejemplo, ser mujer, ausencia o escaso apoyo

social, asi como disminuida participacion en actividades sociales, mayor estrés
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percibido, comorbilidad con otras enfermedades fisicas especialmente aquellas de dolor
cronico (Nazar et al., 2021).
Antecedentes y Expectativas de la Investigacion

Prevalencia de Ansiedad y Depresion en Poblacion Universitaria Chilena

En poblacion universitaria chilena, estudios recientes han reportado niveles de
moderado a grave tanto en sintomatologia ansiosa (GAD-7) como depresiva (PHQ-9).
En una muestra de estudiantes de medicina, el 41.5% mostrd sintomas de ansiedad y el
60.1% sintomas de depresion (Villalon Lopez et al., 2022). En la misma linea, en una
muestra de estudiantes de primer y segundo afio de diversas carreras, mostraron un
46.9% de sintomas de ansiedad, y un 69.6% de sintomas de depresion (Lillo et al.,
2025). Estas evidencias muestran una alta carga de malestar psicologico en la poblacion
universitaria chilena, lo que refuerza la necesidad de indagar en factores protectores,
tales como el optimismo disposicional y el estrés percibido.

Relaciones entre ACEs y Optimismo Disposicional

Autores como Brodhagen y Wise (2008) identificaron que altos niveles de
optimismo se constituyen como un factor protector, mediando el impacto de distintas
formas de abuso infantil sobre el malestar psicoldgico, evidencia que ha sido ampliada
en investigaciones posteriores. En particular, Broekhof et al. (2015) y Mumford et al.
(2023) sugieren que personas con historial de maltrato emocional podrian desarrollar
sesgos cognitivos negativos respecto a eventos futuros; sin embargo, estas percepciones
podrian ser modificadas mediante experiencias de bienestar emocional actuales. Esto
refuerza la idea que, aunque las ACEs puedan afectar el optimismo y sesgar la
perspectiva de vida, la vivencia de estados emocionales positivos actuales podria
favorecer una reestructuracion de dichas percepciones. En este sentido, el optimismo

disposicional se posiciona como un recurso psicoldgico asociado a una mayor capacidad



21

de adaptacion frente a la adversidad, contribuyendo a la reduccion de sintomas de
malestar psicologico (Malouff & Schutte, 2017).

En sintesis, la evidencia sugiere que el optimismo podria desempefiar un papel
moderador o mediador del ajuste psicoldgico, pudiendo actuar como un mecanismo de
resiliencia que facilitaria un mejor manejo de las consecuencias de las ACEs en
poblacién universitaria.

Relaciones entre ACEs y Estrés Percibido

En un estudio longitudinal realizado por Scorza et al. (2022) en una muestra de
jovenes puertorriquefios que crecieron en contexto de desventaja social, encontraron una
relacion significativa y positiva entre ACEs y el estrés percibido en la adultez temprana.
Los autores sefialan que dicho impacto podria estar asociado a una proliferacion del
estrés a lo largo de la vida, y que los ACEs no actuarian de manera aislada, sino en
combinacion con estresores adicionales como la inseguridad economica, la
discriminacion o el acceso limitado de recursos.

Por otra parte, en un estudio con una muestra universitaria de Turquia, Ciydem
et al. (2023) hallaron que las experiencias traumaticas en la infancia se asociaron
positivamente con el estrés percibido y negativamente con la resiliencia, lo que en
conjunto podria conducir hacia una mayor sintomatologia depresiva. En este estudio, los
autores proponen que los eventos traumaticos tempranos no determinan de manera
directa la aparicion de sintomas depresivos, sino que incrementan la vulnerabilidad
psicologica, de modo que la exposicion a una mayor carga de estresores eleva el riesgo
de sintomatologia depresiva.

En este sentido, el modelo de diatesis-estrés (Monroe & Simons, 1991; Thomas-
Odenthal et al., 2024) sugiere que los eventos adversos en la infancia podrian configurar
una predisposicion latente que al interactuar con estresores cotidianos, aumentaria la

posibilidad de desarrollar sintomatologia depresiva.
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Posibles Moderadores en ACES y Salud Mental

Considerando lo anterior, investigaciones recientes han explorado variables que
potencialmente podrian mitigar los efectos negativos de las ACEs en la salud mental.
Kaiser y Malik (2015) indican que el optimismo puede atenuar los efectos del maltrato
emocional parental en la sintomatologia depresiva y ansiosa de los adolescentes.
Adicionalmente, el estudio longitudinal de Sosnowski et al. (2021) sugiere que el
funcionamiento positivo en adolescentes se constituiria como un factor protector contra
los efectos del estrés relacionados con las ACEs. Por consiguiente, los elementos de este
funcionamiento positivo, tales como el compromiso, perseverancia, optimismo,
conexion y felicidad (Kern et al., 2016) parecen amortiguar los efectos negativos del
estrés, promoviendo comportamientos saludables de afrontamiento. Dentro de estos
componentes, resulta especialmente relevante examinar el papel del optimismo
disposicional en la mitigacion de las consecuencias de las ACEs en etapas posteriores
de la vida.

También la literatura ha explorado otros factores protectores y moderadores,
tales como la resiliencia que contribuiria a disminuir los niveles de depresion (Youssef
et al.,2017) y de ansiedad (Yu et al., 2021). Sin embargo, el presente estudio privilegia
el analisis del estrés percibido y del optimismo disposicional de manera conjunta ya que
la evidencia empirica que integren estas variables es aun incipiente en poblacion
universitaria.

En sintesis, la evidencia revisada muestra que las ACEs impactan la salud
mental a lo largo del ciclo vital, sin embargo, persiste la necesidad de examinar los
mecanismos psicologicos subyacentes. La presente investigacion propone examinar
simultaneamente el estrés percibido y el optimismo disposicional en su potencial rol
moderador, permitiendo integrar los modelos de vulnerabilidad situacional y de recursos

de resiliencia. Desde esta perspectiva, el modelo didtesis-estrés (Monroe & Simons,
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1991), permite determinar si el estrés percibido actia como un factor de activacion de
vulnerabilidad latente. En contraparte, la teoria de autorregulacion (Carver & Scheier,
2014) posiciona al optimismo como un mecanismo cognitivo que mitiga dicho impacto.
La inclusion de ambas variables permite esclarecer si estos factores operan mediante
efectos directos sobre la salud mental o si, efectivamente, regulan la intensidad del
impacto de las ACEs en la poblacion universitaria.
Consideraciones del Presente Proyecto de Investigacion

El estudio se centrd en analizar el impacto de las experiencias adversas en la
infancia, el optimismo disposicional, el estrés percibido y su relacion con la
sintomatologia ansiosa y depresiva en estudiantes universitarios. La muestra contemplo
a alumnos de pregrado de la Universidad de Concepcidn, quienes instalaron y
completaron la aplicacion movil StressMApp, que incluye cuestionarios asociados a
variables de salud mental, validados en su aplicacion tanto en poblacion chilena como
universitaria. Para el analisis de datos, se realizaron andlisis descriptivos para
caracterizar la distribucion de las variables, asi como analisis de correlacion para
explorar sus asociaciones. Posteriormente, se disefiaron dos modelos predictivos, uno
para ansiedad y otro para depresion, integrando de manera simultanea los moderadores
propuestos: optimismo disposicional y estrés percibido. Estos modelos permitieron
examinar las interacciones y evaluar la capacidad de dichos recursos psicolégicos para
amortiguar el impacto de las experiencias adversas en la infancia sobre las
sintomatologias de ansiedad y depresion en estudiantes universitarios.

Pregunta de Investigacion

(Cudl es la influencia del optimismo disposicional y el estrés percibido como

factores moderadores en la relacion entre las experiencias adversas en la infancia y la

sintomatologia de ansiedad y depresion en estudiantes universitarios?
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Objetivos

Objetivo General

e Examinar el rol moderador del optimismo disposicional y el estrés percibido en la

relacion entre las Experiencias Adversas en la Infancia y la sintomatologia de

ansiedad y depresion en estudiantes universitarios.

Objetivos Especificos

1.

Evaluar la relacion entre el Optimismo, Estrés percibido, Experiencias Adversas
en la Infancia, y sintomatologia de ansiedad y depresion en estudiantes
universitarios.

Examinar el rol moderador del optimismo disposicional en la relacioén entre
Experiencias Adversas en la Infancia y la sintomatologia de ansiedad en
estudiantes universitarios.

Examinar el rol moderador del optimismo disposicional en la relacion entre
Experiencias Adversas en la Infancia y la sintomatologia de depresion en
estudiantes universitarios.

Examinar el rol moderador del estrés percibido en la relacion entre Experiencias
Adversas en la Infancia y la sintomatologia de ansiedad en estudiantes
universitarios

Examinar el rol moderador del estrés percibido en la relacion entre Experiencias
Adversas en la Infancia y la sintomatologia de depresion en estudiantes
universitarios

Explorar la posible interaccion entre el optimismo disposicional y el estrés
percibido como moderadores en la relacion entre Experiencias Adversas en la

Infancia y la sintomatologia de ansiedad en estudiantes universitarios.
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Explorar la posible interaccion entre el optimismo disposicional y el estrés

percibido como moderadores en la relacion entre Experiencias Adversas en la

Infancia y la sintomatologia de depresion en estudiantes universitarios.
Hipotesis

H1: Existe relacion significativa y negativa entre el optimismo disposicional y

las experiencias adversas en la infancia, estrés percibido, y sintomas de ansiedad

y depresion en estudiantes universitarios

H2: Se espera que a medida que los niveles de optimismo disposicional

aumenten, reduzca la influencia de las ACEs en el nivel de los sintomas de

ansiedad, sugiriendo un papel moderador en esta relacion.

H3: Se espera que a medida que los niveles de optimismo disposicional

aumenten, reduzca la influencia de las ACEs en ¢l nivel de los sintomas de

depresion, sugiriendo un papel moderador en esta relacion.

H4: Se espera que a medida que los niveles de estrés percibido disminuyen,

reduzca la influencia de las ACEs en el nivel de los sintomas de ansiedad,

sugiriendo un papel moderador en esta relacion.

HS: Se espera que a medida que los niveles de estrés percibido disminuyen,

reduzca la influencia de las ACEs en el nivel de los sintomas de depresion,

sugiriendo un papel moderador en esta relacion.

H6: Se espera una interaccion triple entre el optimismo disposicional, el estrés

percibido y las ACEs sobre la sintomatologia depresiva, de modo que el efecto

protector del optimismo se evidencie ante niveles bajos de estrés.

H7: Se espera una interaccion triple entre el optimismo disposicional, el estrés

percibido y las ACEs sobre la sintomatologia ansiosa, de modo que el efecto

protector del optimismo se evidencie ante niveles bajos de estrés.
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Método
Definicion del Diseiio
La investigacion es de tipo no experimental, correlacional y transversal (Montero
& Leon, 2007). Trata de un estudio sobre datos recogidos de la investigacion VRID N°
2021000395MUL, “StressMApp: Desarrollo de una aplicacion movil para identificar
marcadores cognitivos relacionados con el estrés, y sus relaciones con medidas
clinicamente relevantes de autoreporte en una muestra de estudiantes chilenos”.
Participantes
Participaron 186 estudiantes de la Universidad de Concepcion con edades entre
18 y 37 afos. Este tamafio muestral supera el minimo de 109 participantes estimado
mediante un andlisis de potencia a priori para una regresion multiple, asumiendo un
tamafio de efecto mediano (£ = .15), nivel significancia de 0.05 y potencia estadistica de
.80 (Faul et al, 2009). Al alcanzar la muestra final de 186 participantes, se obtuvo una
potencia estadistica post-hoc de 0.98, superior al umbral de 0.95 recomendado,
garantizando la robustez necesaria para detectar los efectos de interaccion reportados.
seleccion se realizd mediante un muestreo no probabilistico por conveniencia,
reclutando a los participantes a través de correo institucional, afiches en dependencias
universitarias, difusion en clases y redes sociales. Los criterios de inclusion fueron: ser
estudiante de pregrado de la Universidad de Concepcion, ser mayor de edad, poseer
teléfono con sistema Android, acceso a internet, y aceptar la participacion voluntaria
mediante el consentimiento informado.
Variables de Estudio
a) Experiencias Adversas en la Infancia

Tipo de variable: Independiente
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Definicion conceptual: Numero total de distintas experiencias de abuso y disfuncion
familiar a las que el individuo estuvo expuesto antes de los 18 afios. (Felitti et al., 1998).
Definicion operacional: Puntaje en el cuestionario de Experiencias adversas en la
infancia, ACES (Felitti et al., 1998). (Ver Anexo A)
b) Optimismo Disposicional
Tipo de variable: Predictora.
Definicion conceptual: Expectativa positiva que tiene la persona sobre la ocurrencia de
eventos futuros favorables y no necesariamente una valoracion global de su vida actual
(Carver et al., 2010).
Definicion operacional: Puntaje en el cuestionario de Optimismo disposicional, Life
Orientation Test — Revised, LOT-R (Ortiz et al., 2016). (Ver Anexo B)
¢) Estrés Percibido
Tipo de variable: Predictora.
Definicion conceptual: Valoracion que realiza una persona con respecto a situaciones de
su vida como impredecibles e incontrolables (Cohen et al., 2016).
Definicion operacional: Puntaje en la Escala de Estrés Percibido, PSS-14 (Marin., 2004).
(ver Anexo C).
d) Ansiedad
Tipo de variable: Criterio.
Definicion conceptual: Preocupacion excesiva, persistente y dificil de controlar sobre
diversos aspectos de la vida diaria, con manifestaciones cognitivas, fisiologicas,
motoras y emocionales, que interfieren de manera significativa en el bienestar y
funcionamiento cotidiano (APA, 2013).
Definicion operacional: Puntaje en el Cuestionario de Ansiedad Generalizada, GAD-7

(Crockett et al. (2022). (ver Anexo D).
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d) Sintomatologia Depresiva
Tipo de variable: Criterio.
Definicion conceptual: Alteracion del pensamiento en forma negativa con respecto de si
mismo, el mundo, y el futuro (Beck, 1976).
Definicion operacional: Puntaje en el cuestionario Patient Health Questionnaire, PHQ-9.
(Baader et al., 2012). (ver Anexo E).
Instrumentos de Medicion
Aplicacion Movil

El equipo de investigacion del proyecto StressMApp, disefié un software para
teléfonos inteligentes (App) que permite evaluar marcadores cognitivos relacionados
con el estrés. Consta de tres tareas cognitivas: tarea de memoria de trabajo, tarea
aprendizaje de imagenes, y tarea de exploracion y prediccion. Estas tareas miden las
respuestas y tiempos de reaccion frente a los diversos estimulos. Ademas, estas
mediciones se complementaron con la recopilacion de datos obtenidos de las escalas
psicologicas de autoreporte. Cabe sefialar que el analisis de las tareas cognitivas no
forma parte del presente estudio. Actualmente la informacion se encuentra almacenada
tanto en un servidor como en una base de datos, y su acceso estd a cargo del equipo
liderado por Dra. Kristin Schmidt.
Informacion Sociodemogrifica

Se solicito informacion tales como edad, sexo, nacionalidad, comuna de origen,
composicion familiar. Ademas, antecedentes de salud relevantes para la persona, asi
como tratamiento psicologico y/o psiquiatrico, entre otros. (ver Anexo F).
Experiencias Adversas en la Infancia

Para su evaluacion se empled el instrumento de autoreporte Experiencias

Adversas en la Infancia, ACEs por sus siglas en inglés (Felitti et al., 1998). La escala esta



29

compuesta por 10 items presentados en formato de preguntas retrospectivas sobre la
eventualidad de haber vivenciado circunstancias adversas antes de cumplir 18 afios. En
cuanto al tipo de adversidad, 5 items abordan una dimension personal (“;alguna vez uno
de sus padres o algtin adulto en su casa le ha insultado o menospreciado?”) y otros 5 items
relacionados con otros miembros de la familia (“Perdi6 a uno de sus padres a causa de
divorcio, abandono, muerte u otra razéon”).

