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Resumen

En la actualidad, la existencia de una nueva etapa distintiva en el ciclo vital humano, a la
que se ha denominado “adultez emergente”, es un tema de discusion e investigacion. La emergencia
de esta etapa es atribuida al efecto de las grandes transformaciones sociodemograficas de las
ultimas décadas, que se han traducido en la prolongacion de la adquisicion de los roles adultos,
sobre todo en los paises industrializados. Se ha propuesto que esta etapa tiene caracteristicas
psicologicas que le serian propias, pero ello se ha analizado en muestras no representativas de toda
la poblacion de este grupo etario y mayoritariamente en paises de altos ingresos. Asimismo, todavia
es incipiente el estudio de como estas caracteristicas se relacionarian con el bienestar y los

problemas de salud mental de la poblacion de esta edad.

Objetivos:
Relacionar las caracteristicas psicologicas de la adultez emergente (AE) con el bienestar y
problemas de salud mental de jovenes chilenos/as de distinto nivel socio-economico (NSE) y

variables educativas y sociales.

Los objetivos especificos son: (1) Identificar las caracteristicas psicologicas de la AE de un
grupo de jovenes de diferentes NSE y variables educativas y sociales entre 18 y 29 afios; (2)
Relacionar el NSE y las variables educativas y sociales con las caracteristicas psicologicas de la
AE de un grupo de jovenes entre 18 y 29 afios; (3) Relacionar el NSE, las variables educativas y
sociales, y las caracteristicas de la AE con indicadores de bienestar y problemas de salud mental
de un grupo de jovenes entre 18 y 29 aflos; (4) Establecer si las caracteristicas de AE son un factor

moderador de la relacion entre el NSE con indicadores de bienestar y de problemas de salud mental.
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Método:

Se empled un enfoque cuantitativo de disefio transversal no experimental, con una muestra
de 308 jovenes entre 18 y 29 afios de la provincia de Concepcion (M= 21.7, DS = 3.17). Se
realizaron diversos analisis de acuerdo con cada objetivo. Para el objetivo 1, se realizd el andlisis
de invarianza en los dos grupos de NSE, para el objetivo 2, 3 y 4 se ejecutaron analisis de regresion

lineal multiple.

Resultados:

En primer lugar, como consecuencia de los analisis de invarianza, los resultados indican
que las cuatro caracteristicas definitorias de la Adultez Emergente en Chile son validas tanto para
NSE bajo y medio bajo como NSE alto y medio alto, sin que haya diferencias significativas entre
estos niveles en ninguna de ellas.

En segundo lugar, se desarrollé un modelo de regresion lineal multiple para cada una de las
caracteristicas de la AE. Para cada una se puso a prueba como predictores el NSE, y las variables
educativas y sociales: edad, sexo, ocupacion, categoria de pareja, condicion laboral (medidas en
horas de trabajo) y parentalidad. Los resultados indican que solo en las caracteristicas de AE:
Presion y Estrés, y Construccion de Identidad, se determinaron predictores, en este caso las mismas
variables para ambas caracteristicas: el estar en relacion de pololeo o noviazgo y ser estudiantes
universitarios.

En tercer lugar, se desarrollaron modelos de regresion lineal multiple de tipo jerarquico para
cada una de las variables de salud mental, en este caso de bienestar (bienestar recordado,

satisfaccion con la vida y triunfo personal) y de problemas de salud mental (malestar emocional y

Xi
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derrota social). Para cada una se puso a prueba como predictores el NSE, las variables educativas
y sociales, y las caracteristicas de AE. Los resultados mas relevantes sostienen que la caracteristica
de AE: Presion y Estrés, es un predictor significativo de todas las variables de bienestar (efecto
negativo) y de problemas de salud mental (efecto positivo), del mismo modo la caracteristica de
AE: Apertura personal, que resultdé también ser un predictor significativo de todas las variables de
bienestar (efecto positivo) y de problemas de salud mental (efecto negativo). Con relacion a las
variables sociales, estar casado o vivir en cohabitacion es un predictor positivo para la satisfaccion
con la vida. Respecto al NSE, no se logro establecer valores predictivos significativos.
Implicancias:

Los resultados de este estudio sugieren que las caracteristicas de la AE estan presentes en
distintos grupos socioecondmicos y que algunas de estas tendrian un efecto predictor significativo
en la salud mental, lo mismo ocurre con algunas variables educativas y sociales. Estos hallazgos
buscan contribuir al conocimiento existente en el campo de estudio de la AE en Chile y la region,
motivando al desarrollo de nuevas proyecciones que busquen ampliar o profundizar estos
resultados. Ademas, esto podria tener implicaciones practicas en las politicas publicas para el
diseflo de intervenciones en salud y educacion dirigidas tanto a la prevencion como a la promocion

de la salud mental de esta poblacion.

Palabras clave: Adultez emergente, jovenes, nivel socioeconémico, variables educativas, bienestar

y problemas de salud mental.
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1. Planteamiento del Problema

A comienzos de siglo, Jeffrey Arnett (2000) publica “Emerging adulthood: A theory of
development from the late teens through the twenties”, donde acuiia el término “adultez emergente”
(AE), impactando de un modo significativo en la tarea de esclarecer las fronteras entre la
adolescencia y la adultez. El autor justifica su propuesta de este nuevo constructo de “adultez
emergente” en el efecto de diversas transformaciones sociodemograficas, por ejemplo, el aumento
del acceso a la educacion universitaria, el incremento de la fuerza laboral femenina y la
postergacion de hitos como el matrimonio y la maternidad/paternidad (Arnett, 2000; Barrera-
Herrera, et al., 2020). Estos cambios han implicado, entre otros aspectos, que los jovenes tengan
un mayor tiempo para la exploracion de alternativas vocacionales y laborales, y una emancipacion
mas tardia de la familia nuclear. Las transformaciones anteriores se han expresado con mayor
intensidad en los paises de mayores ingresos. Se ha planteado que, desde el punto de vista
psicolégico, sus principales caracteristicas serian: la exploracion de la identidad, inestabilidad o
negatividad, gran optimismo y posibilidades, estar “centrado en si mismo”, y sentirse “en el medio”

entre la adolescencia y la adultez (Arnett, 2011, 2014).

A pesar de las diferencias socioecondmicas y culturales, se ha indicado que diversos paises
comparten las mismas caracteristicas de la AE (Reifman, et al., 2007; Facio, et al.; 2007; Arnett,
2011, 2016; Dutra-Thome y Koller, 2014, 2019; Zagorska, et al., 2023; Yerofeyeva, et al., 2024).
Sin embargo, hay algunas posturas criticas al respecto, que han contribuido a mantener ain abierta
la discusion sobre el tema. La polémica se centra en el grado de universalidad que tendria este

constructo considerando la existencia de diferencias socioculturales y socioecondmicas que,
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incluso a nivel de un mismo pais, no permitirian generalizar su aplicabilidad (Hendry y Kloep,

2010; Coté y Bynner, 2008; Coté, 2014).

Es importante resaltar que, si bien hay estudios internacionales que plantean la importancia
de los aspectos culturales y sociodemograficos en la aparicion y desarrollo de la AE, a nivel
latinoamericano, a excepcion de los estudios sobre la adultez emergente y distinto NSE en jévenes
brasilefios (Dutra-Thomé y Koller, 2014, 2019) y estudios longitudinales realizados en Argentina
(Facio y Micocci, 2003; Facio, et al., 2007), no se han identificado estudios suficientes respecto a
las caracteristicas psicologicas propias de la adultez emergente en distintos NSE de la region.
Ademas, las investigaciones existentes se han realizado preferentemente en muestras universitarias
(Barrera y Vinet, 2017; Dutra-Thomé y Koller, 2019). En palabras de Arnett (2016), es un desafio
pendiente investigar a la “mitad olvidada” de los jévenes que no pueden seguir estudios superiores,

es decir, los jovenes trabajadores o desocupados.

Del mismo modo, son escasos también los estudios que vinculan medidas de bienestar y de
problemas salud mental con la AE, lo que resulta de interés para una mayor comprension de los
determinantes psicoldgicos del desarrollo integral de la salud mental de esta poblacion. La
transicion de la adolescencia a la adultez es un proceso potencialmente vulnerable para el bienestar
(Newcomb-Anjo, et al., 2017), asi como un periodo critico en el desarrollo y cristalizacion de
ciertas problematicas ya adquiridas en la adolescencia, por ejemplo, el consumo de sustancias.
Ademas de este cuadro, al igual que en la poblacion adulta, en la AE los problemas de salud mental

mas prevalentes son la ansiedad y los trastornos del animo (Viner y Tanner, 2009; Tanner, 2016).

El estudio de la relacion entre las caracteristicas adscritas a la adultez emergente, el NSE y,

la variables sociales y educativas y la salud mental, permitira ampliar la comprension sobre la

2
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poblacion en este rango etario y generar antecedentes para discutir la pertinencia del constructo de
adultez emergente en una poblacion joven diversa. En Chile como en el resto de Latinoamérica, se
observa, por un lado, una creciente tendencia a emplear este constructo; no obstante, su pertinencia
requiere ser estudiada. La transicion entre la adolescencia y la adultez en distintas realidades
sociales, culturales y econémicas tiene variantes propias de cada contexto. Las variables que
favorecen, o no, la independencia familiar, la autonomia financiera, la oportunidad de seguir
estudios terciarios, son aspectos contextuales relevantes que le dan matices distintivos a lo que

puede considerarse, o no, como AE (Tanner y Arnett, 2016).

Derivado de estos fundamentos, el foco de esta tesis de investigacion es abordar el estudio
de la AE en un contexto cultural, social y econdémico diverso, incluyendo en el analisis a la salud
mental, el cual se aborda desde dos conceptos complementarios. En primer lugar, el bienestar,
considerado en este estudio desde una perspectiva amplia, compuesta de bienestar recordado,
satisfaccion con la vida y triunfo personal y, en segundo lugar, la presencia de problemas de salud
mental de esta poblacion, como lo es el malestar emocional y la derrota social. Asi, la pregunta de
investigacion seria: (Como se relacionan las caracteristicas psicologicas atribuidas a la adultez
emergente con el bienestar y los problemas de salud mental de jovenes chilenos entre 18 y 29 afios

de distintos niveles socioecondémicos (NSE) y variables educativas y sociales?
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2. Marco Tedrico

2.1. Adultez Emergente
2.1.1. Antecedentes del Concepto

El concepto de adultez emergente es formulado por Arnett a inicios del S. XXI; sin embargo,
hunde sus raices en conceptualizaciones previas. Siguiendo al propio Arnett (2000), algunas de
ellas serian las siguientes. En primer lugar, esta el trabajo de Erik Erikson (1968), quien formuld
una teoria del desarrollo humano determinado por el curso de 8 estadios del ciclo vital. Para él, la
transicion entre la adolescencia y la adultez era un aspecto esencial, donde la construcciéon de la
identidad y el desarrollo de la capacidad de establecer relaciones profundas y estables eran los
aspectos centrales. De hecho, aunque situd en la adolescencia la construccion de la identidad, en
sus escritos ya avanza que esa construccion se retrasa hasta la tercera década de la vida en jovenes
que continuan estudiando o tienen elevado estatus social, puesto que pueden continuar explorando
mas tiempo. De esta forma, el concepto de AE recoge la construccion de la identidad como uno de
sus aspectos centrales en la vida de jovenes adultos emergentes que viven en un momento histérico
y en sociedades occidentales que permiten alargar la exploracion y retrasar el compromiso unos
afios. Luego, James Marcia (1966, 1986) ofrecié una perspectiva que amplifica esta mirada,
definiendo 4 categorias de estatus de identidad; estos se constituyen en base al desarrollo de dos
procesos esenciales: la exploracion y la definicion o compromiso identitario. El marco tedrico de
Marcia continfia vigente en la actualidad (Schwartz, 2001, 2013). Las tareas identitarias resultan
en un gran desafio para los jovenes, ya que con el paso de los afios y el aumento en complejidad y
globalizacion de la sociedad las y los jovenes tienen mas opciones para escoger y, por tanto, mas

dificultades para explorar y lograr un compromiso identitario (Schwartz, et al. 2013).
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Posteriormente, aparecen los aportes de Kenneth Keniston y Daniel Levinson, quienes abordan
este periodo entre la adolescencia y la adultez. El primero, estudiando a los jovenes universitarios,
ofrece una mirada teniendo presentes aspectos del contexto socio cultural norteamericano de las
décadas del 60 y 70s, conceptualizando a la juventud como un periodo de experimentacion continua
de roles. Para comprender a Keniston, es importante mencionar que su época, tanto en USA como
en Europa, estuvo marcada por movimientos juveniles que protestaban por la participacion de
Estados Unidos en la Guerra de Vietnam. En este marco, Keniston describié a la juventud como
una época de "tension entre el yo y la sociedad" y una etapa de "rechazo de la socializacion" (1971,
citado en Arnett, 2000). Para los objetivos de este trabajo es especialmente relevante el que lograra
comprender la juventud y desde ahi proponer una nueva etapa, que se dibuja como uno de los

principales antecedentes de la teoria de la AE.

Si ni la "adolescencia" ni la "edad adulta temprana" describen del todo a los hombres
v mujeres jovenes que tanto perturban a la sociedad estadounidense de hoy ;jcomo
podemos llamarlos? Mi respuesta es proponer que hoy estamos siendo testigos del
surgimiento a gran escala de una etapa de la vida previamente no reconocida y una
etapa que se situa entre la adolescencia y la edad adulta. Propongo llamar a esta etapa
de la vida etapa de juventud, asignando a este venerable, pero vago término un

significado nuevo y especifico. (p.635, Keniston, 1970).

Respecto a Levinson, su principal aporte fue distinguir dos grandes periodos en esta
transicion entre la adolescencia y la adultez. El primer periodo es de entrada o incorporacion al
mundo adulto (17-22 afios) y el segundo, la construccion de la estabilidad (22-33). Durante este

proceso, el joven experimenta muchos cambios e inestabilidad mientras se definen varias
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posibilidades en amor y trabajo, en el proceso de establecer una estructura de vida (Levinson, 1978,

citado en Arnett, 2000).

Desde fines de la década de los 80s Arnett, ya habia mostrado inquietud al estudiar las
conductas de riesgo y el comportamiento imprudente en la adolescencia y la adultez joven (Arnett,
1989, 1990, 1991, 1992), sin embargo, no fue hasta el afio 1994 en el que junto a Susan Taber,
publican “Adolescence Terminable and Interminable: When Does Adolescence End?”. En esta
aproximacion teorica y contextual, se abordan los aspectos cognitivos, emocionales, conductuales
y de transicion de roles en esta etapa de la vida, destacando su configuracion cultural. En esta linea,
ambos autores sugieren una nueva etapa del desarrollo humano, a la que denominan edad adulta

emergente, seflalando:

La adultez emergente esta destinada principalmente a aplicarse en culturas
caracterizadas por una socializacion amplia, donde el logro del estatus adulto se
define individualmente. Cambios graduales en la cognicion, la emocion y el
comportamiento mds alla de la adolescencia ocurren también en culturas
caracterizadas por una socializacion mas estrecha, por supuesto, pero es menos
probable que se consideren relevantes para el estatus adulto porque este estatus se
marca y define socialmente en lugar de individualmente. Sin embargo, en el Occidente
contemporadneo, la adultez emerge gradualmente a lo largo de muchos arios, y no hay
una edad especifica o un evento en el que se pueda considerar definitivamente que la
adultez emergente ha terminado y que se ha logrado plenamente el estatus adulto. En
una cultura individualista, el estatus adulto se ha alcanzado cuando el individuo cree

que lo ha alcanzado. (p. 534, Arnett y Taber, 1994)
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En esta primera aproximacion conceptual, los autores destacan la distincion entre cultura
individualista y colectivista como elemento central en su propuesta, tomando una posicion que

seguiran desarrollando.

En el mismo afio Arnett publicd “Are College Students Adults? Their Conceptions of the
Transition to Adulthood” (Arnett, 1994). En este estudio, realizado en un grupo de jovenes
universitarios (n=346), se sefiala que cerca de dos tercios de los participantes indicaron que se
consideraban adultos en algunos aspectos, pero no en otros; en esta direccion, el autor concluye
que la transicion de la adolescencia a la edad adulta en las sociedades occidentales es un proceso
que puede durar muchos afios, durante los cuales los marcadores de la edad adulta son perseguidos

y alcanzados gradual e incrementalmente (Arnett, 1994).

2.1.2. Concepto de Adultez Emergente

La adultez emergente se entiende como un periodo que comienza alrededor de los 18 afios
y que se extiende hasta los 25-29 afios; la menor o mayor amplitud de esta etapa estaria influida
principalmente por variantes socio-culturales (Arnett, 2010, 2016). Arnett atribuye a 4 grandes
movimientos o revoluciones las variables socioculturales para la emergencia de esta etapa: la
revolucion tecnologica, que implica que las personas requieren de mayor especializacion para el
trabajo; la revolucion sexual, que permite que las personas puedan, entre otros aspectos,
experimentar el placer sexual separandolo de la procreacion, implicando una postergacion de la
maternidad/paternidad; el movimiento de la mujer, 1o que ha generado una mayor participacion de
la mujer en la fuerza laboral y la educacion terciaria, y la postergacion del matrimonio, entre otros
aspectos, y finalmente; e/ movimiento o revolucion de la juventud, que conlleva el menosprecio de

la adultez y la veneracion de la juventud, es decir el ser, pensar, sentir y comportarse como personas



GG
:‘ﬂ: ‘ﬁ( % Facultad de
! Medicina
Universidad de Concepcion B

jovenes lo que deriva en que los propios jovenes quieran ampliar la juventud el mayor tiempo

posible. (Arnett, 2010; Tirado Zafra-Polo, 2018).

De acuerdo a la descripcion planteada por Arnett, las principales caracteristicas de la
Adultez Emergente serian: exploracion de la identidad, que corresponde con la respuesta a la
pregunta ;quién soy? y a la necesidad de explorar varias opciones, especialmente las ligadas al
trabajo y al amor antes de encontrar y comprometerse con alguna respuesta; estar “centrado en si
mismo”, ya que las obligaciones con los demas alcanzan un punto mas bajo; sentirse “en el medio”,
es decir, en transicion, no sentirse adolescente ni tampoco adulto; gran optimismo y posibilidades,
ya que sin haber entrado en el mundo adulto, se tiene la expectativa de que las decisiones que se
tomen llevaran a un camino exitoso, y cualquier opcion de futuro se muestra posible al no haberse
comprometido ain de forma contundente con las posibles vias de futuro; inestabilidad respecto al
amor, al trabajo y al hogar (Arnett, 2014). Es importante sefialar que, en los primeros estudios, esta
ultima caracteristica aparecia experimentada de forma negativa (Reifman, et al., 2007). No
obstante, evidencias mas recientes, seflalan resultados contrastantes, con asociaciones a veces
positivas y otras negativas entre esta caracteristica de la AE y medidas de salud mental (Baggio, et

al., 2017).

Es relevante sostener que estas caracteristicas no solo obedecen a un planteamiento tedrico,
sino que se sostienen en hallazgos empiricos (Arnett, 2011, 2016). Por ejemplo, Reifman, et al.
(2007) muestran que los jovenes entre 18 y 29 afios tienden a tener puntuaciones mas altas en todas
las dimensiones del instrumento mas empleado por el estudio de esta etapa (el Inventario de
Dimensiones de la Adultez Emergente, IDEA) en comparacion con otros grupos de edad. También

se destaca que, si bien las caracteristicas de la AE se superponen con las de la adolescencia



\ Y
Universidad de Concepcion N

4

Facultad de
Medicina

temprana y media, presentarian cualidades especificas en la AE. Un ejemplo de esto es la
inestabilidad afectiva, caracteristica compartida con la adolescencia, que en la AE se expresa en
que se tienen mayores libertades y responsabilidades que en su etapa predecesora (Reifman, et al.,

2007).

Con relacion a otras transformaciones que se darian en la AE, Tanner, et al. (2009), sefialan
algunos cambios en las dimensiones de la personalidad. Por ejemplo: aumento en la vitalidad social
(sociabilidad, afecto positivo, gregariedad y energia vital), principalmente en los primeros afios de
la AE; cambios en el dominio social (mayor independencia y autoconfianza en los contextos
sociales); y pequefios aumentos en la estabilidad emocional. Un punto importante en este aspecto
es que en esta etapa habria una mayor potencialidad para el cambio de la personalidad en

comparacion con las décadas anteriores y posteriores (Roberts, et al. 2006).

Las caracteristicas originales de la AE fueron descritas a partir de estudios realizados en el
contexto cultural norteamericano, comparando la presencia en distintos tramos etarios de

determinados atributos (Figura 1).
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Figura 1: Las 5 caracteristicas de la adultez emergente por grupo de edad (Fuente: Arnett,

2015)
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Se puede observar que, en todas las caracteristicas de la AE, el tramo de edad con mayor
presencia de estas caracteristicas corresponde a la poblacion entre 18 y 29 afios, siendo la
dimension optimismo y posibilidades, la que presentd una distribucion mas compartida con los

otros segmentos etarios (Reifman, et al., 2007).

Afos mas tarde se desarrolld otro estudio con poblacion estadounidense entre 18 y 60 afios;
este estudio evidencid que la mayoria de las personas entre 18 y 25 afios se ven a si mismas en una
etapa de la vida que implica exploraciones de identidad, enfoque en uno mismo, inestabilidad y un
amplio sentido de posibilidades, a las que se les agreg6 el experimentar un periodo de libertad y de
diversion (Figura 2) (Arnett y Mitra 2020). Sin embargo, a pesar de algunas diferencias,
sorprendentemente las personas entre 26 y 60 afios veian sus vidas en su mayoria de esta manera

también, por lo tanto, los resultados indican que las caracteristicas propuestas en la teoria de la

10
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adultez emergente tienen mas probabilidades de encontrarse entre personas de 18 a 25 afos que
entre personas de grupos de mayor edad, pero pueden no ser tan distintivos de la edad AE como

plantea la teoria.

Figura 2: Calificaciones medias de las caracteristicas de la edad adulta emergente entre los 18

y los 60 aiios. (Fuente: Arnett y Mitra, 2020).
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En este punto es importante mencionar que, para el contexto chileno, las caracteristicas de
la AE propuestas originalmente fueron modificadas a partir de los estudios desarrollados en Chile
(Pérez, et al., 2008; Barrera, et al., 2020), planteandose cuatro factores: “Apertura personal”,
“Presion y estrés”, “Autosuficiencia” y “Construccion de la identidad”. En la validacion del Idea

en Chile, estas cuatro caracteristicas son representativas de cuatro de las dimensiones originales

11
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propuestas por Reifman et al. (2007). La nueva denominacion se justifica por la existencia de una
nueva organizaciéon de los items que entre otros aspectos permitian que fueran términos mas
contextualizados y cercanos a los propios jovenes (Barrera, et al., 2020). Esta informacion se

detallara mas en el punto 2.1.4 de este informe.

Teniendo en consideracion que ya han pasado mas de 20 afios desde que se desarroll6 la
teoria de la AE, Larry Nelson (2021) plantea de cara al futuro y al avance del conocimiento sobre
esta etapa, entre otras cuestiones, dos aspectos significativos. En primer lugar, tener presente
algunas diferencias relevantes dentro del periodo entre 18 y 29 afios. El mismo distingue la edad
AE temprana (18-24 afios) y edad AE tardia (24-29 afios) argumentando, por ejemplo, que en la
primera parte se desarrolla mas la exploracion y, en la segunda, la consolidacion, como por ejemplo
las asociadas a consolidar las relaciones de pareja y el inicio de la vida laboral (Nelson, 2021). La
segunda consideracion es que hay bastante evidencia sobre la importancia de las experiencias
vividas durante la AE, por ejemplo, que los jévenes que han desarrollado mayores experiencias de
florecimiento suelen tener trayectorias mas saludables en los afios posteriores (Leonhardt, et
al.,219; Lott, 2019). El impacto de las decisiones y oportunidades experimentadas por los propios
jovenes en este periodo destaca la importancia de que las diversas instituciones que determinan las
oportunidades formativas, laborales y de acceso a servicios basicos como la salud, participacion y

justicia entre otros, tengan presente el valor critico de la AE.

Estas condiciones definidas desde las estructuras de oportunidades se evidencian al
comparar los paises que componen la OCDE, distinguiendo al menos dos aspectos. En primer
lugar, en los paises europeos, la edad adulta emergente es mas larga y lenta, como resultado de una

mayor igualdad social y beneficios de origen estatal; esto se observa en que las personas se casan

12
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y tienen hijos de manera mas tardia (Arnett, 2011). En segundo lugar, surge ademas otra distincion
relevante, de tipo cultural: Colectivismo v/s Individualismo. En los paises asiaticos de la OCDE,
es dominante la tendencia hacia el colectivismo, es decir, las personas tienden a enfatizar las metas,
necesidades y visiones de la familia y la comunidad mas que los factores individualistas. En
cambio, en Estados Unidos, uno de los mayores marcadores de la edad adulta, es la independencia
financiera (Arnett, 2011; 2016), lo que claramente es un atributo mas individualista. Esta distincion
ya mencionada entre culturas colectivistas v/s individualistas, es un aspecto central en la

comprension cultural de la AE.

El desarrollo y las caracteristicas de la AE son diferentes tanto de la adolescencia como de
la edad adulta (Arnett, 2007; Garcia, et al., 2019). Al respecto se sostiene, que comparativamente
con la adolescencia, en la AE hay una mayor autonomia y sentido de responsabilidad. En
comparacion con la adultez propiamente tal, en la AE emergente aun no se consolidan la autonomia

financiera y la aceptacion plena de las normas sociales, entre otras caracteristicas (Arnett, 2001).

En este proceso transicional de la adolescencia a la adultez, Tanner (2006), ha desarrollado
el concepto de recentering. Este se compone como un proceso de tres etapas, durante las cuales los
jovenes hacen la transicion de adolescentes dependientes, es decir ser regulados por los padres,
maestros y la sociedad, a una nueva etapa, caracterizada por un comportamiento autorregulado

hacia la meta de suficiencia adulta (Tanner, 2006).

Primera Etapa. Los jévenes ain se encuentran en una relacion de dependencia con su
familia de origen, transitando hacia una corresponsabilidad por el cuidado y apoyo reciproco. Eso
se ve influenciado por la adquisicion de adultez juridica y las oportunidades de ejercer las libertades

en el plano laboral/académico y en las relaciones fuera de la familia.

13
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Segunda Etapa. Los jovenes comienzan a experimentar y asumir cCOmpromisos en sus
nuevas tareas y roles, por ejemplo, en el trabajo y las relaciones de pareja. Esta etapa estara marcada
por la disposicion del entorno de condiciones que permitan la exploracion y la asuncion de nuevos
compromisos que en esta etapa son transitorios, un aspecto clave en esto, es la gestion de la

dependencia financiera.

Tercera Etapa. Los jovenes comienzan a definir compromisos duraderos, asumiendo roles
y responsabilidades, entrando a la adultez plena. Un elemento central es la renuncia del Yo
exploratorio, dejando paso al yo consistente, uno que cumple con las expectativas y

responsabilidades de estos compromisos del sistema (Tanner, 2006).

Como complemento de lo anterior, surge el concepto de individuacion, abordado
inicialmente por Grotevant y Cooper (1986), quienes en su propoésito original desarrollan este
concepto para comprender las diferencias individuales en el desarrollo adolescente, involucrando
cualidades de individualidad y conexion en las relaciones, principalmente con sus familias de
origen. Hay varias aproximaciones que fundamentan la importancia de este concepto para la
comprension de la AE (Reis y Buhl, 2008; Koepe y Denissen, 2012; Zupancic, et al., 2014; Nice y
Joseph, 2023). El proceso de individuacion se puede comprender como la definicion de
capacidades para la eleccion auténoma que busca construir un proyecto personal evolutivo,
permitiendo al mismo tiempo conservar la necesidad de pertenencia a la familia de origen y

satisfacer la necesidad de ser un individuo auténomo (D’ Ascenso, 2014).

En un estudio con adultos emergentes chilenos entre 22 y 24 afios, respecto al proceso de
individuacion, se indica que las interacciones con los padres se definen de modo horizontal y
vertical, siendo relevante la lealtad familiar y parental. La capacidad de eleccion autonoma es
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incipiente. Se concluye que, en el proceso de individuacion de estos adultos emergentes, se
combinan tensiones que frenan este proceso, favoreciendo el funcionamiento propio de la Adultez

Emergente (Guevara-Alarcon, et al., 2021).

Hasta ahora se ha podido describir la concepcion del concepto de AE, donde ha seguido un
curso relevante en su vinculacion con otros conceptos, algunos desarrollados desde la misma teoria
(recentering) y otros de perspectivas adicionales (individuacidn), que han contribuido a la teoria.
Sin embargo, a la luz de algunas evidencias empiricas y aproximaciones tedricas, han surgido

posiciones criticas.

2.1.3. Aproximaciones Criticas al Concepto de AE

A diferencia de lo que sucede con la adolescencia, que es aceptada como una etapa casi
universal en las sociedades actuales, si bien con formas diferentes (Larson, et al., 2010), hay un
menor consenso respecto de la universalidad de la adultez emergente (Hendry y Kloep, 2010;
Arnett, 2014; Barrera y Vinet, 2017). Del mismo modo, tampoco hay consenso sobre los efectos
que tiene para las y los adultos emergentes la adopcion de este concepto. Respecto a esto ultimo,
los socidlogos James Coté y John Bynner (2008) sefialan dos repercusiones negativas de las
transformaciones sociales relacionadas con el fenomeno de la AE que serian minimizadas por
Arnett. La primera repercusion negativa serian las condiciones crecientes que atrasan la transicion
a la vida adulta, promoviendo la necesidad de seguir postergando la definicion de la identidad. Un
ejemplo de esto es que, en determinados contextos, a pesar de la precarizacion del trabajo y a pesar
de las dudas sobre la garantia de la inversion educativa, la mayoria de los jovenes sigue estudiando

(Merino, et al., 2020).
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La segunda repercusion es la existencia de procesos de exclusion que, en muchos casos por
razones estructurales, limitan las oportunidades de exploracion educativa, vocacional/laboral y/o
de participacion ciudadana a un grupo de la poblacion joven (Cété y Bynner, 2008; San Antonio,
etal., 2022). Por lo tanto, habria jovenes que no logran acceder a los mismos espacios de desarrollo,

y desde esta perspectiva no presentarian las caracteristicas de la AE.

Otros de los mayores exponentes de una vision critica de la teoria de la AE son los ingleses,
Leo Hendry y Marion Kloep, quienes exponen varios aspectos criticos a la teoria de Arnett. Uno
de ellos es respecto a la caracterizacion de los cinco rasgos. Estos autores sostienen que de ninguna
manera son especificos de un rango de edad en particular, es decir, no son experiencias asociadas
con la edad sino con momentos de inflexion en la vida del individuo (Hendry y Kloep, 2010). En
el articulo “How universal is emerging adulthood? An empirical example”, estudiaron el concepto
de AE en una muestra de galeses no estudiantes (n=38), entre 17 y 18 afios a quienes, entre otros
aspectos, se les consultd sobre sus percepciones de ser adulto. Los principales hallazgos concluian
que la etapa de adultez emergente de Arnett fue valida solo para un subgrupo de ellos; muchos
afirmaron percibirse a si mismos como adultos y ser percibidos por otros como adultos (Hendry y
Kloep, 2010). Desde esta evidencia, estos autores, toman una posicion critica, indicando que para
conceptualizar la AE se requiere de un mayor reconocimiento de la heterogeneidad de la poblacion
y de sus componentes estructurales. Ademas, proponen un cambio de foco, sugiriendo tener una
vision mas sociologica sobre las transiciones retrasadas a la edad adulta, comprendiendo, por
ejemplo, que el retraso de la asuncion de responsabilidades, esta fuertemente condicionada por las
variables psicosociales y/o circunstancias materiales que limitan a los jovenes (Kloep y Hendry,

2014).