El tipo de respuesta es dicotomica considerando las opciones si o no. Cada
respuesta afirmativa se contabiliza con 1 punto y cada respuesta negativa con 0 puntos,
por lo tanto, el rango del puntaje total puede variar entre 0 y 10 puntos. El instrumento
presenta una adecuada consistencia interna a = .78 (Ford et al., 2014). En el presente
estudio la escala alcanz6 una consistencia interna de o = .71.

Optimismo Disposicional

Se utilizo6 el Test de Orientacion Vital Revisado (LOT-R), el cual permite
evaluar el nivel de optimismo disposicional. La escala esta compuesta por 10 reactivos,
de los cuales 6 items corresponden a la medicion sobre el grado de optimismo del
individuo. De estos, 3 items estan escritos en sentido positivo (“En tiempos dificiles,
suelo esperar lo mejor”) y 3 en sentido negativo (“Casi nunca cuento con que me
sucedan cosas buenas’’). También cuenta con 4 items distractores (“Disfruto un monton
de mis amistades”). El formato de respuesta es de tipo Likert, cuya puntuacion oscila
entre 1 (muy en desacuerdo) y 5 (muy de acuerdo). Los items consignados en sentido
negativo se revierten y son considerados en la sumatoria de la puntuacion total orientada
hacia el polo de optimismo. A mayor puntaje, mayor nivel de optimismo.

El instrumento original (Scheier & Carver, 1992) fue revisado por los mismos
autores confirmando una estructura dimensional de un factor, cuyo indice de

consistencia interna fue de o = .78 (Scheier et al., 1994). La escala cuenta también con
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una adaptacion en poblacion de estudiantes universitarios chilenos (Ortiz et al., 2016), a
partir de la validacion de la version espafiola del LOT-R elaborada por Remor et al.
(2006). La adaptacion chilena contempld 526 estudiantes de la Universidad de la
Frontera (Medaa =21.03), y reportd una consistencia interna de a = .72, y confirmo6 la
estructura factorial unidimensional del LOT-R. En el presente estudio la escala alcanz6
una consistencia interna de a = .75.

Estrés percibido

La escala de Estrés Percibido (PSS-14) esta compuesta por 14 items que miden el
grado de estrés vivenciado por el individuo durante el Gltimo mes. Dentro de estos, 7
items corresponden a una dimension positiva del estrés (“; Con qué frecuencia has podido
controlar las dificultades de tu vida?”) y 7 items a la dimension negativa del estrés (“En
el ultimo mes ;Con qué frecuencia te has sentido incapaz de controlar las cosas
importantes?”). El puntaje global se obtiene de la suma entre los puntajes de los items de
la dimensidn negativa y la suma de la inversion de los puntajes que corresponden a items
de la dimension positiva. El formato de respuesta es de tipo Likert, cuya puntuacion por
item oscila entre 0 (Nunca) y 4 (Casi Siempre). La sumatoria del puntaje bruto indica el
nivel de estrés percibido. A mayor puntuacion indica mayor nivel de estrés.

La version original de la escala fue elaborada por Cohen et al. (1983) y cuenta con
una version adaptada a la poblacion chilena realizada por Marin (2004) reportando una
adecuada consistencia interna (a =.89). Cabe sefialar, que se adapt6 la escala temporal a
las ultimas dos semanas, con el fin de mantener una coherencia metodologica con las
escalas de ansiedad y depresion. La modificacion se limitd solo a las instrucciones
generales, sin alterar la redaccion o contenidos de los items. En el presente estudio la

escala alcanzo6 una consistencia interna de a = .90.
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Ansiedad

El Instrumento Cuestionario de Ansiedad Generalizada (GAD-7) esta compuesto
por 7 items (“Te has sentido muy nervioso/a, angustiado/a o con los nervios de punta”;
“Has tenido dificultad para relajarte”) y estdn basados en los criterios diagnodsticos del
Manual Diagnostico y Estadistico de los Trastornos Mentales- cuarta edicion (DSM-1V,
por sus siglas en inglés). El formato de respuesta es de tipo Likert, cuya puntuacion
oscila entre 0 (Nunca) y 3 (Casi todos los dias). A mayor puntuacion indica mayor
severidad o intensidad de los sintomas de ansiedad. La version original de este
instrumento (Spitzer et al., 2006), cuenta con una version adaptada culturalmente para
poblacion adolescente en Chile realizada por Crockett et al. (2022), confirmando
estructura unifactorial e invariante por edad y género, ademas presentd6 adecuada
consistencia interna (a = .86). En el presente estudio la escala alcanzé una consistencia
interna de a = .89.
Sintomatologia Depresiva

Para su medicion se utilizd la escala Patient Health Questionnaire (PHQ-9)
elaborada por Kroenke et al. (2001). Cuestionario compuesto de 9 preguntas que evaluan
en la persona, la frecuencia con que ha experimentado un determinado malestar o
problema durante las ultimas dos semanas (“Tener poco interés o placer en hacer las
cosas; sentirse cansado/a o tener poca energia; sentirse desanimado/a, deprimido/a o sin
esperanza). El formato de respuesta es de tipo Likert, cuya puntuacion oscila entre 0
(Nunca) y 3 (Casi todos los dias). El rango de puntuacion va de 0 a 27 puntos. La
sumatoria de las puntuaciones de los items permite evaluar la intensidad de la
sintomatologia depresiva, donde una mayor puntuacién refleja una presencia mas

acentuada de los sintomas.
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El cuestionario cuenta con validacion en poblacion chilena realizado por Baader
et al. (2012). Dicho estudio considerd una submuestra de 90 participantes de un total de
1327 usuarios de atencion primaria de la comuna de Valdivia, que presentaban criterios
para diversas categorias diagnosticas de depresion. Los participantes fueron evaluados
mediante un disefio de evaluacion ciego por profesional médico psiquiatra, utilizando
las escalas PHQ-9, Escala de Hamilton, y entrevista Composite International Diagnostic
Interview (CIDI; Kessler & Ustiin, 2004). En la validacion nacional, el PHQ-9 reporto
una consistencia interna de a = .84 y evidencia de validez de criterio concurrente con la
Escala Hamilton-D y la escala CIDI. En el presente estudio la escala alcanzé una
consistencia interna de a = .87.

Procedimiento
Procedimiento de la Investigacion

El proyecto VRID N° 2021000395MUL cont6 con la aprobacion tanto del
Comité Etico Cientifico (CEC) de la Facultad de Medicina como del Comité de Etica,
Bioética y Bioseguridad de la Vicerrectoria de Investigacion y Desarrollo de la
Universidad de Concepcion (VRID). La presente investigacion se adscribio al proyecto
mencionado y utiliz6 la base de datos recolectada en el marco de este, por lo tanto, no
requirio de aprobaciones adicionales ni interfiridé con los objetivos y finalidades
establecidas previamente.

El proceso de reclutamiento se realiz6 en la Universidad de Concepcion, campus
Concepcion, mediante una estrategia multicanal. Esta incluyo el envio de correos
institucionales a todos los estudiantes de pregrado, la distribucion de folletos en puntos
estratégicos, como la Biblioteca Central, Direccion de Servicios Estudiantiles y

facultades, ademas de promocion directa en aulas de clases, previa autorizacion docente.
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Adicionalmente, la investigacion contd con una pagina de difusion en la red
social Instagram para convocar a los participantes. En esta plataforma, se elaboraron y
difundieron capsulas audiovisuales formativos (reels) con la colaboracion de
académicos con grado de Doctor en Psicologia pertenecientes a la misma casa de
estudios. Dichos contenidos, abordaron tematicas vinculadas al estrés y la salud mental
en el contexto universitario, con el objetivo de sensibilizar y fomentar la participacion

voluntaria en el estudio.

Procedimiento de Recopilacion de Datos

Los estudiantes interesados en participar escanearon un codigo QR para
descargar la aplicacion mévil StressMApp, disefiada para este estudio. Tras la
instalacion, se procedi6 al registro, aceptacion del consentimiento informado y creacion
de un perfil de usuario (Figura 1). Se recomendd completar los instrumentos en un plazo
maximo de veinticuatro horas una vez iniciada la sesion. El periodo de recoleccion de

datos se extendio desde mediados de noviembre 2024 hasta mediados de enero de 2025.

Figura 1

Pantalla de Bienvenida y Registro de Usuario

Crear contrasefia iBienvenido/a a StressMApp!

Ingrese una contrasefia para acceder a la aplicacior
. Sl F coeder a la ap Ingrese su contrasefia para acceder a la

aplicacion

* Almenos 8 caracteres
= Maximo 12 caracteres

« Confirmacion correcta

iBienvenido/a a StressMApp!

Comenzar

Nota. Ejemplo de captura de pantalla de la App en el segmento de registro de usuario
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Posteriormente, la aplicacion desplegé el consentimiento informado que permite
al estudiante manifestar su voluntad de participar o desistir de la investigacion. Tras
aceptar formalmente su participacion, estudiantes fueron guiados a la etapa de

introduccion (Figura 2).

A continuacion, se muestran las capturas de pantallas relacionadas con las etapas

de introduccion, tareas cognitivas, datos sociodemograficos y escalas de salud mental.

Figura 2

Pantalla Introduccion

StressMApp (i)

Etapa 1. Introduccién

iTe damos la bienvenida a StressMApp! La aplicacién
cuenta con cinco etapas, en las cuales encontraras
diversos juegos y cuestionarios. En total, tiene

una duracién de aproximadamente 90 minutos. ;Si
completas todas las etapas, participarés en el sorteo
de Giftcards entre 10.000CLP y 150.000CLP!

Es necesario contar con una buena conexién de
internet siempre cuando estds completando las
etapas. Y también es importante que una vez
ingreses a una etapa no salgas de la aplicacién
hasta finalizarla, pero te recomendamos completar
la aplicacion durante el mismo dia o maximo al dia
siguiente

Preguntas generales

Nota. Ejemplo de capturas de pantalla de la App en segmento Introduccion.

En esta etapa, se informd el nimero total de etapas, su contenido, duracion
estimada y se incentiva la participacion mediante sorteo de incentivos economicos (gif?
cards). Esta etapa incluye preguntas sociodemograficas generales. Las etapas 2, 3 y 4
(Figura 3), abordan cuestionarios de estado de animo, tareas cognitivas y cuestionarios
de salud mental.

Figura 3

Flujograma de Etapas de StressMApp
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StressMApp O
Cuestionario de estado de animo

Etapa 2. Juegos de aprendizaje )

iBienvenido/a a la segunda etapa! Esta contiene dos
juegos y varios cuestionarios. jOjo! Esta etapa es la
mas desafiante por su duracién y dificultad. Pero si Juego de imigenes
juegas bien, puedes aumentar tus posibilidades de
ganar una giftcard

Es imprescindible que realices esta etapa en una sola Cuestionario de estado de dnimo
sesion, o sea, sin hacer otras actividades entremedio (3/4)

Asegurate que cuando la inicies, dispongas de
aproximadamente 45 minutos para completarla y no
salgas de la aplicacion durante los juegos (ya que
perderas tus avances)

Juego de exploracion
iComencemos!
Cuestionario de estado de animo Cuestionario de estado de nimo
(1/4) (4/4)

Cuestionario de estado de dnimo

&

StressMApp (i) J StressMApp (i) JStressMApp (i) | StressMApp )

Etapa 3. Cuestionarios de salud mental Etapa 4. Juego de memoria Etapa 5. Retroalimentacién Etapa 6. Sorteo giftcards
{Bienvenido/a a la etapa 3! Esta contiene preguntas

sobre tu salud mental, y no deberia tomar més que
10-15mins para completar.

Juego de memoria n Retroalimentacion a Ingresa al sorteo n
Cuestionario de salud mental (1/5) > s

Cuestionario de salud mental “ Comentarios a
Cuestionario de salud mental (2/5)

Cuestionario de salud mental (3/5)

a8
&
Cuestionario de salud mental (4/5) g
a8

Cuestionario de salud mental (5/5)

D I

Nota. Capturas de pantallas de las etapas de tareas cognitivas y cuestionarios de Salud Mental.

En la primera etapa se recopilaron datos sociodemograficos (Figura 4), tales
como, edad, sexo, género, nivel educativo, antecedentes economicos, estado de salud y

otras dimensiones psicosociales.

Figura 4

Datos Sociodemograficos
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StressMApp (i) JPreguntas generales 1/6 JPreguntas generales 2/6

Etapa 1. Introduccién 1 ¢Cudl es tu género? & Por favor, indica el nimero de integrantes de tu hogar.
(Personas que se benefician de un mismo presupuesto
familiar. Referente a tu familia de origen en caso de que

iTe damos la bienvenida a StressMApp! La aplicacién | Masculino
cuenta con cinco etapas, en las cuales encontrards A estés viviendo en otra ciudad por estudios)
diversos juegos y cuestionarios. En total, tiene | Fermening

una duracion de aproximadamente 90 minutos. jSi
completas todas las etapas, participaras en el sorteo
de Giftcards entre 10.000CLP y 150.000CLP! |

. 7 Por favor, indica los ingresos totales de tu hogar (CLP
Es necesario contar con una buena conexion de | Prefiero no decir mensual). (Si los desconoces con exactitud, puedes
internet siempre cuando estas completando las hacer una estimacién)

etapas. Y también es importante que una vez
ingreses a una etapa no salgas de la aplicacién
hasta finalizarla, pero te recomendamos completar
la aplicacién durante el mismo dia o0 méaximo al dia 1
siguiente. |

2 ¢Cuil es tu edad?

8 jHas venido desde otro lugar a estudiar/vivir en
Concepcién?

3 ;Cuél es tu nacionalidad? s ‘
1

Preguntas generales

| Chilena

No ‘

| Extranjera

Siguiente

Nota. Ejemplos de capturas de pantalla de la App, cuestionario de datos sociodemograficos.

La segunda etapa consistio en la evaluacion del estado de animo y tareas
cognitivas; juego de imagenes y juego de exploracion. La tercera etapa, incluy6 los
instrumentos de salud mental, en el siguiente orden: sintomatologia depresiva (Figura
5), ansiedad (Figura 6), experiencias adversas en la infancia (Figura 7), estrés percibido

(Figura 8) y optimismo disposicional (Figura 9).

Figura §

Sintomatologia Depresiva

Cuestionario de salud mental (1/5) Cuestionario de salud mental (1/5) 1/2 ] Cuestionario de salud mental (1/5) 1/2

Durante las dos ultimas semanas ;con qué 1 Tener poco interés o placer en hacer las cosas 4 Sentirse cansado/a o tener poca energia
frecuencia te han molestado los siguientes
problemas? | Nunca ‘ Nunca
(
Varios dias ‘ Varios dias
Mas de la mitad de los dias ‘ Mas de la mitad de los dias
Casi todos los dias ‘ Casi todos los dias
2 Sentirse desanimado/a, deprimido/a, o sin esperanza § Tener poco apetito 0 comer en exceso
| Nunca ‘ Nunca
| varios dias ‘ Varios dias
| Més de la mitad de los dias ‘ Mas de la mitad de los dias

Comenzar | Casitodos los dias ‘ Casi todos los dias

Nota. Ejemplo de captura de pantalla de la App, cuestionario Sintomatologia depresiva (PHQ-9).
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Ansiedad
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Cuestionario de salud mental (2/5) Cuestionario de salud mental (2/5) 1/2 | Cuestionario de salud mental (2/5) 2/2

Sefiale con qué frecuencia has sufrido los
siguientes problemas en las Ultimas 2
semanas.

Comenzar

1 Te has sentido muy nervioso/a, angustiado/a o con los
nervios de punta

Nunca

Varios dias

Mas de la mitad de los dias

Casi todos los dias

2 No has podido dejar de preocuparte o controlar la
preocupacion

Nunca
Varios dias

Mas de la mitad de los dias

Casi todos los dias

6 Te has molestado o irritado faciimente

‘ Nunca

‘ Varios dias

‘ Mas de la mitad de los dias

‘ Casi todos los dias

7 Has sentido miedo como si algo terrible pudiera pasar

‘ Nunca

‘ Varios dias
‘ Mas de la mitad de los dias

‘ Casi todos los dias

Nota. Ejemplo de captura de pantalla de la App, cuestionario de Ansiedad (GAD-7)

A continuacion, las figuras siguientes muestran la interfaz de los restantes

cuestionarios (ACES, PHQ-9, PSS-14 y LOT-R) dentro de la aplicacion.

Figura 7

Experiencias Adversas en la Infancia

Cuestionario de salud mental (3/5) Cuestionario de salud mental (3/5) 1/2 [ Cuestionario de salud mental (3/5) 2/2

Nuestras relaciones y experiencias, incluso las
de la infancia, pueden afectar nuestra salud

y bienestar. Las experiencias dificiles de la
infancia son muy comunes. Diganos si ha
tenido alguna de las experiencias enumeradas
a continuacién.

1 ;Sentiste que no tenias suficiente para comer, tenias

que usar ropa sucia o no tenias a nadie que te protegiera
o cuidara?

[Si

{Na

2 ;Perdiste a uno de tus padres a causa de divorcio,
abandeno, muerte u otra razén?

(=

C

3 ¢Viviste con alguien que estaba deprimido, enfermo
mental o intentd suicidarse?

[V Si

=

9 ;Sentiste que nadie en tu familia te queria o pensabas
que eras especial?

|S\

(e

10 ;Experimentaste contacto sexual no deseado (como
manosear / penetracion oral / anal / vaginal)?

[S(

(e

11 ;Ti crees que estas experiencias han afectado tu
salud?

I No mucho

[Algu

I Mucho

Nota. Ejemplo de captura de pantalla de la App, cuestionario ACEs.

Anterior Finalizar
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Figura 8

Estrés Percibido

Cuestionario de salud mental (4/5) Cuestionario de salud mental (4/5) 1/3 || Cuestionario de salud mental (4/5) 3/3

13 Durante las ltimas dos semanas, con qué frecuencia

Las preguntas en este cuestionario se refieren 1 Durante las Gltimas dos semanas, con qué frecuencia has podido controlar tu tiempo

alos 1 yp i que has has estado afectado por alguna situacion que ocurrié

tenido durante las tltimas dos semanas. Marca insspacadameants ‘ Nunca ‘

aquella opcién que exprese mejor tu situacion | Naiiie 4

actual. Responde lo mas rapido posible. : | Casinunca ‘
| Casinunca

| De vez en cuando ‘

l De vez en cuando : \
4 | Frecuentemente ‘
\ | |

I Frecuentemente
' Casi siempre ‘

| Casi siempre

14 Durante las Gltimas dos semanas, con qué frecuencia
has sentido que las dificultades se acumulan tanto que

2 Durante las Ultimas dos semanas, con qué frecuencia te
H q no puedes superarlas.

has sentido incapaz de controlar las cosas importantes

de tu vida. |

' Nunca |

|

i Nunca ' |
4 ' Casinunca ‘

| Casinunca ‘ ‘

| | De vez en cuando

| De vez en cuando
| Frecuentemente ‘

| Frecuentemente
' Casi siempre ‘

I Casi siempre | ‘

Comenzar 3
uiente Anterior Finalizar

Nota. Ejemplo de captura de pantalla de la App, cuestionario Estrés Percibido (PSS-14).

Figura 9

Optimismo Disposicional

Cuestionario de salud mental ( Cuestionario de salud mental (5/5) 1/2 j§ Cuestionario de salud mental (5/5) 2/2

9 Casi nunca cuento con que me sucedan cosas buenas

Por favor, se lo mas sincero/a y preciso/a que 1 En tiempos dificiles, suelo esperar lo mejor
puedas. Trata de que no influyan tus respuestas » ‘ i Bk
de una afirmacién a otra. No hay respuestas ‘ Muy en desacuerdo y
correctas o incorrectas. Responde segun tu = =

iteri 't ‘ En desacuerdo
criterio en lugar de como crees que la mayoria En desacuerdo

de la gente responderia.

[ Ni en desacuerdo ni de acuerdo ‘ Ni en desacuerdo ni de acuerdo

‘ De acuerdo ‘ De acuerdo

\ Muy de acuerdo ‘ Muy de acuerdo

10 En general, espero que me ocurran mas cosas buenas

l |
2 Me resulta fécil relajarme que malas

‘ Muy en desacuerdo ‘ Muy en desacuerdo

‘ En desacuerdo ‘ En desacuerdo

[ Nien desacuerdo ni de acuerdo ‘ Ni en desacuerdo ni de acuerdo

‘ De acuerdo ‘ De acuerdo

‘ Muy de acuerdo

‘ Muy de acuerdo

omenzar

Nota. Ejemplo de captura de pantalla de la App, cuestionario de optimismo disposicional (LOT-R).
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La cuarta etapa incluyo la ultima tarea cognitiva denominada “Juego de
Memoria”. La quinta y sexta etapa recopilaron retroalimentacion sobre aspectos
técnicos, de disefo y otros relevantes de la aplicacion, y el registro para el sorteo de gift
cards, finalizando asi la participacion en el estudio StressMapp. Para la presente
investigacion se utilizaron exclusivamente los datos obtenidos de la primera y tercera

etapa, correspondiente a variables sociodemograficas y las escalas de salud mental.

Descripcion de Andlisis de Datos

El andlisis estadistico se realiz6 mediante el software R, version 4.2.0 (R Core
Team, 2022). En primer lugar, se llevo a cabo una exploracion descriptiva de las
variables a través de medidas de tendencia central y dispersion. Asimismo, se efectud la
deteccion de valores atipicos, verificacion de los supuestos de normalidad mediante la
prueba de Shapiro-Wilk, complementada con la inspeccion grafica de los datos. Los
resultados indicaron que, a excepcion del Optimismo disposicional (LOT-R), las
variables presentaron una violacion del supuesto de normalidad (p <.001).
Considerando esta distribucion, se opto por el uso de estadisticos no paramétricos y
procedimientos robustos para el analisis de todas las variables. Esta decision
metodologica se tomd con el fin de homogeneizar el tratamiento de las escalas,
garantizar una mayor estabilidad en la estimacion de los parametros y facilitar la
interpretacion de los modelos predictivos de moderacion propuestos en este estudio.
Para una visualizacion detallada, se remite al conjunto de figuras en el Anexo H
(Visualizaciones Complementarias).

Para examinar las relaciones bivariadas, se utilizé el coeficiente de correlacion
de Spearman (p) dada a la naturaleza no paramétrica de las variables y las trayectorias
no lineales sugeridas por las curvas LOESS (Locally Estimated Scatterplot Smoothing)

entre ACEs, estrés percibido y la sintomatologia de depresion y ansiedad. Se evaluaron



40

los supuestos de regresion lineal ordinaria, detectandose en la prueba de Rainbow la
confirmacion de violacion de linealidad en el modelo de sintomas depresivos (Rain =
1.64; p =.009). Aunque en el modelo de ansiedad, dicha prueba no alcanzé
significancia estadistica (Rain = 0.91; p = .675), se optd por una especificacion
polindmica de segundo orden en ambos modelos, para garantizar la comparacion de los
mecanismos y evitar la subestimacion de efectos curvilineo. Debido al incumplimiento
de los supuestos de normalidad y homocedasticidad se implementaron modelos de
regresion robusta mediante el estimador MM (Imrob). Este procedimiento proporciona
una mayor estabilidad frente a observaciones extremas y distribuciones no normales
(Rousseeuw & Leroy, 1987; Maronna et al., 2006).

Finalmente, se ajustaron modelos predictivos para los sintomas de ansiedad y
depresion, centrando las variables en su media, lo que facilita la interpretacion de los
coeficientes y reduccion de la colinealidad estructural. La ausencia de multicolinealidad
fue confirmada mediante el Factor de Inflacioén de la Varianza (VIF), con valores entre
1.27 y 1.76, situandose por debajo del umbral conservador 2.0. Esto garantiza la
estabilidad de las estimaciones y optimiza el error estandar de los coeficientes de
interaccion (Hair et al., 2019; Akinwande et al., 2015). La precision de los pardmetros
se estim6 mediante intervalos de confianza al 95 % (véase Anexo, Figura 17).
Aspectos Eticos

El presente estudio se rigié bajo los principios de la Asociacion Médica Mundial
(AMM, 2013) de la Declaracion de Helsinki de 1964 (actualizacion de la 64* Asamblea
General, octubre 2013), asi como del Codigo de Etica de la Asociacion Americana de
Psicologia (APA, 2017). En este sentido, para dar curso a la investigacion se requiri6 de
manera estricta contar con el consentimiento informado de participantes (ver Anexo G).

En este se detalla el objetivo del estudio y subraya la ausencia de beneficios inmediatos
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para el participante salvo de constituirse como un aporte directo al objetivo de estudio.
Asimismo, se incentiva la participacion de los estudiantes con premio concursable de
gificards. Por otro lado, se advirtié que el estudio no involucré daios o perjuicios para
su salud fisica o mental, no obstante, si los participantes presentaran alguna afectacion
psicoemocional secundaria a la respuesta de cuestionarios se sugirid contactar al correo
institucional de investigadora responsable, Dra. Kristin Schmidt perteneciente a la
Facultad de Medicina de la UdeC. De este modo se resguardo en establecer un espacio
seguro y propicio para la contencion emocional en los casos que fuera necesarios,
mediante derivacion interna a servicios de apoyo existentes de la universidad.
Asimismo, se enfatizo la posibilidad de declinar la participacion o abandonar el estudio
en cualquier etapa del proceso, sin que ello implicara perjuicio alguno. Del mismo
modo, los participantes tuvieron la opcion de solicitar los resultados generales de la
investigacion. Finalmente, los datos fueron almacenados en un sistema informatico
seguro bajo custodia restringida de la Dra. Kristin Schmidt y compartida al psic6logo
Jonathan Urzua para fines académicos. El tratamiento de la informacion garantizo la
seguridad y privacidad de los participantes, en estricto cumplimiento de la Declaracion
de Helsinki y la Ley 19.628. Finalmente, la difusion de los hallazgos se limitara a
contextos académicos, resguardando de forma permanente el anonimato de la muestra
Resultados

Caracteristicas de la Muestra

La muestra incluy6 186 participantes, 101 se identificaron con género femenino
(54.3%), 76 con masculino (40.9%) y 9 con otros géneros (4.8%), incluyendo 7
participantes con géneros diversos (3.8%) y 2 que prefirieron no responder (1.1%). La
edad promedio fue de 22,3 afios (rango:18—-37). Con respecto al lugar de procedencia,

un 63.4% de los participantes indico haber llegado desde otra localidad para vivir o
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estudiar en Concepcion, mientras que el 36.6% no reporto traslado. Relativo a la etnia,
el 92.5% no se identifico con pueblos originarios, el 5.9% se identificé con el pueblo
Mapuche y 1.5% con otros. La muestra presentd una distribucion relativamente
homogénea respecto al nivel académico, con representacion de todas las cohortes de
pregrado, desde primer afio hasta sexto y superiores. Los porcentajes de participacion de
las distintas cohortes oscilaron entre el 12.9% y 18.8% de la muestra total, garantizando
una representacion equitativa de todos los cursos de pregrado. Con respecto al contexto
psicosocial (Tabla 1), la mayoria de los participantes indicd convivir con familiares,
seguido por residencia con compafieros/as o en pension, y en menor medida en solitario
0 con pareja.