16



GG
:‘ﬂ: ‘ﬁ( % Facultad de
! Medicina
Universidad de Concepcion

Otra aproximacion critica es lo que proponen Carneiro y Sampaio (2015), respecto a si esta
etapa definida como AE puede considerarse normativa en los paises en desarrollo, o si el
aplazamiento de la transicion a la edad adulta corresponde a una dificultad en la integracion social
y profesional, mas que a una nueva etapa vital. Afirman que la mayoria de las investigaciones
sobre la adultez emergente fueron realizadas con estudiantes universitarios blancos de clase media
y dudan de la aplicabilidad del concepto a otros grupos de personas jovenes. En este sentido,
sugieren que es imperativo que se lleven a cabo nuevas investigaciones transculturales, para asi
constatar si la AE realmente significa una fase distinta de desarrollo humano, a pesar de las
diferencias de clase, etnia, género, religion y la cultura en un sentido amplio (Carneiro y Sampaio,

2015).

En este contexto, algunos autores consideran que el concepto de AE presenta suficiente
validez y valor heuristico para ser considerado una fase de desarrollo, siempre que se flexibilice
las ideas fijas de lo que constituye “desarrollo” (Gilmore, 2019). En este sentido, y a pesar de estas
criticas respecto al empleo del concepto de AE, se constata que su uso en las publicaciones sigue
en aumento (Arnett, 2016). Un argumento para sostener el interés que suscita es lo que el propio
autor advierte al indicar los errores habituales que se derivarian de las conceptualizaciones
tradicionales del ciclo de vida: por un lado, considerar a los adultos emergentes como
pertenecientes a la adolescencia tardia, subestimando sus capacidades de autodireccion,
autorreflexion y vida independiente y, por otro lado, percibirlos como parte de la adultez joven, no
reconociendo la inestabilidad e incertidumbre propia de este periodo, que es potencialmente
saludable, y que, por lo tanto, no deberia confundirse con indicadores de una “patologia mental”

(Arnett, et al., 2014). En otras palabras, la teoria de la AE seria una respuesta a un vacio relevante

17



f ?ﬁ Facultad de
Medicina

Universidad de Concepcion

en el estudio del desarrollo humano. Los autores que apoyan esta conceptualizacion reconocen que
sigue siendo necesario ampliar los estudios a los diferentes estratos socioecondmicos y educativos,
especialmente en paises en los que las politicas de apoyo social y educativo son menos accesibles
a la poblacién como en otros paises donde se han realizado estudios sobre la AE. Avanzando en
este sentido, y a pesar de las variantes culturales esenciales para delimitar la AE, hay hallazgos que
indican la presencia de las caracteristicas definitorias de la AE en distintas culturas (Pérez,
Cumsille y Martinez, 2008; Dutra-Thomé y Koller, 2017; Fierro y Moreno, 2004; Mikhajlova y

Sivak, 2023; Sanchez-Queija, et al., 2020; Yerofeyeva, et al., 2024).

Para consolidar esta teoria es necesario, entre otros aspectos, seguir desarrollando algunas
aproximaciones comparativas. Un ejemplo de esto es un estudio desarrollado con jovenes
japoneses e italianos, en el cual, en ambos paises, los jovenes trabajadores obtuvieron puntajes mas
bajos en exploracion de identidad, posibilidades y sentimientos intermedios que sus pares
universitarios (Crocetti, et al., 2015). Esto demostraria que, a pesar de evidencias distintivas entre
trabajadores y universitarios, existe cierto grado de generalizacion en algunas caracteristicas de la

AE en su relacion con ciertas condiciones de vida.

2.1.4. Adultez Emergente: Medicion

Las primeras aproximaciones para estudiar estos afios y sus caracteristicas hacian referencia
a los marcadores de la adultez o de logros de la edad adulta (Baggio, 2017). Estos cuestionarios
evaluaban si las personas que lo cumplimentan habian logrado o no alcanzar marcadores del tipo
ser independiente econdomicamente o tomar sus propias decisiones. El propio Arnett elabor6 un
cuestionario de marcadores de la adultezque se ha empleado en varios paises (Arnett, 2001; Facio

y Micocci, 2003; Petrogiannis, 2011). En la version actual, cada uno de los 43 items tiene cuatro
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alternativas siguiendo una escala de calificacion de estilo Likert (1 = “nada importante”, 2 =
“ligeramente”, 3 = “bastante” y 4 = “muy” importante). Los factores que componen este
cuestionario son: independencia (ej. Acepta la responsabilidad de las consecuencias de tus
acciones), interdependencia (ej. Es menos egocéntrico y desarrolle una mayor consideracion hacia
los demads), cumplimiento de roles (ej. Utiliza métodos anticonceptivos si es sexualmente activa y
no estad intentando concebir un hijo), capacidad familiar (ej. Ser capaz de mantener a la familia
fisicamente segura), transicion biologica (ej. Ha tenido relaciones sexuales), transicion de roles (Ej.
Estar empleado a tiempo completo), transicion de la edad legal/cronologica (ej. Cumpli6 los 18
afios). Lo anterior permite comprender que el ser adulto, no posee un criterio unico, sino que se
debe adoptar una perspectiva en la que la entrada a la adultez se considere progresiva y desde

diversos ambitos (Torrez-Jiménez, 2016).

Ya con los antecedentes descritos, se cred el “Inventory of the Dimensions of Emerging
Adulthood” (IDEA) (Reifman, et al., 2007). Este inventario se basa en las caracteristicas indicadas
por Arnett (2000): exploracion de la identidad, inestabilidad, gran optimismo y posibilidades, estar
centrado en si mismo y sentirse “‘en el medio” entre la adolescencia y la adultez. En base a los
resultados empiricos de la validacion del cuestionario, los autores del IDEA incorporaron, como
un intento de ajustar el analisis factorial confirmatorio, una sexta categoria: estar centrado en otros,
la que se asociaria de modo complementario con el estar centrado en si mismo (Reifman, et al.,
2007). Respecto a lo anterior, si bien en la AE habria una mayor focalizacion en el si mismo,
también se desarrollarian tendencias hacia los/as demas, necesarias para afianzar las relaciones
sociales y los procesos de identificacion. La consideracion de una sexta caracteristica en las

investigaciones no ha tenido la misma valoracion que las cinco dimensiones originales; sin
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embargo, con el pasar de los afios hay algunas evidencias que validarian la existencia de este sexto

pilar de la adultez emergente (Katsiaficas, 2017).

Para el desarrollo del inventario se realizaron estudios con personas con diversos tramos
etarios del estado de Texas. Estos estudios mostraron que los jovenes de 18 a 29 afios tienden a
tener el puntaje mas alto (o mas bajo) en las dimensiones consideradas en el IDEA en comparacion
con otros grupos de edad, dandole sustento al modelo de Arnett. Otras comparaciones demograficas
como el estado civil o tipo de relacion de pareja también fueron consistentes con el marco de las
caracteristicas de la adultez emergente. Las subescalas de IDEA presentaron una buena estructura
factorial, una confiabilidad generalmente fuerte y algunas correlaciones significativas con lo

planteado en la teoria de la adultez emergente (Reifman, et al., 2007).

En la actualidad, hay adaptaciones del IDEA en diversos paises, por ejemplo, Espafia
(Sanchez-Queija, et al., 2020), Brasil (Dutra-Thomé y Koller, 2017), Turquia (Atak y Cok, 2008),
Paises Bajos (Hill et al, 2015) y Chile (Pérez, et al., 2008; Barrera-Herrera, et al., 2020). Es
importante sefialar que, si bien en la mayoria de los casos se conservan todos o gran parte de los
componentes originales del instrumento, se han debido realizar algunas adaptaciones, con el
propésito de tomar en consideracion las diferencias culturales, como, por ejemplo, las variables

émicas de autonomia y reflexion en la juventud chilena (Barrera-Herrera et al., 2020).

La validacion del IDEA en Chile ha presentado dos hitos relevantes. En primer lugar, el
logrado por un equipo de la Escuela de Psicologia de la Universidad Catélica de Chile, quienes
desarrollaron la primera adaptacion del IDEA (Pérez, et al., 2008) y, posteriormente, el esfuerzo
de un equipo de la Universidad de la Frontera, quienes lograron avanzar desarrollando la validacion

del IDEA version extendida (Barrera-Herrera et al., 2020). En la tabla 1 se puede evidenciar que
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solo la dimension Inestabilidad (Negatividad), denominada en la version chilena Presion y Estrés,
presenta una correspondencia absoluta de items que correspondan a las dimensiones descritas en
el estudio original del IDEA (Reifman, et al., 2007). En los otras caracteristicas o dimensiones se
observa una distribucion diversa, lo que da a entender que existen algunas diferencias significativas

en la composicion de las caracteristicas de la AE en poblaciones cultural y socialmente distintas.

Tabla 1: Porcentaje de items por dimensiones definidas en este estudio respecto a las dimensiones

descritas en el estudio original de Reifman, et al., 2007

Exploracion ~ Estar centrado ensi  Sentirse en ~ Gran optimismoy  Inestabilidad Estar
de identidad mismo el medio posibilidades (negatividad) centrado en
(experimentacion) los otros
Apertura personal 18.18% 45.45% 36.36%
Presion y estrés 100%
Construccion de identidad ~ 42.85% 42.85% 14.28%
Auto suficiencia 50% 25% 25%

Hasta este punto, se ha abordado la AE en sus aspectos fundacionales, su evolucion
conceptual, diversas aproximaciones criticas y, finalmente, su medicion. En los apartados
siguientes, se profundizara en dos dimensiones centrales que, al integrarse, conforman la base
tedrica-conceptual de esta tesis de investigacion: por un lado, los aspectos sociales, econdmicos y

educativos; y por otro, la salud mental.

2.2. Adultez Emergente y Aspectos Socio-Econémicos y Educativos

En base a una encuesta nacional desarrollada por la Universidad de Clark, Arnett (2016)
concluye que no hay diferencias entre las distintas clases sociales respecto a las caracteristicas de
la adultez emergente. En sus palabras: “Se puede considerar que la adultez emergente existe en

cualquier lugar, hay un periodo de al menos varios afios entre el final de adolescencia, es decir, el
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logro de lo fisico, la madurez sexual y finalizacion de la escuela secundaria, y la entrada en roles
adultos estables en el amor y el trabajo” (2016, p.234). Este planteamiento ha generado posiciones
a favor y en contra, a veces muy polarizadas. Sin embargo, en el mismo texto, Arnett reconoce
que, aunque existen muchas comunalidades y que el concepto de etapa del desarrollo en general y
el de AE en general es util, existen muchas variaciones y condicionantes en funcion de los grupos,
ya que cada adulto emergente construye su adultez emergente en un contexto social, cultural e

histérico concreto.

El estudio de la adultez emergente se ha desarrollado mayormente en poblacion
universitaria (Arnett, 2007, 2016), no incluyendo a otras personas que, por razones de distinta
indole, no han tenido el mismo margen de oportunidades (Brandao, et al., 2012). De alli la
importancia de conocer también a esta “mitad olvidada”. Una forma de poder acceder a este grupo
es considerar los aspectos que estan a la base de esta exclusion. Uno de ellos es el nivel
socioeconomico (NSE), que se relaciona con una serie de determinantes en las trayectorias

juveniles, entre ellas, la educacion.

En América Latina, la correlacion entre nivel educativo alcanzado con el NSE es
particularmente fuerte (Melo-Becerra, et al., 2017; Solis, 2018; Garcia de Fanelli, 2019). En este
sentido, algunas evidencias sostienen que la educacion superior suele presentar un claro sesgo
respecto a su composicion socioecondémica hacia los sectores de clase media y alta (Rivera y
Vazquez, 2022), una muestra de esto es que, si bien frente a otras épocas en la actualidad hay mas
jovenes de menor nivel socioeconomico que logran ingresar a la educacion superior, una alta
proporcion de ellos no logran concluir sus estudios superiores terciarios (Garcia de Fanelli, 2019).

Esto, en parte se puede explicar por bajo rendimiento o adaptacion a los primeros afios
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universitarios, lo que muchas veces provoca una mayor desercion (Gonzalez-Campos, et al., 2020;
Herrera-Salgado, 2021). En esta misma linea, en un estudio con poblacion argentina, de Porto y Di
Gresia (2004) concluyen que la probabilidad de no aprobar ninguna materia tras dos afios de haber
ingresado a estudios superiores aumenta entre quienes trabajan, las personas de sexo masculino,
quienes presentan mayor edad y quienes tienen padres con menor educacion. Al respecto, las
variables de indole social y econémica que explican la desercion escolar estan presentes mas alla
de las fronteras latinoamericanas, por ejemplo, en Nepal, se plantea que el abandono académico
esta fuertemente asociado a las limitaciones financieras, factores socioeconémicos, insuficiencia
institucional, oportunidades de empleo, estudios en el extranjero, matrimonio y embarazo precoces

(Neupane, 2024).

Como complemento de lo anterior, un estudio desarrollado en el marco del proyecto
europeo Gestion Universitaria Integral del Abandono (GUIA), implementado en 21 instituciones
de educacion superior, concluye que hay cierto consenso en que cuanto mayor sea el nivel de
escolaridad de la madre y mayor sea la disposicion de recursos suficientes para el sostenimiento
del estudiante, menos probable sera que un estudiante deje de estudiar (Garcia et al., 2016). Todo
lo anterior, en cierta medida argumenta que las variables sociales y economicas, son condiciones

que afectan las trayectorias educativas de los jovenes en diversas partes del mundo.

Mas alla de las diferencias y similitudes sociales y econdmicas entre todas las regiones del
globo, el uso de la teoria de la AE en Latinoamérica ha sido reciente y a un ritmo menor que en
otras latitudes, y existe debate sobre su pertinencia en este contexto sociocultural. Algunos estudios
han concluido la existencia de las caracteristicas definidas en la teoria de la AE en jovenes

latinoamericanos (Barrera-Herrera et al., 2020; Dutra-Thomé y Koller, 2019; Facio et al., 2007;
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Fierro y Moreno, 2007). Sin embargo, persiste la inquietud sobre como los factores culturales y
socioecondmicos especificos de Latinoamérica pueden implicar distinciones fundamentales en la

configuracion de este momento vital (Barrera-Herrera y Vinet, 2017; Dutra-Thomé y Koller, 2019).

Diversos cambios experimentados por las sociedades latinoamericanas indican que los
factores favorecedores de la AE también se han dado en ella. Por ejemplo, América Latina es una
de las regiones del mundo donde mas relevante ha sido el incremento en las matriculas en estudios
terciarios. En los tltimos 50 afios el promedio regional se ha incrementado de 6.3% a 52.7 %. Otro
dato relevante es el incremento de la alfabetizacion en la region, que en 40 afios ha aumentado en
casi 9 puntos. Otra variable relevante es la maternidad, las cifras sostienen que desde el afio 2000
hay una bajada sostenible del porcentaje de mujeres entre 18 y 29 afios que son madres, no obstante,
se desconoce si esto se explica por una reduccion del nimero de mujeres de esa edad u otras
razones. Respecto al matrimonio, aunque entre las décadas del 70 y el afio 2000 hubo un aumento
gradual en la edad del matrimonio este aumento no superd los 0.5 aflos en esas 4 décadas.
Finalmente, con relacion al acceso a los nuevos medios tecnologicos y de la informacion, el
porcentaje de internet en los hogares muestra un aumento significativo en la tltima década (Tabla

2).
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Tabla 2: Datos demograficos de América Latina en las ultimas décadas.

Décadas Matriculas en  Numero de Edad Tasa de Porcentaje de
educacion ~ madres entre  promedio de  alfabetizacion hogares con
superior 18 y 29 afios ; matrimonio , | acceso a internet |

1970 6.3 23.48

1980 14.2 935063 23.52 85.28

1990 17.4 24394927 23.76 88.84

2000 28.8 30168127 23.98 91.51 6.5
2010 51 29447137 92.45 14
2020 52.7 6665197 93.9 48.64

1. CEPALSTAT Bases de Datos y Publicaciones Estadisticas.

2. Ruiz, Spijker & Esteve, 2011.

Existen variaciones entre los paises LATAM en los niveles de acercamiento a las realidades
de paises desarrollados. Algunos datos indican que en general las tendencias desarrolladas en el
ingreso a estudios terciarios y la alfabetizacion suceden a ritmos mas lentos en paises como

Guatemala, Nicaragua, Honduras y Haiti (CEPALSTAT, 2022).

En el caso de Chile, se observa una fuerte asociacion entre niveles de ingresos econdomicos
y acceso a la educacion superior (Espinoza y Gonzalez, 2016; Blanco, et al., 2018); no obstante,
en los ultimos afios hay un incremento en el acceso a la educacion de los quintiles mas bajos,
estimandose que uno de cada tres jovenes entre 18 y 24 afios del quintil mas pobre del pais accede
a alguna institucion de educacion superior (Ministerio de Desarrollo Social, 2015; Miranda-
Ossandon, et al., 2019). Respecto a la evolucion de la cobertura bruta de educacion superior, los
datos indican que pas6 de un 15.6% en 1990 a un 53.1% en 2015 (Blanco, et al., 2018). E1 Consejo
Nacional de Educacion (2023) reporta que el afio 2022 alrededor de un 55% de los egresados de
educacion secundaria estuvieron matriculados en algtn tipo de institucion de educacion superior

(Figura 5).
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Figura 3: Tendencia de matriculas en educacion superior en Chile (Fuente: CNED, 2023).
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Estos datos, si bien son estimulantes al establecer que mas de la mitad de los y las jovenes
que egresan de enseflanza secundaria en Chile acceden a algun tipo de educacion superior, también
muestran que la otra mitad no accede a estudios superiores. Adicionalmente hay que tener en
consideracion que una cantidad no menor de estudiantes desertan de la educacion superior; por
ejemplo, se estima que un 26.7 % de la cohorte 2016 deserto del sistema educativo superior, siendo
tres veces mas probable la desercion en estudiantes que son primera generacion en su historia

familiar en acceder a la educacion superior (Gonzalez-Campos, et al., 2020).

Otro aspecto relevante para destacar en el escenario latinoamericano es la pobreza y la
desigualdad social (Figura 4). La tendencia en las ultimas dos décadas afirma una baja significativa
de la pobreza y de la desigualdad (medida con el indice de Gini) en la region. No obstante, en
consideracion a la pobreza extrema, a pesar de algunas fluctuaciones en el tiempo, las cifras se

mantienen estancadas.
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Figura 4: Datos de pobreza e indice Gini en Latinoamérica entre 2000-2022.

Pobreza indice de Gini

2R NN W W s s
ocwo &Ghd&® & HB8E&
——————————

2016 —

2014
2017
2018
2019
2021
2022

—————
———————

2008 —

2013 =
——

2015 m—

——
———

2020 E—
——
—

o o o o o
5 » = © 0 @
E &3 & »w & ¢

2009 —

2003
2004
2005
2006 —
2007
2010

49
3 3
& R

2001
2002

2000
2001
2002
2003
2004
2005
2006
2007
2008
2009
2010

2011
2012
2013
2014
2015
2016
2017
2018
2019
2020
2021
2022

W Pobreza ™ Pobreza extrema

Tomando en cuenta las transformaciones econémicas y demograficas en Latinoamérica, el
interés en estudiar la AE ha configurado un campo en crecimiento; sin embargo,
sorprendentemente, todavia no ha sido investigada comprensivamente la evolucion conceptual y
teorica de la AE en este territorio. Especificamente, todavia existe mucha incertidumbre sobre la
existencia de las caracteristicas de la AE en grupos mas desfavorecidos en cuanto a oportunidades
educativas y laborales, considerando, ademas, la fuerte heterogeneidad presente en este
subcontinente. Esto ha sido alertado por el propio Arnett (2000, 2015), por lo tanto, resulta
relevante conocer como las particularidades de Latinoamérica podrian enriquecer la teoria (Facio,
2007). De hecho, y de acuerdo con lo propuesto por varios autores (Facio y Miccoci, 2003;
Brandao, 2012; Barrera y Vinet, 2017), esta realidad es especialmente interesante puesto que los
jovenes latinoamericanos estan en un punto de inflexion entre dos dominios opuestos: por un lado,
el desarrollo de sociedades cada vez mas individualistas y, por otro, la tendencia a conservar las

raices socioculturales de comunidades mas colectivistas.

En el marco de los cambios sociales y culturales, como se ha argumentado previamente,

otra transformacion con impacto social y cultural es la creciente postergacion de la
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maternidad/paternidad y eleccion de pareja. Un estudio chileno sefiala que tradicionalmente existia
una diferencia importante en la postergacion de la maternidad entre los NSE bajos y altos; sin
embargo, en los tltimos 12 afos, las mujeres de NSE bajo también han comenzado a postergar la
maternidad. Adicionalmente, el mismo estudio plantea que la eleccion de la pareja con quien
realizar un proyecto de familia se ha vuelto un proceso particularmente dificil para hombres y
mujeres (Fuentes, et al., 2019). A diferencia de lo que ocurre en los Estados Unidos y Europa,
donde la pareja amorosa entre adolescentes presenta una mayor relevancia respecto a la jerarquia
de relaciones interpersonales (Laursen y Williams, 1997; Collins, et al., 2009), un estudio con
jovenes argentinos, evidencia que solo al comienzo de la adultez emergente, y de modo parcial, la
pareja amorosa adquiere una relevancia significativa (Facio, et al., 2012). Esto se podria explicar,
entre otras razones, por procesos de individuacion o recentracién mas prolongados en los paises

latinos.

Respecto a la paternidad, en una revision brasilefia de la literatura cientifica nacional e
internacional sobre la planificacion de la paternidad, se determinaron cuatro cuestiones clave para
su comprension: el proceso de elegir entre tener hijos o no, la transicion a la paternidad como
proyecto de vivir en pareja, el momento adecuado para tener un hijo/a y los conflictos que

impregnan el proceso de eleccion de pareja (Biffi y Granato, 2017).

La postergacion de la eleccion del compromiso en la pareja y el inicio de Ia
paternidad/maternidad a nivel individual se podria explicar, entre otras razones, por un incremento
en las expectativas y oportunidades que hoy tienen los y las jovenes, especialmente ellas, quienes
tienen en la sociedad actual expectativas mas alla de la crianza y el trabajo en el hogar. Desde un

punto de vista colectivo, es innegable el impacto de los diversos movimientos en pro de la igualdad
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de género entre hombres y mujeres, convirtiendo la igualdad de género en objeto de
responsabilidad publica (Cuinas, 2016) y generando, por lo tanto, un reordenamiento de roles y

tareas para el desarrollo en ambos géneros.

2.3. Salud Mental y Adultez Emergente

En el contexto de esta tesis de investigacion, se ha definido hablar de bienestar como una forma de
explicitar la dimension positiva de la salud mental, en contraposicion a una vision restringida que la reduce
a la ausencia de trastornos o a la presencia de sufrimiento psiquico. Respecto a esto ultimo, se ha definido
emplear el concepto de problema de salud mental. Este enfoque busca contribuir a una comprension mas

integral y por lo tanto, no patologizante de la salud mental.

2.3.1. Bienestar en la Adultez Emergente

La Organizacion Mundial de la Salud (2022) define a la salud mental como: “un estado de
bienestar mental que permite a las personas hacer frente a los momentos de estrés de la vida,
desarrollar todas sus habilidades, poder aprender y trabajar adecuadamente y contribuir a la mejora
de su comunidad”. Esta definicion destaca la importancia del bienestar, de los aspectos asociados
a la experiencia subjetiva y de las relaciones con el entorno mas inmediato y la comunidad en la
conceptualizacion de la salud mental, trascendiendo la idea de salud mental como ausencia de

trastorno mental.

Esta perspectiva amplia y positiva del concepto de salud mental se entronca con el concepto
de bienestar. El estudio del bienestar personal en la psicologia y ciencias afines surge
aproximadamente en la década del sesenta, teniendo un desarrollo en dos grandes tradiciones:
“hedénica” y “eudaimoénica” (Blanco y Diaz, 2005). De estas tradiciones han emergido una serie

de planteamientos; en el caso de la tradicion hedonica, destaca el concepto de bienestar subjetivo.
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En la conceptualizacion del bienestar subjetivo la influencia del trabajo de Ed Diener ha sido
fundamental. Dos componentes son considerados habitualmente los centrales en el bienestar
subjetivo: 1) el cognitivo, o satisfaccion con la vida, que se refiere a la percepcion que tiene cada
persona que su vida es deseable, placentera y buena, y 2) el emocional, referido a la frecuencia e
intensidad de afectos positivos y negativos experimentados (Diener, 2009). En el caso de la
tradicion eudaimonica, la conceptualizacion mas destacada ha sido la propuesta por Carol Ryff,
que considera seis dimensiones centrales: autoaceptacion, crecimiento personal, proposito en la
vida, autonomia, control personal y relaciones con otros (Ryff y Singer, 2013). Una propuesta
complementaria dentro de esta ultima tradicion es la de bienestar social, propuesta por Corey
Keyes, quien enfatiza aspectos de valoracion del contexto y funcionamiento social (Keyes, 1998).
Como un intento de armonizar estas dos grandes tradiciones, surgi6 el modelo PERMA, propuesto
por Martin Seligman, quien identificd cinco componentes del bienestar: emociones positivas,

compromiso, relaciones, significado y logro (Goodman, et al., 2018).

Otro intento integrador de los distintos modelos de bienestar, a nivel instrumental, es el
indice de Felicidad de Pemberton (PHI), desarrollado por Hervas y Vézquez (2013). Este indice
incluye dimensiones de bienestar subjetivo o hedénico, eudaimonico y social (las denominaciones
de los factores que incluye no son las tradicionales, pero abarcan estas dimensiones). Ademas,
permite distinguir el bienestar experimentado con el bienestar recordado (Hervas y Vazquez, 2013;
Delfino, Botero Rojas y Gonzalez Insua, 2019). El primero de ellos se entiende como el estado
afectivo experimentado en tiempo real, en cambio el bienestar recordado se basa en la memoria del

sujeto (y los sesgos asociados a ella) y en el juicio de su vida. Estos autores subrayan la idea de
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que ambos componentes no son independientes (Kahneman y Riis, 2005; Martinez-Zelaya, et al.,

2018)

Considerando la perspectiva del ciclo vital, Ryff y Keyes (1995) probaron un modelo de
bienestar psicoldgico, concluyendo entre otros aspectos que 5 de las 6 dimensiones del bienestar
presentan cambios significativos con la edad, siendo el propdsito de vida y el desarrollo personal
mas alto en los jévenes; mientras que el dominio del ambiente, las relaciones positivas y autonomia

se incrementan con la edad, siendo, por lo tanto, mayores en la mediana edad y los adultos mayores.

Respecto a los estudios de bienestar en la AE, se ha observado que un bienestar psicosocial
disminuido en jovenes estd asociado a puntuaciones mas altas en la dimension de AE
“Negatividad” y baja en la dimension “Exploracion de la identidad”. Contrariamente, los jovenes
que exploran muchas oportunidades con una perspectiva optimista -dimension “Experimentacion”-
tienen un mayor bienestar psicosocial (Baggio, et al., 2017). Es importante mencionar que, para
estos autores, el bienestar psicosocial se compone de tres variables centrales: percepcion de apoyo
social de amigos y otras personas importantes; prosocialidad y medidas de problemas sociales
(peleas fisicas, conflictos con amigos o familiares, bajo rendimiento escolar o laboral, robo,
problemas con la policia, etc.). En esta misma linea, se observa una importante asociacion entre la
calidad de las relaciones familiares con el bienestar y el ajuste psicologico en la AE (Garcia, et al.,

2019).

Por otra parte, al estudiar aspectos de bienestar con problemas de salud mental en adultos
emergentes, hay algunas evidencias importantes, por ejemplo, un estudio con jovenes venezolanos,

en que se indican aumentos significativos en la gratitud y el bienestar durante el recentramiento del
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adulto emergente, y una disminucion significativa de la ansiedad, esto lltimo, en comparacion a la

adolescencia tardia (Garcia Alvarez, et al., 2022).

Otro estudio en adultos emergentes, que consider6 la salud mental, el bienestar subjetivo y
el rendimiento académico, establecio cuatro perfiles de riesgo distintos para esta poblacion: riesgo
bajo (76%), riesgo bajo de apoyo social (4%), riesgo financiero (11%) y riesgo multiple (8%). Los
resultados revelaron que las personas con el perfil de riesgo multiple obtuvieron los peores
resultados en lo que respecta a los sintomas depresivos, la ansiedad, la autoestima, la satisfaccion
con la vida y el afecto negativo (Newcomb-Anjo, et al., 2017). Un aspecto interesante de este
estudio es que, a partir de los resultados, el experimentar sintomas de psicopatologia no
necesariamente niega la presencia de bienestar positivo en la adultez emergente (Newcomb-Anjo,
et al., 2017), por lo tanto, es esencial considerar los resultados positivos como los negativos para
la comprension del desarrollo adaptativo en la adultez emergente, mas alla de los déficits (Keyes,

2007).

Del mismo modo, en la perspectiva relacional de la AE, se observan algunas asociaciones
relevantes, como, por ejemplo, las altas puntuaciones de competencias relacionales romanticas se
asocian significativamente con mejores puntuaciones del bienestar individual y menor riesgo de
presentar problemas de salud mental (Davila, et al., 2017). El apoyo social de amigos, pareja y
familia se asocia con el bienestar (De la Fuente et al., 2019). En el mismo sentido la eficacia
colectiva en los AE también se asocia a mejores resultados de bienestar social (Bobowik, et al.,

2017).

Hasta ahora, se puede asumir la importancia del bienestar en el desarrollo de los diversos

aspectos propios del proceso de individuacion y de adaptacion social en la adultez emergente. En
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esta linea, Zambianchi (2019) sefiala que la AE es una etapa vital en la cual las personas
reestructuran e integran su perspectiva de tiempo pasado, presente y futuro, debido al alcance de
un nivel superior de abstraccion cognitiva, que se integra con una busqueda de autorrealizacion

personal y social.

Finalmente, como un concepto relacionado al bienestar, aparece el triunfo personal que se
evalla a través de tres items: “siento que soy una persona exitosa”, “me siento un ganador” y “Me
siento capaz de enfrentar cualquier cosa que la vida me envie”. Es decir, el triunfo personal seria
un sentimiento de éxito o confianza en el enfrentamiento de desafios. Esta variable es evaluada
junto a otros items que componen la variable derrota social, el cual es definido como la sensacion

de lucha fallida en relacion con una pérdida de estatus valioso o de metas personales importantes

(Gilbert y Allan, 1998).