Tabla 1

Contexto Psicosocial

n (%)

Dimension Muestra total Femenino Masculino Otros
Convivencia

Compafieros/pension 46 (24.7%) 22 (21.8%) 22 (28.9%) 2 (22.2%)

Familiares 112 (60.2%) 62 (61.4%) 43 (56.6%) 7 (77.8%)

Pareja 10 (5.4%) 9 (8.9%) 1(1.3%) 0 (0%)

Solitario 18 (9.7%) 8 (7.9%) 10 (13.2%) 0 (0%)
Percepcion de Relaciones Familiares

Malas 9 (4.9) 7(6.9) 2 (2.6) 0

Regulares 52 (28.0) 32 (31.7) 17 (22.4) 3(33.3)

Buenas 125 (67.2) 62 (61.4) 57 (75) 6 (66.6)
Percepcion de Relaciones con Amistades

Malas 11 (6) 4 (4.0) 7(9.2) 0

Regulares 36 (19.3) 22 (21.8) 11 (14.5) 3(33.3)

Buenas 139 (74.8) 75 (74.3) 58 (76.3) 6 (66.6)
Uso Servicios de Salud Mental

Con uso 128 (68.8) 69 (68.3) 50 (65.8) 9 (100)

Sin uso 58 (31.2) 32 (31.7) 26 (34.2) 0
Periodo de uso servicio

Actualmente 50 (26.9) 29 (28.7) 16 (21.1) 5(55.6)

En el altimo afio 28 (15.0) 16(15.8) 11 (14.5) 1(11.1)

En algin momento de la vida 55 (29.6) 25 (24.8) 27 (35.5) 3(33.3)

Nunca 53(28.5)  31(30.7) 22 (28.9) 0
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Nota. n = frecuencia absoluta; % = porcentaje relativo al total del subgrupo de género correspondiente.
Total de la muestra n = 186. No se reportaron medidas de tendencia central, ya que las variables
correspondian a escalas categdricas ordinales. Se utilizoé negrita para enfatizar los valores de la muestra

total.

Respecto de las relaciones familiares y de amistad, la mayoria de los
participantes evalud sus vinculos como “Buenos ”, tanto en el total de la muestra como
en subgrupos de género, siendo menos frecuente las evaluaciones “Regulares” o
Malas”.

En cuanto al uso de servicios de salud mental, la mayoria de los participantes
(68.8%) senald haber accedido a estos. No obstante, al considerar el periodo de uso de
los servicios, poco mas de la cuarta parte (27%) indico estar actualmente en atencion.
No se observaron diferencias estadisticamente significativas por género segun el
periodo de uso de servicios de apoyo (x> (3) =2.81, p = .42.).

En cuanto a la presencia de enfermedades cronicas, 64.5% de los participantes
reportd no presentar ninguna, mientras que un 35.5% indic6 padecer alguna condicion
cronica. Respecto a la percepcion general del estado de salud, el 9.7% la calificé como
excelente, el 46.8% como buena, el 38.2% como regular y un 5.4% como mala.

Relativo a los habitos saludables, la mayoria de la muestra indicé que nunca o
casi nunca consume cigarrillos (88.2%), alcohol (65%), marihuana (87.7%), u otras
drogas (99.5%). En contraste, una proporciéon menor informé consumo ocasional y
frecuente, respectivamente en las siguientes sustancias: cigarrillos (7% y 4.8%), alcohol
(34.4% y 0.5%), marihuana (10.2% y 2.2%), otras drogas (0.5% y 0%).

Por otro lado, la mayoria de la muestra indicé realizar ejercicio fisico (66.1%) y
consumir medicamentos (57%) ya sea de manera ocasional o diaria. Mientras que una
menor proporcion indicd que nunca o casi nunca realiza estas conductas (ejercicio fisico

33,9%, consumo de medicamentos 43%).



Escalas de Salud Mental

Al examinar las escalas de salud mental segun género, se encontraron
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diferencias estadisticamente significativas en la mayoria de las escalas (Tabla 2).

Tabla 2

Descriptivos de Escalas de Salud Mental segun Género

M (DE)
Escalas Muestra Femenino Masculino Estadistico D
total (n=101) (n=176)
ACES 3.25(2.32) 3.83(2.33) 2.39(2.13) W=5234.5 <.001%%*
LOT-R 18.57 (4.53)  18.24(4.48)  19.14 (4.48) t=-1.33 184
PSS-14 29.29 (9.89)  31.60(8.69) 26.25(10.73) W (4976.0) <.001%%**
PHQ-9 11.56 (6.43)  12.59(6.26)  10.12(6.47) W (4756.0) 006%*
GAD-7 8.60(5.32) 10.07 (5.46) 6.79 (4.55) W (5163.5) <.001%%**

Nota. ACES= Experiencias adversas en la infancia, LOT-R= Optimismo disposicional, PSS-14= Estrés
percibido, PHQ-9= Sintomatologia depresiva, GAD-7= Ansiedad. M= media; D. E= Desviacion estandar.
Est= Prueba estadistica de significancia entre grupos de género. Mann—Whitney (W) para variables sin
distribucion normal y la prueba t de Welch (¢) cuando se asumié normalidad. Valores de significancia p <
05 (%), p < .01 (*%), p <.001 (¥**),

El grupo femenino reportd puntuaciones significativamente superiores en las
escalas ACES, PSS-14, GAD-7 y PHQ-9 en comparacién con el grupo masculino. Por
el contrario, no se hallaron diferencias estadisticamente significativas en la escala de
optimismo (LOT-R). Cabe sefialar el grupo identificado como “Otros” fue excluido de
los andlisis comparativos, debido a su reducido tamafio muestral (n = 9). Esta decision
metodologica se fundamenta en la insuficiencia de potencia estadistica para realizar
contrastes inferenciales robustos, lo que aumentaria el riesgo de incurrir en un Error
Tipo Il y comprometer la validez de cualquier generalizacion sobre dicho subgrupo.

Respecto a la distribucion de las puntuaciones de ACEs (Figura 10) el 58.4% de

la muestra reportd entre 1 y 4 experiencias adversas. El grupo femenino concentr6
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mayores casos en rangos altos con 5 o mas ACEs (40.7%), mientras que el grupo

masculino se ubico en niveles bajos entre 0 a 2 ACEs (60.5%). E1 77.7% del grupo

otros, se situd en el rango intermedio (1 a 4 ACEs).

Figura 10

Distribucion de ACEs por Género
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Nota. La categoria “Otros” incluye a participantes con identidades de género no binarias o que optaron

por no declarar su género.

Correlaciones entre Escalas de Salud Mental

La matriz de correlaciones de Spearman (Tabla 3) evidencid correlaciones

estadisticamente significativas entre todas las variables de las escalas.

Tabla 3

Correlaciones entre Escalas de Salud Mental

Variables ACES LOT PSS PHQ
Experiencias adversas (ACES) —
Optimismo disposicional (LOT-R) —.33%** —
Estrés percibido (PSS-14) J33FHE —47H** —
Sintomatologia depresiva (PHQ-9) 37E* — 49%x* JTSHHE —
Ansiedad (GAD-7) 2THHHE —35%x* R o T6E**
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Nota. Coeficientes de correlacion de Spearman. Valores de significancia p < .05 (*), p <.01 (*¥*), p <.001

Estos hallazgos respaldan la hipotesis 1, confirmando correlaciones
significativas entre todas las variables, especialmente relaciones negativas entre
optimismo disposicional y las variables de estrés percibido, sintomatologia depresiva,
ansiedad y experiencias adversas en la infancia. Por su lado, el estrés percibido se
asocid positivamente con sintomatologia depresiva, ansiedad y experiencias adversas en
la infancia.

Resultados del Modelo Predictivo para Sintomatologia Depresiva y Ansiedad

La Tabla 4 muestra los resultados de los modelos robustos predictivos.

Tabla 4

Modelo Predictivo para Sintomatologia Depresiva y Ansiosa

Sintomas depresivos Sintomas ansiosos
(PHQ-9) (GAD-7)
Variables B [f] (EE) p B [f] (EE) p

Constante del o

modelo —1.32 [-0.20] (0.45) .003 —0.79 [-0.15] (0.43) .05
ACES 0.14 [0.05] (0.13) 27 —0.03[-0.03] (0.12) 46
ACES? (efecto

o lingal) 0.01 [0.01] (0.04) 78 0.02 [0.02] (0.04) 52
PSS-14 0.45 [0.69] (0.03) <.001*** 0.41[0.78] (0.03) <.001%=**

2

Erslsalgef“to no 0.01[0.12] (0.00)  <.001%*%** 0.00 [0.01](0.00)  <.01%*
LOT-R ~030[-021](0.07)  <.001***  —0.01 [0.00] (0.07) 96
ACES x LOT —0.06 [-0.09] (0.02) .031% 0.00 [-0.00] (0.03) .93
ACES x PSS ~0.00 [-0.01] (0.01) 82 —0.01 [-0.03] (0.01) 50
R? ajustado .683 578

Nota. Los valores corresponden a modelos de regresion robusta para sintomas depresivos y ansiosos,
respectivamente. B= Coeficiente de regresion no estandarizado; f§ = coeficiente de regresion
estandarizado. EE = Error estandar del coeficiente B. ACES = Experiencias adversas, PSS-14 = Estrés
Percibido, LOT-R= Optimismo disposicional, ACES*LOT y ACES*PSS = Interacciones. Los valores de
p en negrita indican significancia estadistica: p <.05 (*), p <.01 (**), p <.001 (***). “No lineal”

corresponde a los términos cuadraticos de cada variable para capturar posibles efectos curvilineos.
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El modelo para la sintomatologia depresiva presentd un buen ajuste, explicando
el 68% de la varianza (f? = 2.13, efecto muy grande). El predictor mas fuerte fue el
estrés percibido, con asociaciones tanto lineales como curvilineas, que indican un
aumento progresivo del malestar ante mayores niveles de estrés. Respecto a las
interacciones, el optimismo disposicional cumplié un rol protector, mostrando una
interaccion significativa en la relacion entre ACEs y sintomatologia depresiva (Figura
11), es decir, que el efecto de las experiencias adversas en la infancia sobre los sintomas
depresivos fue moderado por el nivel de optimismo (B =-0.058, p = .031, 95% IC [—
0.110, —0.005]), hallazgo que respalda la hipotesis 3. Por el contrario, la interaccion
entre ACEs y estrés percibido no fue significativa, no hallindose evidencia suficiente
para sustentar la hipdtesis 5.

Por su parte, el modelo para la sintomatologia ansiosa explicé el 58% de la
varianza. Las Unicas variables predictoras significativas fueron los componentes lineal y
no lineal del estrés percibido. En este modelo, las interacciones de las ACEs con el
optimismo y el estrés percibido no alcanzaron significancia estadistica, indicando que
estos factores no atentian el impacto de la adversidad temprana sobre la ansiedad en esta
muestra. Por consiguiente, las hipotesis 2 y 4 no fueron respaldadas.

Figura 11

Interaccion ACEs x Optimismo Disposicional en la Prediccion de Sintomas Depresivos
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Nota. Las lineas corresponden a predicciones del modelo para LOT-R en —1 DE (bajo), media (promedio)
y +1 DE (alto).
Resultados de los Modelos de Interaccion Triple

Los modelos predictivos para la sintomatologia depresiva (R%.q = 0.68) y
sintomatologia ansiosa (R?.4 = 0.57) evidencian ajustes aceptables. No obstante, al
incluir la interaccion triple (ACEs x LOT x PSS), ninguna de las interacciones dobles ni
las triples, alcanzaron la significancia estadistica en ambos modelos. En el modelo de
depresion, se mantuvieron efectos directos estadisticamente significativos para el
optimismo (p =.001), y el estrés percibido en su componente lineal (p <.001). y
cuadratico (p = .002). Para el modelo de ansiedad, solo mostro significancia estadistica
para el estrés percibido lineal (p <.001) y su forma cuadratica (p = .022), mientras que
el optimismo no mostr6 evidencia de un rol predictivo directo. Debido a que la
inclusion de la interaccion triple no aumento la varianza explicada ni presentd
significancia, se opto por la parsimonia de los modelos de segundo orden. En
consecuencia, no se hallo evidencia empirica que respalde las hipotesis 6y 7.
Resultados de Analisis Exploratorios
Resultados de Modelo Predictivo para Sintomatologia Depresiva y Ansiedad
Controlado por Edad y Género

Por otra parte, el modelo predictivo de las sintomatologias controlado por edad y
género (Tabla 5), mostré un buen nivel de ajuste, explicando aproximadamente el 68%
de la varianza en los puntajes de sintomatologia depresiva, y un 57% la varianza en los
puntajes de la sintomatologia ansiosa. En el modelo de sintomas depresivos, los efectos

directos de las variables optimismo y estrés percibido mostraron una alta significancia
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estadistica, siendo el estrés percibido en su forma lineal el predictor mas fuerte. En este

modelo, la interaccion entre ACEs y optimismo, alcanz6 la significancia estadistica (p =

.045, 1C 95% [0.109 -0.001]). No se evidencia significancia estadistica en la relacion

entre ACEs y la moderadora estrés percibido, como tampoco en los efectos directos de

las variables edad y género.

Por el contrario, en el modelo de sintomas ansiosos, solo se evidencian efectos

directos estadisticamente significativos en las variables estrés percibido en su forma

cuadratica y lineal, siendo esta ultima la de mayor poder predictivo, mientras que el

optimismo disposicional no alcanzé significancia estadistica en este modelo (p = .95)

Tabla 5§
Modelo Predictivo para Sintomatologia Depresiva y Ansiedad Controlado
Por Edad y Género.
Sintomas depresivos Sintomas ansiosos
(PHQ-9) (GAD-7)
Variables B (EE) D B (EE) D
Experiencias Adversas (ACES) 0.12 (0.13) 35 -0.11 (0.12) 35
ACES? (efecto no lineal) —0.00 (0.04) 91 0.02 (0.04) .58
Estrés percibido (PSS-14) 0.45 (0.03)  <.001%%* 0.40 (0.03)  <.001%**
PSS? (efecto no lineal) 0.01 (0.00) <.001%%* 0.00 (0.00) 015%
%Dtlmlsmo disposicional (LOT-" 59 0 07) <001#+* 0.0 (0.07) 95
Interaccion: ACES x LOT —0.05 (0.03) .045* 0.00 (0.02) .95
Interaccion: ACES x PSS ~0.00 (0.01) 86 —0.00(0.01) 56
Género femenino™ —0.44 (1.88) .81 1.40 (2.35) .55
Género masculino —-0.13 (0.59) .83 —1.07 (0.66) A1
Género otros 1.42 (1.11) .20 —1.37 (0.96) 16
Edad 0.04 (0.07) 55 —0.07(0.09) 43
R? ajustado — 677 — 573

Nota. Los valores corresponden a modelos de regresion robusta para sintomas depresivos y ansiosos,

respectivamente. EE = Error estandar. Los valores de p en negrita indican significancia estadistica: p <

05 (%), p<.01 (**%), p<.001 (***). “No lineal” corresponde a los términos cuadraticos de cada variable

para capturar posibles efectos curvilineos. El guion (—) indica valores no aplicables. El género femenino

se utilizé como categoria de referencia; los coeficientes de masculino y otros se interpretan en relacion

con este grupo.
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Modelos Robustos Controlados por Variables Sociodemogridficas e Impacto Subjetivo
Se realizaron regresiones robustas para ambos modelos predictivos en la cual se
adicion6 una tercera covariable relacionada con la valoracion subjetiva del impacto de
las ACEs (Tabla 6). Este item es complementario al cuestionario de experiencias
adversas y evalta el grado en que afectaron dichas experiencias al estudiante, mediante
una escala categorica de tres niveles (1) No mucho, (2) Algo, y (3) Mucho.
Tabla 6
Modelo

Predictivo para Sintomatologia Depresiva y Ansiedad Controlado

Por Edad, Género e Impacto subjetivo de ACEs

Sintomas depresivos

Sintomas ansiosos

(PHQ-9) (GAD-7)
Variables B (EE) D B (EE) P

Experiencias Adversas (ACES) 0.19 (0.14) .89 —11(0.13) 42
ACES? (efecto no lineal) —0.00 (0.04) .88 0.02 (0.04) .58
Estrés percibido (PSS-14) 0.45(0.03) <.001%** 0.41(0.03) <.001%%**
PSS? (efecto no lineal) 0.01 (0.00) <.001%** 0.00 (0.00) 015*
%’tlm“m‘) disposicional (LOT- 59 0. 07) <.001%**  —0.00 (0.07) 93
Interaccion: ACES x LOT —0.06 (0.02) .026* 0.00 (0.02) .96
Interaccion: ACES x PSS —0.00 (0.01) .67 —0.00 (0.01) 57
Género femenino* —0.42 (1.84) .82 1.35(2.36) 57
Género masculino 0.03 (0.60) 95 —1.07 (0.67) A1
Género otros 1.30 (1.21) 28 —1.37 (0.96) .16
Edad —0.04 (0.07) 52 —-0.07 (0.09) 44
Impacto subjetivo ACEs .67 (.45) 14

R? ajustado - 676 - 573

Nota. Los valores corresponden a modelos de regresion robusta para sintomas depresivos y ansiosos,

respectivamente. EE = Error estandar. Los valores de p en negrita indican significancia estadistica: p <

.05 (%), p<.01 (¥*%), p <.001 (***). “No lineal” corresponde a los términos cuadraticos de cada variable

para capturar posibles efectos curvilineos. El guion (-) indica valores no aplicables. El género femenino

se utilizo como categoria de referencia; los coeficientes de masculino y otros se interpretan en relacion

con este grupo.

En el modelo de depresion, los resultados mostraron un ajuste de varianza casi

idéntica (R%q4 = .676) al modelo controlado unicamente por edad y género (R%.4=.677).

No obstante, la inclusion de la tercera covariable reveld que la interaccion entre ACEs y
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optimismo disposicional no solo se mantiene, sino que aumenta su significancia
estadistica (p = .026; IC 95% [-0.112, —0.007]). Asimismo, el optimismo disposicional,
y tanto el estrés percibido lineal como cuadratico, se mantuvieron con efectos directos
fuertemente significativos. Por su parte, la variable valoracion del impacto por si
misma, no mostrd efecto directo significativa sobre la sintomatologia depresiva (p =
.139).

En el modelo de ansiedad, la incorporacion de esta tercera covariable, no altero
la varianza del modelo controlado tinicamente por edad y genero (R%q = .573).
Asimismo, se mantuvieron estables los valores de los efectos directos del estrés
percibido en sus formas lineal y cuadratica, y con resultados similares para el
optimismo.

Analisis de Robustez por Umbrales de Adversidad

Se realiz6 un andlisis diferencial del modelo predictivo de depresion segun
niveles de adversidad, para examinar la estabilidad de la interaccion del optimismo
sobre la relacion ACEs y sintomas depresivos. Si bien, en la literatura, el punto de corte
de ACEs > 4 ha sido ampliamente citado como un umbral de riesgo para la salud fisica
y mental (Felitti et al., 1998; Ramirez Labbé¢ et al., 2022), en la presente muestra dicho
la interaccidn entre la adversidad y el optimismo disposicional no alcanzo significancia
estadistica (p = .125), sugiriendo que dicho punto de corte resulta insuficiente para
capturar la dindmica de proteccion en la muestra estudiada.

Por el contrario, los analisis exploratorios sugirieron que desde ACEs > 5 la
carga adversa comienza a mostrar un impacto mas consistente y significativo en los
sintomas de depresion y estrés percibido en estudiantes universitarios En este nivel de
experiencia adversa acumulada se consolida el rol moderador del optimismo, actuando
como un mecanismo de amortiguacion que atentia la relacion entre trauma temprano y

malestar psicoldgico actual.
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Considerando lo anterior, se ajustaron modelos de regresion robusta
diferenciando dos subgrupos segun la carga acumulada de adversidad: baja (< 4 ACEs)
y alta (> 5 ACEs) (Tabla 7).

Tabla 7

Modelo predictivo de depresion segun niveles de ACEs

Baja Adversidad Alta Adversidad
(4 ACEs, n=130) (=5 ACEs, n =56)
Variables B (EE) 4 B (EE) 4

Constante del modelo -1.03 (0.51) 047* —1.19 (3.20) 12
Experiencias adversas (ACEs) 1.33 (0.53) 013* 0.58 (1.94) 763
ACEs? (efecto no lineal) 0.36 (0.20) .007 —0.14 (0.23) 551
Estrés percibido (PSS-14) 0.44 (0.07) <.001%** 0.37 (0.13) 006%*
PSS? (efecto no lineal) 0.01 (0.00) <.001***  0.004 (0.006) 573
Optimismo disposicional (LOT- —0.38 (0.11) <.0071*** 0.75 (0.56) .189
R)
Interaccion: ACEs x LOT-R —0.08 (0.04) .034* —0.38 (0.14) .016*
Interaccion: ACEs x PSS-14 —0.01 (0.02) 537 0.03 (0.04) 465
R? ajustado 730 493

Note: Coeficientes B representan estimaciones robustas de tipo MM. Este analisis de
sensibilidad compara a los participantes por debajo (<4 ACEs) y por encima (= 5 ACEs) del
umbral de adversidad identificado, utilizando los modelos robustos para evaluar la estabilidad
de las interacciones. Los valores p en negrita indican significacion estadistica: p <.05 (*), p <
01 (*%), p<.001 (***).

Los resultados mostraron que la interaccion ACEs x optimismo disposicional
fue significativa para ambos subgrupos. El el optimismo disposicional actué como un
moderador significativo, tanto en niveles bajos de adversidad (B =—0.08, p = .034, 95%
IC [ -0.163, —0.006]), como en niveles altos de adversidad (B =-0.38, p =.012, 95% IC
[-0.685, —0.072]). Para el grupo con menor carga adversa, el optimismo también se

mantuvo como predictor directo de la sintomatologia depresiva (p <.001) y el modelo
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explico un alto porcentaje de la varianza (R* ajustado = .73). En contraste, para el grupo
de alta adversidad el efecto directo del optimismo no fue estadisticamente significativo

(p =.19), y el modelo global presentd un ajuste mas modesto (R? ajustado = .49).
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Discusion

La presente investigacion tuvo por objetivo examinar el rol moderador del
optimismo disposicional y el estrés percibido en la relacion entre las experiencias
adversas en la infancia (ACEs) y la sintomatologia ansiosa y depresiva en una muestra
de estudiantes universitarios chilenos. Para dar respuesta a las hipotesis planteadas, se
aplicaron modelos de regresion robusta polindmica, lo que permitié evaluar de manera
precisa tanto los efectos directos, relaciones no lineales e interacciones entre las
moderadoras. Los hallazgos principales revelaron que el optimismo disposicional atentia
significativamente la asociacion entre la adversidad acumulada y los sintomas
depresivos, sugiriendo un mecanismo de amortiguacion critica frente al trauma
temprano. No obstante, este efecto amortiguador no se observé en el modelo predictivo
de la sintomatologia ansiosa para la muestra evaluada.
Correlaciones entre Variables de Salud Mental

En linea con las hipotesis de correlacion, los andlisis evidenciaron que existen
correlaciones altamente significativas entre cada una de las variables psicoldgicas de la
muestra universitaria. Especificamente, se observé que las experiencias adversas en la
infancia se asociaron de manera significativa y negativa con el optimismo disposicional
(Chen et al., 2025). Esto sugiere que vivir experiencias traumaticas en la infancia puede
propiciar sesgos cognitivos de manera negativa y generalizante, lo que podria interferir
en la capacidad de mantener expectativas positivas del futuro (Broekhof et al., 2015).
Asimismo, se hallaron asociaciones positivas entre ACEs y sintomas depresivos
(Ashour et al., 2024), también con estrés percibido (Benham et al., 2024; Rodwin et al.,
2025), y con ansiedad (Chi et al., 2023). Estos resultados concuerdan con estudios
previos que sefialan que las ACEs influyen en los sistemas neurobioldgicos de respuesta

al estrés (Oshri et al., 2019; Tomoda et al., 2024; Warmingham et al., 2023). Por lo
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tanto, se plantea que estudiantes que hayan experimentado una mayor acumulacion de
experiencias adversas en la infancia, podrian haber desarrollado alteraciones en dichos
sistemas, y a su vez, comprometiendo su capacidad para afrontar adaptativamente las
exigencias de su etapa del ciclo vital. Por lo tanto, esta vulnerabilidad neuropsicolégica
podria contribuir a la aparicion o cronificacion de las manifestaciones de estrés
percibido, ansiedad y sintomas depresivos.

También se hallo que el optimismo disposicional se asocid de manera
significativa y negativa con la sintomatologia depresiva, lo cual es concordante con la
literatura (Carver & Scheier, 2014; Hammond et al., 2025; Schutte & Malouff, 2024) y
puede comprenderse a la luz de los aportes de Beck et al. (1979) y Kube et al. (2018).
Desde la teoria de la triada cognitiva (Beck et al., 1979), las creencias centrales
disfuncionales provocan creencias intermedias rigidas que conducirian a pensamientos
automaticos negativos, que a su vez suscitarian mayores sintomas depresivos. En esta
linea, Kube et al. (2018) respaldan la idea de que el optimismo disposicional presenta
efectos sobre la depresion a través de estas expectativas disfuncionales de situaciones
especificas.

De manera complementaria, estudios previos sefialan que las personas mas
optimistas presentarian una mejor memoria de trabajo, menor sesgo a estimulos
negativos, y un afrontamiento emocional mas adaptativo (Alloway & Northon, 2016).
Ademés, las creencias de control sobre el estrés pueden potenciar los niveles de
optimismo y disminuir el riesgo de sintomas depresivos, facilitando reinterpretaciones
de situaciones estresantes como menos amenazantes (Bai et al., 2024). Ademas de estos
mecanismos individuales, la literatura sugiere que el optimismo disposicional suele
converger con otros recursos protectores como el apoyo social y la autoeficacia (de

Besa Gutiérrez et al., 2019). En este sentido, la asociacion negativa entre optimismo y
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depresion podria estar influenciada por una mayor capacidad de regulacion emocional y
despliegue de mecanismos adaptativos, tales como el afrontamiento centrado en la
solucion de problemas (Cantave et al., 2019), la actitud de aceptacion por sobre la
negacion (Segerstrom et al., 2017), y el enfoque en aspectos positivos ante la adversidad
(Garcia Martinez et al., 2014). En sintesis, contribuyen a procesos de afrontamiento mas
eficaces, promoviendo un mejor ajuste emocional y cognitivo.

Por lo tanto, podemos interpretar que estudiantes universitarios con un bajo nivel
de optimismo tenderian a presentar expectativas disfuncionales de situaciones
especificas (por ejemplo, creer anticipadamente reprobar un examen a pesar de los
esfuerzos) lo que incrementaria un mayor riesgo de sintomatologia depresiva. Por el
contrario, aquellos estudiantes con mayor nivel de optimismo podrian contar con una
mejor capacidad de memoria de trabajo, creencias favorables sobre el manejo del estrés,
mayores recursos psicosociales, asi como desplegar mecanismos de afrontamiento que
protegerian frente a sintomas depresivos (Cruz-Soto et al., 2025; Lai et al., 2024;
Palacios-Delgado et al., 2025).

Por su parte, el optimismo disposicional también se asocid de manera
significativa y negativa con la ansiedad, respaldando hallazgos de estudios recientes
tanto en poblaciones universitarias (Alves et al., 2022; Kraines et al., 2025; Lai et al.,
2024; Madeira et al., 2023) como en adultos de otras etapas del ciclo vital (Pitcho et al.,
2024; Weinberg et al., 2023). Esta relacion puede sugerir que estudiantes con
caracteristicas mas optimistas presentarian menos creencias o preocupaciones sobre la
posibilidad que en el futuro ocurriran eventos negativos o incontrolables, incidiendo en
una menor presencia de sintomatologia ansiosa (Bredal et al., 2021; Demirtas, 2020;

Gallagher et al., 2019).
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También se encuentra respaldo en la literatura con respecto a la correlacion
significativa y negativa entre optimismo disposicional y el estrés percibido (Giider et al.,
2024; Puig-Pérez et al., 2022; Zaheer & Khan, 2022). Esta asociacion refuerza la idea de
que el optimismo actila como un factor protector que permite a los estudiantes realizar
valoraciones mas flexibles de las situaciones estresantes, presentan un mayor control
percibido y menor rumiacion (Carver & Scheier, 2014). Por consiguiente, es probable
que los estudiantes universitarios con mayor optimismo disposicional desplieguen
recursos de manera efectiva para afrontar diversos estresores, tales como la sobrecarga
académica, las crisis vocacionales, las perspectivas profesionales futuras y la vida social
(Aristovnik et al., 2021.

Por otro lado, los resultados mostraron que el estrés percibido presentd una
correlacion positiva tanto con la sintomatologia depresiva (Huh et al., 2021) como con
la ansiedad (Alghadir et al., 2020; Brooschot et al., 2016). Al respecto, la literatura
menciona que puede existir cierta convergencia psicométrica o conceptual entre las
escalas que evaluan el estrés percibido y sintomas de depresion y ansiedad (Cohen et al.,
1983; Liu et al., 2021; Rodwin et al., 2025). Algunos estudios sobre la estructura de la
escala del estrés percibido (PSS-14) muestran que estd compuesta por dos factores; uno
que agrupa sentimientos negativos del estrés, denominados “impotencia percibida”, y
otro factor que consta de elementos positivos de estrés conocido como “autoeficacia
percibida” (Roberti et al., 2006; Reis et al., 2010). De este modo, se ha reportado que el
factor negativo del estrés de la escala PSS-14, se correlaciona de manera positiva tanto
con la ansiedad como con la depresion (Baik et al., 2019; Xiao et al., 2023). Por lo
tanto, es posible argumentar que, en nuestra muestra, el factor de estrés negativo estaria

asociado a una menor percepcion de control, menor autoeficacia y mayor sobrecarga, lo
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que a su vez podria estar relacionado con respuestas emocionales depresiva y/o
fisioldgica de la ansiedad.