Es importante rescatar las sugerencias realizadas por los autores de la validacion portuguesa
(Carvalho, et al., 2011), quienes advierten que no se deben considerar los elementos de “triunfo
personal” como lo opuesto a los elementos de “derrota social”. Por ejemplo, “sentirse como un
ganador” (item 4) no es lo opuesto a “sentirse impotente” (item 7); por lo tanto, una persona
“derrotada” puede orientarse en ciertas metas personales (Villagran y Quijada, 2021). Respecto a
otras variables de bienestar, esta escala bidimensional ha mostrado correlaciones significativas con

bienestar social y desesperanza (Villagran y Quijada, 2021).

2.3.2. Problemas de Salud Mental en la Adultez Emergente
Desde una perspectiva evolutiva se puede observar que la mayor parte de los trastornos
mentales suelen presentarse con mayor frecuencia en etapas especificas del desarrollo (Ezpeleta y

Toro, 2014). En este sentido la AE, entendida como una etapa del desarrollo, puede presentar

33



:H: ‘ﬁ;".%t R;‘(ulgq de
w2 Medicina
Universidad de Concepcion \\’/

condiciones especificas para el inicio o consolidacion de problemas de salud mental. Al respecto,
el propio Arnett (2007) ofrece una respuesta a la pregunta de si la mayoria de las personas
experimentan positiva o negativamente la AE, argumentando que es positiva para la mayoria de
las personas; no obstante, esta etapa implica desafios de desarrollo que pueden ser dificiles, ya que

una proporcion de AE experimentan serios problemas (Gomes, et al., 2019; Arnett, et al., 2014).

A nivel mundial, los datos indican que el 75% de los trastornos mentales se presentan antes
de los 24 ailos (Rodriguez, et al., 2010). Uno de los problemas de salud mental que en el ultimo
tiempo ha llamado draméaticamente la atencion es el suicidio, que es la segunda causa de muerte en
el grupo etario de 15 a 29 afios en todo el mundo (Cuesta-Revé, 2017; Morales, et al., 2017; Cafién
Buitrago y Carmona Parra, 2018). Entre los trastornos asociados al suicidio estan los trastornos del
animo, las psicosis y el abuso de sustancias (Silva, et al., 2013). Los dos tltimos se relacionan con
la AE, la esquizofrenia, por ejemplo, suele detectarse al comienzo la AE, tras los 18 afios (Barajas,
et al., 2007) siendo mas precoz en hombres (18-25) que en mujeres (25-30) (Ministerio de Salud,
2016). Respecto al uso de sustancias, el inicio suele darse en la adolescencia y en algunos casos el
desarrollo de un curso mas grave como el poli consumo aparece en mayores de 18 afios (Sanz,
2019). Segtin evidencias de USA, al igual que en la poblacion general, los trastornos mas comunes
en la AE son la ansiedad, el consumo de sustancias y los trastornos del estado de animo (Viner y

Tanner, 2009; Tanner, 2016; Daw, 2017).

Sobre estudios globales de problematicas de salud mental y su asociaciéon con variables
sociodemograficas, Mumford et al. (2013), en base a la Encuesta Longitudinal Nacional de Jovenes
de los EE.UU. de 1997 (NLSY97) concluye, entre otros aspectos, que en los jovenes de 15 a 27

afios el riesgo de trayectorias de problemas de salud mental es mayor para las mujeres, los
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afroamericanos, los hispanos y las personas que viven por debajo del umbral de pobreza. Otro
estudio con poblacion universitaria plantea una significativa asociacion entre NSE y sintomatologia
depresiva; no obstante, esta relacion estaria mediada por el sentido de control sobre la propia vida
(Ibrahim, et al., 2013). Lo anterior estimula la consideracion de otras variables que puedan mediar

o moderar la relacion entre NSE y problemas de salud mental.

Respecto a variables contextuales o relacionales, que pueden impactar de manera mas
especifica la salud mental de los jovenes, se encuentran las relaciones familiares, ya que las
experiencias previas, especialmente las relaciones familiares durante la nifiez y la adolescencia son
esenciales para el desarrollo de la adultez emergente. Un modelo que aborda este punto en la
literatura es la teoria del apego. En un estudio con adolescentes chilenos (15-18 afios) se evidencid
que alrededor del 80% de los jovenes estudiados presentaba un estilo de apego inseguro (Leiva y
Concha Landeros, 2019). Son numerosas las evidencias que indican la fuerte relacion entre los
estilos de apegos inseguros y la existencia de problemas de salud mental (Kneer, y Guzman, 2019;

Guzman-Gonzalez, et al., 2016; Campos-Arregui, et al.,2023).

Respecto a otros estudios nacionales que presenten referencias especificas de problemas de
salud mental en la AE, aparece un estudio chileno de epidemiologia en contexto de urgencia
psiquiatrica, el cual concluye que la mayor cantidad de ingresos por conductas auto agresivas se
presentan en personas entre los 18 y 25 afios (Cruz, et al., 2010). En el contexto de la pandemia
COVID-19, otro estudio chileno sobre salud mental sostiene que tres de cada cuatro jovenes
universitarios indicaron que su estado de animo era peor o mucho peor en comparacion con el
contexto pre-pandémico, reportando que las mujeres presentaban mayores niveles de

sintomatologia depresiva y ansiosa (Mac-Ginty, et al., 2021).

35



GG
:‘ﬂ: ‘ﬁ( % Facultad de
! Medicina
Universidad de Concepcion

Otro estudio chileno, enmarcado en los efectos en la salud mental de las manifestaciones
ciudadanas de octubre del afo 2019 con motivo a las desigualdades histéricas, se estudid a 771
personas, de las cuales el 45.3% tiene entre 18 y 29 afios, por lo tanto, corresponderian a la etapa
de AE. Los principales hallazgos sostienen que los adultos emergentes presentaron mayores
indicadores de anomia y afecto negativo, mientras que los adultos mayores a 29 afios presentan

mayor bienestar social y satisfaccion con la vida (Barrera, et al., 2022).

Respecto a esta relacion entre problemas de salud mental, las caracteristicas de la AE y el
contexto, es importante considerar los fines o logros de la AE. En este ambito surge lo que el propio
Arnett (2001) define como los marcadores de la adultez: independencia, interdependencia,
capacidades familiares, cumplimiento normativo, transiciones de roles, transiciones bioldgicas y,
transicion de la edad legal/cronolégica. Como complemento de esto, aparece otra perspectiva que
emplea el modelo de los "cinco grandes" roles sociales, estos son: logro educativo, empleo,
independencia residencial, asociatividad y paternidad (Settersten, 2007). Estos indicadores, en
especial las experiencias de logros académicos y las oportunidades de empleabilidad, suelen verse
afectados negativamente cuando derivan de un escaso dominio de competencias o habilidades
condicionadas por factores de riesgo contextuales (de los Santos, et al., 2015). En este sentido,
algunos de estos factores contextuales, como los procesos migratorios internos, el desempleo, asi
como las crisis econémicas y sociales, condicionan un aumento de los problemas de salud mental
en esta poblacion (Tomas, Gutiérrez y Fernandez, 2017; Medel-Herrero y Gomez-Beneyto, 2019;
Acosta, et al., 2019). Una forma de conceptualizar estas limitaciones de contexto es el concepto de
derrota social, que es definida como una lucha social fallida (Gilbert y Allan,1998), lo que puede

derivar en la falta de recursos y de oportunidades de escalamiento social, que son aspectos
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relevantes que impactan de modo significativo en el desarrollo de la salud mental de los jovenes.
Hay evidencias de que la derrota social se asocia significativamente con problemas de salud mental

como la depresion, la ansiedad y el suicidio (Taylor, et al., 2011; Griffiths, et al., 2015).

A partir de lo anterior, es relevante afirmar que, en la presente tesis, la derrota social es uno

de los problemas de salud mental estudiados.

El otro problema de salud mental se articula a partir de tres problemas especificos, la
depresion, la ansiedad y el estrés. Con relacion a estos problemas de salud mental, en el marco del
estudio de la adultez emergente, se ha observado que en el contexto chileno los jovenes otorgan
importancia al apoyo social familiar, el cual cumple un rol protector ante los sintomas de ansiedad,
depresion y estrés en esta etapa vital (Barrera-Herrera, et al., 2019). En el mismo sentido, en los
jovenes espafloles se sefiala que altos niveles de implicacion, carifio y apoyo parental se relacionan
con una menor sintomatologia clinica, de ansiedad, depresion y estrés, mientras que el control
psicologico se relaciona con una mayor sintomatologia (Dominguez-Alarcéon, et al., 2023). En
ambos estudios, los factores familiares constituyen aspectos relevantes en el desarrollo de las
ansiedad, depresion y estrés, sin embargo, ambos presentan la limitacion de emplear muestras solo

de jovenes universitarios.

Es importante sefialar que, para la presente tesis, se ha optado por emplear el concepto de
malestar emocional como una propuesta alternativa a las tradicionales posiciones que establecen
como medidas analiticas independientes entre si a la ansiedad, depresion y estrés. Respecto a esto,
hay razones que argumentan esta posicion. Por una parte, los propios autores que desarrollaron el
instrumento utilizado concluyen que la discriminacion perfecta entre medidas de auto reporte de
ansiedad y depresion parece imposible (Lovibond y Lovibond, 1995; Antinez y Vinet, 2012). Por
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otra parte, a pesar de sus buenos desempeiios psicométricos, ya que diversos analisis factoriales
confirmatorios indicaron que el modelo de tres factores presentd mejores indices de ajuste
(Fonseca, et al., 2010; Antunez y Vinet, 2012), hay evidencias que proponen que las elevadas
correlaciones interfactoriales observadas en la mayoria de los estudios llevan a considerar la

posibilidad de un factor general (Lee, 2019; Valencia, 2019).

Ademas de los argumentos psicométricos, existen otras aproximaciones conceptuales sobre
el malestar emocional, el cual tiene un origen del vocablo inglés distress, que es entendido como
un continuo de sintomas de ansiedad y depresion que varian en severidad y pueden llegar a
manifestar criterios de significacion clinica u orientacion diagnostica de trastorno mental (Bredart,
et al.,, 1999; Costa y Ballester., 2010), que en el caso de estudios con adultos emergentes ha

presentado prevalencias significativas (Matud, et al., 2020; Neppl, et al., 2024)

Finalmente, lo expuesto en los parrafos anteriores aborda la salud mental desde dos
perspectivas complementarias: una positiva, centrada en el bienestar (bienestar recordado,
satisfaccion con la vida y triunfo personal), y otra enfocada en los problemas de salud mental
(malestar emocional y derrota social). En este sentido, el gran desafio radica en impulsar
investigaciones que integren ambas visiones de la salud mental, especialmente en el contexto de

los jovenes que viven en diversas realidades culturales, econdmicas y sociales.
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3. Objetivos

3.1. Objetivo General

Relacionar las caracteristicas psicologicas de la adultez emergente con el bienestar y
problemas de salud mental de jovenes chilenos de distintos niveles socioeconéomicos (NSE) y
variables educativas y sociales (en concreto: sexo, edad, ocupacion, condicion de parentalidad,
categoria de pareja y condicion laboral entendida como las horas dedicadas a trabajar,

independiente de la ocupacion).

3.2. Objetivos especificos
Identificar las caracteristicas psicologicas de la AE de un grupo de jovenes de diferentes

NSE vy variables educativas y sociales entre 18 y 29 afios.

Relacionar el NSE y las variables educativas y sociales con las caracteristicas psicologicas

de la AE de un grupo de jovenes entre 18 y 29 afios.

Relacionar las Caracteristicas de la AE, el NSE y las variables educativas y sociales, con

indicadores de bienestar y problemas de salud mental de un grupo de jovenes entre 18 y 29 afios.

Establecer si las caracteristicas de AE son un factor moderador de la relacion entre el NSE

con indicadores de bienestar y de problemas de salud mental.
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4. Hipotesis

1. Los jovenes chilenos pertenecientes a los distintos NSE y variables educativas y sociales

presentaran caracteristicas de la adultez emergente propuesta por Arnett.

Hay evidencias que plantean que, a pesar de algunas diferencias en su manifestacion y
magnitud, las caracteristicas de la AE estan presentes en distintos contextos culturales y
socioeconomicos (Reifman, et al., 2007; Pérez, et al., 2008; Dutra-Thomé y Koller, 2017; Arnett,

2000, 2016).

2. Los jovenes pertenecientes al NSE alto y medio alto presentaran una mayor intensidad de

las caracteristicas de la adultez emergente propuesta por Arnett.

Una de las principales criticas a la teoria de la AE, es que en su origen se construyo sobre
medidas en muestras obtenidas en sociedades desarrolladas y, por lo tanto, con mayores ingresos
econdémicos. Aunque, como se comentd en la hipdtesis anterior, con el paso de los afios el concepto
de AE se ha extendido a diversos paises (desarrollados y en desarrollo) la mayoria de los estudios
se han realizado con muestras universitarias (Dutra-Thomé y Koller, 2017; Arnett, 2016), por tanto,
con elevado nivel educativo y generalmente econémico. De esta forma, se puede sostener que las
investigaciones se han inclinado a estudiar a los jévenes mas favorecidos, que en cierta forma han
tenido la oportunidad de vivenciar los beneficios de las grandes transformaciones como la
revolucién tecnoldgica (acceso a recursos tecnoldgicos), sexual (postergacion de la
maternidad/paternidad), juvenil (veneracion de la juventud y desapego a la adultez) y de la mujer

(mayor autonomia econdmica y desarrollo académico, entre otros), que han sido el pilar de la
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teoria de la AE (Arnett, 2011, 2014). También en la cultura latinoamericana chilena las personas
jovenes provenientes de niveles socioeconémicos medios y altos se han podido beneficiar mas de
estas transformaciones que quienes provienen de niveles econdmicos bajos. De esta forma, se
hipotetiza o espera que las caracteristicas definitorias de la AE se reflejen con mayor intensidad en

quienes tienen un NSE elevado.

3. Las caracteristicas de la adultez emergente moderaran distintivamente la relacion entre NSE

y las medidas de bienestar y problemas de salud mental.

Existen antecedentes que indican que el NSE tendria efectos en la salud mental,
especialmente los NSE mas bajos presentan mayores problematicas de salud mental (Ortiz-
Hernandez, et al., 2007; Miranda Ruche, 2018). Se espera encontrar que las caracteristicas de la
AE acenttan o atenuan las relaciones entre NSE y el bienestar y problemas de salud mental en la
poblacion estudiada. La relacion entre las caracteristicas de la AE y la salud mental han sido poco
estudiadas, mas aun en poblaciones con diferentes NSE y variables sociales, como: tipo de
ocupacion, sexo, género, categoria de pareja y la condicion de ser padres o madres, entre otras
variables. Si bien, hay ciertas evidencias que indican relaciones entre AE y salud mental, como,
por ejemplo, algunas caracteristicas como la “inestabilidad/negatividad”, correlacionan
positivamente con estrés, depresion y consumo de sustancias (Pérez, et al., 2008), respecto a las
otras caracteristicas de la AE, las evidencias son disimiles (Baggio, et al., 2017). En este sentido,
podria ser que las caracteristicas de la AE matizaran las ya establecidas relaciones entre NSE y

problemas de salud mental.
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5. Método
5.1. Diseiio

El presente estudio presenta un disefio cuantitativo, transversal, no experimental, buscando
establecer relaciones entre las variables seleccionadas para responder a los objetivos de la presente

investigacion.

5.2. Participantes
Se utilizo una estrategia de muestreo intencionado no probabilistico. El universo del estudio
estuvo compuesto por personas chilenas, de entre 18 y 29 aflos de edad, que forman parte de la
poblacion activa o en formacion dentro del sistema educativo, de participacion social o laboral del
pais. Los criterios de inclusion considerados fueron: tener entre 18 y 29 afios y poseer nacionalidad

chilena.

El Comité de Etica valido que la restriccion a personas con nacionalidad chilena contribuye
a mantener la coherencia metodologica y la validez externa del estudio, considerando factores

socioculturales, normativos y estructurales relevantes en el contexto nacional.

De las 444 personas que respondieron el cuestionario, se excluyeron 123 casos por no
cumplir con los criterios de inclusion definidos, principalmente por estar por debajo o por sobre la
edad establecida. Posteriormente, de los 321 casos restantes, se eliminaron 8 cuestionarios
adicionales por presentar formularios severamente incompletos. Por lo tanto, la muestra final se
compuso de 308 jovenes entre 18 y 29 afios de un grupo de 56 comunas de Chile, que corresponden

a distintas regiones del pais (Tabla 3).
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Tabla 3: Casos por comunas de Chile.

n %
Concepcion 93 30.19
La Serena 57 18.51
Coquimbo 30 9.74
Talcahuano 10 3.25
Santiago 9 2.92
San Pedro de la Paz 8 2.60
Coronel 7 2.27
Chillan 6 1.95
Florida 6 1.95
Rancagua 6 1.95
Ovalle 5 1.62
Penco 5 1.62
Hualpén 4 1.30
Tomé 4 1.30
San Carlos 4 1.30
Coihueco 3 0.97
Los Angeles 3 0.97
Vallenar 3 0.97
Otras comunas 45 14.61
Total 308 100.00

Se realizo una estratificacion por el tipo de ocupacion, que consider6 inicialmente 6 grupos
o estratos iniciales para el analisis (Tabla 4). Se defini6 como estudiante de “E. Superior No

Universitaria” a los jovenes que cursaban carreras de educacion técnica profesional.
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Tabla 4: Casos por tipo de ocupacion.

Tipo de ocupacion n %
Desocupado/a 16 5.19
Estudiante E. Media o Secundaria 38 12.34
Estudiante E. Superior No Universitaria 52 16.88
Estudiante Universitario/a 164 53.25
Trabajador/a con estudios superiores no concluidos 27 8.77
Trabajador/a sin estudios superiores 11 3.57
Total 308 100.00

Con el proposito de establecer una base estadisticamente robusta en cada estrato, se
considerd un tamaflo minimo de muestra de n = 100 participantes por estrato, totalizando 600
participantes segun la proyeccion inicial de seis estratos. Esta decision se fundamento en criterios
practicos y estadisticos, incluyendo la necesidad de realizar comparaciones entre grupos y analisis
multivariados, tales como andlisis factoriales, correlacionales y de regresion, con una potencia

estadistica adecuada.

La estratificacion se definié en funcion de la variable "tipo de ocupacion” por dos razones
principales: (1) existen fundamentos teéricos que respaldan la relacion entre el tipo de ocupacion
y el nivel socioeconomico (NSE), una de las variables centrales de esta investigacion; y (2) esta
variable es clave para la aplicabilidad de los resultados, ya que sus categorias corresponden a
sectores que son foco de distintas politicas publicas —como educacion superior, empleo y

desarrollo social—, lo que refuerza la relevancia practica de los hallazgos esperados.
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Sin embargo, como consecuencia de las diversas limitaciones para acceder a la muestra,
siendo la mas frecuente la extension del formulario segun los propios jovenes, se definid integrar
estos grupos en 3 estratos finales, definidos posteriormente en esta investigacion como categorias
de ocupacion: estudiantes universitarios (estudiantes universitarios), estudiantes no universitarios
(estudiantes superiores no universitarios y estudiantes de ensefianza media o secundarios) y no
estudiantes (trabajadores y desocupados) (Tabla 5). Otro aspecto relevante para mencionar es que
respecto al total de estudiantes de ensefianza media (n = 38), el 89.47% se encuentran recibiendo
formacion técnica o de preparacion para la vida laboral, siendo el 11.53% restante estudiantes de

educacion media regular.

Tabla 5: Casos por categoria de ocupacion

Categoria de ocupacion n %

No estudiantes 54 17.53
Estudiantes Universitarios 164 53.25
Estudiantes No Universitarios 90 29.22
Total 308 100.00

5.3. Instrumentos
Cuestionario sociodemografico (elaboracién propia). Es un instrumento de auto reporte,

donde cada participante respondi6 los siguientes aspectos: edad, sexo, categoria de pareja, ejercicio
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de la paternidad/maternidad, condicion socioeducativa (tipo de ocupacion), horas de trabajo
(siendo estudiantes o trabajadores) y nivel socioeconémico (NSE). Para esta tltima variable se
obtuvo la informacion a partir del cuestionario sociodemografico, empleando el método EMIS
(Sadowsky, 2021), derivado del sistema de estatificacion socioeconémica ESOMAR, que es la
forma adaptada y validada para medir los niveles socioecondémicos en encuestas e investigaciones
en Chile (ADIMARK, 2000). Esta se compone de dos variables: el nivel de educacion alcanzado
por el jefe o jefa de hogar y su categoria ocupacional. El método arroja seis niveles que, para los
efectos de esta investigacion, fueron integrados en dos grupos: NSE alto y medio alto, y NSE bajo
y medio bajo. (Tabla 6). El puntaje para los analisis se obtuvo a partir del promedio de las
respuestas entre 1 y 2 puntos, siendo el 1 NSE bajo y medio bajo y 2 NSE alto y medio alto. Es
importante indicar que para efectuar los analisis se determinaron como unidades de medicion

ordinal.
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Tabla 6: Categorias de NSE.
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Cddigo  Descriptor Ejemplos Categoria
NSE
A NSE Muy Alto Arquitecto con estudios de postgrado ~ NSE Altoy
Medio Alto
B NSE Alto Profesional con educacion superior
terminada, ej. Abogado, Ingeniero, etc.
Ca NSE Medio alto Administrador de empresas con
estudios técnicos terminados
Cb NSE Medio Bajo  Electricista con educacion media o NSE Bajoy
secundaria terminada Medio Bajo
D NSE Bajo Asesora del hogar con educacion
basica o primaria completa
E NSE Muy Bajo Pescador artesanal con estudios basicos

0 primaria incompleta

Inventario de las dimensiones de la adultez emergente, versién chilena, (IDEA PUC,

2007 e IDEA-e, 2020). Este instrumento inicialmente se compone de 31 items agrupados en 4

factores, basados en la conceptualizacion del estudio original (Reifman, et al., 2007): exploracion

de identidad y sentirse en el medio, experimentacion/posibilidades, negatividad/inestabilidad y la

integracion del foco en si mismo/foco y en los demas (Pérez, et al., 2008). Las dos validaciones

chilenas mantienen cuatro factores que Barrera-Herrera, et al. (2020) denominaron como: Apertura

Personal, Presion y Estrés, Construccion de Identidad y Autosuficiencia. Este inventario cuenta

con 31 items, con cuatro alternativas de respuesta: Muy en desacuerdo, En desacuerdo, De acuerdo

y Muy de acuerdo. En el ultimo estudio chileno presentd consistencias (alfa de Cronbach) entre

0.68 y 0.81 (Barrera, et al., 2020). Los resultados del presente estudio revelan que la consistencia

interna del instrumento en las subescalas Apertura Personal (ej. item 1. “Este periodo en tu vida es
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un tiempo de muchas posibilidades”. a = 0.87) y Presion y Estrés (ej. item 13. “Este periodo en tu
vida es un tiempo de muchas preocupaciones”, a = 0.87), fueron buenas y en la subescala
Construccion de Identidad (ej. item 13. “Este periodo en tu vida es un tiempo de busqueda de
significados”. a = 0.76) fue aceptable. Finalmente, la subescala Autosuficiencia (ej. item 13. “Este

periodo en tu vida es un tiempo para establecerse”. a = 0.65) present6 una consistencia interna baja.

indice de Felicidad de Pemberton (PHI). El instrumento consta de dos subescalas que
abordan varios aspectos del bienestar (Hervas y Vazquez, 2013). Para efectos de esta tesis solo se
utilizo6 la Subescala de bienestar recordado, que integra los distintos componentes de las tradiciones
del bienestar (hedonico, eudaimonico y social). Esta subescala se compone de 11 items donde
O=totalmente en desacuerdo y 10=totalmente de acuerdo. Para analizar esta variable se empled la
escala de bienestar recordado del indice de felicidad de Pemberton (PHI) en su version chilena
(Martinez et al., 2018) que mostr6 una buena fiabilidad en este estudio (ej. item 5. “Hice algo que

realmente disfruto haciendo”. a = 0.87).

Satisfaccion con la Vida (SWLS). Version chilena (Vera et al., 2012) de The Satisfaction
With Life Scale (Diener, et al., 1985). Esta escala se compone de 5 items, donde cada sujeto debe
indicar en qué medida estd de acuerdo con cada afirmacion, usando una escala del 1 al 7, donde 1
significa "Totalmente en desacuerdo" y 7 significa "Totalmente de acuerdo”. En este estudio, la
escala evidencio una buena fiabilidad (ej. item 4. “Hasta ahora he conseguido de la vida las cosas

que considero importante”. o = 0.85).

Escalas de depresion, ansiedad y estrés (DASS-21). Version abreviada en Estudiantes

Universitarios Chilenos (Antinez y Vinet, 2012) del instrumento original Depression Anxiety and

48



f ?ﬁ Facultad de
Medicina

Universidad de Concepcion

Stress Scale (DASS, Lovibond y Lovibond, 1995). Este instrumento se compone de 21 items, con
cuatro alternativas de respuesta: No describe nada de lo que me pasé o senti en la semana (0), Si,
esto me paso o lo senti en alguna medida o en algiin momento (1), Si, esto me pasé bastante o lo
senti muchas veces (2) y Si, esto me pasé mucho, o casi siempre (3). Esta escala se compone de
tres subescalas que mostraron buenos indices de fiabilidad: Ansiedad (ej. item 19. “Senti los latidos
de mi corazon a pesar de que no habia hecho ningtin esfuerzo fisico”. a = 0.73), Depresion (ej. item
21. “Senti que la vida no tenia ningtin sentido”. a = 0.85) y Estrés (ej. item 6. “. Me descontrolé en

ciertas situaciones”. o = 0.83), cada uno con 7 items.

Escala de Derrota Social (DS). Adaptacion y validacion al espafiol del instrumento Defeat
Scale de Gilbert y Allan (1998). Este instrumento se compone de 16 items que evaluan la frecuencia
de de haber percibido perder la pelea, indefension o pérdida de estatus durante la ultima semana.
Los elementos se presentan en una escala Likert e incluyen opciones entre 0 = raramente y 4 =
siempre. En la validacion chilena (Villagran y Quijada, 2021), se definieron 2 factores: derrota
social (ej. item 21. “Siento que la vida me ha tratado a golpes”. o = 0.94) y triunfo personal (ej.

item 21. “Me siento capaz de enfrentar cualquier cosa que la vida me envie”. o = 0.71).

5.5. Procedimientos
5.5.1. Gestiones administrativas
Inicialmente se contactd con cada institucion a través de un correo general y luego se realizd
una entrevista para encuadre y clarificacion de dudas. En estas instancias se enviaba un set de
material que incluyd: afiche descriptivo y de invitacion a la participacion (anexo 1), carta de
aprobacion del Comité de Etica, Bioética y Bioseguridad (anexo 2), y, un resumen ejecutivo del
proyecto de tesis. Se contactd con 22 instituciones (Universidad de Magallanes, Universidad de la
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Serena, Universidad de O’Higgins, Instituto Diego Portales, Liceo para adultos José Manuel
Balmaceda, CEIA Monsefior Alfredo Silva Santiago, Oficina de intermediacion laboral (OMIL) de

Florida, Quillén y Chillan, entre otros) de las cuales 13 facilitaron acceso a muestra del estudio.

5.5.2. Aplicacion de instrumentos de medida

Una vez cumplidas todas las fases de definicion de los instrumentos con su respectivo
consentimiento informado (anexo 3), se definieron las condiciones de incentivos a la participacion
de los participantes que fueron: (1) la ejecucion de un taller de promocion del bienestar personal
basado en un modelo de la psicologia positiva centrado en el bienestar (Seligman, 2017) y (2) el
sorteo de 18 giftcard de $10.000, entre todos los participantes que contestaron el instrumento
(n=444). La adquisicion de los giftcard fue costeada por el propio doctorando. Respecto a los
talleres, las instituciones solicitaron apoyo para abordar otras tematicas, las cuales siempre fueron

enmarcadas en tematicas de promocion de salud mental.

Posteriormente se realizaron los contactos institucionales con los directivos(as) respectivos,
entregando un documento informativo y carta a firmar por estos (anexo 2). La informacién
solicitada fue obtener los nombres y correos electronicos de cada joven participante que
voluntariamente desee colaborar. Se explicita que esta informacién solo se empleara para la

obtencion de datos y que no sera compartida con terceras personas.

Se realiz6 previamente una aplicacion piloto con un subgrupo de 15 participantes, para asi
determinar los ajustes necesarios para garantizar el proceso de recoleccion de datos, en especial
ajustes en el lenguaje y detalles de forma que facilitaron las condiciones para la aplicacién en

dispositivos moviles.
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Como primer paso de contacto con los/as participantes, se realizo la socializacion (objetivos
y procedimientos del estudio) y la ejecucion del contrato de consentimiento informado (anexo 3)
que estaba regulado y aprobado por el comité de ética de la Universidad de Concepcion. Los
propios jovenes debian aceptar o no la participacion en el estudio, ya que en la legislacion chilena

son considerados mayores de edad.

Dada la contingencia producida por la pandemia mundial, se defini6 la aplicacion de los
instrumentos (anexo 3) via online de forma asincrénica, empleando la aplicacion FORMAT de
Google. La ventaja de esta aplicacion es que pudo ser usada por distintos dispositivos tecnoldgicos:
celular, computador, tableta, etc., lo que facilito el acceso a los y las participantes que solo debian
poseer correo electrénico. Dado que no todos los jovenes podian tener acceso o hacer buen uso de
dispositivos para la aplicacion online, se procedié a la aplicacion de instrumentos de manera
presencial (n=101) de los cuales los que cumplieron los criterios de inclusion fueron 49. Respecto
a esto ultimo se desarrolld una doble digitacion, para asi controlar los sesgos o errores en la

mecanizacion de los datos.

Con el propoésito de detectar posibles distorsiones en el uso de ambos procedimientos
(modalidad de aplicacion impresa y online), se utilizaron pruebas t de Student y chi-cuadrado para
determinar diferencias significativas en las principales variables del estudio. Los resultados
mostraron diferencias estadisticamente significativas en algunas variables (anexo 6). A partir de
esto se decidié mantener la muestra, ya que el grupo de la modalidad impresa constituye en cierta
medida una subpoblacion distinta, por lo tanto, es relevante mantener la diversidad, considerando

que, en gran medida, la mayoria de los jovenes de esta submuestra, son estudiantes que se
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encuentran en la modalidad de nivelacion de estudios, es decir, jovenes que han presentado de

alguna forma, trayectorias de dificultad para acceder o mantenerse en el sistema escolar regular.

A partir de lo anterior, se incorpor6 la modalidad de aplicaciéon como una variable para los
analisis de los objetivos 2 y 3. Para para el objetivo 1, en el cual se desarroll6 la invarianza factorial,
la muestra de la modalidad impresa, es significativamente baja (n=49), por lo tanto, no resultd
estratégico realizar el andlisis desde el punto de vista estadistico. Para todo lo anterior se tendra en

consideracion las limitaciones y ventajas de esta decision que seran descritos en la discusion.

Ya definidas todas las condiciones indicadas en el parrafo precedente, se procedio a la fase

de aplicacion, a continuacion de describen cada una de las acciones.