Por ultimo, es importante considerar, que el periodo de participacion de la
muestra coincidi6 con la etapa final de evaluaciones académicas del segundo semestre
del afio 2024. Este contexto, suele percibirse como altamente amenazante y desafiante,
pues suscita mayor incertidumbre respecto del futuro, asi como la intensificacion de la
presion social, académica y/o familiar, derivando, diversas respuestas aflictivas. En este
sentido, se ha planteado que estudiantes con dificultades en el reconocimiento de
sefiales de seguridad pueden experimentar una desregulacion de los sistemas de
respuesta al estrés, como el eje hipotalamo-hipoéfisis-adrenal (HPA), lo que podria
desencadenar mayor presencia de sintomatologia depresiva y ansiosa (Debiec &
Sullivan, 2017).

Modelos Predictivos de las Sintomatologias Depresiva y Ansiosa

Efectos Directos de los Modelos Multivariados

Al analizar los efectos directos en dichos modelos, se observo que el estrés
percibido emergié como el predictor de mayor peso para los sintomas de ansiedad y
depresion (Benham et al., 2024; Scorza et al., 2022). Este hallazgo sugiere que el estrés
actiia como una carga inmediata para los estudiantes de la muestra, cuyo impacto es tan
potente y cercano en el tiempo (cierre de semestre) que afecta la salud mental de forma
directa e independiente de las vivencias de ACEs. No obstante, este impacto directo no
es constante, sino que evidencid una relacion de caracter exponencial. Esto implicaria
que, al alcanzar posibles umbrales criticos de estrés percibido (ej., examenes finales) las
sintomatologias se acentllan de manera acelerada.

De manera complementaria, el optimismo disposicional mostrd un efecto directo
unicamente en el modelo predictivo de depresion, evidenciando que por si mismo, es

capaz de actuar como un recurso adaptativo estable. Este hallazgo sugiere que la
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expectativa general de resultados positivos se sitlla como un factor protector que
permite a los estudiantes mantener una estructura cognitiva mas resiliente, reduciendo la
posibilidad de desarrollar sintomas depresivos independientemente de la carga del estrés
percibido.

Rol Moderador del Optimismo Disposicional en la Relacion ACEs-Depresion

Los resultados de este modelo concuerdan con la literatura al destacar el rol
protector del optimismo disposicional frente al impacto de contextos altamente
estresantes, incluso frente al impacto de contextos de alta vulnerabilidad social o crisis
humanitarias (Luo et al., 2023; Tetzner & Becker, 2024). En el presente estudio, el
optimismo disposicional modero significativamente la relacion entre las ACEs y los
sintomas depresivos. Esto indica que, a niveles mas altos de optimismo, atentian
significantemente el impacto de las experiencias adversas en la infancia sobre la
sintomatologia depresiva en la muestra universitaria estudiada.

Esta interaccion puede comprenderse a la luz de modelos teéricos que resaltan la
importancia de los recursos psicologicos para disminuir los efectos de situaciones
altamente estresantes acumulados a lo largo del ciclo vital. El Modelo de Riesgo
Acumulativo (Evans et al., 2013) y el Modelo de Proliferacion del Estrés (Scorza et al.,
2022) sostienen que la exposicion a multiples estresores durante el desarrollo (por
ejemplo, violencia intrafamiliar, negligencia, o abuso) aumentaria el riesgo de presentar
malestar psicoldgico en la vida adulta. Sin embargo, el acceso a recursos como el apoyo
social, la resiliencia, y en particular, el optimismo disposicional, permite interrumpir
esta progresion sintomatologica actuando como un mecanismo de contencion frente a la
cadena de riesgos derivados del trauma temprano.

En esta misma linea, el Modelo Shift-and-Persist (Chen & Miller, 2012) plantea
que el impacto de los factores de riesgos se reduce mediante estrategias cognitivas de

reinterpretacion de las experiencias negativas (Shiff) y una orientacion vital positiva
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(Persist). Dado que estos recursos cognitivos son caracteristicos de personas
mayormente optimistas (Blasco et al., 2022; Garcia Martinez et al., 2014; Majeed et al.,
2021), se favorece una mayor adaptacion a los acontecimientos traumaticos (Sardella et
al., 2021), modulando la respuesta al estrés y promoviendo trayectorias emocionales
mas estables.

Asimismo, la evidencia neurocientifica respalda esta dindmica de regulacion. El
optimismo disposicional se vincula con patrones especificos de conectividad y
activacion cerebral que facilitarian la regulacion emocional ante la adversidad. En
particular, Erthal et al. (2021), destacan la relevancia de la corteza cingular anterior
(ACQ) y el giro frontal inferior (IFG) en la inhibicidon de respuestas afectivas
displacenteras y mayor predisposicion a informacion deseable. Por su parte, Ran et al.
(2017), incluyen la corteza prefrontal ventromedial (vmPFC) y el giro temporal medio
(mTG) como estructuras implicadas en la reevaluacion cognitiva y la proyeccion de
eventos futuros positivos.

Esta base neurologica provee al individuo una capacidad diferencial para
procesar el entorno, lo que se alinea con la teoria de Sensibilidad Biologica al Contexto
(Ellis et al., 2011). Esta plantea que las personas desarrollan una mayor reactividad
emocional frente a la exposicidon a entornos muy amenazantes o favorables. Por lo
tanto, podrian ser no solo mas vulnerables a contextos adversos, sino también mas
receptivas a los recursos protectores. En base a este modelo, se hipotetiza que las
personas que han estado expuestas a una mayor carga acumulativa de ACEs, pero han
estado en contacto con estimulos o0 modelos que promuevan recursos resilientes, podria
favorecer el despliegue de diversos recursos de afrontamiento adaptativo produciendo el

malestar asociado a la carga acumulada (Spataru et al., 2024).
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Finalmente. esta dindmica se integra con el modelo diatesis-estrés (Monroe &
Simons, 1991), donde las ACEs conformarian la diatesis o vulnerabilidad latente que no
suscita de manera automatica sintomatologia, sino que necesita de la interaccion con
eventos estresantes presentes y la carencia de factores protectores para activarse. En este
punto, la teoria de Autorregulacion (Carver & Scheier, 2014) permite comprender que el
optimismo disposicional trasciende su rol como predictor directo para constituirse como
un factor de resiliencia que reconfigura la trayectoria de riesgo. Al operar como un
mecanismo de amortiguacion, el optimismo permitiria que el individuo mantenga una
autorregulacion efectiva incluso ante la presencia de vulnerabilidades historicas
significativas.

Bajo esta perspectiva, es plausible sehalar que los estudiantes universitarios con
mayor optimismo disposicional tenderian a reinterpretar las situaciones adversas como
menos amenazantes y a confiar en un futuro mas esperanzador. Esta orientacion hacia el
futuro no solo favoreceria una mayor tendencia a experimentar afectos, como el
entusiasmo, la alegria y la confianz, sino, ademas en linea con la teoria de
autorregulacion, permitiria desplegar estrategias de afrontamiento mas flexibles y
activas. Entre estas destacarian reevaluacion cognitiva y resolucion centrada en el
problema (Nes & Segerstrom, 2006), asi como, comportamientos preventivos y de
preparacion frente a situaciones indeseables o de riesgos (Cobert & O’Donovan, 2022).
Por lo tanto, el optimismo disposicional opera como un recurso protector de naturaleza
psicologica y neurocognitiva que interactia con la carga acumulada de las experiencias
adversas, modulando su impacto en la salud mental (Erthal et al., 2021; Ran et al.,
2017).

Interaccion entre las Experiencias Adversas y el Estrés Percibido

En contraste con la hipétesis relacionada al rol moderador del estrés percibido en

el modelo predictivo de depresion, los resultados no evidenciaron una interaccion
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estadisticamente significativa. En su lugar, el estrés percibido mostré un efecto
independiente y directo sobre dicha sintomatologia tal como se encuentra documentado
en la literatura (Benham et al., 2024; Karatekin, 2018; Scorza et al., 2022). Ademas, la
inspeccion visual con curvas LOESS sugiri6 un patrén curvilineo ascendente,
evidenciando que los niveles de depresion se intensifican de manera exponencial a
medida que aumenta el estrés percibido, lo cual sugiere una posible tendencia hacia la
existencia de umbrales criticos de mayor vulnerabilidad emocional. Esta respuesta
exponencial podria estar asociada a la reactividad situacional propia del periodo de alta
exigencia académica en que se realizé la medicion. En este escenario, la intensidad de
los niveles de estrés son tan acentuados que sobrepasa los mecanismos de regulacion
habituales, provocando que la sintomatologia depresiva aumente considerablemente
independiente de su vulnerabilidad histdrica personal. Mientras que el optimismo
disposicional logra mitigar los efectos de las ACEs, el estrés del cierre de semestre
opera como un estresor agudo que impacta la salud mental por su propia potencia
situacional, eclipsando el efecto moderador que el estrés percibido podria haber tenido
sobre las ACEs en condiciones de menor demanda.
Analisis del Modelo Predictivo de Sintomatologia Ansiosa

Con respecto a las hipotesis relacionadas con el modelo predictivo de ansiedad,
ninguna de las variables moderadoras propuestas, es decir, el optimismo disposicional y
el estrés percibido, present6 una interaccidn estadisticamente significativa con las
experiencias adversas en la infancia. Estos resultados son concordantes con la evidencia
empirica documentada por Urcuyo et al. (2024), quienes resaltan el rol de la
autoeficacia, y no del optimismo disposicional, como moderador de la relacion entre
experiencias adversas en la infancia y la ansiedad generalizada en estudiantes

universitarios. Esto sugiere que el optimismo disposicional, definido como la
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expectativa general que ocurrirdn cosas buenas, no implicaria necesariamente una
percepcidn de control o agencia personal sobre situaciones especificas, como si lo haria
la autoeficacia (Bandura, 1977). Por lo tanto, es plausible que las creencias de control
situacional posean una mayor capacidad para mitigar los efectos de las ACEs sobre la
sintomatologia de ansiedad, en comparacion con las creencias de caracter general como
el optimismo disposicional.

Ademas, la alta correlacion entre estrés percibido y ansiedad generalizada, antes
mencionada, sugiere que ambos constructos comparten una proporcion importante de la
varianza. En este sentido, es posible que el estrés percibido esté capturando respuestas
emocionales, vinculadas a demandas situacionales inmediatas, tales como preocupacion
excesiva, alteracion del suefio y sintomatologia somatica leve (Beiter et al., 2015). Cabe
sefialar que, si bien existe una alta correlacion entre ambos constructos, el andlisis de los
Factores de Inflacion de la Varianza (VIF < 3), confirm¢ la independencia estadistica
necesaria para asegurar la estabilidad del modelo. Esta interpretacion cobra mayor
relevancia al considerar que la recoleccion de datos coincidio con el periodo de cierre
anual académico, el cual subraya un contexto de alta exigencia que podria haber
intensificado las respuestas ansiosas.

En linea con lo anterior, Villanueva et al. (2024), plantean que, ante el contexto
de la adversidad infantil, la ansiedad presenta una etiologia mucho mas multifactorial y
sensible a factores contextuales proximales a diferencia de la depresion en estudiantes
universitarios. Por consiguiente, se sugiere que en futuras investigaciones incorporen
variables contextuales y temporales que permitan distinguir con mayor precision las
respuestas de ansiedad especificas o transitorias de aquellas que reflejan patrones mas
estables o clinicamente significativos.

Diferencias de Género
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Otro aspecto importante de nuestros resultados son las diferencias de género
halladas entre cada una de las variables psicoldgicas incluidas en este estudio, es decir,
ACEs, estrés percibido, sintomatologia ansiosa y depresiva. La literatura sefiala que las
experiencias adversas, y en particular el maltrato infantil, puede impactar de manera
diferencial en circuitos cerebrales segun el sexo, particularmente en regiones implicadas
en la regulacion emocional y el control cognitivo (Teicher & Samson, 2016; Tomoda et
al., 2024). Estas vulnerabilidades a nivel neurologico podrian contribuir a explicar que,
al igual que en nuestros resultados, las mujeres reportan respuestas internalizantes tales
como mayor nivel de estrés percibido, ansiedad y depresion (Assari et al., 2025; Crozier
et al., 2014; Dragan et al., 2019; Shors et al., 2017). En contraste, los hombres tenderian
mas a conductas externalizantes y a la supresion emocional (De Boise & Hearn, 2017),
lo que podria enmascarar la sintomatologia y llevar a una subestimacion de su real
impacto en la salud cuando son evaluadas mediante escalas de autoinforme (Leban,
2021; Zhu et al., 2025).

Con respecto a las diferencias de género halladas en las puntuaciones de
optimismo disposicional, el grupo masculino mostrd puntuaciones levemente mayores
que el grupo femenino, sin embargo, estas diferencias no fueron estadisticamente
significativas. Estos resultados son convergentes con estudios tanto en muestras
chilenas (Vera-Villarroel et al., 2009; Pérez-Villalobos et al., 2011), como en muestras
de otros paises de Latinoamérica y Norteamérica (Chaquinga & Mejia, 2023; Gaibor-
Gonzélez & Moreta-Herrera, 2020; Johnson, 2018; Lai et al., 2024; Panziera, 2014).
Esto sugiere que, el contexto de la educacion superior, la busqueda de metas académicas
y profesionales compartidas promueven en hombres y mujeres, una base comiin de
orientacion positiva hacia el futuro, por lo que las diferencias de género tienden a

diluirse frente al peso de la identidad académica y el nivel educativo (Hinz et al., 2017).
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Al respecto, es preciso considerar que el desarrollo de estos recursos psicoldgicos esta
modulado por un entramado complejo de factores bioldgicos, socioculturales y
familiares (Gajos et al., 2022), los cuales podrian haber favorecido trayectorias de
resiliencia diferenciadas que permiten a las mujeres mantener niveles de optimismo
equivalentes a los de sus pares masculinos, facilitando asi su progresion en el sistema
universitario.
Hipotesis No Confirmadas

Respecto al posible rol moderador del estrés percibido en el modelo predictivo
de ansiedad, no presentd una interaccion estadisticamente significativa con las
experiencias adversas en la infancia. En base a estos resultados, es posible plantear que,
en nuestra muestra, el estrés percibido actuaria mas como un efecto mediador que
traduce los efectos de las ACEs hacia la sintomatologia posterior, en lugar de un
moderador de dicha relacion. En efecto, estudios recientes han propuesto que el estrés
percibido podria desempefiar un rol mediador, transmitiendo los efectos de las variables
contextuales hacia las respuestas psicoldgicas como la ansiedad (Rodwin et al., 2025;
Scorza et al., 2022), lo cual resulta relevante considerar en futuras investigaciones.

Igualmente, no se encontraron interacciones estadisticamente significativas entre
los moderadores optimismo disposicional y estrés percibido sobre cada modelo
predictivo de depresion y ansiedad. Si bien es posible que distintos factores protectores
psicoldgicos interactiien entre si y potencien sus efectos, tal como sugiere Southwick et
al. (2014) no se obtuvo evidencia estadistica que respalde la interaccion entre estos
posibles moderadores. Este hallazgo podria indicar que ambas variables actiien de
manera independiente sobre la salud mental y que sus efectos son mas bien aditivos que
interactivos. Ademas, la ausencia de interaccion significativa podria reflejar

discrepancias sobre el contexto temporal que evalua cada constructo. El estrés percibido



66

se relaciona con una evaluacion contextual inmediata del entorno estresante, mientras
que el optimismo representa una disposicion mas estable y general ante la vida (Carver
& Scheier, 2014).