1. Aplicacion de los instrumentos definidos
2. Transcripcion de los resultados a planilla Excel.
3. Exportacion a programa JASP y R, el cual permitird desarrollar todos los procedimientos para

los analisis descriptivos, factoriales, correlacion, regresion y moderacion.

5.6. Analisis de datos
Se us6 Excel para la tabulacion de los datos. Para los analisis estadisticos se emplearon los
programas informaticos JASP (JASP Team, 2019) y Project for Statistical Computing (R) (Dessau
y Pipper, 2008). La definicion de los diversos procedimientos estadisticos se determin6 a partir de
las variables segun su composicion y niveles de medicion, considerando el nimero de items y las

propiedades psicométricas previas, en este caso la confiabilidad (Tabla 7).
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Tabla 7: Instrumentos descritos con sus niveles de medicion y confiabilidad.

Instrumento Factores/variables Niveles de  N° items Confiabilidad
medicion
Cuestionario sociodemografico Edad Escala 1
(elaboracion propia)*
Sexo 1
Condicion Socio-educativa Nominal y 2
ordinal
Nivel Socio-econémico 3
Parentalidad 2
Estatus de preja 1
Inventario de las Dimensiones de  Apertura Personal 11 Alfa =0.81
la Adultez Emergente, version
chilena, (IDEA PUC, 2007 e IDEA- Presion y estrés 7 Alfa=0.77
e, 2020).
Construccion de Identidad Escala 7 Alfa =0.68
Auto-suficiencia 4 Alfa =0.80
(Barrera, Vinet &
Ortiz, 2020)
Satisfaccion con la vida Satisfaccion con la vida Escala 5 Alfa =0.82
(Vera, et al., 2012)
Indice de felicidad de Pemberton  Bienestar recordado Escala 11 Alfa =0.87
(PHI)
(Méndez, et al.,
2015)
Escalas de depresion, ansiedady ~ Depresion Escala 7 Alfa =0.85
Estrés (DASS-21)
Ansiedad 7 Alfa=0.73
Estrés 7 Alfa=0.83
(Antinez & Vinet,
2012)
Escala de Derrota Social (DS). Derrota social (F1) Escala 13 Alfa =0.91
Triunfo personal (F2) 3 Alfa=0.71
(Quijada y Villagran,
2021)

* Para los andlisis estadisticos se realizaron modificaciones en el nivel de medicion de algunas variables demograficas.
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El primer paso fue la deteccion de los datos faltantes. Se identificaron 68 casos con al menos

un item no contestado (anexo 4), luego se procedid a un proceso de exclusion por criterios:

exclusion por instrumento clave (IDEA) no contestado (n=8) y por los otros instrumentos no

contestados o vacios (n=5). Por lo tanto, del total de participantes que cumplian los criterios de

inclusion (n=321) se excluyeron aquellos que se cumplieron los criterios de datos faltantes (n=13),

determinando de esta manera la muestra de participantes definitiva (n=308).

En la muestra definitiva se encontré un 0.45% de pérdida; ninguno de los instrumentos

super6 el 1% de pérdidas (Tabla 8).

Tabla 8: Datos faltantes en muestra definitiva

EFPH SWLS DASS-21 DS IDEA
(Il1items)  (Sitems)  (21items) (16items) (31 items)
Total items x participantes (n=308) 6468 1540 6468 4928 9548
Total items por test 15 6 25 17 84
Porcentaje de items contestados 99.77 99.61 99.61 99.66 99.12
Porcentaje de items no contestados 0.23 0.39 0.39 0.34 0.88
Promedio de items no contestados 0.45

Con esta informacion se procedio a la imputacion de datos faltantes a partir de un mecanismo de

bosques de decision, especificamente el método iterativo missForest a través del programa R

(version 4.3.1). Para ello se desarrollaron 9 iteraciones, logrando un valor NRMSE (0.9036) y PFC

(0.418) aceptables.
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5.6.2. Anadlisis descriptivos

Una vez desarrollada la imputacion, es decir, la obtencion de la matriz de analisis definitiva,
se inicio el analisis de los datos, para ello se utilizaron diversas medidas descriptivas de: la
informacion sociodemografica, caracteristicas de la AE y, medidas de bienestar y problemas de
salud mental. Dentro de estas medidas, se emplearon principalmente tabla de frecuencias, medidas
de tendencia central, de dispersién y ANOVA para establecer comparaciones de grupos, en algunos
casos se realizo la prueba de comparaciones multiples post hoc de Bonferroni para determinar

cudles categorias o variables diferian significativamente entre si.

5.6.3. Anadlisis de invarianza

Para el desarrollo del objetivo 1 se desarrolld en primer lugar un Analisis Factorial
Confirmatorio (AFC) para comprobar si la estructura factorial de la escala que evalua las
caracteristicas de la AE (IDEA) se replicaba o no con los datos de la presente investigacion. Este
analisis se realizo por medio de la estimacion de minimos cuadrados ponderados diagonalmente
(DWLS). Ademas para establecer y comparar el nivel de ajuste del modelo de medicion original y
el teodrico se empled la prueba de chi-cuadrado, el cual constituye una primera aproximacion al
ajuste del modelo de medicion. De manera complementaria se emplearon el Comparative Fit Index
(CFI), Tucker-Lewis Index (TLI) y el Root Mean Square Error Approximation (RMSEA). Una
bondad de ajuste optima para el CFI y TLI es de valores cercanos a 0.95 o mayores, sin embargo,
se consideran aceptables en el rango entre 0.90 y 0.95. Adicionalmente, un RMSEA con valores

de 0.08 o menores fueron considerados adecuados (Brown, 2015).

Posteriormente, se llevdo a cabo el analisis de invarianza. Una medida se considera
invariante si los miembros de diferentes grupos o poblaciones que ocupan la misma posicion en el
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constructo evaluado obtienen la misma puntuacion observada en la prueba (Schmitt y Kuljanin,
2008). En este caso, el analisis se realizo para evaluar la invarianza de las caracteristicas de la AE
entre dos grupos segun su nivel socioeconémico (NSE bajo y medio bajo, y NSE alto y medio alto).
A continuacion, se describe un modelo factorial para cuatro niveles de invarianza: Invarianza
configuracional (no permite comparaciones), Invarianza métrica (se considera un nivel débil,
permite comparaciones entre grupos), Invarianza escalar (se considera un nivel fuerte, permite

comparaciones entre medias) e Invarianza Estricta.

Invarianza configuracional. Corresponde a un tipo de invarianza no-métrica. Se ajusta
principalmente para garantizar que, en general, el modelo factorial pueda aplicarse a ambos grupos,
es decir, que el modelo sea el mismo en todos los grupos en términos cualitativos. Constituye una
linea base del andlisis, ya que solo sefiala que las variables latentes medidas entre los grupos son
similares, pero no idénticas. En consecuencia, en este nivel la estructura factorial es la misma para
ambos grupos, pero las cargas, errores y todo el resto del modelo puede ser distinto.

Invarianza métrica (invarianza débil). Este nivel de invarianza implica que las cargas
factoriales sean iguales entre los grupos. Lo que esto significa es que la relacion entre la puntuacion
de la variable latente y los items es igual entre los grupos. En consecuencia, la invarianza débil
permite comparar estadisticamente relaciones estructurales, como correlaciones o coeficientes de
regresion. En este nivel se obliga a que las cargas factoriales (no estandarizadas) sean igual entre
ambos grupos.

Invarianza escalar (invariancia fuerte). Este nivel de invariancia escalar significa que no
solo las cargas factoriales sino también las intersecciones son iguales entre grupos. Esto, a su vez,

permite comparar estadisticamente las medias de los constructos latentes. En el contexto de la
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presente investigacion, esto permitiria comparar las puntuaciones medias de los cuatro factores
(Caracteristicas de AE) sin sesgos.

Invarianza Estricta. Este nivel de invarianza incorpora la restriccion de la variacion de los
errores residuales de los indicadores entre grupos, lo que aumenta la comparabilidad de las escalas
latentes.

Para desarrollar la invarianza es necesario abordar el ajuste relativo de los modelos
anidados, principalmente a través del analisis de la significancia estadistica de la prueba chi-
cuadrado y observando la magnitud del cambio de los estadisticos CFI, TLI y RMSEA. Por lo tanto,
utilizando los criterios definidos por Chen, el incremento de CFI mayor a 0.01 o RMSEA mayor a
0.015 implica la ausencia de invarianza. Un ACFI < 0.01 o ARMSEA < 0.015 implica que el

modelo mas restrictivo no empeora el ajuste y, por tanto, se mantiene la invarianza.

5.6.3. Analisis de regresion lineal
Una vez establecidos los datos descriptivos mas relevantes, para el objetivo 2 se procedi6 a
establecer el valor predictivo de las variables independientes NSE y variables educativas y sociales

respecto a las variables dependientes, caracteristicas de la AE.

Para el objetivo 3, se determind establecer el valor predictivo de las variables
independientes: NSE, variables educativas y sociales y caracteristicas de la AE, respecto a las
variables de bienestar y problemas de salud mental. Para ambos objetivos se utilizaron modelos de

regresion lineal multiple jerarquica empleando el programa JASP (version 18.1).
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5.6.4. Anadlisis de moderacion
Para el objetivo 4 se realizo un analisis de moderacion, para asi determinar el efecto de una
tercera variable, las caracteristicas de la AE en la relacion entre las variables independientes (NSE)

y dependientes (medidas de bienestar y problemas de salud mental).

5.7. Aspectos Eticos

Para el desarrollo de esta investigacion se establecieron algunas directrices para garantizar
los derechos y proteccion de la integralidad en todo el proceso investigativo. Respecto a esto, se
describen seis dominios de las responsabilidades éticas de la investigacion: aprobacion de la junta
de revision institucional, consentimiento informado, confidencialidad, investigacion de engafios,
conflicto de intereses y notificacion de conflictos de intereses (Fisher y Vacanti-Shova, 2012). Se
tuvo en cuenta no solo evitar las malas practicas deliberadas (graves) sino también las llamadas
précticas de investigacion cuestionables. Estas ultimas incluyen la inexactitud, la tergiversacion y
el sesgo en la investigacion y la publicacion (Ana, et al. 2013; Komi¢, et al., 2015). Las directrices
rectoras se orientaron a partir de los criterios de los principios éticos de la psicologia y codigo de

conducta de la American Psychological Association (APA, 2010, en Patrén, 2010). Estos fueron:

1. Autorizacion institucional para el desarrollo de todo el trabajo de campo. Para ello se
dispuso a entregar a la autoridad de cada institucion la carta de aprobacion del Comité de
Etica, Bioética y Bioseguridad de la Vicerrectoria de Investigacion y Desarrollo de la
Universidad de Concepcion.

2. Revision y autorizacion de este estudio por parte del Comité de Etica, Bioética y
Bioseguridad de la Vicerrectoria de Investigacion y Desarrollo de la Universidad de
Concepcion.
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3. Consentimiento informado para la investigacion basado en las directrices del Comité de
Etica, Bioética y Bioseguridad de la Vicerrectoria de Investigacion y Desarrollo de la
Universidad de Concepcion. El cual formo parte de la informacion previa a la aplicacion de
formulario en cada toma de datos.

4. Se evitd explicita y tajantemente el engafio o plagio en todo el proceso de la investigacion.
Esto a partir de un control permanente de todo el proceso en la toma de datos y construccion
del informe. Para ello se proporciond la matriz de datos al comienzo a la asesora
metodologica para una eventual auditoria de datos y un reporte permanente al guia principal
de esta tesis

5. Respecto a los informes de los resultados de la investigacion, fueron expresados
explicitamente en el consentimiento informado, indicando el uso exclusivo en publicaciones
y eventos cientificos. Ademas, se informo a cada participante en el consentimiento informado
que se garantizara el anonimato en todas las fases posteriores a la aplicacion.

6. Se protegieron los datos, evitando la publicacion duplicada de estos. La unica participante
subordinada de investigacion, una digitalizadora que colabord en el proceso de doble
digitacion para la reduccion de sesgos en la mecanizacion de los datos obtenidos en la
modalidad impresa, fue informada de las condiciones éticas en la obtencion y manejo de la
informacion, asi como el trato digno de las personas participantes en todo el proceso de
investigacion.

7. El compartir datos de investigacion para su verificacion se explicitd en el consentimiento

informado. El cual fue proporcionado en cada aplicacion realizada.
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Finalmente, como complemento de lo anterior, se incorporaron dos consideraciones

esenciales relativas a las expectativas, control y uso de datos, de parte de los colaboradores claves

y/o las instituciones/empresas definidas para el presente proyecto:

. Se explicitd tajantemente que no se compartird informacion individual ni institucional,

ademas que todos los datos fueron anonimizados.

. Se evitd que los colaboradores claves y/o cualquier persona de las instituciones/empresas
tengan algun grado de involucramiento mas alld de lo informativo en los incentivos a la

participacion de la muestra.
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6. Resultados

6.1. Resultados Descriptivos
A continuacion, se exponen los hallazgos descriptivos. Estos se componen de tres partes:
caracterizacion sociodemografica de la muestra, los resultados respecto a las caracteristicas de la

AE y, finalmente, los resultados sobre las variables de salud mental: bienestar y problemas de salud

mental.

6.1.1. Caracterizacion sociodemogridfica de la muestra
En primer lugar (Tablas 9 y 10), se describe la muestra respecto de su distribucion por NSE
y edad. La muestra estuvo dominada por las mujeres, tanto en los NSE bajo y medio bajo (65.78%)
y NSE alto y medio alto (72.88%). Respecto a la edad, se observa que alrededor de tres cuartos

(75.09%) de la muestra tienen entre 18 y 23 afios.

Tabla 9: Nivel Socio Economico (NSE) y Sexo.

NSE n (%) Sexo n (%)
NSE medio bajoy bajo  OTRO/A 2 (0.65)
190 (61.69) MUJER 125 (40.58)

HOMBRE 63 (20.45)

NSE medio alto y alto OTRO/A 4(1.3)
118 (38.31) MUJER 86 (27.92)
HOMBRE 28 (9.09)

Total 308 (100)
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Tabla 10: Frecuencia de Edad y Sexo.

EDAD (afios) HOMBRE MUJER OTRO TOTAL T.ACUMULADO

n (%) n%)  n%) %) %
18 19 (20.88) 24 (11.37) 1(16.67) 44 (14.29) 14.29
19 16 (17.58) 34 (16.11) 2 (33.33) 52 (16.88) 31.17
20 13 (14.29) 32 (15.17) 1 (16.67) 46 (14.94) 46.11
21 5(5.49) 20(9.48) 1(16.67) 26 (8.44) 54.55
22 9(9.89) 28 (13.27) 37 (12.1) 66.65
23 6(6.59) 20 (9.48) 26 (8.44) 75.09
24 7(6.59) 12(5.69) 1(16.67) 19 (6.17) 81.26
25 3(33)  8(3.79) 11 (3.57) 84.83
26 4(4.4) 10 (4.74) 14 (4.55) 89.38
27 3(33) 4(L9) 7(2.27) 91.65
28 5(549)  6(2.84) 11 (3.57) 95.22
29 222)  13(6.16) 15 (4.87) 100

TOTAL 91 (29,55) 211 (68.51) 6(1.95) 308 (100)

Respecto a la categoria de pareja (Tabla 11), en ambos NSE hay un mayor porcentaje de
jovenes que indican estar sin relacion o en relacion sin compromiso (54.55%), seguido de estar en
una relacion de pololeo (mantener una relacion de pareja con cierto tipo de formalidad, en otros

paises de hispanoamérica se conoce como noviazgo) o noviazgo (37.66%).

Respecto a la comparativa entre NSE, se aprecian algunas diferencias, ya que, en NSE alto
y medio alto, hay un mayor ntimero de jovenes en cohabitacion o matrimonio, en comparacioén con
los jovenes de nivel socio econdomico bajo y medio bajo. En estos ultimos se observa un mayor

nimero en las categorias sin relacion o relacion sin compromiso y, pololeo o noviazgo.
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Tabla 11: Nivel Socio Econémico (NSE) y Categoria de pareja.

Facultad de
Medicina

Categoria de pareja NSE n (%)
Sin relacion o relacion sin compromiso NSE medio bajo y bajo 108
NSE medio alto y alto 60
Total 168 (54,55)
Relacion de pololeo o noviazgo NSE medio bajo y bajo 72
NSE medio alto y alto 44
Total 116 (37.66)
Matrimonio o en Cohabitacion NSE medio bajo y bajo 10
NSE medio alto y alto 14
Total 24 (7.79)
TOTAL 308 (100)

En la Tabla 12 se describen con mayor detalle las categorias de pareja y la condicion de

paternidad/maternidad (Tabla 12), observandose que el 12.66% de la muestra de esta investigacion

es madre o padre (n=39).

Tabla 12: Categoria de Pareja y Paternidad/maternidad en grupos de NSE.

Categoria de pareja n (%) NSE Paternidad/ n (%)
maternidad
Sin relacion o relacion sin compromiso NSE medio bajo y bajo Con hijos 11(3.57)
168 (54,55) Sin hijos 97 (31.49)
NSE medio alto y alto  Con hijos 1(0.32)
Sin hijos 59 (19.16)
Relacion de pololeo o noviazgo NSE medio bajo y bajo Con hijos 7(2.27)
116 (37.66) Sin hijos 65 (21.10)
NSE medio alto y alto  Con hijos 4(1.3)
Sin hijos 40(12.99)
Matrimonio o en Cohabitacion NSE medio bajo y bajo Con hijos 7(2.27)
24 (7.79) Sin hijos 3(0.97)
NSE medio alto y alto  Con hijos 9(2.92)
Sin hijos 5(1.62)
Total Con hijos 39(12.66)
Sin hijos 269 (87.34)
Total 308 (100)
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Respecto a las categorias de ocupacion y condicion laboral, determinada por horas

dedicadas a trabajar (Tabla 13), 137 (44.5%) de los jovenes de la muestra trabajan, dentro de los

cuales 72 (23.37%) desarrollan actividades laborales por mas de 16 horas a la semana. Al analizar

cada categoria ocupacional en términos de porcentaje, entre los jovenes no estudiantes, es decir

aquellos que se definen como trabajadores o desocupados, la condicién laboral méas dominante es

trabajar méas de 16 horas (51.8%). Entre los estudiantes no universitarios, es decir aquellos que

cursan enseflanza secundaria o formacion técnica-profesional, solo el 26.7% declara trabajar mas

de 16 horas. Finalmente, el 69. 3% de los jovenes universitarios, indican que no trabajan, siendo

solo 12.2% aquellos que reportan trabajar mas de 16 horas.

Tabla 13: Categorias de Ocupacion y Condicion Laboral.

Condicion laboral

Categoria de Trabaja entre 1- Trabaja Mas de  No trabaja Total
ocupacion 16 horas 16 horas
No estudiante 14 (25.9%) 28 (51.8%) 12 (22.2%) 54 (100%)
Estudiante No 19QL1%)  24(267%)  47(522%) 90 (100%)
Universitario
Estudiante 32(19.5%)  20(122%)  112(693%)  164(100%)
Universitario = e 2 °
Total 65 (21.1%) 72 (23.4%) 171 (55.5%) 308(100%)
Contrastes Chi-cuadrado
Valor ol p
X2 44.49 4 <0.001
N 308

Considerando el NSE (Tabla 14), en términos proporcionales los resultados relativos a los

jovenes que trabajan mas de 16 horas son muy similares en ambos grupos de NSE. Al sumar ambos

grupos que trabajan, es decir, los que trabajan menos y mas de 16 horas, el porcentaje es

ligeramente superior en el NSE alto y medio alto (47.46%) superando al NSE bajo y medio bajo
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(42.63%). Es importante agregar que estas diferencias no resultaron estadisticamente significativas

(p=0.471)

Tabla 14 Condicion laboral en grupos de NSE.

Condicion laboral

Trabaja entre 1- TrabajaMas de  No trabaja

NSE 16 horas 16 horas Total
z:{i(‘:ﬁ;g 41 (21.6%) 40 (21.1%) 109 (57.4%) 190 (100%)
NSE. altoy 24 (20.3%) 32 (27.1%) 62 (52.5%) 118 (100%)
medio alto

Total 65 (21.1%) 72 (23.4%) 171 (55.5%) 308 (100%)

Contrastes Chi-cuadrado

Valor g p
X2 1.504 2 0.471
N 308

6.1.2. Resultados Descriptivos de las Caracteristicas de Adultez Emergente (AE)
Al analizar las caracteristicas de la AE (Apertura Personal, Presion y Estrés,
Autosuficiencia) con el NSE (Tabla 15), no se observan diferencias estadisticamente significativas.

Es decir, el valor medio de cada puntuacion es similar en los dos grupos de NSE analizados.
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Tabla 15: Caracteristicas de la Adultez Emergente (AE) y Nivel Socio-econémico (NSE)

\/~ Medicina

Grupo N Media DT F p D de Cohen
AE: Apertura personal NSE bajo y 190 2.807 0.496 0.349 0.55 0.069
medio bajo
NSEalto y 118 2.84 0.461
medio alto
AE: Presion y estrés NSE bajo y 190 2.897 0.677 0.201 0.654 0.053
medio bajo
NSEalto y 118 2.932 0.667
medio alto
AE: Autosuficiencia NSE bajo y 190 3.033 0.504 0.198 0.656 0.052
medio bajo
NSEalto y 118 3.059 0.488
medio alto
AE: Construccion de Identidad  NSE bajo y 190 2.731 0.473 0.942 0.332 0.114
medio bajo
NSEalto y 118 2.784 0.453
medio alto

Al analizar las caracteristicas de la AE con la categoria ocupacional (Tabla 16), se pueden

observar diferencias estadisticamente significativas en Presion y Estrés (F = 10.276; p < 0.001) y

Construccion de la identidad (F = 4.422; p = 0.013). Estas diferencias se observaron entre los

universitarios, quienes puntuaron mas elevado en Presion y estrés y en Construccion de la identidad

que los participantes que pertenecian a otras categorias de ocupacion (Tabla 17).
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Tabla 16: Caracteristicas de la Adultez Emergente (AE) y Categoria Ocupacional

Grupo N Media DT F p n?
AE: Apertura personal No estudiantes 54 2.791 0.461

Estudiantes no
universitarios

90 2.792 0.519 0.452 0.637 0.003
Estudiantes
universitarios 164 2.844 047
AE: Presion y estrés No estudiantes
54 2.715 0.705
Estudiantes no
universitarios 10.276 <.001 0.063
90 2.74 0.733
Estudiantes
universitarios 164 3.068 0.585
AE: Autosuficiencia No estudiantes 54 3105 0.464
Estudiantes no
universitarios 90 3.007 0.579 0.648 0.524 0.004
Estudiantes
universitarios 164 3.043 0.458
AE: t 10 Identi No estudiant
Construccion de Identidad o estudiantes 54 2637 0.459
Estudiantes no
universitarios 90 2.69 0.523 4422 0.013 0.028
Estudiantes
164 2.822 0.423

universitarios
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Tabla 17: Caracteristicas de la Adultez Emergente (AE) y Comparacion entre las Categorias

Ocupacionales.

Diferencia de

C ion d ET t on
omparacion de grupos Medias PBonf
AE: Apertura personal No estudiantes  Estudiantes no -0.001 0.083 -0.013 1
universitarios
No estudiantes Estudiantes -0.053 0.076 -0.701 1
universitarios
Estudiantes no Estudiantes -0.052 0.063 -0.821 1
universitarios universitarios
AE: Presion y estrés No estudiantes Estudiantes no -0.025 0.112 -0.224 1
universitarios
No estudiantes Estudiantes -0.353 0.102 -3.449 0.002
universitarios
Estudiantes no Estudiantes -0.328 0.086 -3.831 <.001
universitarios universitarios
AE: Autosuficiencia No estudiantes Estudiantes no 0.097 0.086 1.138 0.768
universitarios
No estudiantes Estudiantes 0.062 0.078 0.797 1
universitarios
Estudiantes no Estudiantes -0.035 0.065 -0.54 1
universitarios universitarios
AE: Construccion de Identidad ~ No estudiantes Estudiantes no -0.054 0.079 -0.678 1
universitarios
No estudiantes Estudiantes -0.186 0.072 -2.572 0.032
universitarios
Estudiantes no Estudiantes -0.132 0.06 -2.187 0.088

universitarios

universitarios

Al analizar las caracteristicas de la AE con la categoria paternidad/maternidad (Tabla 18) se pueden

observar diferencias estadisticamente significativas en la dimensién Presion y Estrés (F'=7.597; p

=0.006) y Construccion de Identidad (¥ = 4.606; p = 0.033), siendo los jévenes que no son padres

o madres el grupo con mayor puntuacion en la media de ambas dimensiones.
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Tabla 18: Caracteristicas de la Adultez Emergente (AE) y Paternidad/maternidad.

Grupo N Media DT F p n?

AE: Apertura personal Sin hijos 269 2.829 0.47 0.811 0.368 0.003
Con hijos 39 2.754 0.564

AE: Presion y estrés Sin hijos 269 2.95 0.657 7.597 0.006 0.024
Con hijos 39 2.636 0.719

AE: Autosuficiencia Sin hijos 269 3.04 0.504 0.078 0.781 2.540x10™*
Con hijos 39 3.064 0.45

AE: Construccion de Identidad Sin hijos 269 2773 0.452 4.606 0.033 0.015
Con hijos 39 2.603 0.533

Al analizar las caracteristicas de la AE con la categoria de pareja (Tabla 19), se pueden
observar diferencias estadisticamente significativas en Presion y Estrés (F = 5.829; p = 0.003) y
Autosuficiencia (£ =5.136; p = 0.006). En la dimension Presion y Estrés, puntiian mas elevado los
jovenes que pololean o estan de novios respecto a los casados o que se encuentran en cohabitacion.
Con relacion a la dimension Autosuficiencia, las diferencias se observan entre los jovenes que se
encuentran sin relaciéon o relacion sin compromiso y los que estan en condicion de pololeo o

noviazgo, siendo estos ultimos quienes puntiian mas elevado (Tabla 20).
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Tabla 19: Caracteristicas de la Adultez Emergente (AE) y Categoria de Pareja
Grupo N Media DT F n?
AE: Apertura personal Sin relacién o relacion sin 168 2.828 0.488
compromiso
Pololeo o noviazgo 116 2.831 0.476 0.768 0.465 0.005
Matrimonio o en 24 2.702 0.478
cohabitacion
AE: Presion y estrés Sin relacion o relacion sin -~ 168 2.869 0.664
compromiso
Pololeo o noviazgo 116 3.041 0.648 5.829 0.003 0.037
Matrimonio o en 24 2.567 0.717
cohabitacion
AE: Autosuficiencia Sin relacion o relacion sin -~ 168 2.962 0.5
compromiso
Pololeo o noviazgo 116 3.132 0.47 5.136 0.006 0.033
Matrimonio o en 24 3.18 0.52
cohabitacion
AE: Construccion de Identidad ~ Sin relacion o relacion sin -~ 168 2.708 0.485
compromiso
Pololeo o noviazgo 116 2.828 0.425 2.548 0.08 0.016
Matrimonio o en 24 2.688 0.483

cohabitacion
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Tabla 20: Caracteristicas de la Adultez Emergente (AE) y Comparacion entre las Categorias de

Pareja.
Comparacion de grupos Diferenciade ET t PBonf
M edias
AE: Apertura personal Sin relacion o relacion sin - Pololeo o noviazgo -0.003 0.058 -0.053 1
compromiso
Sin relacion o relacion sin- Matrimonio o en 0.126 0.105 1.194 0.7
compromiso cohabitacion
Pololeo o noviazgo Matrimonio o en 0.129 0.108 1.191 0.704
cohabitacion
AE: Presion y estrés Sin relacion o relacion sin - Pololeo o noviazgo -0.172 0.08 -2.156 0.096
compromiso
Sin relacion o relacién sin- Matrimonio o en 0.302 0.145 2.092 0.112
compromiso cohabitacion
Pololeo o noviazgo M atrimonio o en 0.475 0.149 3.196 0.005
cohabitacion
AE: Autosuficiencia Sin relacion o relacion sin - Pololeo o noviazgo -0.17 0.059 -2.87 0.013
compromiso
Sin relacion o relacion sin - M atrimonio o en -0.218 0.107 -2.039 0.127
compromiso cohabitacion
Pololeo o noviazgo Matrimonio o en -0.048 0.11 -0.44 1
cohabitacion
AE: Construccion de Identidad  Sin relacion o relacion sin - Pololeo o noviazgo -0.12 0.056 -2.146 0.098
compromiso
Sin relacion o relacion sin - Matrimonio o en 0.02 0.101 0.199 1
compromiso cohabitacion
Pololeo o noviazgo Matrimonio o en 0.14 0.104 1.349 0.535

cohabitacion

Al analizar las caracteristicas de la AE con la condicion laboral, medida en horas dedicadas al
trabajo (Tabla 21), se pueden observar diferencias estadisticamente significativas solo en la
dimension Autosuficiencia (£ =3.779; p =0.024). Estas diferencias se observaron entre los jovenes
que no trabajan de aquellos que trabajan mas de 16 horas, siendo mas autosuficientes estos ultimos

(Tabla 22).
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Tabla 21: Caracteristicas de la Adultez Emergente (AE) y Condicion Laboral.

»
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Grupo N Media DT F p rIZ
AE: Apertura personal No trabaja 171 2.806 0.483
Trabaja 1-16 horas 65 2.879 0.507 0.635 0.531 0.004
Trabaja mas de 16 horas 72 2.798 0.459
AE: Presion y estrés No trabaja 171 2.946 0.678
Trabaja 1-16 horas 65 2972 0.606 2.114 0.123 0.014
Trabaja méas de 16 horas 72 2.769 0.705
AE: Autosuficiencia No trabaja 171 2975 0.49
Trabaja 1-16 horas 65 3.115 0.513 3.779 0.024 0.024
Trabaja méas de 16 horas 72 3.141 0.479
AE: Construccion de Identidad No trabaja 171 2.744 0.499
Trabaja 1-16 horas 65 2.825 0.383 1.25 0.288 0.008
Trabaja méas de 16 horas 72 2.701 0.448

Tabla 22: Caracteristicas de la Adultez Emergente (AE) y Comparacion entre los Grupos de

Condicion Laboral.

Diferencia de

Comparacion de grupos Medias ET t P Bonf
AE: Apertura personal No trabaja Trabaja 1-16 horas -0.073 0.07 -1.037 0.902
No trabaja Trabaja mas de 16 0.009 0.068 0.127 1
horas
Trabaja 1-16 horas Trabaja mas de 16 0.082 0.083 0.987 0.974
horas
AE: Presion y estrés No trabaja Trabaja 1-16 horas -0.026 0.098 -0.267 1
No trabaja Trabaja mas de 16 0.177 0.094 1.877 0.184
horas
Trabaja 1-16 horas Trabaja mas de 16 0.203 0.115 1.769 0.234
horas
AE: Autosuficiencia No trabaja Trabaja 1-16 horas -0.141 0.072 -1.961 0.152
No trabaja Trabaja mas de 16 -0.167 0.069 -2.407 0.05
horas
Trabaja 1-16 horas Trabaja mas de 16 -0.026 0.084 -0.306 1
horas
AE: Construccion de Identidad ~ No trabaja Trabaja 1-16 horas -0.081 0.068 -1.193 0.702
No trabaja Trabaja mas de 16 0.043 0.065 0.654 1
horas
Trabaja 1-16 horas Trabaja mas de 16 0.124 0.08 1.553 0.364

horas
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6.1.3. Resultados Descriptivos de Variables de Salud Mental: Bienestar
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Al analizar las variables de bienestar (bienestar recordado, satisfaccion con la vida y triunfo

personal) con el NSE (Tabla 23), no se observan diferencias estadisticamente significativas.