Por ultimo, las interacciones triples entre ACEs, optimismo disposicional y
estrés percibido sobre los sintomas de depresion y ansiedad, no fueron confirmadas.
Segun lo planteado por VanderWeele y Knol (2011), los efectos de interaccion,
particularmente en muestras pequefias o moderadas, requieren de tamafos muestrales
mucho mayores para obtener niveles adecuados de sensibilidad estadistica; por lo tanto,
es posible que la potencia estadistica para este tipo de analisis no haya sido suficiente
para detectar dichos efectos.

Analisis de Sensibilidad y Control por Covariables

La robustez de los hallazgos principales se confirma mediante una serie de
modelos controlados que permiten no solo validar la persistencia del efecto moderador
del optimismo, sino revelar un funcionamiento mas diferenciado tanto de la subjetividad
como de la carga traumatica.

Estabilidad ante Variables Sociodemogrificas e Impacto Subjetivo

El rol moderador del optimismo sobre la sintomatologia depresiva fue capaz
tanto de resistir la inclusion de variables sociodemograficas (edad y género), e incluso
incremento su precision estadistica al adicionar una tercera covariable (valoracion
subjetiva del impacto de ACEs). Este hallazgo sugiere que el rol amortiguador del
optimismo es independiente de la interpretacion consciente o el juicio de valor que el
estudiante asigna a sus vivencias traumaticas. Esto implica que la proteccion que otorga
el optimismo no depende que el individuo minimice subjetivamente su historia, sino

mas bien, refuerza la idea de que el optimismo disposicional es un componente central



67

de la personalidad resiliente capaz de modular la respuesta al estrés incluso cuando la
persona fuera capaz de reconocer la gravedad de sus experiencias previas.

Por el contrario, en el modelo de ansiedad se observd que la varianza depende
casi exclusivamente de la presion del estrés percibido actual. Esto sugiere que el
componente cognitivo del optimismo no es suficiente frente a las manifestaciones de
ansiedad, pero actia como un antagonista eficaz de la desesperanza y la vision negativa
del futuro propias del cuadro depresivo. En consecuencia, si bien el fortalecimiento del
optimismo se posiciona como una estrategia clave para la preservacion de la salud
afectiva, los resultados indican que debe complementarse con técnicas de regulacion
fisiologica y manejo del estrés presente para abordar de manera integral las
manifestaciones de ansiedad en la poblacioén universitaria.

Efectos Diferenciales de 1a Adversidad Acumulada

Un hallazgo emergente de los andlisis exploratorios es la naturaleza asimétrica
del rol protector del optimismo segun la carga de adversidad. Si bien el optimismo
mantiene su capacidad de amortiguar los efectos de las ACEs sobre la sintomatologia
depresiva, tanto en niveles bajos como altos de ACEs, su efecto directo parece atenuarse
cuando la trayectoria traumatica supera el umbral de cinco experiencias adversas.

Esta diferenciacion es coherente con modelos de resiliencia condicional (Rutter,
2006) y plasticidad diferencial (Ellis et al., 2011), los cuales plantean que los recursos
psicologicos pueden tener efectos asimétricos segun la intensidad o complejidad del
entorno adverso. Ademas, Crandall et al. (2019) sostienen que el impacto del optimismo
depende del nivel de exposicion al trauma y del grado de afectacion de las estructuras
cognitivas centrales, incluyendo, como la agencia percibida y la integridad del yo, lo
que podria explicar la disminucion de su efecto directo en individuos con alta carga

adversa.
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En la presente muestra, el optimismo mantiene un rol protector directo en
contextos de menor carga traumatica acumulada, mientras que, en condiciones de mayor
acumulacion, su efecto resulta menos efectivo para atenuar la sintomatologia depresiva.
No obstante, en ambos niveles de carga adversa, el optimismo conserva su efecto
moderador, interactuando con las ACEs y atenuando su impacto sobre la
sintomatologia.

Por otra parte, se hallaron diferencias descriptivas en la carga acumulativa de
ACESs segun género, donde el grupo femenino reportd con mayor frecuencia puntajes
iguales o superiores a cuatro experiencias adversas en la infancia, en comparacion con
el grupo masculino. Estos resultados coinciden tanto con investigaciones nacionales
(Pinto-Cortez et al., 2023; Ramirez Labbé et al., 2022) e internacionales sobre la mayor
exposicion que presentan las mujeres a eventos traumaticos durante la infancia y la
adolescencia (Afifi et al., 2017).

En sintesis, estos hallazgos sugieren la necesidad de orientar futuras
investigaciones hacia modelos que integren tanto el rol de los recursos protectores como
el enfoque de género en el estudio de las ACEs.

Limitaciones, Conclusiones y Futuras Investigaciones

Las limitaciones se relacionan principalmente con aspectos metodologicos,
caracteristicas de la muestra, asi como algunas consideraciones al modelo de ansiedad
propuesto y al rol del estrés percibido.

Desde una perspectiva metodoldgica, el presente estudio utilizoé un disefio
transversal, el cual dificulta establecer relaciones de causalidad entre las variables
analizadas. Ademas, el estudio contd con un tamafio muestral relativamente pequefio (N
= 186) compuesto por estudiantes de una sola universidad del sur de Chile, lo que

restringe sustancialmente la generalizacion de los resultados a poblacion universitaria
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nacional. También, la etapa de recoleccion de datos coincidio con el periodo de altas
demandas académicas debido al cierre anual de estudios, lo que podria haber afectado la
tasa de participacion como el perfil de estudiantes generando un posible sesgo de
participacion. Se estima que la evaluacion del estrés percibido fue mucho mas sensible
al estrés del momento actual, principalmente un estresor académico que a las
manifestaciones del estrés cronico vinculadas al impacto de las ACEs a lo largo de las
etapas del neurodesarrollo (Sheridan & McLaughlin, 2014; Teicher et al., 2022).

Del mismo modo, la escala de estrés percibido mostré correlaciones muy fuertes
con las escalas que evaluan la ansiedad y depresion, sugiriendo un posible solapamiento
de constructo. Se propone para futuras investigaciones, considerar no solo los factores
de estrés negativo y positivo de la escala de estrés percibido, sino ademas incluir otras
escalas que permitan clarificar el impacto de variables cognitivas mediadoras como la
autoeficacia o creencias de control. Esto en su conjunto podria contribuir a diferenciar
con mayor precision las manifestaciones de estrés, ansiedad y depresion (Baik et al.,
2019; Xiao et al., 2023).

Con respecto al instrumento para la evaluacion de las experiencias adversas en la
infancia (ACEs), este considera un enfoque acumulativo que suma el total de eventos
vivenciados, sin que se diferencien aspectos como el tipo de adversidad, frecuencia de
cada evento, su severidad o impacto subjetivo, ni el momento evolutivo de exposicion.
Esta conceptualizacion tradicional se enriqueceria al incluir otras formas de adversidad
emergentes en el contexto escolar y social, tales como la exposicion a violencia
comunitaria, colectiva, y el bullying por pares (Afifi et al., 2020; Ramirez Labbé et al.,
2022; Subsecretaria de Prevencion del Delito, 2023; UNICEF & MDSF, 2024). Este
patron de polivictimizacion resulta particularmente preocupante en la juventud chilena,

pues se asocia con un mayor deterioro de la salud mental (Defensoria de la Nifiez,
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2022). En este sentido, futuras investigaciones deberian considerar no solo el recuento
acumulado de las ACEs, sino también una valoracion subjetiva mucho mas matizada,
que permita conocer como las personas interpretan, recuerdan y elaboran
emocionalmente estas experiencias a lo largo del tiempo.

Por otro lado, el modelo predictivo de ansiedad no evidencid un efecto
moderador estadisticamente significativo del estrés percibido. Este hallazgo sugiere que
su rol podria operar de mejor manera como un mecanismo explicativo intermedio, en
lugar de una variable contextual que intensifique o atentie la asociacién entre ACEs y
ansiedad Esta interpretacion resulta concordante con la literatura reciente, que
conceptualiza al estrés percibido como un proceso dinamico y sensible al tipo de
adversidad, la trayectoria evolutiva, la configuracién neurobiologica y la dindmica
situacional del malestar (Fitzgerald, 2025; Simon, 2024; Teicher et al., 2021; Yang et
al., 2025).

Los hallazgos de nuestra investigacion permiten ampliar la comprension de los
mecanismos que vinculan las experiencias adversas en la infancia con salud mental en
poblaciones universitarias. A partir de esto, recomendamos que futuras investigaciones
incluyan modelos diferenciados de ACEs, considerando las categorias de amenaza y
privacion que propone el modelo dimensional de adversidad (McLaughlin et al., 2014).
También, considerar disefios longitudinales para capturar las trayectorias tanto del
optimismo disposicional como de la reactividad del estrés en los efectos que puedan
provocar las ACEs sobre la sintomatologia de ansiedad y depresion. Ademas, considerar
la inclusion de otros factores protectores adicionales y moderadores, que permitan
dilucidar sus efectos en la salud mental (Fritz et al., 2018), tales como la resiliencia, la
autoeficacia, y las experiencias positivas de la infancia denominadas “contra-ACEs”

(Bethell et al., 2019; Brody et al., 2019; Sanli et al., 2024). Esta linea de investigacion



puede contribuir al desarrollo de intervenciones mas ajustadas a las necesidades y

caracteristicas de la poblacion de estudiantes universitarios.
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Anexos

Anexo A. Cuestionario para Adultos de Experiencias Adversas en la Infancia

Nuestras relaciones y experiencias, incluso las de la infancia, pueden afectar nuestra

salud y bienestar. Las experiencias dificiles de la infancia son muy comunes. Diganos si ha
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tenido alguna de las experiencias enumeradas a continuacion, ya que pueden estar afectando su

salud hoy o pueden afectar su salud en el futuro. Esta informacion lo ayudara a usted y a su

proveedor a comprender mejor como trabajar juntos para apoyar su salud y bienestar.

experiment6 alguna de estas situaciones antes de cumplir 18 afios.

Infancia (ACEs por sus siglas en inglés.) En la lista a continuacion, responda SI o NO, si

Instrucciones: A continuacion, hay una lista de 10 categorias de Experiencias Adversas en la

items

Si

No

,Sentiste que no tenias suficiente para comer, tenias que usar ropa sucia o

no tenias a nadie que te protegiera o cuidara?

(Perdiste a uno de tus padres a causa de divorcio, abandono, muerte u otra

razon?

( Viviste con alguien que estaba deprimido, enfermo mental o intento

suicidarse?

( Viviste con alguien que tuvo problemas del alcohol y/o drogas, incluyendo

medicamentos recetados?

( Tus padres o algin adulto en tu casa alguna vez se golpearon o

amenazaron con lastimarse?

, Viviste con alguien que fue a la carcel o prision?

(Alguna vez uno de tus padres o algin adulto en tu casa te ha insultado o

menospreciado?

(Alguno de tus padres o algun adulto en tu hogar alguna vez te golpeo,

pate6 o lastimo fisicamente de alguna manera?

;Sentiste que nadie en tu familia te queria o pensabas que eras especial?

(Experimentaste contacto sexual no deseado (como manosear / penetracion

oral / anal / vaginal)?
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Anexo B. Escala Orientacion de Vida (LOT-R)
Por favor, sea lo mas sincero y preciso que pueda. Trate de que no le influyan sus
respuestas de una afirmacion a otra. No hay respuestas correctas o incorrectas. Responda segtin

su criterio en lugar de como cree que la mayoria de la gente responderia. Marque con X.

Muy en En Ni en De Muy de
desacuerdo | desacuerdo | desacuerdo | acuerd | acuerd
ni de 0 0
acuerdo
1. En tiempos dificiles, suelo 0 1 2 3 4

esperar lo mejor

2. Me resulta facil relajarme

3. Sialgo malo me tiene que
pasar, estoy seguro de que me
pasaré

4. Siempre soy optimista en
cuanto al futuro

5. Disfruto un monton de mis
amistades

6. Para mi es importante estar
siempre ocupado/a

7. Rara vez espero que las cosas
salgan a mi manera

8. No me disgusto facilmente

9. Casi nunca cuento con que
me sucedan cosas buenas

10. En general, espero que me
ocurran mas cosas buenas que
malas.
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Anexo C. Escala de Estrés Percibido (PSS-14)

Instrucciones

Marque con una cruz “x”, la opcion que indique de mejor manera la situacion actual que usted

vive, considerando las ultimas dos semanas.

Nunca Casi De vez en Casi Frecuentem
nunca cuando siempre ente

1. Durante las Gltimas dos
semanas, con qué frecuencia has
estado afectado por alguna
situacion que ocurrid
inesperadamente

2.Durante las tltimas dos
semanas, con qué frecuencia te
has sentido incapaz de controlar
las cosas importantes de tu vida.

3.Durante las ultimas dos
semanas, con qué frecuencia te
has sentido nervioso o estresado.

4. Durante las ultimas dos
semanas, con qué frecuencia has
manejado con éxito los
pequeiios problemas irritantes
de tu vida.

5. Durante las tltimas dos
semanas, con qué frecuencia has
sentido que has afrontado
efectivamente los cambios
importantes que han estado
ocurriendo en tu vida.

6. Durante las ultimas dos
semanas, con qué frecuencia has
estado seguro sobre tu capacidad
para manejar tus problemas
personales.

7. Durante las ultimas dos
semanas, con qué frecuencia has
sentido que las cosas te salen
bien.
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8. En las ultimas dos semanas,
con qué frecuencia has sentido
no poder afrontar todas las cosas
que debias realizar.

9. Durante las ultimas dos
semanas con qué frecuencia has
podido controlar las dificultades
de tu vida.

10. Durante las ultimas dos
semanas, con qué frecuencia has
sentido que tienes control de
todo.

11. Durante las tltimas dos
semanas, con qué frecuencia te
has sentido molesto porque los
sucesos que te han ocurrido
estaban fuera de tu control.

12. Durante las ultimas dos
semanas, con qué frecuencia has
pensado sobre aquellas cosas
que te quedan por lograr.

13. Durante las ultimas dos
semanas, con qué frecuencia has
podido controlar tu tiempo.

14. Durante las tGltimas dos
semanas, con qué frecuencia has
sentido que las dificultades se
acumulan tanto que no puedes
superarlas




Anexo D. Cuestionario de Ansiedad (GAD-7)
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Durante las altimas 2 semanas, ;con qué frecuencia ha sentido molestias por los

siguientes problemas?