Tabla 23: Bienestar y nivel socio-econémico (NSE)

Grupo N Media DT F p n?
Bienestar recordado NSE bajo y medio 190 6.537 1.887 0.006 0.937 2.027x10°
bajo
NSE alto y medio alto 118 6.554 1.647
Satisfaccion con la vida NSE bajo y medio 190 4.428 1.34 2374 0.124 0.008
bajo
NSE alto y medio alto 118 4.664 1.252
Triunfo personal NSE bajo y medio 190 1.879 0.938 0.244 0.622 7.964x10™
bajo
NSE alto y medio alto 118 1.932 0.891

Al analizar las variables de bienestar (bienestar recordado, satisfaccion con la vida y triunfo

personal) con la categoria ocupacional (Tabla 24), no se observan diferencias estadisticamente

significativas.
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Tabla 24: Descriptivos de Variables de Bienestar y Categoria Ocupacional

acultad de
Medicina

Grupo Media DT F p N
Bienestar recordado No estudiantes 54 6.936 1.973
Estudiantes no 90 6.678 2 2.612 0.075 0.017
universitarios
Estudiantes 164 6.341 1.588
universitarios
Satisfaccion con la vida No estudiantes 54 4.707 1.376
Estudiantes no 90 4.456 1.466 0.699 0.498 0.005
universitarios
Estudiantes 164 4.491 1.195
universitarios
Triunfo personal No estudiantes 54 2.031 0.943
Estudiantes no 90 1.948 0.974 1.157 0.316 0.008
universitarios
Estudiantes 164 1.829 0.879

universitarios

Al analizar las variables de bienestar con la categoria paternidad o maternidad (Tabla 25),

se pueden observar diferencias estadisticamente significativas en las tres variables, es decir,

bienestar recordado (F' = 14.433; p < 0.001), satisfaccion con la vida (F = 8.617; p = 0.004) y

triunfo personal (F = 9.839; p = 0.002). En las tres variables, los jovenes que son padres o madres

presentan medias mas altas respecto a los jovenes que no tienen hijos.

Tabla 25: Bienestar y paternidad/maternidad

Grupo N Media DT F P n?

Bienestar recordado Sin hijos 269 6.399 1.781 14.433 <.001 0.045
Con hijos 39 7.543 1.584

Satisfaccion con la vida Sin hijos 269 4.436 1.295 8.617 0.004 0.027
Con hijos 39 5.087 1.289

Triunfo personal Sin hijos 269 1.838 0.886 9.839 0.002 0.031
Con hijos 39 2.325 1.039

Al analizar las variables de bienestar (bienestar recordado, satisfaccion con la vida y triunfo

personal) con la categoria de pareja (Tabla 26), se pueden observar diferencias estadisticamente
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significativas en bienestar recordado (F = 3.703; p = 0.026) y satisfaccion con la vida (F = 6.171;

p = 0.002). Los jovenes que estaban casados o en cohabitacion mostraron mayor bienestar

recordado y satisfaccion vital que quienes no mantenian relacion de pareja o tenian una relacion

sin compromiso, y también mayor satisfaccion vital que quienes tenian una relacion de pololeo o

noviazgo. (Tabla 27).

Tabla 26: Bienestar y categoria de pareja

Grupo N Media DT F p n?
Bienestar recordado Sin relacion o relacion 168 6.405 1.903
sin compromiso
Pololeo o noviazgo 116 6.554 1.706 3.703 0.026 0.024
Matrimonio o en 24 7.462 1.098
cohabitacion
Satisfaccion con la vida Sin relacion o relacion 168 4.388 1.345
sin compromiso
Pololeo o noviazgo 116 4.531 1.241 6.171 0.002 0.039
Matrimonio o en 24 5.375 1.085
cohabitacion
Triunfo personal Sin relacion o relacion 168 1.843 0.848
sin compromiso
Pololeo o noviazgo 116 1.899 0.989 2.522 0.082 0.016
M atrimonio o en 24 2.292 0.989

cohabitacion
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Tabla 27: Bienestar y categoria de pareja (prueba de diferencias entre las diferentes variables).

Diferenciade ET t

Comparacién de grupos PBonf
M edias
Bienestar recordado Sin relacion o relacion  Pololeo o -0.149 0.215 -0.692 1
sin compromiso noviazgo
Sin relacion o relacion Matrimoniooen  -1.057 0.389 -2.72 0.021
sin compromiso cohabitacion
Pololeo o noviazgo Matrimonio oen  -0.908 0.399 -2.274 0.071
cohabitacion
Satisfaccion con la vida Sin relacion o relacion  Pololeo o -0.143 0.156 -0.919 1
sin compromiso noviazgo
Sin relacion o relacion Matrimonio o en  -0.987 0.281 -3.511 0.002
sin compromiso cohabitacion
Pololeo o noviazgo Matrimonio o en  -0.844 0.289 -2.921 0.011
cohabitacion
Triunfo personal Sin relacion o relacion  Pololeo o -0.056 0.11 -0.509 1
sin compromiso noviazgo
Sin relacion o relacion Matrimonio o en  -0.448 0.2 -2.246 0.076
sin compromiso cohabitacion
Pololeo o noviazgo Matrimonio o en  -0.392 0.205 -1.912 0.171

cohabitacion

Al analizar las variables de bienestar (bienestar recordado, satisfaccion con la vida y triunfo

personal) con la condicion laboral (medidas en horas de trabajo) (Tabla 28), no se observaron

diferencias significativas
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Tabla 28: Bienestar y Horas de Trabajo
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Grupo N Media DT F p 0
Bienestar recordado No trabaja 171 6.365 1.754
Trabaja 1-16 horas 65 6.922 1.673 2.381 0.094 0.015
Trabaja mas de 16 72 6.626 1.961
horas
Satisfaccion con la vida No trabaja 171 4.372 1.271
Trabaja 1-16 horas 65 4.603 1.23 2.805 0.062 0.018
Trabaja mas de 16 72 4.792 1.433
horas
Triunfo personal No trabaja 171 1.795 0.897 2.486 0.085 0.016
Trabaja 1-16 horas 65 2.026 0.886
Trabaja mas de 16 72 2.032 0.981

horas

6.1.4. Resultados Descriptivos de Variables de Salud Mental: Problemas de Salud Mental

Al analizar las variables de problemas de salud mental (malestar emocional y derrota social)

con la categoria de NSE (Tabla 29), no se observaron diferencias estadisticamente significativas.

Tabla 29: Problemas de Salud mental y Nivel Socio-economico (NSE)

Grupo N Media DT F p n

Malestar emocional NSE bajo y medio 190 1.019 0.699 0.159 0.69 5.209%x10™
bajo
NSE alto y medio alto 118 1.051 0.672

Derrota Social NSE bajo y medio 190 1.483 0.882 0.022 0.881 7.279x10°
bajo
NSE alto y medio alto 118 1.467 0.942

Al analizar las variables de problemas de salud mental (malestar emocional y derrota social) con

la categoria de ocupacional (Tabla 30), no se observaron diferencias estadisticamente

significativas.
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Tabla 30: Problemas de Salud Mental y Categoria Ocupacional

Grupo N Media DT F p 7
Malestar emocional No estudiantes 54 0.987 0.725
Estudiantes no 90 1.028 0.75 0.156 0.856 0.001
universitarios
Estudiantes 164 1.047 0.643
universitarios
Derrota Social No estudiantes 54 1423 0.909 0.124 0.883 8.147x10™*
Estudiantes no 90 1.499 0.948
universitarios
Estudiantes 164 1.482 0.882

universitarios

Al analizar las variables de problemas de salud mental (malestar emocional y derrota social)
con la categoria de paternidad o maternidad (Tabla 32), se observaron diferencias estadisticamente
significativas solo en la variable malestar emocional (£ =4.369; p =0.037), siendo los jévenes que

no tienen hijos, el grupo con mayor puntuacion en la media de este problema de salud mental.

Tabla 31: Problemas de Salud Mental y Paternidad/maternidad

Grupo N Media DT F P LN
Malestar emocional Sin hijos 269 1.062 0.691 4.369 0.037 0.014
Con hijos 39 0.817 0.639
Derrota Social Sin hijos 269 1.504 0.905 1.907 0.168 0.006
Con hijos 39 1.29 0.886

Al analizar las variables de problemas de salud mental (malestar emocional y derrota social)

con la categoria de pareja (Tabla 33), no se observaron diferencias estadisticamente significativas.
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Tabla 32: Problemas de Salud Mental y Categoria de Pareja

acultad de
Medicina

Grupo N Media DT F p M
Malestar emocional Sin relacion o relacion 168 1.05 0.705
sin compromiso
Pololeo o noviazgo 116 1.045 0.662 1.075 0.343 0.007
Matrimonio o en 24 0.833 0.691
cohabitacion
Derrota Social Sin relacion o relacion 168 1.51 0.936 0.729 0.483 0.005
sin compromiso
Pololeo o noviazgo 116 147 0.876
Matrimonio o en 24 1.272 0.808

cohabitacion

Al analizar las variables de problemas de salud mental (malestar emocional y derrota social)

con la condicion laboral (medidas en horas de trabajo) (Tabla 34), no se observaron diferencias

estadisticamente significativas.

Tabla 33: Problemas de Salud Mental y Horas de Trabajo

Grupo N Media DT F P n
Malestar emocional No trabaja 171 1.053 0.685
Trabaja 1-16 horas 65 1.094 0.674 1.249 0.288 0.008
Trabaja mas de 16 72 0.923 0.707
horas
Derrota Social No trabaja 171 1.525 0.927
Trabaja 1-16 horas 65 1422 0.735 0.553 0576 0.004
Trabaja mas de 16 72 141 0.987

horas

En sintesis, los datos mostraron ausencia de diferencias entre personas de diferentes NSE

en las cuatro dimensiones de la AE analizadas. Respecto al resto de variables sociodemograficas,

revelaron mayor Presion y Estrés quienes estudian en la universidad frente a quienes no lo hacen,

al igual que aquellos que no tienen hijos respecto a los que si los tienen y quienes estan en una
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relacion de pololeo frente a sus homologos que viven casados o en cohabitacion. Mostraron mayor
Autosuficiencia los jovenes que pololean o estain de novios respecto a los que no estan
comprometidos o sin relacion y aquellos que trabajan mas de 16 horas, respecto a los que no
trabajan. Referente al proceso de construccion de la identidad, las mayores puntuaciones se
encontraron en los estudiantes universitarios respecto a los que no estudian y quienes no tienen

hijos respecto a los que si tienen.

Con relacion a las variables de salud mental (bienestar recordado, satisfaccion con la vida
y triunfo personal), al igual que en las caracteristicas de AE, los grupos de diferentes NSE no
presentaron diferencias significativas. Si se observaron diferencias en otras variables
sociodemograficas. Asi, en el caso del bienestar recordado, se encontré que los jovenes que son
padres presentaron mayores puntuaciones respecto a lo que no lo son, al igual aquellos que viven
casados o en cohabitacion respecto a los que no tienen relaciéon o mantienen una relacioén sin
compromiso. Ademas, los resultados indicaron que los jovenes que son padres o madres sienten
mas satisfaccion con la vida que aquellos que no tienen hijos, en el mismo sentido los que se
encuentran casados o en cohabitaciéon muestran mayores puntuaciones en satisfaccion con la vida,
en comparacion con los que pololean, desarrollan relaciones sin compromiso o no tienen relacion.
Respecto al triunfo personal, es mas vivenciado en los jovenes que son padres o madres respecto a

los que no los son.

Finalmente, respecto a los problemas de salud mental (malestar emocional y derrota social),
no se observaron diferencias en los grupos de NSE y en las categorias ocupacionales, de pareja o

variables laborales (medidos en horas de trabajo). Solo se evidenciaron diferencias en la condicion
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de parentalidad, es decir, los jovenes que no son padres sintieron mayor malestar emocional que

aquellos que si tienen hijos.

6.2. Resultados del Objetivo 1. Caracteristicas de la AE en diferentes NSE

Para responder al primer objetivo, se testd el modelo inicial basado en la estructura de 4
factores desarrollada por Barrera y Vinet (2020). En base a este modelo se llevo a cabo un AFC.
Algunos indices de bondad de ajuste no fueron adecuados (y2= 1297.545; gi=314: p<0.001; CFI=
0.940; TLI= 0.933; RMSEA= 0.101). Los indices de modificacion sefialaron que se identificaban
dos items problematicos (items 6 y 31), que presentaban doble carga. Al eliminarlos, los valores de
los indices de ajuste mejoraron (y2= 588.138; gl= 246; p< 0.001; CFI= 0.923; TLI= 0.914;
RMSEA= 0.071) obteniéndose un modelo con buen ajuste. Todos los items presentaron una carga
igual o superior a 0.4 (items 29, levemente por debajo), a excepcion del item 1, que presentd una
carga bastante inferior; sin embargo, fue conservado por razones teoricas, considerando ademas
que se probo estadisticamente que su inclusion o exclusion no alteraba las medidas de ajuste del

modelo (Tabla 35).
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Tabla 34: Modelo de 4 factores de las Caracteristicas de AE.

Factor ftems Cargas

F1 X1 1. Muchas posibilidades 0.151

Apertura personal X2 2. Exploracion y busqueda 0.733

o=.87 X4 4. Experimentacion 0.668
X5 5. Libertad personal 0.539
X10 10. Optimismo 0.491
X16 16. Muchas opciones y oportunidades 0.901
X21 21. De intentar cosas nuevas 0.794

F2 X3 3. Confusion 0.666

Presion y Estrés X8 8. Sentirte estresado/a 0.842

=87 X9 9. De inestabilidad 0.755
X11 11. Mucha presion 0.822
X20 20. Muchas preocupaciones 0.75

F3 X7 7. Responsabilizarte de ti mismo/a 0.596

Autosuficiencia X13 13. Establecerte 0.598

a=.76 X15 15. Independencia 0.601
X18 18. Compromiso con los demas 0.456
X19 19. Autosuficiencia 0.781
X25 25. Planificar el futuro 0.738

F4 X12 12. Descubrir quién eres 0.757

Construccion de Identidad X24 24. Definirte a ti mismo/a 0.839

a=.65 X26 26. Buscar un sentido o significado 0.778
X27 27. Decidir tus creencias y valores 0.625
X28 28. Aprender a pensar por ti mismo/a 0.767
X29 29. Sentirse adulto/a en algunos casos y en otros no 0.396
X30 30. Ir convirtiéndote en adulto/a 0.542

Correlacion de componentes F1 F2 F3 F4

F1 Apertura personal - 0.008 0.546%** (.5]18***

F2 Presion y Estrés - - 0.063 0.253%**

F3 Autosuficiencia - - - 0.549%%**

F4 Construccion de Identidad - - - -
% p <.001
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Una vez realizado el AFC, se procedi6 al analisis de invarianza para definir si el constructo
AE se configura de igual forma en distintos niveles socioeconomicos (NSE bajo y medio bajo, y
NSE alto y medio alto). Para el desarrollo de este se desarrolld un modelado de ecuaciones

estructurales (SEM) multigrupo empleando el software R (V.4.4.2).

La invarianza configuracional presentd indices de ajuste de que permiten aceptar el modelo
para ambas submuestras. El modelo de invarianza métrica, también se acepta al suponer un
incremento de CFI y TLI menor de 0.01 y de RMSEA inferior a 0.015. Lo mismo ocurre al evaluar
la invarianza escalar y estricta, en las que se obtienen valores que, de acuerdo con los parametros
requeridos (Byrne, 2008; Chen, 2007; Cheung y Rensvold, 2002), informa que se cumple el
modelo. Por lo tanto, estos resultados indican que la invarianza configuracional, métrica, escalar y

estricta se han establecido en ambos grupos de NSE (Tabla 35).

Tabla 35: Invarianza de las Caracteristicas de Adultez Emergente en distintos NSE

¥ g ypld AP Ad CFl  TLI RMSEA ACFI ATLI ARMSEA

Configural 8467211 636 133132248 0959 0954  0.047
Métrico 1014539 659 15395132 45781 23 093 0926 0059  -0029 -0.028  0.012
Escalar 1031155 682 151195689 25302 23 0932 093 0058 0002 0.004 -0.001
Estricto 1043349 700 147157856 17721 27 0934 0935 005 0002 0.005 -0.002

En sintesis y en respuesta al objetivo 1, se encuentra que el modelo testado es valido para
los dos niveles socioecondmicos analizados y se cumple la invarianza en todos sus niveles, por lo
que la comparacion de medias realizada en el apartado anterior es valida. De esta forma, se puede

afirmar que, en base a los datos de esta investigacion, no hay diferencias en las caracteristicas de
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la adultez emergente entre los jovenes de NSE bajo y medio bajo, y NSE alto y medio alto chilenos

analizados.

6.3. Resultados del Objetivo 2. Modelo Predictivo de las Caracteristicas de AE

Para los analisis correspondientes a los objetivos 2 y 3, se examind previamente el
cumplimiento de los supuestos basicos. A continuacion, se describen los procedimientos o pruebas
aplicadas para evaluarlos, utilizando como ejemplos las variables: satisfaccion con la vida
(indicador de bienestar) y derrota social (indicador de problemas de salud mental), en el anexo 5

se pueden revisar los indicadores de todas las variables.

Linealidad: La relacion entre las variables independientes (por ejemplo: Caracteristicas de la AE)
y la variable dependiente (ej. satisfaccion con la vida o derrota social) debe ser lineal. Esto significa
que un cambio en la variable independiente debe resultar en un cambio proporcional en la variable
dependiente. Para ello se emple6 la visualizacion de los graficos de dispersion entre los valores
predichos y los residuos o errores (Figura 5). En este caso, se observa que en los graficos (Figura
5) la nube de puntos es simétrica alrededor de una linea recta, por lo tanto, se puede concluir que

existe linealidad entre las variables.

Homoscedasticidad: En este supuesto la varianza de los errores debe ser constante a lo largo de
todos los niveles de las variables independientes. Si la varianza cambia, se dice que hay
heteroscedasticidad. Al igual que en el supuesto anterior, se puede observar los graficos de
dispersion entre los valores predichos y los residuos o errores (Figura 5). Con los ejemplos
reportados, se observa una dispersion constante, no generando patrones como por ejemplo un

embudo, en ese caso indicaria heteroscedasticidad.
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Figura 5: Grdficos de Errores vs. Predicho de Satisfaccion con la Vida y Derrota Social.
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Independencia de los errores: Los errores (residuos) deben ser independientes entre si. Esto
implica que el valor de un error no debe influir en el valor de otro. Para evaluar este supuesto se
utilizo la prueba de Durbin-Watson (Tabla 36). En ambos ejemplos, se observa que el estadistico
de Durbin-Watson, se encuentra dentro de los parametros adecuados, es decir, entre 1.8 y 2.5
(Walker, et al., 2021), por lo tanto, no deberia preocupar que exista una correlacion significativa

entre los valores residuales.

Tabla 36: Prueba de Durbin-Watson para Satisfaccion con la Vida y Derrota Social.

Durbin-Watson Durbin-Watson
Autocorrelacion  Estadistico p Autocorrelacion  Estadistico p
-0.021 2.041 0.716 -0.043 2.082 0.471
-0.006 2.012 0.952 -0.038 2.072 0.556
5.130x10™ 1.998 0.918 -0.042 2.08 0.537
0.071 1.857 0.176 0.045 1.9 0.331

Normalidad de los errores: Los errores deben seguir una distribucion normal. Esto es
especialmente importante para realizar inferencias estadisticas. Para este supuesto, se observa en
el Grafico Q-Q (Figura 6), que los puntos siguen la linea diagonal, por lo tanto, los errores son
aproximadamente normales.
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Figura 6: Grdfico Q-Q de los Errores Tipificados de Satisfaccion con la Vida y Derrota Social.
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No multicolinealidad: En este ultimo supuesto, las variables independientes no deben estar
altamente correlacionadas entre si. La multicolinealidad puede dificultar la estimacion de los
coeficientes y hacer que los resultados sean menos confiables. Para ponderar este supuesto, se
utilizé la Tolerancia y el Valor de Inflacion de la Varianza (VIF). En el caso de la tolerancia, se
viola el supuesto cuando los valores son menores a 0.1, en el caso de VIF, cuando los valores son
mayores a 10 (Salmeron et al, 2016), sin embargo, mayores a 5 también pueden indicar cierto grado
de colinealidad. En ambos casos, se cumple satisfactoriamente el cumplimiento del supuesto (Tabla

37).
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Tabla 37: Pruebas de Multicolinealidad en Modelo de Regresion de Satisfaccion con la Vida y

Derrota Social.

Estadisticos de Estadisticos de
Multicolinealidad Multicolinealidad
Modelo Satisfaccion con la Vida Tolerancia  FIV Modelo Derrota Social Tolerancia FIV
Ms (Constante) Ms (Constante)
Edad (afios) 0.86 1.163 Edad (afios) 0.86 1.163
Sexo (HOMBRE) 0.952 1.051 Sexo (HOMBRE) 0.952 1.051
Sexo (OTRO/A) Sexo (OTRO/A)
Paternidad/maternidad (1) 0.8 1.251 Paternidad/maternidad (1) 0.8 1.251
Categoria de pareja (1) 0.882 1.134 Categoria de pareja (1) 0.882 1.134
Categoria de pareja (2) Categoria de pareja (2)
Condicion laboral (1-16 horas) 0918 1.089 Condicion laboral (1-16 horas) 0.918 1.089
Condicion laboral (Més de 16 horas) Condicion laboral (Més de 16 horas)
NSE (2) 0.942 1.062 NSE (2) 0.942 1.062
Categoria de ocupacion (1) 0.896 1.116 Categoria de ocupacion (1) 0.896 1.116
Categoria de ocupacion (2) Categoria de ocupacion (2)
AE: Apertura personal 0.764 1.309 AE: Apertura personal 0.764 1.309
AE: Presion y estrés 0.903 1.108 AE: Presion y estrés 0.903 1.108
AE: Autosuficiencia 0.709 1.411 AE: Autosuficiencia 0.709 1411
AE: Construccion de Identidad 0.714 1.401 AE: Construccion de Identidad 0.714 1.401

Una vez desarrollado el analisis de los supuestos mencionados, se procedi6 con los analisis
de datos. Para el objetivo dos, se desarrollé un modelo de regresion lineal multiple para cada una
de las caracteristicas de la AE: Apertura Personal, Presion y Estrés, Construccion de Identidad y
Autosuficiencia. Para cada una se puso a prueba como predictores el NSE, y las variables
educativas y sociales: edad, sexo, ocupacion, parentalidad, categoria de pareja condicion laboral y

la variable modalidad de aplicacion.

A continuacion, se exponen modelos predictivos para las cuatro caracteristicas de la AE

desarrolladas en este estudio.
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6.3.1. Modelo Predictivo de Apertura Personal

Los resultados del analisis de regresion sobre la variable dependiente Apertura Personal
muestran un modelo no significativo (F= 0.57, p= 0.82) datos que se refrendan al comprobar que
ninguna de las variables independientes analizadas forma parte del modelo explicativo de la

Apertura Personal (tabla 38).
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Tabla 38: Modelo de Regresion Variables Educativas y sociales y NSE con Apertura Personal.

Modelo R R RAjustado RMSE Cambioen gl
R
Mo 0 0 0 0482 0 0
M, 0156 0024 0015 0486 0.024 12
‘Nota. M incluye Sexo, Modalidad de on, P ‘Condicion laboral, NSE, Edad (aios), Categoria de parcja, Categoria de
ocupacién
ANOVA
Modelo Suma de gl Cuadrado  F 3
Cuadrados Medio
M Regresion 1.735 12 0145 0612 0.832
Error 69.659 295 0236
Total 71.394 307

Nota. Elmodelo de la constante se omite, ya que no se puede mostrar informacion importante.

Nota. Mi incluye Sexo, Modalidad de ion, P
parcja, Categoria de ocupacién

Condicién laboral, NSE, Edad (afios), Categoria de

Coeficientes
Modelo No tipificado Error Tipico Tipificado® t »

Mo (Constante) 282 0.027 102.61 <.001

M (Constante) 2.848 0.236 12.074 <.001
Sexo (MUJER)*
Sexo (HOMBRE) -0.107 0.066 -1.61 0.108
Modalidad de aplicacion (impreso v/s 0.099 0.096 1.035 0.302
online*)
Paternidad/maternidad (Con hijos v/s -0.048 0.105 -0.458 0.647
Sin hijos)*
Condicién laboral (No trabaja)*
Condicion laboral (1-16 horas) 0.091 0.075 1.205 0.229
Condicion laboral (M.s de 16 horas) 0.051 0.078 0.658 0.511
NSE (NSE alto o medio alto v/s NSE 0.03 0.061 0.489 0.625
bajo 0 medio bajo*)
Edad (afios) -0.001 0.01 -0.009 -0.126 09
Categoria de pareja (Relacion sin
compromiso o sin relacion)*
Categoria de pareja (Relacion de 0022 0.061 0369 0712
noviazgo o pololeo)
Categoria de pareja (Matrimonio o en -0.109 0.128 -0.853 0.395
cohabitacion)
Categoria de ocupacion (No
estudiantesy*
Categoria de ocupacion (Estudiantes -0.053 0.095 -0.557 0.578
No Universitarios)
Categoria de ocupacion (Estudiantes 0.019 0.089 0.217 0.829
Universitarios)

“Los ificados solo poden calcularse para predi

* Variables de Referencia

Descriptivos

N Media DT ET
AE: Apertura personal 308 2.82 0482 0.027
Edad (afios) 308 21.705 3171 0.181
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6.3.2. Modelo Predictivo de Presion y Estrés

El modelo predictivo de Presion y Estrés si se muestra significativo (df = 12; F =3.501; p
<.001), explicando dos variables predictoras, categoria de ocupacion y categoria de pareja un 8,9%
de la variabilidad de los puntajes de Presion y Estrés. Respecto a la categoria de ocupacion, en
comparacion con los jévenes que no estudian, el ser estudiante universitario implica un aumento
en la puntuacion de Presion y Estrés en .338 puntos (Coef. = 0.338; t =2.894; p =0.004). Por otra
parte, en comparacion con las relaciones sin compromiso o sin relacion, el estar en una relacion de
pareja de pololeo o noviazgo incrementa el puntaje de Presion y Estrés en 0.195 puntos (Coef. =

0.187; £ =2.43; p = 0.016) (Tabla 39).
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Tabla 39: Modelo de Regresion Variables Educativas y sociales y NSE con Presion y Estrés

Modelo R RrR? R? Ajustado RMSE Cambio en gll gl2 P
R
Mo 0 0 0 0.673 0 0 307
M 0.353 0.125 0.089 0.642 0.125 12 295 <.001

Nota. M incluye Sexo, Modalidad de aplicacion, Paternidad/maternidad, Condicion laboral, NSE, Edad (afios), Categoria de pareja, Categoria de
ocupacion

ANOVA
Modelo Suma de gl Cuadrado F p
Cuadrados Medio
M Regresion 17.313 12 1.443 3.501 <.001
Error 121.574 295 0412
Total 138.887 307

Nota. Elmodelo de la constante se omite, ya que no se puede mostrar informacion importante.

Nota. M incluye Sexo, Modalidad de aplicacion, Paternidad/maternidad, Condicion laboral, NSE, Edad (afios), Categoria de
pareja, Categoria de ocupacion

Coeficientes
Modelo No tipificado Error Tipico Tipificado® t p
Mo (Constante) 291 0.038 75.939 <.001
M, (Constante) 3.057 0.312 9.811 <.001
Sexo (MUJER)*
Sexo (HOMBRE) 0.054 0.087 0.62 0.536
Modalidad de aplicacion (impreso v/s -0.226 0.127 -1.785 0.075
online*)
Paternidad/maternidad (Con hijos v/s -0.057 0.139 -0.412 0.681
Sin hijos*)
Condicion laboral (No trabaja)*
Condicion laboral (1-16 horas) 0.089 0.1 0.898 0.37
Condicion laboral (M.s de 16 horas) -0.009 0.103 -0.083 0.934
NSE (NSE alto o medio alto v/s NSE -0.059 0.08 -0.731 0.465
bajo o medio bajo*)
Edad (afios) -0.019 0.014 -0.089 -1.374 0.17

Categoria de pareja (Relacion sin
compromiso o sin relacion)*

Categoria de pareja (Relacion de 0.195 0.08 243 0.016
noviazgo o pololeo)
Categoria de pareja (Matrimonio o en -0.041 0.169 -0.242 0.809

cohabitacion)
Categoria de ocupacion (No
estudiantes )*

Categoria de ocupacion (Estudiantes 0.114 0.125 0.91 0.363
No Universitarios)
Categoria de ocupacion (Estudiantes 0.338 0.117 2.894 0.004

Universitarios)

 Los coeficientes tipificados solo poden calcularse para predictores continuos.

Descriptivos

N Media DT ET
AE: Presion y estrés 308 291 0.673 0.038
Edad (afios) 308 21705 3171 0.181
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6.3.3. Modelo Predictivo de Construccion de Identidad

El modelo predictivo de Construccion de la Identidad es significativo (df = 12; F = 1.857,
p = 0.039), explicando dos variables predictoras, un 3,2% de la variabilidad de los puntajes de
Construccion de Identidad. En primer lugar, la categoria de ocupacion, es decir, en comparacion
con los jovenes que no estudian, el ser estudiante universitario, implica un aumento en la
puntuacion de Construccion de Identidad en .19 puntos (Coef. = 0.119; ¢ = 2.283; p =0.023). En
segundo lugar, la condicion de pareja, es decir que, en comparaciéon con las relaciones sin
compromiso o sin relacion, el estar en una relacion de pareja de pololeo o noviazgo el puntaje de
Construccion de Identidad se incrementa en .123 puntos (Coef. =0.123; =2.142; p =0.033) (Tabla

40).
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Tabla 40: Modelo de Regresion Variables Educativas y sociales y NSE con Construccion de

Identidad

Modelo R R? R? Ajustado RMSE  Cambio en gll gl2 p
Mo 0 0 0 0.466 0 0 307
M 0.265 0.07 0.032 0.458 0.07 12 295 0.039

Nota. M incluye Sexo, Modalidad de aplicacion, Paternidad/matemidad, Condicion laboral, NSE, Edad (afios), Categoria de pareja, Categoria de
ocupacion

ANOVA
Modelo Suma de gl Cuadrado F p
Cuadrados Medio
M Regresion 4.673 12 0.389 1.857 0.039
Error 61.874 295 0.21
Total 66.546 307

Nota. Elmodelo de la constante se omite, ya que no se puede mostrar informacion importante.

Nota. M incluye Sexo, Modalidad de aplicacion, Paternidad/maternidad, Condicion laboral, NSE, Edad (afios), Categoria de
pareja, Categoria de ocupacion

Coeficientes

Modelo No tipificado Error Tipico Tipificado® t P

Mo (Constante) 2751 0.027 103.707 <.001

M (Constante) 2.849 0.222 12.816 <.001
Sexo (MUJER)*
Sexo (HOMBRE) -0.045 0.062 -0.714 0476
Modalidad de aplicacion (impreso v/s -0.054 0.09 -0.596 0.552
online*)
Paternidad/maternidad (Con hijos v/s -0.126 0.099 -1.272 0.204
Sin hijos*)
Condicién laboral (No trabaja)*
Condicion laboral (1-16 horas) 0.126 0.071 1.77 0.078
Condicion laboral (M.s de 16 horas) 0.037 0.074 0.505 0.614
NSE (NSE alto o medio alto v/s NSE 0.007 0.057 0.119 0.905
bajo o medio bajo*)
Edad (afios) -0.013 0.01 -0.091 -1.357 0.176
Categoria de pareja (Relacion sin
compromiso o sin relacion)*
Categoria de pareja (Relacion de 0.123 0.057 2.142 0.033
noviazgo o pololeo)
Categoria de pareja (Matrimonio o en 0.168 0.121 1.391 0.165
cohabitacion)
Categoria de ocupacion (No
estudiantes)*
Categoria de ocupacion (Estudiantes 0.102 0.089 1.142 0.254
No Universitarios)
Categoria de ocupacion (Estudiantes 0.19 0.083 2283 0.023
Universitarios)

2 Los coeficientes tipificados solo poden calcularse para predictores continuos.

Descriptivos

N Media DT ET

AE: Construccion de 308 2.751 0.466 0.027

Identidad

Edad (afios) 308 21.705 3.171 0.181
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6.3.4. Modelo Predictivo de Autosuficiencia

A pesar de la significatividad de la variable pololeo o noviazgo, el modelo no es
significativo (df = 12; F = 1.488; p = 0.127) y solo explica el 1,9% de variabilidad (R* Ajust. =
.019; RMSE = 0.492), por lo que se puede concluir que las variables analizadas no explican la

caracteristica Autosuficiencia de la adultez emergente (Tabla 41).
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Tabla 41: Modelo de Regresion Variables Educativas y sociales y NSE con Autosuficiencia.

Modelo R R? R? Ajustado RMSE  Cambio en gll gl2 P
R>
Mo 0 0 0 0.497 0 0 307
M 0.239 0.057 0.019 0.492 0.057 12 295 0.127

Nota. M incluye Sexo, Modalidad de aplicacion, Paternidad/maternidad, Condicion laboral, NSE, Edad (afios), Categoria de pareja, Categoria de
ocupacion

ANOVA
Modelo Suma de gl Cuadrado F p
Cuadrados Medio
M Regresion 4327 12 0.361 1.488 0.127
Error 71.484 295 0.242
Total 75811 307

Nota. Elmodelo de la constante se omite, ya que no se puede mostrar informacion importante.

Nota. M. incluye Sexo, Modalidad de aplicacion, Paternidad/maternidad, Condicion laboral, NSE, Edad (anos), Categoria de
pareja, Categoria de ocupacion

Coeficientes
Modelo No tipificado Error Tipico Tipificado® t p
Mo (Constante) 3.043 0.028 107.477 <.001
M (Constante) 2782 0.239 11.643 <.001
Sexo (MUJER)*
Sexo (HOMBRE) -0.083 0.067 -1.232 0219
Modalidad de aplicacion (impreso v/s 0.058 0.097 0.6 0.549
online*)
Paternidad/maternidad (Con hijos v/s -0.107 0.106 -1.004 0316

Sin hijos*)
Condicion laboral (No trabaja)*

Condicion laboral (1-16 horas) 0.124 0.076 1.621 0.106
Condicion laboral (M.s de 16 horas) 0.152 0.079 1.918 0.056
NSE (NSEalto o medio alto v/s NSE -0.012 0.062 -0.195 0.845
bajo o medio bajo*)

Edad (afios) 0.007 0.011 0.047 0.704 0.482

Categoria de pareja (Relacion sin

compromiso o sin relacion)*

Categoria de pareja (Relacion de 0.132 0.062 2.148 0.033
noviazgo o pololeo)

Categoria de pareja (Matrimonio o en 0.204 0.13 1.573 0.117
cohabitacion)

Categoria de ocupacion (No

estudiantes)*

Categoria de ocupacion (Estudiantes -0.035 0.096 -0.366 0.715
No Universitarios)

Categoria de ocupacion (Estudiantes 0.028 0.09 0313 0.755
Universitarios)

@ Los coeficientes tipificados solo poden calcularse para predictores continuos.

Descriptivos

N Media DT ET
AE: Autosuficiencia 308 3.043 0.497 0.028
Edad (afios) 308 21.705 3.171 0.181
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Coémo resultado de los analisis de regresion recién expuestos se puede concluir en respuesta
al objetivo 2 que, en primer lugar, el NSE no logra predecir ninguna dimension de la AE. En
segundo lugar, solo la condicion de ser estudiante universitario (en comparaciéon a los no
estudiantes) y los que se encuentran en pololeo o noviazgo (en comparacion con los que mantienen
una relacion sin compromiso o se encuentran sin relacion) presentan valor predictivo,
incrementando las puntuaciones de dos caracteristicas de la AE: Presion y Estrés y Construccion

de Identidad. Estos datos refrendan algunos resultados hallados en los analisis descriptivos.

6.4. Resultados del Objetivo 3: NSE y Variables Educativas y Sociales y Caracteristicas de

la AE como Predictores de Salud Mental

Antes de desarrollar los modelos de regresion, se desarrolldé de modo preliminar un analisis
correlacional entre las caracteristicas de la AE con cada variable de salud mental (Tabla 42). Los
resultados revelan que la caracteristica de AE Presion y Estrés presentd correlaciones moderadas
con todas las variables de salud mental, siendo negativas con medidas de bienestar (bienestar
recordado, satisfaccion con la vida y triunfo personal) y positivas con problemas de Salud Mental
(malestar emocional y derrota social). La caracteristica de AE Apertura Personal, evidencio
correlaciones mas débiles con las medidas de bienestar y atin mas bajas con las de problemas de
salud mental. Autosuficiencia obtuvo una correlacion positiva pero débil con medidas de bienestar.
Finalmente, Construccion de Identidad, presentd una débil correlacion con satisfaccion con la vida

y triunfo personal.
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Tabla 42: Correlacion entre Caracteristicas de la AE y Variables de Salud Mental.

)/

Variable AE: Apertura AE: Presion y AE: AE: Construccion
personal estrés Autosuficiencia  de Identidad

Bienestar Rho de 0.298 -0.473 0.219 0.099
recordado Spearman

Valor p <.001 <.001 <.001 0.084
Satisfaccion con Rho de 0.323 -0.417 0.26 0.152
la vida Spearman

Valor p <.001 <.001 <.001 0.007
Triunfo Personal ~ Rho de 0.315 -0.466 0.286 0.118

Spearman

Valor p <.001 <.001 <.001 0.038
Malestar Rho de -0.153 0.541 -0.031 0.042
emocional Spearman

Valor p 0.007 <.001 0.591 0.467
Derrota social Rho de -0.228 0.521 -0.091 2.884x10™*

Spearman

Valor p <.001 <.001 0.112 0.996

)

Facultad de
Medicina

Luego de esta aproximacion preliminar, para el objetivo tres se desarrollaron modelos de

regresion lineal multiple de tipo jerarquico para cada una de las variables de salud mental: bienestar

recordado, satisfaccion con la vida, triunfo personal, malestar emocional y derrota social. Para cada

una se puso a prueba como predictores el NSE, las variables educativas y sociales: edad, sexo,

ocupacion, parentalidad, condicion de pareja y condicion laboral (medidas en horas de trabajo), las

caracteristicas de AE y las modalidades de aplicacion del instrumento (impreso y online).

Se realizaron modelos de regresion de tipo jerarquica, de modo de identificar si las variables

de interés, en este caso las Caracteristicas de la AE, lograban explicar una cantidad estadisticamente

significativa de varianza en las variables dependientes, en este caso medidas de bienestar y

problemas de salud mental, después de tener en cuenta todas las demas variables. La regresion

considerd tres modelos. El primer modelo se compone de las variables sociodemograficas: edad,
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sexo, paternidad/maternidad, condicion de pareja y condicion laboral (medida en horas de trabajo)
y las modalidades de aplicacion del instrumento (impresa y online). Luego un segundo modelo
incorpora el NSE y las categorias de ocupacion. Estas tltimas, son relevantes, dado que la teoria
se ha nutrido principalmente de datos empiricos de grupos econdémicos y de mayor trayectoria
educativa. El tercer modelo y final, incorpora las cuatro Caracteristicas de AE. Para poder
evidenciar la informacion mas relevante, solo se expone el modelo 3 en cada tabla, los resultados
integros se pueden observar en anexos (Anexo 5), ya que ademas de anidar las variables de interés,
los resultados indican que, en todos los analisis, se increment6 de manera significativa la

variabilidad explicada.

6.4.1. Modelo Predictivo de Bienestar Recordado

Los resultados del analisis de regresion sobre la variable dependiente Bienestar Recordado
explican un 37.4% de la variabilidad de los puntajes de esta variable, logrando establecer un valor
predictivo significativo (df = 16; F = 12.45; p < 0.001),) explicado por el efecto de tres variables,
dos que aumentan y una que disminuye el valor de bienestar recordado. En primer lugar, la
caracteristica de AE: Apertura Personal, esto evidencia que por cada punto que aumenta esta
caracteristica de AE, el puntaje de bienestar recordado aumenta en 1.055 puntos (Coef. = 1.055; ¢
=4.787; p <0.001). En segundo lugar, la modalidad de aplicacion, es decir, en comparacion con
las aplicaciones online, el responder a la aplicacion impresa aumenta el puntaje de bienestar
recordado en 0.931 puntos (Coef. = 0.629; t=3.9; p = 0.001). Finalmente, la caracteristica de AE:
Presion y Estrés, esto quiere decir que por cada punto que aumenta esta variable, el puntaje de

bienestar recordado disminuye en 1.223 puntos (Coef. = -1.223; r=-9.119; p < 0.001) (Tabla 43).
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Tabla 43: Modelo de Regresion de Variables Sociales, Educativas, NSE y Caracteristicas de la

AE con Bienestar Recordado

Variables No tipificado  Error Tipico ~ Tipificado® t p

(Constante) 4.888 0.964 5.068 <.001
Variables sociales

Edad (afios) 0.051 0.031 0.09 1.652 0.1
Sexo (MUJER)*
Sexo (HOMBRE) 0.177 0.195 091 0.364
Categoria de pareja (Relacion sin compromiso o sin relacion)*
Categoria de pareja (Relacion de noviazgo o pololeo) 0.271 0.182 1.488 0.138
Categoria de pareja (Matrimonio o en cohabitacion) 0.391 0.381 1.027 0.305
Paternidad/maternidad (Con hijos v/s Sin hijos*) 0.583 0.308 1.896 0.059
Condicion laboral (No trabaja)*
Condicion laboral (Trabaja entre 1-16 horas) 0.186 0.222 0.839 0.402
Condicion laboral (Trabaja méas de 16 horas) -0.281 0.23 -1.219 0.224

Variables educativas y NSE

Categoria de ocupacion (No estudiantes)*

Categoria de ocupacion (Estudiantes No Universitarios) -0.399 0.28 -1.428 0.154
Categoria de ocupacion (Estudiantes Universitarios) 0.054 0.265 0.202 0.84
NSE (NSE alto o medio alto v/s NSE bajo o medio bajo*) 0.09 0.178 0.502 0.616
Caracteristicas de la AE
AE: Apertura personal 1.055 0.221 0.283 4.787 <.001
AE: Presion y estrés -1.223 0.134 -0.458 -9.119 <.001
AE: Autosuficiencia 0.146 0.23 0.04 0.633 0.528
AE: Construccion de Identidad 0.134 0.245 0.035 0.548 0.584
Modalidad de aplicacion (impreso v/s online*) 0.931 0.283 329 0.001

* Los coeficientes tipificados solo poden calcularse para predictores continuos.

* Variables de Referencia
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6.4.2. Modelo Predictivo de Satisfaccion con la Vida

Los resultados del analisis de regresion sobre la variable dependiente Satisfaccion con la
Vida explican un 34.6% de la variabilidad de los puntajes de esta variable, logrando establecer un
valor predictivo significativo (df = 16; F = 11.157; p < 0.001), explicado por el efecto de cuatro
categorias, tres que aumentan y una que disminuye el valor de satisfaccion con la vida. En primer
lugar, la caracteristica de AE: Apertura Personal. Por cada punto que aumenta esta caracteristica
de AE, el puntaje de satisfaccion con la vida se incrementa en 0.701 puntos (Coef. = 0.701; ¢ =
4.268; p < 0.001). En segundo lugar, la condicién de pareja, es decir, en comparacién con las
relaciones sin compromiso o sin relacion, el estar en matrimonio o en cohabitaciéon aumenta el
puntaje de satisfaccion con la vida en 0.624 puntos (Coef. = 0.624; ¢ =2.198; p = 0.029). En tercer
lugar, la modalidad de aplicacion, es decir, en comparaciéon con las aplicaciones online, el
responder a la aplicacién impresa aumenta el puntaje de bienestar recordado en 0.61 puntos (Coef.
=0.61;t=2.892; p=0.004). Finalmente, la caracteristica de AE: Presion y Estrés, esto quiere decir
que por cada punto que se incrementa esta variable, el puntaje de satisfaccion con la vida disminuye

en 0.868 puntos (Coef. =-0.868; t =-8.691; p <0.001) (Tabla 44).
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Tabla 44: Modelo de Regresion de Variables Sociales, Educativas, NSE y Caracteristicas de la

AE con Satisfaccion con la Vida

Variables No tipificado  Error Tipico  Tipificado® t p

(Constante) 3.803 0.719 5292 <.001
Variables sociales

Edad (afios) -0.013 0.023 -0.031 -0.559 0.576

Sexo (MUJER)*

Sexo (HOMBRE) -0.026 0.145 -0.18 0.858

Categoria de pareja (Relacion sin compromiso o sin relacion)*

Categoria de pareja (Relacion de noviazgo o pololeo) 0.195 0.135 1.438 0.152

Categoria de pareja (Matrimonio o en cohabitacion) 0.624 0.284 2.198 0.029

Paternidad/maternidad (Con hijos v/s Sin hijos*) 0.331 0.229 1.444 0.15

Condicion laboral (No trabaja)*

Condicion laboral (Trabaja entre 1-16 horas) 0.092 0.165 0.556 0.578

Condicion laboral (Trabaja méas de 16 horas) 0.204 0.172 1.186 0.237

Variables educativas y NSE

Categoria de ocupacion (No estudiantes)*

Categoria de ocupacion (Estudiantes No Universitarios) -0.236 0.208 -1.132 0.259
Categoria de ocupacion (Estudiantes Universitarios) 0.327 0.197 1.659 0.098
NSE (NSE alto o medio alto v/s NSE bajo o medio bajo*) 0.172 0.133 1.291 0.198
Caracteristicas de la AE
AE: Apertura personal 0.701 0.164 0.258 4.268 <.001
AE: Presion y estrés -0.868 0.1 -0.446 -8.691 <.001
AE: Autosuficiencia 0.183 0.172 0.069 1.064 0.288
AE: Construccion de Identidad 0.181 0.182 0.064 0.992 0.322
Modalidad de aplicacion (impreso v/s online*) 0.61 0.211 2.892 0.004

* Los coeficientes tipificados solo poden calcularse para predictores continuos.

* Variables de Referencia

6.4.3. Modelo Predictivo de Triunfo Personal

Los resultados del analisis de regresion sobre la variable dependiente Triunfo Personal
explican un 35.2% de la variabilidad de los puntajes de esta variable, logrando establecer un valor
predictivo significativo (df = 16; F = 11.444; p < 0.001), explicado por el efecto de tres variables,
dos que aumentan y una que disminuye los valores de triunfo personal. En primer lugar, la

caracteristica de AE: Apertura Personal. Por cada aumento en la puntuacion de esta caracteristica
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de AE, el puntaje de triunfo personal aumenta en 0.44 puntos (Coef. = 0.44; t = 3.831; p < 0.001).

En segundo lugar, la caracteristica de AE: Autosuficiencia, es decir, que por cada aumento en la

puntuacion de esta caracteristica de AE, el puntaje de triunfo personal aumenta en 0.316 puntos

(Coef. = 0.316; t = 2.634; p = 0.009). Finalmente, la caracteristica de AE: Presion y Estrés, esto

quiere decir que por cada punto que aumenta esta variable, el puntaje de triunfo personal disminuye

en 0.657 puntos (Coef. =-0.657; t =-9.412; p < 0.001), (Tabla 45).

Tabla 45: Modelo de Regresion de Variables Sociales, Educativas, NSE y Caracteristicas de la

AE con Triunfo Personal

Variables No tipificado  Error Tipico ~ Tipificado® t p

(Constante) 1.177 0.502 2.346 0.02
Variables sociales

Edad (afios) 0.013 0.016 0.044 0.803 0.423

Sexo (MUJER)*

Sexo (HOMBRE) 0.148 0.101 1.457 0.146

Categoria de pareja (Relacion sin compromiso o sin relacion)*

Categoria de pareja (Relacion de noviazgo o pololeo) 0.113 0.095 1.197 0.232

Categoria de pareja (Matrimonio o en cohabitacion) 0.077 0.198 0.391 0.696

Paternidad/maternidad (Con hijos v/s Sin hijos*) 0.28 0.16 1.748 0.082

Condicion laboral (No trabaja)*

Condicion laboral (Trabaja entre 1-16 horas) 0.099 0.115 0.861 0.39

Condicién laboral (Trabaja mas de 16 horas) -0.002 0.12 -0.018 0.986
Variables educativas y NSE

Categoria de ocupacion (No estudiantes)*

Categoria de ocupacion (Estudiantes No Universitarios) -0.022 0.146 -0.153 0.879

Categoria de ocupacion (Estudiantes Universitarios) 0.178 0.138 1.291 0.198

NSE (NSE alto o medio alto v/s NSE bajo o medio bajo*) 0.058 0.093 0.622 0.534
Caracteristicas de la AE

AE: Apertura personal 0.44 0.115 0.231 3.831 <.001

AE: Presion y estrés -0.657 0.07 -0.481 9.412 <.001

AE: Autosuficiencia 0316 0.12 0.171 2.634 0.009

AE: Construccion de Identidad -0.047 0.127 -0.024 -0.372 0.71

Modalidad de aplicacion (impreso v/s online*) 0.191 0.147 1.297 0.196

* Los coeficientes tipificados solo poden calcularse para predictores continuos.

* Variables de Referencia
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6.4.4. Modelo Predictivo del Malestar Emocional

Los resultados del analisis de regresion sobre la variable dependiente Malestar Emocional
explican un 30.3% de la variabilidad de los puntajes de esta variable, logrando establecer un valor
predictivo significativo (df = 16; F = 0.9361; p < 0.001), explicado por el efecto de dos variables,
una que aumenta y otra que disminuye el valor de malestar emocional. En primer lugar, la
caracteristica de AE: Presion y Estrés, esto quiere decir que por cada punto que aumenta esta
variable, el puntaje de malestar emocional se incrementa en 0.551 puntos (Coef. = 0.551; ¢ =
10.175; p <0.001). Contrariamente, en segundo lugar, por cada punto que aumenta la caracteristica
de AE Apertura Personal, el puntaje de malestar emocional disminuye en 0.319 puntos (Coef. = -

0.319; £ =-3.58; p < 0.001) (Tabla 46).
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Tabla 46: Modelo de Regresion de Variables Sociales, Educativas, NSE y Caracteristicas de la

AE con Malestar Emocional

Variables No tipificado  Error Tipico  Tipificado® t p

(Constante) 0.4 0.39 1.025 0.306
Variables sociales

Edad (afios) -0.014 0.012 -0.067 -1.165 0.245

Sexo (MUJER)*

Sexo (HOMBRE) -0.01 0.079 -0.122 0.903

Categoria de pareja (Relacion sin compromiso o sin relacion)*

Categoria de pareja (Relacion de noviazgo o pololeo) -0.119 0.073 -1.615 0.107

Categoria de pareja (Matrimonio o en cohabitacion) -0.069 0.154 -0.451 0.652

Paternidad/maternidad (Con hijos v/s Sin hijos*) -0.081 0.124 -0.653 0.514

Condicion laboral (No trabaja)*

Condicion laboral (Trabaja entre 1-16 horas) 0.024 0.09 0.265 0.791

Condicion laboral (Trabaja méas de 16 horas) -0.071 0.093 -0.76 0.448

Variables educativas y NSE

Categoria de ocupacion (No estudiantes)*

Categoria de ocupacion (Estudiantes No Universitarios) -0.071 0.113 -0.632 0.528
Categoria de ocupacion (Estudiantes Universitarios) -0.186 0.107 -1.744 0.082
NSE (NSE alto o medio alto v/s NSE bajo o medio bajo*) 0.096 0.072 1.326 0.186
Caracteristicas de la AE
AE: Apertura personal -0.319 0.089 -0.224 -3.58 <.001
AE: Presion y estrés 0.551 0.054 0.539 10.175 <.001
AE: Autosuficiencia 0.133 0.093 0.096 1.434 0.153
AE: Construccion de Identidad -0.013 0.099 -0.009 -0.134 0.894
Modalidad de aplicacion (impreso v/s online*) 0.178 0.114 1.554 0.121

* Los coeficientes tipificados solo poden calcularse para predictores continuos.

* Variables de Referencia

6.4.5. Modelo Predictivo de Derrota Social

Los resultados del analisis de regresion sobre la variable dependiente Derrota Social
explican un 33.4% de la variabilidad de los puntajes de esta variable, logrando establecer un valor
predictivo significativo (df = 16; F = 10.607; p < 0.001), explicado por el efecto de dos categorias,
una que aumenta y otra que disminuye las puntuaciones de derrota social. En primer lugar, la
caracteristica de AE: Presion y Estrés: por cada punto de aumento de esta variable el puntaje de
derrota social se incrementa en 0.728 puntos (Coef. = 0.728; ¢ = 10.457; p < 0.001). En segundo

lugar, la caracteristica de AE: Apertura Personal, de forma que por cada punto que aumenta esta
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caracteristica de AE, el puntaje de derrota social disminuye en 0.488 puntos (Coef. = -0.488; ¢t = -

4.261; p <0.001) (Tabla 47).

Tabla 47: Modelo de Regresion de Variables Sociales, Educativas, NSE y Caracteristicas de la

AE con Derrota Social

Variables No tipificado  Error Tipico  Tipificado® t p

(Constante) 0.524 0.501 1.047 0.296
Variables sociales

Edad (afios) 0.015 0.016 0.052 0.927 0355

Sexo (MUJER)*

Sexo (HOMBRE) 0.003 0.101 0.027 0.978

Categoria de pareja (Relacion sin compromiso o sin relacion)*

Categoria de pareja (Relacion de noviazgo o pololeo) -0.167 0.094 -1.768 0.078

Categoria de pareja (Matrimonio o en cohabitacion) -0.147 0.198 -0.745 0.457

Paternidad/maternidad (Con hijos v/s Sin hijos*) -0.095 0.16 -0.595 0.552

Condicion laboral (No trabaja)*

Condicion laboral (Trabaja entre 1-16 horas) -0.099 0.115 -0.861 0.39

Condicion laboral (Trabaja méas de 16 horas) -0.044 0.12 -0.364 0.716

Variables educativas y NSE
Categoria de ocupacion (No estudiantes)*

Categoria de ocupacion (Estudiantes No Universitarios) 0.051 0.145 0.353 0.724
Categoria de ocupacion (Estudiantes Universitarios) -0.263 0.137 -1.915 0.056
NSE (NSE alto o medio alto v/s NSE bajo o medio bajo*) 0.017 0.093 0.188 0.851
Caracteristicas de la AE
AE: Apertura personal -0.488 0.114 -0.26 -4.261 <.001
AE: Presion y estrés 0.728 0.07 0.542 10.457 <.001
AE: Autosuficiencia -0.041 0.12 -0.022 -0.342 0.733
AE: Construccion de Identidad 0.095 0.127 0.049 0.745 0.457
Modalidad de aplicacion (impreso v/s online*) -0.115 0.147 -0.785 0.433

* Los coeficientes tipificados solo poden calcularse para predictores continuos.

* Variables de Referencia

A partir de los analisis de regresion recién expuestos —en los que recordamos que buscando
la parsimonia y legibilidad del texto s6lo se ha expuesto el modelo 3 que incorpora las
caracteristicas de AE — se puede resumir que, en relacion al efecto de las dimensiones de AE en
las variables de salud mental: en primer lugar, las caracteristicas de AE: Apertura personal y

Presion y Estrés, son las que mas explican el ajuste, ya que logran predecir de manera significativa
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a todas las medidas de salud mental, siendo la Apertura Personal la que aumenta el bienestar y
disminuye los problemas de salud mental, y, contrariamente, la Presion y Estrés, se asocia al
aumento de los problemas de salud mental y la disminucion del bienestar. En segundo lugar, la
caracteristica de AE: Autosuficiencia, demostrd predecir un incremento en el triunfo personal.
Considerando las variables sociales, solo la condicién de pareja mostrd valores significativos con
la satisfaccion con la vida. Finalmente, la modalidad de aplicacion impresa de aplicacion del
instrumento, en comparacion con la aplicacién online, logra predecir significativamente el

incremento de las puntuaciones de bienestar recodado y satisfaccion con la vida.

6.5. Resultados del Objetivo 4: Efecto Moderador de las Caracteristicas de la AE entre

NSE y Variables de Salud Mental

Para el objetivo 4, se desarrolld un modelo de regresion incorporando como variable
independiente la interaccion entre el NSE y cada una de las cuatro caracteristicas de la adultez
emergente, y como variables dependientes, las medidas de bienestar (bienestar recordado,
satisfaccion con la vida y triunfo personal) y de problemas de salud mental (malestar emocional y
derrota social). Si bien en los analisis de regresiones previos, se demostré que el NSE no generd
un efecto predictor en ninguna de las variables dependientes, si se observaron valores predictivos
significativos de algunas caracteristicas de la AE, especialmente la Apertura Personal y, Presion y
Estrés. Sin embargo, al desarrollar el analisis de moderacion no se encontraron efectos
significativos en ningun modelo. A continuacion, se exponen los resultados que describen el

andlisis de moderacion de las caracteristicas de la AE entre NSE y cada una de las variables
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dependientes (Tabla 48). Aca se puede apreciar que en ningun caso se logra establecer algun efecto

moderador de alguna caracteristica de la AE.

Tabla 48: Andlisis de Moderacion de las Caracteristicas de la AE entre NSE y variables de
Salud Mental

Bienestar Recordado

Modelo No tipificado  Error Tipico  t P

Mo (Constante) 6.544 0.102 63.94 <.001

M, (Constante) 3.416 0.812 4.209 <.001
NSE :* AE: Apertura personal 0.131 0.42 0312 0.755
NSE :* AE: Presion y estrés -0.144 0.316 -0.456 0.649
NSE :# AE: Autosuficiencia 0.088 0.362 0.244 0.807
NSE :* AE: Construccién de identidad -0.086 0.424 -0.203 0.839

Satisfaccion con la Vida

Modelo No tipificado  Error Tipico  t )

Mo (Constante) 4.519 0.075 60.549 <001

M. (Constante) 1.4 0.583 2.402 0.017
NSE # AE: Apertura personal -0.339 0301 -1.126 0261
NSE s AE: Presién y estrés -0.377 0231 -1.628 0.105
NSE : AE: Autosuficiencia -0.286 0.262 -1.093 0.275
NSE # AE: Construccién de identidad -0.398 0.305 -1.306 0.193

Triunfo Personal

Modelo No tipificado  Error Tipico t P

Mo (Constante) 1.899 0.052 36.26 <.001

M. (Constante) 0.343 0.414 0.827 0.409
NSE :* AE: Apertura personal 0.15 0.214 0.698 0.486
NSE s AE: Presion y estrés 0.062 0.161 0.385 0.701
NSE :* AE: Autosuficiencia -0.05 0.184 -0.271 0.787
NSE  AE: Construccion de identidad 0.049 0.217 0.224 0.823

Malestar Emocional

Modelo No tipificado  Error Tipico t P

Mo (Constante) 1.031 0.039 26.289 <.001

M, (Constante) 1.503 0.322 4.672 <.001
NSE :* AE: Apertura personal -0.056 0.166 -0.338 0.735
NSE :* AE: Presion y estrés -0.02 0.118 -0.169 0.866
NSE s AE: Autosuficiencia -0.132 0.138 -0.956 0.34
NSE s AE: Construccion de identidad -0.103 0.162 -0.635 0.526

Derrota Social

Modelo No tipificado  Error Tipico t P

Mo (Constante) 1.477 0.052 28.669 <.001

M, (Constante) 2.965 0.415 7.138 <.001
NSE :* AE: Apertura personal 0.19 0.215 0.884 0.377

AE: Presion y estrés 0.214 0.151 1.417 0.157

NSE 3 AE: Autosuficiencia 0.003 0.182 0.016 0.987
NSE :* AE: Construccién de identidad 0.083 0213 0.39 0.697
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7. Discusion

En este capitulo final se sintetizan los principales hallazgos de la investigacion y se analizan
en funcion de los objetivos planteados. Antes de abordar los resultados desde la perspectiva de los
objetivos, se examinara como se relacionaron las dos agrupaciones socioecondomicas (NSE) con
las variables de bienestar y problemas de salud mental consideradas en este estudio. También se
analizaran atributos sociodemograficos de ambas agrupaciones y su relacion con estas mismas

variables.

Respecto de lo primero, no se observaron relaciones entre las dos agrupaciones de NSE con
las variables de bienestar consideradas en este estudio (bienestar recordado, satisfaccion con la vida
y triunfo personal) ni tampoco con las de problemas de salud mental (malestar emocional y derrota
social). Este resultado es llamativo a la luz de la relacion que habitualmente se observa entre un
NSE mas bajo y mayor presencia de problemas (Forteza, et al., 1998; Villagran y Quijada 2021;
Wood, et al., 2012). Respecto a las medidas de bienestar, se ha observado habitualmente que los
jovenes con mayores ventajas sociales y/o econdmicas, presentan mayores indices de bienestar

(Kelez y Macera, 2009; Valdez, et al., 2022).

Es probable que un factor a considerar como explicacion sea la falta de una diferenciacion
significativa entre las dos agrupaciones de NSE incluidas en este estudio. Esto podria estar
relacionado con el tamafio de muestra menor al esperado, lo que habria generado una mayor
concentracion en los niveles intermedios de NSE y una escasa representacion de niveles altos y

bajos en cuanto a esta variable.
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En el analisis del resto de variables sociodemograficas incluidas en el estudio, se puede
observar que mas de la mitad de los jovenes de este estudio sefialaron no estar comprometidos en
una relacion de pareja, es decir, no tenian una relacion de pareja o mantenian relaciones sin
compromiso. En un estudio chileno con jovenes universitarios chilenos sin pareja, estos
explicitaban que tenian otras prioridades, como crecer individualmente, dedicarse a la universidad,
o simplemente querian estar solos (Barrera-Herrera y Vinet, 2017). Hay ciertas evidencias que
suponen que los compromisos de pareja involucrarian desafios que no todos desean o se encuentran
preparados. Estudios basados en la teoria triangular del amor: intimidad, pasiéon y compromiso
(Sternberg, 1986) han concluido que algunos jovenes solo buscan vivir la sexualidad y la diversion,
es decir, sustentar su relacion solo desde la pasion y sin compromiso (Reyes y Pinto, 2021). Estos
hallazgos pueden complementarse con estudios que indican que las relaciones de mayor
compromiso y estabilidad tienden a darse mas frecuentemente a medida que los jovenes se acercan
al término de la adultez emergente, asemejandose a las relaciones de pareja adultas (Rivera, et al.,

2011).