Nunca

Varios
dias

Mas de la
mitad de
los dias

Casi
todos los
dias

1. Sentirse nervioso/a, intranquilo/a o con los
nervios de punta

2. No poder dejar de preocuparse o no poder
controlar la preocupacion

3. Preocuparse demasiado por diferentes
cosas

4. Dificultad para relajarse

5. Estar tan inquieto/a que es dificil
permanecer sentado/a tranquilamente

6. Molestarse o ponerse irritable facilmente

7. Sentir miedo como si algo terrible pudiera
pasar




Anexo E. Version en espafiol del PHQ-9 validada para Chile

Durante las dos ultimas semanas ;jcon qué frecuencia le han molestado los siguientes
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problemas?
Nunca Varios Mas de la Casi
dias mitad de | todos los
los dias dias
1. Tener poco interés o placer en hacer las 0 1 2 3
cosas
2. Sentirse desanimado/a, deprimido/a, o sin 0 1 2 3
esperanza
3. Con problemas en dormirse o en 0 1 2 3
mantenerse dormido/a, o en dormir
demasiado
4. Sentirse cansado/a o tener poca energia 0 1 2 3
5. Tener poco apetito o comer en exceso 0 1 2 3
6. Sentir falta de amor propio- o que sea un 0 1 2 3
fracaso que decepcionara a si mismo/a a su
familia
7. Tener dificultad para concentrarse en 0 1 2 3
cosas tales como leer el periddico o mirar
television
8. Se mueve o habla tan lentamente que otra 0 1 2 3
gente se podria dar cuenta- o de lo contrario,
esta tan agitado/a o inquieto/a que se mueve
mucho mas de lo acostumbrado
9. Se le han ocurrido pensamientos de que 0 1 2 3
seria mejor estar muerto/a o de que haria
dafio de alguna manera
(For office coding: Total Score = + + )
Si ust.ed se 1dent1f"1c0 con cualquier problema en este Nadaen | Algo Muy Extremadamente
cuestionario, ;cuan dificil se le ha hecho cumplir con
su trabajo, atender su casa, o relacionarse con otras absoluto | dificil | dificil | dificil

personas debido a estos problemas?




117

Anexo F. Cuestionario Sociodemografico

10
11
12

13
14-
15
16-
17

18

[ ]

19
[ ]

20
21-
22
23
24-
25-

En qué ano de estudios se encuentra

Cual es su genero

Seleccione su edad

(Trabaja?

é¢Como enfrenta usted el pago de las cuentas de la casa y otros gastos de la vida?
Con sus ingresos actuales ¢a cual tramo diria que pertenece?

Indique con quien vive: pareja no aparece, pololo/a

Selecciona el nimero total de personas que viven en la vivienda

Considerando las preguntas anteriores ¢Hasta qué punto esta satisfecho con

la situacién que hay en su hogar?

¢Estd usted satisfecho con el barrio sector en el que vive?

Seleccione su nacionalidad

En Chile la ley reconoce la existencia de diferentes pueblos originarios o indigenas
épertenece usted a algunos de ellos?

¢Ha venido usted desde otro lugar a estudiar/vivir en Concepcién?

¢Coémo calificaria sus relaciones familiares?

¢Coémo calificaria sus relaciones de amistad?

¢Cémo calificaria sus relaciones personales?

éTiene alguna enfermedad, discapacidad o dolencia que le haya afectado o vaya a
afectarle durante un periodo largo de tiempo?

Selecciones todas las enfermedades, discapacidades o dolencias que le hayan afectado
o vayan a afectarle durante un periodo largo de tiempo

Artritis

Artrosis

Asma

Cancer

Diabetes

Enfermedad cardiovascular

Enfermedad del sistema urinario

Enfermedad hepatica

Enfermedad mental

Hipertension arterial

Migraias o dolores de cabeza frecuentes

Movilidad reducida

Obesidad

Problemas de audicion

Problemas de vision

VIH

En general, usted diria que su salud es:

Pésima, mala, regular, buena, excelente.

épractica deporte o realiza ejercicio fisico?

¢Usa medicamentos regularmente?

¢Con que frecuencia tiene problemas fisicos o mentales?

¢Ha utilizado un servicio de apoyo psiquiatrico o psicologico?

Durante que momento ha utilizado un servicio /apoyo psiquiatrico o psicoldgico?
Frecuencia de consumo de tabaco
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26- Frecuencia de consumo de alcohol

27- Frecuencia de consumo de marihuana

28- Frecuencia de consumo de otras drogas

29- ¢Diria que tiene una concepcidn religiosa o espiritual de la vida?
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Anexo G. Consentimiento informado

FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPANTE

Estimado/a Estudiante:

Mi nombre es Kristin Schmidt, Académica e Investigadora del Departamento de Psiquiatria
y Salud Mental de la Facultad de Medicina en Universidad de Concepcion. Este documento es
para invitarle a participar de la presente investigacion la cual es voluntaria y confidencial, y se le
invita por su condicion de estudiante universitario.

Investigacion.

“StressMApp: Desarrollo de una aplicaciéon movil para identificar marcadores cognitivos
relacionados con el estrés, y sus relaciones con medidas clinicamente relevantes de autorreporte
en una muestra de estudiantes chilenos”

Investigadora Responsable: Dra. Kristin Schmidt

e El objetivo general de la investigacion es establecer la viabilidad y validez de la
relacion de las cogniciones relevantes para el estrés con los sintomas de autoreporte
a través de una aplicacion movil.

La investigacion tiene los siguientes objetivos especificos:
1. Establecer un sistema de medicion experimental a distancia utilizando una aplicaciéon movil.

2. Examinar las respuestas y los tiempos de reaccion de los individuos en las tareas de laboratorio
previamente establecidas por medio de la aplicacion movil.

3. Recoger datos sociodemograficos-contexuales y psicologicos por medio de cuestionarios de
autoinforme.

4. Aplicar técnicas estadisticas actualizadas para modelar respuestas conductuales (seleccion y
tiempor de reaccion) y relacionar estos resultados con las valoraciones subjetivas del estrés
clinicamente relevantes.

5. Consolidar el trabajo colaborativo del estudio piloto propuesto para solicitar mayor
financiacion con el fin de extender los hallazgos a poblaciones mas amplias y construir una
novedosa linea de investigacion liderada por la Universidad de Concepcion.

Los resultados de este estudio se utilizaran para cumplir con el objetivo general y especificos
anteriormente seflalados. Una vez finalizada esta investigacion, sus resultados estan destinados a
su uso en la investigacion y no constituyen una evaluacion psicologica ni hacia su desempefio
como estudiante universitario. La informacidn recopilada serd manipulada exclusivamente por el
equipo de investigadores guiado por la investigadora responsable.

Sus dudas y consultas respecto de esta investigacion en su fase inicial como en los resultados
finales seran respondidas a través del siguiente correo: krisschmidt@udec.cl
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DOCUMENTO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
Estimado(a) Estudiante:

Invitamos a Ud. a participar, de manera libre y voluntaria, en la siguiente investigacion
titulada: “StressMApp: Desarrollo de una aplicacion movil para identificar marcadores cognitivos
relacionados con el estrés, y sus relaciones con medidas clinicamente relevantes de autorreporte
en una muestra de estudiantes chilenos”, cuya Investigadora Responsable es la Dra. Kristin
Schmidt, Rut: 27.113.244-1, Académica del Depto. de Psiquiatria y Salud Mental de la Facultad
de Medicina de la Universidad de Concepcion.

OBJETIVO DEL ESTUDIO.

El objetivo de esta investigacion es establecer la viabilidad y validez de la relacion de las
cogniciones relevantes para el estrés con los sintomas de autoreporte a través de una aplicacion
movil.

La invitacion a que participe de esta investigacion cientifica es en razon de su condicion de
estudiante universitario/a.

Para cumplimentar este proceso, se llevara a cabo diversas evaluaciones en donde usted
debera contestar instrumentos de autoreporte (cuestionarios) y debera realizar actividades
interactivas (juegos) a través de una aplicacion movil.

Estas actividades estaran planificadas en 2 sesiones breves de 20 minutos y 1 sesion de 40
minutos. Esta actividad estara a cargo del Equipo Investigador que lidera la Investigadora
Responsable Dra. Kristin Schmidt.

BENEFICIOS.

La investigacion no tiene beneficios inmediatos y directos a Ud., sin embargo, sera un
aporte relevante como retroalimentacion para el proyecto VRID Multidisciplinario N°092/22
“StressMApp: Desarrollo de una aplicacion movil para identificar marcadores cognitivos
relacionados con el estrés, y sus relaciones con medidas clinicamente relevantes de autorreporte
en una muestra de estudiantes chilenos”. Esto permitiré aportar directamente al objetivo general
de la presente investigacion.

RIESGOS.

Su participacion, o no, en esta investigacion no involucra ningtin dafio o peligro para su salud
fisica o mental, asi también ningun riesgo para su condicion laboral. Sin embargo, si algin tipo
de pregunta que aparezca en algin cuestionario le genera algin inconveniente, Ud. puede dejar
de contestar. Asimismo, usted puede negarse a participar o dejar de participar en cualquier
momento del estudio sin que deba dar razones para ello ni recibir ningun tipo de sancion.

CONFIDENCIALIDAD DE LAS INFORMACIONES.

Toda la informacidn que se recoja sera confidencial y no se usara para ninglin otro propésito
que no sean los de este estudio. Sus respuestas a los cuestionarios seran codificadas usando un
numero de identificacion y, por lo tanto, serdn anonimizadas. Estos datos seran custodiados por
la Investigadora Responsable y solo se utilizara con fines académicos. Asi también se garantiza
la privacidad de las opiniones y juicios emitidos por Ud.

PARTICIPACION LIBRE Y VOLUNTARIA.
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Su participacion en este estudio es totalmente libre y voluntaria.

Usted tiene el derecho a no aceptar participar o a retirar su consentimiento y retirarse de la
investigacion en el momento que lo estime conveniente. Al hacerlo, Ud. no pierde ningtin derecho
que le asiste.

Si Usted retira su consentimiento, sus datos seran eliminados y la informacion obtenida no
sera utilizada en este estudio.

Su participacion en este estudio no contempla ningin tipo de compensacion econdmica.
RESULTADOS

Los resultados de la investigacion se mantendran en el medio académico y universitario, medio
en que seran publicados, resguardando el anonimato de quienes participan del estudio.

Usted tiene derecho de ser informado(a) del progreso del estudio y de sus resultados finales.
Para ello el contacto sera con el Investigador Responsable.

Los resultados y datos se analizaran en relacion a las variables estudiadas y desde el disefio
definido y declarado para tales efectos.

PREGUNTAS

Si tiene preguntas, dudas o requiere informacion adicional sobre su participacion en el
estudio, puede comunicarse con la Investigadora Responsable, Dra. Kristin Schmidt al 41-
2204299 o al correo electronico krisschmidt@udec.cl. También puede comunicarse con la Dra.
Isabel Cottin, al correo isacottin@udec.cl Presidenta del Comité de Etica de la Facultad de
Medicina de la Universidad de Concepcion, ubicado en Facultad de Medicina, ubicada en
Janequeo 151, Fono 41-2204800, Concepcion.

Si Ud. acepta participar del estudio “StressMApp: Desarrollo de una aplicacion mévil para
identificar marcadores cognitivos relacionados con el estrés, y sus relaciones con medidas
clinicamente relevantes de autorreporte en una muestra de estudiantes chilenos”, rogamos
firmar el Acta de Consentimiento que sigue.
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ACTA DE CONSENTIMIENTO

Declaro haber sido informado y acepto participar de manera libre y voluntaria en el proceso de Adaptacion
y validacion de Instrumentos para el estudio “StressMApp: Desarrollo de una aplicacion moévil para
identificar marcadores cognitivos relacionados con el estrés, y sus relaciones con medidas clinicamente
relevantes de autorreporte en una muestra de estudiantes chilenos”, cuyo Investigador Responsable es la
Dra. Kristin Schmidt, sobre la base de que he entendido que:

a) no hay riesgos en este estudio para mi.

b) no hay costos ni incentivos econdomicos para mi por participar en esta investigacion.

¢) me podré retirar de este estudio en cualquier momento sin ser obligado(a) a dar razones y sin que ello
me perjudique de ninguna forma.

d) lainformacion que entrego sera confidencial y estara resguardada por el investigador responsable dentro
de su oficina, en un espacio con llave especialmente adaptado para ello.

e) los resultados de este estudio pueden ser publicados, pero mi identidad no sera revelada y mis datos
personales permaneceran en forma confidencial.

f) puedo hacer las preguntas necesarias para estar informado acerca de mi participacion en este estudio.

He leido y entendido todo lo dispuesto en el consentimiento informado, y confirmo mi participacion.

Fecha: / /

VRID Multidisciplinario N°092/22

“StressMApp: Desarrollo de una aplicacion movil para identificar marcadores cognitivos
relacionados con el estrés, y sus relaciones con medidas clinicamente relevantes de autorreporte
en una muestra de estudiantes chilenos”.

IR: Kristin Schmidt, krisschmidt@udec.cl
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Anexo H: Visualizaciones Complementarias

Figura H1
Visualizaciones LOES para modelo PHQ

PHQ_C vs ACES_C (LOESS) PHQ_C vs LOT_C (LOESS) PHQ_C vs PSS_C (LOESS)

Aces G’ = » : Lot c : 2 = * pssc’
Figura H2
Visualizaciones LOES para modelo GAD
GAD_Cvs ACES_C (LOESS) GAD_Cvs LOT C (LOESS) GAD_Cvs PSS_C (LOESS)

GAD C

. s e @ . e . ot om wols =
= = e =
0
s = -
-15
25 oo 25 50 10 5 o 5 10 =20 10 L] 10 20
ACES_C LOT_C PSS C
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Figura H3

Historial de residuos modelo lineal para PHQ
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Figura H4

Historial de residuos modelo lineal para GAD
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Residuos vs valores ajustados del modelo lineal con variable dependiente PHQ
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Figura H6

Residuos vs valores ajustados del modelo lineal con variable dependiente GAD
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Figura H7

Distancia de Mahalanobis modelo PHQ

Distancia
-

.
- . - -" . . ¢ . . -y .-.o.o -, . . . ‘-‘
.

100
Observacién

Nota: La linea roja indica el umbral critico a p < .025 (x> = 9.35, df = 3).

Figura H8

Distancia de Mahalanobis modelo predictivo de ansiedad

Distancia
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1
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Nota: La linea roja indica el umbral criticoap <.025 (y> = 9.35, df = 3).
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Figura H9

Intervalo de confianza interaccion ACEs y Optimismo disposicional

Interaccion ACES x LOT — IC 95% (confint)

B =-0.057
IC95% [-0.110, -0.004]

ACES = LOT A >

-0.09 -0.06 .0.03 0.00
Coeficiente estimado
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