Entre los participantes que eran madres o padres, se observd que los jovenes sin pareja o
con relaciones amorosas sin compromiso pertenecian mayoritariamente a los niveles
socioeconomicos (NSE) bajo y medio bajo, mientras que aquellos casados o en cohabitacion se
encontraban principalmente en los NSE alto y medio alto. Asimismo, en estos ultimos grupos
predominaban relaciones de mayor compromiso entre quienes tenian hijos. Este patron es
consistente con hallazgos previos que sugieren que, en los sectores mas aventajados
econémicamente, los jovenes con hijos tienden a establecer relaciones mas estables y

comprometidas (Garcia, 2020). Una posible explicacion es que, en contextos con mayores recursos
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socioeconomicos, la maternidad o paternidad suele ser una decision planificada dentro de la pareja.
En cambio, en situaciones de menor acceso a recursos, los embarazos no deseados tienen una
mayor probabilidad de culminar en maternidad o paternidad en relaciones que, posiblemente, ya

eran inestables desde antes.

Con relacion a las variables de bienestar, se detectaron hallazgos estadisticamente
significativos que indican que los valores en las tres medidas de bienestar se encuentran
incrementados en el grupo de jovenes con hijos respecto a los que no los tienen. También quienes
tenian hijos prestaron puntuaciones mas bajas en las medidas de problemas de salud mental. Estos
resultados son interesantes y requieren analisis detenidos. Aunque no se conoce el motivo de esta
relacion, que en cualquier caso es compleja y multifactorial (Nomaguchi y Milkie, 2003; Portilla-
Saavedra, 2022) si sabemos que el retraso en la maternidad/paternidad es uno de los factores que
propicia la aparicion de la AE (Arnett, 2000, 2004) y que esta etapa, precisamente por ser una etapa
de busqueda, de libertad, de estar centrado en uno mismo y de inestabilidad, también puede ser una
etapa de concentracion de problemas (Arnett, 2011; Pereira, et al., 2017; Nelson, 2021). Es posible
que ya no se pueda considerar adultos emergentes a quienes han sido padres y, especialmente
madres (Pustulka, 2023), la muestra de esta investigacion estd compuesta mayoritariamente por
mujeres que suelen ser también quienes mantienen la custodia de los hijos. Es decir, estas personas
ya se considerarian adultas plenas, con el compromiso de crianza y las responsabilidades adultas,
lo que puede llevar —recordemos, especialmente a las mujeres- a evitar conductas de riesgo tipicas
de la adolescencia y adultez emergente y otorgarles una sensacion de bienestar a través del vinculo

establecido con el hijo o hija.
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Se observo una positiva relacion entre estar casado con un mayor bienestar recordado y
satisfaccion con la vida. Hay evidencias que respaldan la asociacion entre bienestar y relaciones de
compromiso (Kim y Hatfield, 2004; Valle, et al., 2011; Gomez-Lopez, et al., 2019). Algunas
razones que pueden explicar este fenomeno estan relacionadas con el apoyo de la pareja a las
necesidades de autonomia, competencia y relacion, segtin la Teoria de la Autodeterminacion (Ryan
y Deci, 2001). Asimismo, el mantenimiento de conductas relacionales impulsadas por motivos

autodeterminados se ha asociado positivamente con el bienestar (Gomez-Lopez et al., 2019).

Un resultado sorprendente fue que en el grupo de NSE alto y medio alto se observo un
porcentaje mayor de jovenes que trabajaban. En la misma direccion, un estudio del Instituto
Nacional de la Juventud de Chile (INJUV, 2022) indica que trabajan entre 1 y 44 horas, el 61.2%
de los jovenes que pertenece al grupo de NSE alto, mientras que lo hace un 51% de jovenes de
NSE bajo. Estos datos pueden resultar contradictorios, ya que en principio serian los jovenes de
NSE alto quienes podrian disfrutar las ventajas de la adultez emergente sin preocuparse por las
restricciones economicas. Aunque, quizas estan reflejando las mayores posibilidades de encontrar
empleo a través de la red de contactos de quienes tienen NSE alto. En cualquier caso, como se tuvo
oportunidad de avanzar previamente, los datos hay que tomarlos con cautela puesto que la muestra
incluia a un elevado porcentaje de jovenes que podrian clasificarse como de NSE medio, ni alto ni

bajo.

Existe una importante relacion entre la actividad laboral de los jovenes con la emancipacion
familiar y autonomia econdmica (Becker, et al., 2010; Lopez y Lopez, 2020). La experiencia

laboral puede proporcionar ciertas ventajas para el desarrollo de la autonomia y separacion de la
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familia de origen. Esto es muy relevante, considerando su relacion con marcadores de la etapa

siguiente a la AE.

7.1. Las Caracteristicas Psicolégicas de la AE en distintos Niveles Socio Econdémicos

(Objetivo 1).

Para responder al primer objetivo, se desarrollo un analisis de invarianza, donde se observo
invarianza configuracional, métrica, escalar y estricta de las caracteristicas de la AE en ambos
grupos de NSE. Estos resultados indican que las caracteristicas de la AE estan presentes en los
jovenes de distintos NSE, hallazgos que son compatibles con algunas otras evidencias en esta

direccion (Dutra-Thomé y Koller, 2019; Arnett, 2016).

La invarianza de las caracteristicas de la AE entre ambos grupos de NSE puede contribuir
a ampliar la discusion respecto de la AE. Se ha sugerido que la AE es un constructo mas pertinente
para grupos socioecondmicos medio altos. Las diferencias sociales y econémicas siguen siendo
relevantes en sociedades como la chilena y determinan muy distintas trayectorias vitales para
jovenes de distintas variables socioeconomicas (Vargas, et al., 2021; Patifio, et al. 2022). Sin
embargo, hay patrones socioculturales que son globales y que se puede esperar trascienden, en
alglin grado, las diferencias socioecondémicas. En ese contexto, que se cumplan las caracteristicas
de la AE en diferentes NSE indica que el constructo podria no ser solo pertinente para los grupos
mas aventajados socialmente. En cualquier caso, es prudente tomar los datos con precaucion, ya
que en este estudio incluyen a pocas personas con nivel educativo realmente bajo, ademas que no

se considero en este analisis las diferencias en las modalidades de aplicacion (impresa y online).
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7.2. El Nivel Socioeconémico (NSE) y las Variables Educativas y Sociales como Predictoras

de las Caracteristicas de la AE (Objetivo 2).

Para responder a este objetivo se desarrollaron modelos de regresion lineal multiple para
cada una de las caracteristicas de la AE: Apertura Personal, Presion y Estrés, Construccion de
Identidad y Autosuficiencia. En cada modelo se puso a prueba como predictores el NSE y las
variables sociales y educativas: sexo, edad, ocupacion, parentalidad, categoria de pareja, condicion
laboral (horas dedicadas a trabajar, independiente de la ocupacion). Las categorias de ocupacion
(estudiantes universitarios, estudiantes no universitarios y no estudiantes), pareja (sin relacion o
relacion sin compromiso, pololeo o noviazgo y, matrimonio o cohabitacion) y la condicion de
parentalidad (tener o no tener hijos) aparecieron como predictores significativos de algunas
caracteristicas. El nivel socioecondmico no mostré relacion con ninguna de las caracteristicas de

la AE.

La Apertura Personal y la Autosuficiencia no se relacionaron con ninguno de los predictores
analizados. Este resultado, junto a la invarianza factorial, vuelve a incidir en la idea de que estas
dimensiones son similares en jovenes chilenos de diferente procedencia socioecondmica, sexo,
condicion de pareja, condicion de tener o no tener hijos, ocupacion y condicion laboral. Sin
embargo, la Presion y Estrés y la Construccion de la Identidad si aparecieron relacionadas con ser

estudiante universitario y con estar en una relacion de pololeo o noviazgo.

Altos niveles de estrés percibido en los jovenes universitarios son objeto de atencion
internacional en la actualidad (Antunez y Vinet, 2013; Micin y Bagladi, 2011; Barrera-Herrera et

al., 2019). Es importante sefialar que Presion y el Estrés, tal como se consideran en el AE,
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corresponden mas bien a una caracteristica “normativa” de la AE que a un problema de salud
mental. Sin embargo, resulta llamativa su asociacion con una condicion social, en principio, mas
privilegiada que la de los grupos de comparacion. Los pocos estudios que comparan poblacion
joven universitaria y no universitaria en relacién con factores como estrés percibido o a indicadores
de problemas de salud mental ofrecen evidencias comparativas disimiles. Por ejemplo, en un
estudio con jovenes franceses, se concluye que los trastornos de salud mental fueron mas frecuentes
en el grupo de los no universitarios (Kovess-Masfety, et al., 2016); en cambio, en Estados Unidos,

no se observan diferencias significativas en ambos grupos (Blanco, et al., 2008).

Respecto a la vinculacion entre la condicion de ser estudiantes universitarios y la dimension
Construccion de Identidad, son muchas las evidencias que indican que la vida universitaria permite
experimentar con cierta intensidad algunas experiencias. Como diria el propio Arnett (2011), los
adultos emergentes, a diferencia de los adolescentes, presentan una mayor autonomia respecto de
sus padres, al mismo tiempo que, a diferencia de los adultos o los jovenes que adquieren
obligaciones de “adultos”, no tienen compromisos que impidan seguir explorando y estar centrados
en si mismos. En esta misma direccion, un estudio con universitarios brasilefios, que buscaba
determinar los eventos vitales mas significativos para estos, concluy6 que la mayoria de los eventos
se refieren a experiencias propias de caracter exploratorio y centradas en uno mismo (Felinto, et
al., 2020). Por lo tanto, se puede estimar que el ser estudiantes universitarios, vivenciarian con mas
intensidad las caracteristicas de la AE antes sefialadas, ya que la Universidad constituye un espacio

que facilitaria el caracter exploratorio y de centrarse en uno mismo.

El pololeo o noviazgo se asocia con mayores puntajes en Presion y Estrés, asi como en
Construccion de Identidad, en comparacion con quienes estan casados, conviviendo o sin pareja.
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Esto sugiere que el noviazgo podria representar una etapa intermedia entre las relaciones sin
compromiso y el matrimonio o la cohabitacion, implicando el desafio de equilibrar el desarrollo
personal y profesional con el deseo de formar una familia (Shulman y Connolly, 2013; Norona et
al., 2017). Sin embargo, es importante considerar que esta explicacion resulta mas pertinente para
adultos emergentes en etapas mas avanzadas de esta transicién, lo que no corresponde

necesariamente a la muestra de este estudio.

Las dimensiones de Presion y Estrés, y Construccion de la Identidad, en la version chilena
de la AE, son las que mejor se alinean con el concepto original del IDEA: Presion y Estrés
corresponde a la negatividad, y Construccion de la Identidad mantiene su enfoque original. Estas
dimensiones también reflejan diferencias en la direccion esperada: quienes estan explorando su
identidad tienden a encontrarse en una relacion de pololeo o noviazgo, lo que sugiere que han
iniciado el proceso de exploracion, pero ain no han asumido compromisos definitivos. En el caso

de los estudiantes universitarios, esta etapa de exploracion es especialmente evidente.

En conclusion, los andlisis realizados indican que el NSE no parece tener un efecto
predictivo sobre ninguna de las caracteristicas asociadas a la AE. Sin embargo, el modelo
desarrollado sugiere que la condicion de ser estudiante universitario se asocia con un incremento
en las dimensiones de presion y estrés, asi como en la construccion de identidad. Estos hallazgos
estan respaldados por estudios previos que evidencian diferencias significativas en las
caracteristicas de la AE entre las personas que cursan estudios universitarios y aquellas que no lo
hacen (Hendry y Kloep, 2010; Dutra-Thomé y Koller, 2014). Sin embargo, aun existe poca
investigacion sobre las diferencias entre estudiantes universitarios y aquellos que cursan estudios

superiores no universitarios, como los programas técnicos profesionales o técnicos superiores
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universitarios, comunes en varios paises de Latinoamérica. En el caso de Chile, se ha observado
un aumento en la matricula en este tipo de programas no universitarios, especialmente entre jovenes
de menores recursos (Sevilla, et al., 2014; Ruz-Fuenzalida, 2021). Por ello, resulta de gran interés
ampliar los estudios enfocados en este grupo de jovenes para comprender mejor sus

particularidades.

7.3. El Nivel Socioeconémico (NSE), las Variables educativas y sociales y las Caracteristicas

de la AE como predictoras de bienestar y de problemas de salud mental (Objetivo 3).

Este objetivo supuso relacionar el NSE, las variables educativas y sociales (edad, sexo,
ocupacion, categoria de pareja, parentalidad y horas de trabajo) y las caracteristicas de AE, con las
3 variables de bienestar analizadas, y las 2 relacionadas con problemas de salud mental. En
términos generales, se determind que el NSE no tiene un efecto predictor en ninguna variable de
salud mental. Sin embargo, las caracteristicas de la AE si mostraron influencia, asi como, en menor
medida, la condicion de pareja. La relacion entre la condicion de pareja con bienestar fue en la
misma direccion ya comentada previamente, concluyendo que estar casado esta relacionado con

mayor bienestar.

Hallazgos generales respecto de la relacion entre las caracteristicas de la AE y el
bienestar. Respecto del bienestar recordado, satisfaccion con la vida y triunfo personal, se observo
que con el aumento en las puntuaciones de la caracteristica de AE Apertura Personal, el puntaje en
todas las medidas de bienestar se incrementa. El concepto de Apertura Personal, de acuerdo con
los datos de esta tesis de investigacion, se relaciona en gran medida a las dimensiones descrita por

Arnett como estar centrado en si mismo y experimentacion. El mismo autor plantea que, para estas
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dos dimensiones, las variables del contexto, especialmente las oportunidades disponibles, son
determinantes en el bienestar alcanzado (Arnett, 2011; Rasmussen et al., 2020). Asimismo,
aspectos intrinsecos, como las metas personales, se asocian con una mayor satisfaccion general con
la vida (Rodriguez et al., 2021). En esta linea, resulta relevante considerar las expectativas positivas
de los propios jovenes, como el deseo de lograr un futuro mejor que el de sus progenitores. Al
respecto, un estudio realizado en 2012 con jovenes estadounidenses report6d que el 77% de ellos
estaba de acuerdo con la afirmacion: ‘Creo que, en general, mi vida serd mejor que la de mis padres’
(Arnett et al., 2014). De manera similar, en Chile, las expectativas de los jévenes actuales son mas
optimistas respecto a las de sus padres y madres (Canales, et al., 2016; Castillo-Pefia, 2021;
Canclini y Fernandez-Darraz, 2024). Este panorama puede explicar el bienestar o la satisfaccion de
quienes manifiestan una actitud centrada en si mismos, pero con la expectativa de encontrar un

mejor futuro, es decir, una apertura personal en un contexto que fomenta expectativas positivas.

Una variable que demostré reducir las puntuaciones en todas las variables de bienestar es
la caracteristica de AE: Presion y Estrés. Respecto al bienestar general, se evidencia que un mayor
estrés percibido pueda afectar el bienestar (Mafud, et al., 2017; Rodriguez, et al., 2019). Con
relacion a la satisfaccion con la vida, en un estudio realizado con estudiantes de psicologia
mexicanos, se determiné una correlacion significativa negativa entre estrés percibido y satisfaccion
con la vida (Cantu, et al., 2010). Esto también es reportado en regiones mas alejadas como en Hong
Kong (Yang y Chiu, 2024). Asi mismo, sobre triunfo personal, si bien, no se ha logrado pesquisar
evidencias sobre esta relacion, de manera indirecta, si se ha determinado el efecto de otras variables
asociadas, como la desesperanza (Villagran y Quijada, 2021) o el estrés psicosocial (Molina-

Jiménez, et al., 2008).

117



f ?ﬁ Facultad de
Medicina

y &

Universidad de Concepcion

Finalmente, la modalidad impresa también mostrd efectos significativos en algunas
dimensiones del bienestar. En particular, se observo que los participantes expuestos a la modalidad
impresa reportaron mayores niveles de bienestar recordado y satisfaccion con la vida en
comparacion con quienes participaron mediante la modalidad online. Estos hallazgos sugieren, por
un lado, que el formato en que se presenta la informacion puede influir de manera relevante en la
percepcion del bienestar. Sin embargo, por otro lado, puede explicarse por ciertas caracteristicas
particulares de esta submuestra, en este caso, jovenes que cursan estudios de nivelacion. Una de
estas caracteristicas es que muchos de estos jovenes, presentan lo que algunos autores denominan
trayectorias fragmentadas en el sistema educativo (Aguilar, et al., 2008; Ibafiez y Carrasco, 2022),
expresado en fracaso escolar y otras situaciones de vulnerabilidad psicosocial, generando un
aislamiento relativo y un desbalance distributivo de las categorias sociales menos favorecidas,
especialmente en los jovenes de familias de NSE mas bajo (Bellei, 2013), esto es respaldado en
este estudio, ya que al contrastar la modalidad de aplicacion con todas las variables relevantes, se
encontraron diferencias significativas en: NSE, categoria de ocupacion y condicion laboral (Anexo

6). Lo anterior, sin duda, proporciona una perspectiva que otorga relevancia a esta investigacion.

Hallazgos generales respecto de la relacién entre las caracteristicas de la AE y
problemas de salud mental. Con relacion a las variables de problemas de salud mental de derrota
social y malestar emocional, los resultados indican que la puntuacién de ambos problemas de salud
mental se incrementa al aumentar la puntuacion de las caracteristicas de AE de Presion y Estrés.
Esta Presion y Estrés es concordante con el alto malestar emocional que se observa hoy en la
poblacion adulta emergente, en especial, la universitaria -mas estudiada también- (Galan Puse y

Pinto Gonzalez, 2021; Szabd, 2010; Cancino, et al., 2024).
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Ambos problemas de salud mental muestran una relacion negativa con la caracteristica de
AE relativa a la Apertura Personal. Apertura personal aparece, asi como una variable asociada con

un mayor bienestar y con menores problemas de salud mental en la poblacion estudiada.

En conclusion, podemos decir que las caracteristicas de la AE, principalmente Apertura
Personal y de Presion y Estrés, y solo una variable social que es la condicion de pareja, predicen el

bienestar y la salud mental de los jévenes adultos emergentes chilenos.
En el punto siguiente se expondran las limitaciones y fortalezas de esta tesis doctoral.

7.4. Limitaciones del estudio

Como cualquier otra investigacion, la que se presenta no esta exenta de limitaciones. Con
relacion al proyecto inicial, una de las mayores dificultades que se encontr6 fue la obtencion de la
muestra. Por un lado, en el caso de la muestra de estudiantes (universitarios de grado y postgrado
y no universitarios) tanto los colaboradores como los propios jovenes que cumplimentaban los
cuestionarios indicaban agotamiento debido a la longitud del cuestionario. Por otro lado, como
consecuencia del proceso de transicion de la post pandemia, los jovenes exponian estar saturados
de la aplicacion de pruebas y/o cuestionarios online. En el caso de los jovenes no estudiantes, estos
solian indicar no tener tiempo ni comprender la utilidad para ellos de participar en el estudio. De
una muestra planificada de 720 sujetos, tras dos afios de proceso de recogida de datos se logrd
aplicar a 444 participantes, de los cuales luego de varios procesos de revision y seleccion se logro
arribar a 308. Como ha sido mencionado, una estrategia que permitié ampliar la muestra fue
flexibilizar la modalidad de aplicacion, que inicialmente estaba definido como online. La decision,

de emplear la aplicacion impresa, es decir presencial, si bien permitié ampliar la muestra, gener6
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algunos efectos en los analisis, los cuales fueron referidos previamente en los resultados y en esta

discusion.

Otra limitacion relevante es que dos tercios de la muestra de esta investigacion tienen entre
18 y 22 afios, por lo tanto, esto implica que una parte importante del estudio corresponderia a lo
que Nelson (2021) define como adultez emergente temprana, etapa que el propio autor indica que
corresponderia a los jovenes entre 18 y 24 afios. En esta misma linea, utilizando el concepto de
Recentering, este grupo corresponderia a la primera de las tres etapas propuestas por Tanner (2006),
donde los jovenes atin se encuentran en una relacion de dependencia familiar y en proceso de
transito a otros espacios de mayor responsabilidad (Tanner, 2006; Labbé, et al., 2019). Por lo tanto,

la muestra no seria representativa de todas las subetapas de la AE que estos autores proponen.

Finalmente, una limitacion importante del estudio es que el tamafio de la muestra, menor
de lo esperado, condujo a la agrupacion en solo dos niveles de NSE, lo que podria haber
enmascarado diferencias entre los extremos (alto y bajo) y generado una mayor concentracioén en
los niveles intermedios. Esto habria influido en la falta de distinciones relevantes del NSE en la
mayoria de los analisis realizados. En particular, esta limitacion impidi6é abordar plenamente uno
de los objetivos previstos (objetivo 4), que buscaba determinar el efecto moderador de las
caracteristicas de la AE en la relacion entre el NSE y las medidas de salud mental, ya que los datos

no mostraron la fuerza en la relacion esperada

7.5. Fortalezas

Sin duda, se considera que la principal fortaleza de esta investigacion es que contribuye, a

comprender lo que el propio Arnett (2016), denominé la “mitad olvidada”, es decir, los jévenes no
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universitarios y los jovenes de regiones menos desarrolladas, generando evidencia empirica que
apoya la idea de que las caracteristicas de la AE definidas por Arnett estan presentes en diferentes
grupos sociales, en el caso de esta investigacion, a jovenes de distinto NSE. En otras palabras,
abarca un espectro amplio de jovenes, tensionando el estado del arte, cuya tendencia dominante ha
sido focalizar los estudios de la AE en grupos sociales mas favorecidos. En segundo lugar, ofrece
hallazgos que buscan contribuir a la salud mental de esta nueva etapa del desarrollo,
proporcionando evidencias tanto en la perspectiva del bienestar como en la de los problemas de

salud mental.

7.6. Proyecciones de estudios futuros

Esta tesis busca entre otros propositos relevantes, estimular a continuar avanzando en la

investigacion sobre la AE, para esto, se proponen tres consideraciones centrales.

7.6.1. Ampliacion de la teoria de la adultez emergente

Un aspecto medular para las futuras investigaciones sobre la AE es sumar a la investigacion
a otros paises, cuyas realidades sociales y culturales sean distintas a los llamados paises
desarrollados. En este sentido, en Chile como en otros paises de Latinoamérica se han observado
ciertas reservas respecto a la aplicabilidad del concepto de AE. La mayoria de estas apuntan a que
la categoria de AE solo se ha limitado al estudio de los jovenes de paises industrializados o
exclusivamente a estudiantes universitarios (Barrera, et al., 2020; Schwartz, 2016; Numan, et al.,
2024). Un camino para incrementar las evidencias — a favor o en contra de la utilidad del concepto
adultez emergente y sus caracteristicas definitorias- es ampliar las investigaciones. En este sentido,

como lo demuestran algunos hallazgos de esta investigacion, una aproximacion necesaria es
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estudiar al grupo de jovenes que cursan estudios superiores no universitarios, es decir estudios
técnicos profesionales, los cuales poseen caracteristicas particulares y de contexto que la
diferencian sustancialmente de la educacion universitaria (Ruz-Fuenzalida, 2021). En este sentido,
seria pertinente realizar analisis de invarianza con muestras universitarias y no universitarias, para
conocer si el concepto es igualmente valido en ambas o, en su caso, en qué se diferencian. Para
ello seria necesario contar con muestras mas amplias y balanceadas en cuanto al niimero de
participantes universitarios y no universitarios que las que contamos en esta investigacion. Lo

mismo ocurre con los jovenes trabajadores o desocupados.

Considerando lo anterior, es relevante mencionar que la definicion de AE est4 determinada
fuertemente por variables culturales y econémicas. Una forma de resolver este punto critico es la
validacion del IDEA, lo que contribuye a seguir respondiendo la gran pregunta sobre la “mitad
olvidada”. A iniciativas como las desarrolladas por los paises que han adaptado el IDEA en
Latinoamérica: Chile, Argentina, México, Ecuador y Brasil (Barrera, et. al, 2020; Fierro Arias y
Moreno, 2007; Facio, et al., 2007; Rothenbach, 2015; Dutra-Thomé y Koller, 2017), deben sumarse

otros paises.

En el escenario internacional, el instrumento IDEA ha sido estudiado en distintas realidades
culturales, donde han surgido estructuras factoriales distintas respecto del instrumento original.
(Barrera, et al., 2020). En el caso de Chile y Latinoamérica, siguen siendo escasos los esfuerzos de
validacion del IDEA. En estos pocos casos se ha propuesto incorporar otros factores o componentes
para su adaptacion cultural (Dutra-Thomé y Koller, 2017, Fierro Arias y Moreno, 2007; Barrera-
Herrera, et al., 2020). El desafio en este contexto es como establecer parametros de comparacion

en los resultados entre estos instrumentos modificados. A pesar de las pocas aproximaciones, se
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puede identificar que, respecto a las caracteristicas definidas originalmente, las que presentan
mayores puntuaciones en Brasil, Argentina y Ecuador son: exploracion de identidad y
experimentacion/ posibilidades (Facio, et al., 2007; Rothenbach, 2015: Dutra-Thomé y Koller,

2017).

Desde un punto de vista critico, resulta imperativo evaluar en qué medida son aplicables las
categorias originalmente delineadas por Arnett (Dutra-Thomé y Koller, 2019; Facio, et al., 2007),
mientras se exploran simultineamente caracterizaciones adicionales o complementarias que
enriquezcan el discurso y la evolucion del concepto. Cabe destacar que la mayoria de los paises de
América Latina poseen caracteristicas econdomicas, sociales y culturales que los distinguen de las
naciones de altos ingresos. De hecho, la Tabla 1 ilustra ciertos diferenciales sociales con respecto
a Estados Unidos, donde se formul6 el concepto de AE. Ademas, a pesar de la heterogeneidad entre
los paises latinoamericanos, las distinciones con respecto a Estados Unidos incluyen una tendencia
hacia una cultura mas colectivista (Leyendecker et al., 2002) y un énfasis dentro de las familias en
valores como el respeto (que abarca la obediencia, deferencia y decoro) en lugar de valores
orientados a la independencia (que incluyen la afirmacion, negociacion y exploracion) (Calzada et
al., 2012). Estas distinciones persisten incluso entre los individuos de Latinoamérica que han
emigrado a Estados Unidos, aunque pueden asimilar algunas caracteristicas de la cultura anfitriona
(Hoff y Shanks, 2024). No es extraiio, por tanto, que estas diferencias culturales deriven en
diferencias en un concepto definido historico-culturalmente como es la AE. Asi se refleja en el
hecho de que con los mismos items descritos en Reifman, et al. (2007) la agrupacion en cinco
factores originalmente propuesta se transforma en una agrupacion de cuatro factores en otro

contexto como el chileno.
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Complementando lo anterior, es sustancial comprender las eventuales similitudes o
diferencias de los jovenes chilenos respecto a los diversos paises latinoamericanos, cuya naturaleza
puede ser geografica, politica, economica o cultural. Ademas, conocer los efectos en la AE de una
serie de fendmenos comunes, como por ejemplo el rol que ocupa en la salud mental, las
desigualdades sociales, el cambio climatico, las crisis econdmicas, el impacto de los cambios
tecnologicos, los fendmenos migratorios, entre otros. Con relacion a este ultimo, se sugiere realizar
estudios con residentes extranjeros(as), esto se constituye en un desafio muy interesante para la

proyeccion de futuros estudios en esta linea de investigacion.

Uno de estos fendmenos, que ha acaparado preocupaciones a nivel global y ha sido un tema
central en esta tesis es la salud mental que, desde la perspectiva de la psicopatologia evolutiva, se
relaciona con su mayor o menor expresion en determinadas etapas de la vida (Cova, 2022), siendo
la AE, una etapa en que se ha acentuado ultimamente el foco en este problema (Barrera-Herrera y
San Martin, 2021; de la Torre-Luque, et al., 2022; Siquiera-Pereira, et al. 2023). Por lo tanto, la
cooperacion internacional para identificar su expresion, antecedentes y factores involucrados, asi
como definir iniciativas comunes para enfrentar los problemas de salud mental es una necesidad.
Una forma de enfrentamiento es compartir evidencias sobre algunos factores o variables
significativos, como por ejemplo la importancia de las relaciones interpersonales mas inmediatas
en la promocion del bienestar o el florecimiento (De la Fuente, et al., 2022; de Souza y Murgo,

2022), este es un buen ejemplo, para desarrollar colaboracion cientifica en una tematica global.

Otra buena experiencia de trabajo colaborativo es la formacion de un equipo de
investigadores de diversos paises bajo el alero de “University Twinning and Networking”

(UNITWIN). El principal foco de este grupo de trabajo estuvo en reunir evidencias y reflexiones
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en torno a las variables y percepciones del trabajo, aspiraciones vocacionales y barreras reportadas
por adultos emergentes de nueve paises (San Antonio, et al., 2022). Dentro de los principales
hallazgos, se plantea que las experiencias de precariedad familiar y escolar influyeron en sus
trayectorias laborales, los logros y las aspiraciones. Sin embargo, a pesar de las evidencias de
trayectorias traumaticas, sorprendentemente hubo evidencias de crecimiento postraumatico cuando
se contd con mentores de la comunidad (empleadores y maestros), sintiéndose escuchados y
guiados compasivamente (San Antonio y Kaplan-Bucciarelli, 2022). Esto ultimo puede derivar en
una serie de consideraciones para la intervencion en contextos de trabajo con los adultos

emergentes mas desfavorecidos.

Respecto a lo anterior, tanto en Chile como en la regién y en el mundo, ademas de los
desafios ya mencionados, es necesario avanzar a otros &mbitos como la biologia. En este sentido,
ya existen avances, por un lado, en la conceptualizacion de esta poblacion en estudios en medicina
y, por otro lado, en la busqueda de ciertos marcadores bioldgicos propios de esta etapa (Hochberg
y Konner, 2020; Shelley, et al., 2020), lo que sin duda constituird un importante avance en el

posicionamiento de la teoria de la AE en el mundo.

En sintesis, atin persisten multiples desafios en torno a la ampliacion y el perfeccionamiento
de la teoria de la adultez emergente. En esa misma linea, abordar de manera rigurosa la otra variable
central de esta investigacion, la salud mental, representa también un desafio complejo, que exige
una mirada critica frente a sus multiples dimensiones conceptuales y enfoques orientados a la

intervencion.
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7.6.2. Estudios con una mirada critica a las concepciones de Salud LMentaﬂ

Si bien en esta investigacion se ha optado por hablar de bienestar como una forma de
explicitar la dimension positiva de la salud mental, en contraposiciéon a una perspectiva
patologizante, es necesario reconocer que esta aproximacioén también presenta limitaciones. Al
respecto, algunos autores proponen la existencia de otros aspectos fundamentales de la salud mental

—mas alla del bienestar- que no se expresan necesariamente en términos subjetivos.

Contrastando a la vision subjetiva de la salud mental, Aceituno (2019) sefiala que esta se
expresa en condiciones colectivas “producidas politicamente”, evidenciando la necesidad de que
una vida mejor exige transformaciones sociales y culturales. En este mismo sentido, agrega que la
salud mental estd profundamente asociada a aspectos relacionales e historicos, enfatizando la
conceptualizacion de salud mental como una dimension social (Arias-Lopez y Hernandez-Holguin,
2020). En contraposicion de una concepcion de la salud mental como armonia, equilibrio individual
o bienestar sostenido, destaca como ciertas condiciones de desigualdad social impactan de manera
relevante en la salud mental de la poblacion, desafiando las visiones individualistas e idealizadas

del bienestar (Jiménez-Molina, et al., 2019).

Respecto a la otra variable central de la salud mental, se optd por utilizar el término
problemas de salud mental en lugar de trastornos de salud mental, con el objetivo de contribuir a
una perspectiva despatologizante que promueva la autodeterminacion de los adultos emergentes.
Esta eleccion conceptual busca alejarse de enfoques medicalizados tradicionales y enfatizar la

dimension contextual y subjetiva del sufrimiento mental. En esta investigacion se ha optado por
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estudiar dos variables que encajan en este componente “negativo” de la salud mental: la derrota

social y el malestar emocional.

La decision de estudiar la derrota social permite situar los problemas de salud mental no
Unicamente como fendomenos psicologicos internos, sino también como experiencias
profundamente vinculadas a la interaccion con el entorno social. En este sentido, hay evidencias
que sostienen que conceptos vinculados al distanciamiento social se asocian a problemas de salud
mental en los adultos emergentes (Luster, 2015; Galanaki, et al.,2023). Por su parte, la variable
malestar emocional se adopta como una categoria integradora de los tres componentes evaluados
por la escala de Ansiedad, Depresion y Estrés (DASS-21), habitualmente interpretados desde una
perspectiva psicopatolégica. En consonancia con el enfoque critico de esta tesis, se opta por utilizar
el concepto de malestar emocional como una forma de significar dichas dimensiones desde una
mirada no patologizante. Esta decision se fundamenta tanto en una postura tedrica critica frente a
las concepciones hegemonicas de la salud mental (Cova, 2022), como en la evidencia empirica que
respalda la validez psicométrica del concepto de malestar emocional (Lee et al., 2019; Valencia,
2019). Es importante agregar, que el uso del concepto no es ajeno a las limitaciones de la vision
subjetiva de la salud mental, ya abordada previamente, que deja afuera las dimensiones sociales,

politicas e histéricas del bienestar y el padecimiento mental.

Si bien podria cuestionarse que la derrota social y el malestar emocional sean considerados,
por si mismos, problemas de salud mental, se optd por esta denominacion dado su amplio uso. Sin
duda, la derrota y los “sintomas” ansiosos, depresivos y de estrés son experiencias de desasosiego
presentes en la mayoria de las dificultades que son entendidas como problemas de salud mental.

Sin embargo, ciertamente, estos desasosiegos, por si mismos, no necesariamente constituyen
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siempre lo que mas propiamente y con mas pertinencia se pueden llamar problemas de salud
mental. El uso de esta denominacion tiene el riesgo de favorecer aquello que se quiere evitar: la
psicopatologizacion del malestar subjetivo. Si bien el riesgo es menor al implicados por las
nociones de sintoma o de trastorno mental también esta presente y podria ser objeto de legitimo

cuestionamiento.

Estas consideraciones acenttian la necesidad de incorporar una perspectiva critica de salud

mental orientada a la AE, y, por ende, desde ahi orientar las futuras investigaciones.

1. Como se ha mencionado anteriormente, cerca de un 75% de los problemas de salud mental se
diagnostican entre la nifiez y la AE, en este sentido y en gran medida, la AE seria un periodo critico
para la cristalizacion de estas problematicas, por lo tanto, es pertinente y prioritario ampliar, y

profundizar en la investigacion de este tema.

2. Algunos estudios sefialan que, en el tltimo tiempo, en este grupo se han realizado mayores
publicaciones sobre los problemas de salud mental — en muchos casos empleando un lenguaje
patologizante-, marginando la otra perspectiva que busca poner también atencién a los aspectos

positivos, es decir la salud mental misma (Cova, 2022).

3. Desde una perspectiva evolutiva, en esta nueva etapa, aparecen una serie de nuevas expresiones
que, entre otros aspectos, se manifiestan muchas veces como problemas de salud mental. Un buen
ejemplo de esto es la tendencia a la psicopatologizacion de problemas de la vida (Gonzélez Pardo
y Pérez Alvarez, 2007; Castafieda, 2017), como son las frustraciones propias del trabajo o el
estudio, los fracasos amorosos o de amistad, entre otros aspectos que requieren una perspectiva que

normalice estos desafios, teniendo presente que en algunas ocasiones requieren de otra mirada.
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Hoy es cada vez mas comun la atribucion y auto atribucion de mayores tasas de problematicas de
salud mental, careciendo en muchos casos de suficiente rigurosidad metodologica, favoreciendo

en gran medida una individualizacién y psicopatologizacion de los problemas humanos, lo que

entre otras consecuencias puede generar procesos de estigmatizacion (Cova, 2022).

4. La tltima consideracion critica en la investigacion sobre salud mental en la adultez emergente
es resaltar la importancia de fomentar la salud mental positiva (Mufloz et al., 2016). Existen
numerosas evidencias en el estudio de variables como el bienestar y la gratitud, entre otras, que
respaldan esta perspectiva. Esto contribuiria a una evolucion en la percepcion global de la salud

mental como un estado positivo, promoviendo asi su fortalecimiento.

Tomando en consideracion los cuatro puntos tratados, una de las principales razones para
proponer una mirada critica a las concepciones de salud mental, es reorientar su impacto en la

implementacion de acciones concretas con la poblacion de AE.

7.6.3. Sugerencias para el impacto social

Una de las razones para desarrollar esta investigacion, que se encuentra declarada en el
planteamiento del problema, es la necesidad de establecer hallazgos para ampliar la comprension
sobre la poblacion en este rango etario y generar antecedentes para discutir la pertinencia del
constructo de AE en una poblacion joven diversa. Esta razon supone de forma implicita que la

investigacion contribuya a promover el desarrollo y el bienestar de la poblacion estudiada.

Para lograr un impacto significativo, es fundamental impactar en las politicas publicas,
especialmente a través de una interlocucion directa con autoridades ministeriales o parlamentarios.

Un camino posible es hacer visible a la AE dentro de los diversos temas que son materia central en
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la preocupacion social y, por ende, politica. Asi, es necesario visibilizar las implicancias culturales

de la transicion al mundo adulto, los problemas de salud mental y las conductas de riesgo.

Asi como se han creado normativas y politicas publicas sobre la nifiez y adolescencia, las
personas mayores, las mujeres, entre diversos segmentos sociales, son necesarias politicas publicas
especificas para este segmento poblacional. Una forma de visibilizar esto, es contribuir a una mejor
definicion de lo hoy se denomina “jovenes”. Por lo tanto, el concepto de AE debe seguir madurando
en Chile, asi como en LATAM. Para ello, es necesario proponer el estudio de problematicas de
interés para la region, como por ejemplo el consumo de sustancias y los procesos de aculturacion
ante las diversas olas migratorias que se han experimentado en el tltimo tiempo. Respecto al primer
tema, hay bastante evidencia que el consumo problematico de alcohol y el consumo de marihuana
son mas frecuentes en la AE que en cualquier otro grupo de edad (Pilatti, et al., 2019; Farmer, et
al., 2015). Respecto al segundo, un estudio sobre inmigracion en Chile subraya la importancia del
individualismo como orientacion de aculturacion, y cuyos posibles efectos negativos se asociarian
con la creencia en la meritocracia, en detrimento de la biisqueda de soporte social en el proceso de
adaptacion al nuevo contexto. Estos efectos negativos segun este estudio estarian principalmente
asociados a una disminucion del bienestar de la poblacion migrante (Mera-Lemp, et al. 2020). Por

lo tanto, tematizar estos hallazgos es fundamental para el desarrollo de politicas publicas.

Ademas de impactar en las politicas publicas, a través de una interlocucion directa con las
autoridades. Se puede complementar con esfuerzos a través de una serie de acciones concretas, por
ejemplo, dentro del mundo académico, redes sociales, establecimientos de salud, educacion,

justicia, entre otros. En esta direccion, a continuacion, se exponen un conjunto de sugerencias.
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- Promover la salud mental en grupos de interés a partir de la divulgacion de temas sobre la salud
mental en diversos contextos, de modo que se logre influenciar en los propios jovenes, sus familias

y personas que en general se vinculan con poblacion de AE.

- Apoyar a las politicas en educacion secundaria focalizadas en la promocion de salud mental y
otros aspectos relevantes en los adolescentes, que serdn los futuros adultos emergentes y en los
propios adultos emergentes considerando que es una etapa critica para el desarrollo de diversos
recursos personales y de socializacion. Asi mismo, contribuir a la prevencion de problematicas
relevantes, propias en estas edades y que impactaran de modo significativo en sus proyectos y
trayectorias de vida. Estas politicas podrian implementarse en los centros educativos en los que
estudian adolescentes y adultos emergentes, asi como en centros de salud y organizaciones

juveniles. Algunos de los temas a focalizar pueden ser:

1. Relaciones saludables en la amistad y pareja.

2. Educacion financiera.

3. Exploracion de aspectos vocacionales bajo una mirada centrada en las caracteristicas de la AE.
4. Uso saludable de las TIC.

5. Cuidado de la salud en general.

6. Relacion con los padres.

- Proponer y motivar la discusion sobre la implantacion del concepto de AE en programas y
dispositivos de salud, educacion publica y otros ambitos. Esto implica analizar sus caracteristicas
y considerar la incorporacion de hallazgos relevantes que proporcionen evidencia para el desarrollo

de programas especializados o la adaptacion de estrategias de intervencion en esta poblacion en
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particular. En el mismo sentido, contribuir a una mirada critica sobre la conceptualizacion y los

enfoques de intervencion en salud mental de estos programas.

Todo lo anterior refleja el proposito central de la generacion de conocimiento en las ciencias
sociales y de la salud: responder a necesidades humanas. En este caso, se trata de promover la salud
mental en jovenes de 18 a 29 afios, quienes han sido recientemente definidos como adultos

emergentes.
8. Conclusion

En la actualidad, a 25 afios de su fundacion, la teoria de la AE estd en una etapa de
ampliacion, refinamiento y adaptacion, planteando diversos desafios en su evolucion conceptual y
teorica. En el mismo sentido cobra mucha relevancia vincular esta teoria con otros grandes temas,
como en el caso de esta tesis, la salud mental. Esta tesis doctoral ha buscado, a partir del presente
informe, contribuir en este proceso. En esta direccion, a continuacion, se exponen las conclusiones

organizadas a partir de las hipdtesis planteadas.

Se acepta la hipoétesis n°1, observandose que los jovenes de distintos NSE y, por tanto,

diferentes variables educativas y sociales presentan las caracteristicas de la AE en Chile.

Se rechaza la hipotesis n° 2, evidenciado que los jovenes pertenecientes a los NSE altos y
medios altos y los jovenes que forman el grupo de NSE bajo y medio bajo muestran de forma
similar las cuatro caracteristicas definitorias de la Adultez Emergente chilena. Ademas, se
obtuvieron hallazgos que dan cuenta que variables sociales como ser estudiante universitario y/o
mantener una relacion de pareja presentan una relacion significativa con las puntuaciones de dos

caracteristicas de la AE: Presion y Estrés, y Construccion de Identidad.
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Respecto a la hipétesis n° 3, no se logra determinar que las caracteristicas de la adultez
emergente moderen distintivamente la relacion entre NSE y las medidas de bienestar y problemas
de salud mental. La principal razon de esto es que, en base a lo desarrollado en esta investigacion,
no se logro establecer que el NSE tuviera un valor predictor estadisticamente significativo en el
desarrollo del bienestar o en problemas de salud mental. No obstante, si se logré determinar que
algunas variables como la paternidad/maternidad, la categoria de pareja y el tipo de ocupacion, y
algunas de las caracteristicas de AE, presentan valores predictivos significativos en las variables

de salud mental: bienestar y problemas de salud mental.
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10. Anexos

Anexo 1

Afiche descriptivo y de invitacion a participar

Colabora con

nosotros:

Estudio sobre Adultez
emergente y salud
mental

El objetivo de este estudio es relacionar las
caracteristicas psicolégicas de la adultez
emergente (AE) con el bienestar y problemas de
salud I de j6 chil /as de distii
NSE y condiciones educativas y sociales.
Es decir, saber si las caracteristicas de la adultez
g estan pr en jé (18-29
afios) de distintas condiciones sociales,
educativas y econémicas. Ademas de conocer la
relacién de estas caracteristicas con la salud
mental.
Suc

1ah

acion consiste en ¢ un
formulario desde cualquier dispositivo, la
duracién de la aplicacién es entre 10y 15

minutos. Con su colaboracién, usted podra
participar en un taller de promocién del
autocuidado y el bienestar personal.

iMuchas gracias!

Enlace:
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAlpQLScAnOWUYpS
Kn1QIuiSp5Y3a643qKoPtH3CQDIuAhsVivuu AA/viewform?

Investigador responsable: Nelson Mufioz Carrefio
Correo: nemunoz@udec.cl
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Aspectos éticos y autorizaciones

Vicerrectoria de Investigacion y Desarrollo Comité de
Etica, Bioética y Bioseguridad

CEBB 995-2021

Concepcion, octubre de 2021.

CERTIFICADO

El Comité de Etica, Bioética y Bioseguridad de la Vicerrectoria de Investigaciéon y Desarrollo de la
Universidad de Concepcion ha revisado el protocolo del PROYECTO DE TESIS DOCTORAL titulado
“CARACTERISTICAS PSICOLOGICAS DE LA ADULTEZ EMERGENTE, BIENESTAR Y
PROBLEMAS DE SALUD MENTAL EN JOVENES CHILENOS/AS DE DISTINTOS NIVELES
SOCIO-ECONOMICOS (NSE) Y VARIABLES EDUCATIVAS Y SOCIALES” presentado por el
Psic6logo SR. NELSON MUNOZ CARRENO, en calidad de candidato al grado de Doctor en Salud
Mental por la Universidad de Concepcion, junto a su Profesor Guia, DR. FELIX COVA SOLAR,
docente del Departamento Psicologia de la Facultad de Ciencias Sociales de la Universidad de
Concepcion, y ha comprobado que cumple con las normas y procedimientos éticos y bioéticos
establecidos nacional e internacionalmente para estudios que involucran personas.

La presente propuesta del Proyecto de Tesis para la obtencion del grado de Doctor en Salud Mental tiene
como objetivo general relacionar las caracteristicas psicoldgicas de la adultez emergente (AE) con el
bienestar y problemas de salud mental de jovenes chilenos/as de distintos niveles socioeconémicos (NSE).

El desarrollo metodologico de esta propuesta de investigacion, considera 04 (cuatro) objetivos
especificos con los que inicialmente pretende identificar las caracteristicas psicologicas de la AE de un
grupo de jovenes de diferentes NSE y variables educativas y sociales de entre 18 y 29 afos para, a
continuacion, relacionar el NSE y las variables educativas y sociales con las caracteristicas psicologicas
de la AE, asi también con indicadores de bienestar y problemas de salud mental, de un grupo de jovenes
de entre 18 y 29 afios. Por ultimo buscara establecer si las caracteristicas de AE son un factor moderador
de la relacion entre el NSE con indicadores de bienestar y de problemas de salud mental.

Las actividades descritas en cada objetivo especifico seran ejecutadas en base a instrumentos auto
aplicados, a partir de un cuestionario sociodemografico, elaborado con el método ESOMAR,

(ADIMARK, 2000), validado en Chile, que se compone de tres variables: el nivel de educacion alcan
por el jefe/jefa de hogar, su categoria ocupacional y el tramo de ingreso promedio per capita (AIM,
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2018), arrojando seis niveles, los cuales seran integrados en tres grupos: NSE alto, NSE medio y NSE
bajo. Para la exploracion de identidad, libertad/posibilidades, negatividad/inestabilidad, sentirse en el
medio, foco en si mismo/foco en los demas (Pérez, Cumsille y Martinez, 2008), utilizara el Inventario de
las dimensiones de la adultez emergente, version chilena, (IDEA PUC). Las variables relacionadas a los
aspectos de bienestar (Hervas y Vézquez, 2013) seran medidas con el indice de felicidad de Pemberton
(PHI), cuyos datos se completan con los andlisis de la version abreviada en Estudiantes Universitarios
Chilenos del instrumento original DASS (Lovibond y Lovibond, 1995): Escalas de depresion, ansiedad y
estrés (DASS-21), y con la Escala de Derrota Social (DS), que es una adaptacion y validacion al espaiol
de Defeat Scale de Gilbert y Allan (1998).

En este estudio que se disefia bajo un enfoque cuantitativo, que se desarrolla con un estudio transversal no
experimental, con analisis de correlacion, a partir de la asociacion de distintas variables mediante un
patron predecible para un grupo o poblacion a partir de una sola medicion (Hernandez, Fernandez y
Baptista, 2006) y, posteriormente, un analisis de moderacion, en que mide la magnitud (fuerza) y la
direccion (signo) del efecto moderador de las caracteristicas de la AE en la relacion entre NSE y las
medidas de bienestar y problemas de salud mental (estrés, depresion, ansiedad y Derrota Social), la
participacion de cada sujeto -personas con edad de 18 a 29 afios, con nacionalidad chilena- estara basada
en el proceso de consentimiento informado, toda vez que sea regularmente aplicado y firmado. Este
proceso sera documentado conforme modelo presentado a este Comité institucional. Todo lo anterior esta
detallada y rigurosamente descrito en la propuesta de investigacion.

La custodia de las informaciones y de los resultados del estudio estara a cargo del Investigador
Responsable, el Psicologo Sr. Nelson Mufioz Carrefio.

La ejecucion de este proyecto de tesis presentado a revision al Comité de Etica, Bioética y Bioseguridad
de la Vicerrectoria de Investigacion y Desarrollo de la Universidad de Concepcion, asegura que no
vulnera los derechos y la dignidad de los sujetos participantes en la investigacion, garantizando la libertad,
la voluntariedad y la privacidad de los mismos, presentando para ello los métodos de proteccion que
respaldan la confidencialidad de los datos de investigacion y de custodia de la informacion obtenida, con
estricta observancia de todas las caracteristicas formales y necesarias para su validez.

Este Comité considera que el proyecto presentado observa los derechos asegurados en la Declaracion
Universal de los Derechos Humanos, los derechos y principios de la Declaracion Universal sobre Bioética
y Derechos Humanos, las Normas Eticas de la Organizacién Panamericana de la Salud para
Investigaciones con Sujetos Humanos, la Constitucion de la Republica de Chile, la Ley N° 20.120 “Sobre
la
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“Sobre Proteccion de la Vida Privada”. Asi también, sigue las Sugerencias para Escribir un
Consentimiento Informado en Estudios con Personas, del Comité Asesor de Bioética
FONDECYT/CONICYT.

En atencion a todo lo anterior y considerando que el proyecto de tesis para optar al grado de Doctor en
Salud Mental por la Universidad de Concepcion, titulado “CARACTERISTICAS PSICOLOGICAS
DE LAADULTEZ EMERGENTE, BIENESTARY PROBLEMAS DE SALUD MENTAL EN
JOVENES CHILENOS/AS DE DISTINTOS NIVELES SOCIO-ECONOMICOS (NSE) Y
VARIABLES EDUCATIVAS Y SOCIALES” presentado por el Psicélogo SR. NELSON MUNOZ
CARRENO, no muestra elementos que puedan transgredir las normas y principios éticos y bioéticos de la
investigacion en seres humanos, asi como también los principios rectores de nuestra Institucion
Universitaria, los delineados en la Declaracion de Singapur sobre la Integridad en la Investigacion (2010)
y las normas relativas adoptadas por la Comision

Nacional de Investigacion Cientifica y Tecnologica — CONICYT, y en consecuencia por la Agencia
Nacional de Investigacion y Desarrollo — ANID del Ministerio de Ciencia, Tecnologia, Conocimiento e
Innovacion, este Comité resuelve aprobarlo, confiriendo el presente Certificado.

/o,

s
DRA. M. ANDREA fi"“dpnﬁié’ﬁiz TASTETS
PRESIDENTA
COMITE DE ETICA, BIOETICA Y BIOSEGURIDAD
VICERRECTORIA DE INVESTIGACION Y DESARROLLO
UNIVERSIDAD DE CONCEPCION
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Carta de autorizacion de directores/as para la aplicacion de instrumentos

Concepcion, dia, mes y arnio

Sra./Srta
Nombre
Cargo
Institucion
Ciudad
Presente.

Estimada cargo:

En calidad de investigador responsable, me dirijo a usted para invitar a miembros de su comunidad,
especificamente un grupo de estudiantes, a participar en el estudio “Caracteristicas psicologicas de la adultez
emergente, bienestar y problemas de salud mental en jovenes chilenos/as de distintos niveles socio-
economicos (NSE) y variables educativas y sociales”.

Se trata de una investigacion que facultara al investigador responsable a obtener el grado de Doctor en Salud
Mental y tiene el potencial impacto de conocer las caracteristicas de la adultez emergente en jévenes entre
18-29 aios de realidades econdmicas, sociales y educativas, y su relacion con los problemas de salud mental
y el bienestar. Generando aportes al desarrollo tedrico y delineando aspectos relevantes para la prevencion
y promocion de la salud mental de esta poblacion. El objetivo general de la investigacion es relacionar las
caracteristicas psicologicas de la adultez emergente (AE) con el bienestar y problemas de salud mental de
jovenes chilenos/as de distintos NSE y variables educativas y sociales

Se acompafian a esta carta un resumen ejecutivo del proyecto. En éste se detallan las principales
caracteristicas del estudio.

La participacion en el estudio implica apoyar la realizacion de las siguientes acciones:

e Facilitar el acceso a la informacion necesaria para acceder a un grupo de estudiantes entre 18 y 29
afios de nacionalidad chilena. La informacion requerida sera el nombre (optativo) y correo
electronico de cada estudiante (obligatorio), el cual solo sera empleado para la aplicacion del
formulario, no compartiendo con ninglin tercero esta informacion. Para su institucion se requeriran
la participacion de 120 estudiantes de alguna carrera de su institucion. Este nimero es la meta, sin
embargo, si el grupo de participantes es menor, igualmente serd satisfactorio para nosotros.

e Apoyar a que los participantes incluidos en el estudio puedan colaborar, respondiendo un formulario
de 6 instrumentos, el cual tendrd una duracion aproximada entre 12-15 minutos en total.

e Como una forma de retribucion a la colaboracion, se ofrecera el incentivo de participar en una sesion
del taller denominado “Autocuidado personal y bienestar”, el cual estara dirigido a los estudiantes
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participantes. Ademas, se sortearan 30 giftcard de $10.000, entre los 720 participantes del estudio
(se les informara al final de la aplicacion del formulario).

Para garantizar la correcta conduccion de la investigacion y cumplir con los requerimientos éticos de la
investigacion con personas, a todos(as) los(as) participantes se les solicitara su consentimiento informado,
antes de involucrarlos en el estudio. En este documento se informara a los(as) participantes que se
salvaguardara su derecho a la confidencialidad de los datos, el anonimato, a retirarse en el momento que lo
deseen y que no existen riesgos involucrados a su salud en su participacion.

Frente a cualquier duda que le suscite esta investigacion, Ud. podra contactarse con el investigador
responsable, Sr. Nelson Mufioz Carrefio, correo: nemunoz@udec.cl, nro. de teléfono mévil: +569 72044103
o el/la docente a cargo, Dr. Félix cova Solar, correo: fecova@udec.cl.

Agradecemos de antemano la acogida y valioso apoyo que usted pueda brindar a esta investigacion.

Saludos cordiales,

K<)

~

Nelson Muifioz Carrefio Dr. Félix Cova Solar
Investigador responsable Guia de tesis doctoral
Universidad de Concepcion Universidad de Concepcion
AUTORIZACION
Yo , cargo de , autorizo y apoyo la

participacion de esta institucion en la investigacion “Caracteristicas psicologicas de la adultez emergente,
bienestar y problemas de salud mental en jovenes chilenos/as de distintos niveles socio-economicos (NSE)
y variables educativas y sociales”. El propdsito y naturaleza de la investigacion me han sido explicados por
el investigador responsable, Sr. Nelson Enrique Mufioz Carrefio.

Para efectos de dar curso a esta autorizacion, el investigador responsable cuenta con la certificacion previa
del Comité de Etica de la Vice Rectoria de Investigacion y Desarrollo.

La investigacion constituira un aporte al conocimiento sobre las caracteristicas de la adultez emergente en
jovenes entre 18 y 29 afios, de distintas realidades economicas, sociales y educativas, y su relacion con los
problemas de salud mental y el bienestar. Generando aportes al desarrollo tedrico y delineando aspectos

relevantes para la prevencion y promocion de la salud mental de esta poblacion.
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Me han quedado claras las implicancias de la participacion de nuestra institucion en la investigacion y se
me ha informado de la posibilidad de contactar ante cualquier duda con el investigador responsable del
estudio, Sr. Nelson Muifioz Carrefio, correo: nemunoz@udec.cl, nro. de teléfono movil: +569 72044103 o
el/la docente a cargo, Dr. Félix cova Solar, correo: fecova@udec.cl.

Nombre de cargo:

Firma de cargo:

Fecha:

(Este documento se firma en duplicado, quedando una copia para la cargo de la institucion y otra copia para

el investigador responsable)
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Anexo 3
Instrumentos y acta de consentimiento

Formularios de Instrumentos de la Adultez Emergente y Salud Mental

Estimado (a) participante: Ud. ha sido invitado/a participar en el estudio, “Caracteristicas psicologicas de la
adultez emergente, bienestar y problemas de salud mental en jovenes chilenos/as de distintos niveles socio-
economicos (NSE) y variables educativas y sociales” a cargo de Nelson Enrique Mufioz Carrefio, Psicologo,
estudiante del Doctorado en Salud Mental de la Universidad de Concepcion.

A. Proposito de la investigacion: El objetivo de esta investigacion, desarrollada por el estudiante responsable
Nelson Enrique Mufioz Carrefio (Profesor Guia: Dr. Félix Cova Solar) es:

(1) Identificar las caracteristicas psicologicas de la adultez emergente (en adelante, AE) de un grupo de
jovenes de diferentes NSE y variables educativas y sociales.

(2) Relacionar el NSE vy las variables educativas y sociales con las caracteristicas psicologicas de la AE de
un grupo de jovenes entre 18 y 29 afios.

(3) Relacionar el NSE y las variables educativas y sociales con indicadores de bienestar y problemas de
salud mental.

(4) Establecer si las caracteristicas de AE constituyen un factor moderador de la relacion entre el NSE con
indicadores de bienestar y de problemas de salud mental.

B. Descripcion de su participacion: Si usted decide participar del estudio, se le pedira que acepte su
participacion a través del presente consentimiento informado. Su participacion consistird en contestar un
cuestionario que tardard un tiempo estimado de 15 minutos aproximadamente.

C. Posibles riesgos: Un eventual riesgo podria ser que se sintiera incomodo/a mientras contesta este
cuestionario. No obstante, usted es libre de dejar el estudio en cualquier momento, sin necesidad de dar
ningtn tipo de explicacion.

D. Beneficios: La informacion que usted aporte sera de gran valor para la investigacion respecto a la relacion
existente entre las variables de estudio: Caracteristicas psicologicas de la adultez emergente, bienestar y
problemas de salud mental, nivel socio econémico (NSE) y variables educativas y sociales.

E. Confidencialidad y resguardo de la informacion: Toda la informacion derivada de su participacion sera
manejada con estricta confidencialidad. Sélo el equipo de investigacion tendra acceso a los datos por usted
proporcionados. La informacion sera resguardada segun todos los requerimientos que las leyes chilenas
explicitan. Asimismo, tanto en el analisis como en la publicacion y difusion cientifica de los resultados, no
se identificard la identidad de ninguno de los/as participantes ni su respectiva organizacion, para asi
resguardar el anonimato.

La informacion que entregue mediante su participacion solo sera utilizada con fines cientificos y relativos
a esta investigacion y no sera usada con fines ajenos a los explicitamente expresados en este documento.
Departamento de Psiquiatria y Salud Mental Caracteristicas psicologicas de la adultez emergente, bienestar
y problemas de salud mental en jovenes chilenos/as de distintos niveles socio-econdmicos (NSE) y variables
educativas y sociales Investigador Responsable: Nelson Enrique Mufioz Carrefio

F. Voluntariedad: La participacion en esta investigacion es absolutamente libre y voluntaria y usted puede
retirarse en cualquier momento del estudio, sin que ello tenga ninguna consecuencia.

G. Derechos del/de la participante: Cualquier pregunta sobre su participacion en este estudio sera contestada
por el Investigador Responsable, Nelson Enrique Muiloz Carrefio, en el correo electronico:
nemunoz@udec.cl, teléfono: +569 72044103. También podra contactar a la Dra. Andrea Rodriguez T.
Presidenta del Comité de Etica, Bioética y Bioseguridad de la Universidad de Concepcion. Correo
electronico: secrevrid@udec.cl.

179



‘(f;}ﬁ\‘” Facultad de
%ﬁyf Medicina

Universidad de Concepcion

Muchas gracias por su colaboracion!
ACTA DE CONSENTIMIENTO

Declaro que he leido y comprendido toda la informacién que me ha sido expuesta en el proceso de
consentimiento informado. Entendiendo que este cumple las caracteristicas que han sido resefadas.
Ademas, declaro conocer los objetivos del estudio y he podido hacer preguntas sobre el mismo. Estoy de
acuerdo con los términos presentados acerca de mi participacion en el proyecto titulado “Caracteristicas
psicologicas de la adultez emergente, bienestar y problemas de salud mental en jovenes chilenos/as de
distintos niveles socio-economicos (NSE) y variables educativas y sociales”, a cargo de Nelson Enrique
Muiioz Carrefo, Psicologo, estudiante del Doctorado en Salud Mental de la Universidad de Concepcion.
Entiendo que, en cualquier momento, puedo realizar preguntas adicionales al Investigador Responsable. A
su vez, comprendo que tengo el derecho de retirar mi consentimiento, en el momento que estime, sin que
haya consecuencias para mi. En atencion a estas consideraciones, libremente marque lo que corresponda a
su voluntad:

Yo ACEPTO participar (luego presione continue con las hojas siguientes)

Yo NO ACEPTO participar
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Cuestionario Sociodemografico
(Elaboracion propia)
Nombre: Sexo: Masculino___ Femenino___
Correo electronico: otro:
Fecha de nacimiento: /A Edad:
Categoria de pareja: Paternidad/maternidad:
Matrimonio Con hijos
En cohabitacion Sin hijos
Relacion de noviazgo/pololeo Numero de hijos (naturales o reconocidos)
Relacion sin compromiso 1 hijo/a
Sin relacion 2 hijos/s
3 o mas hijos/as

Tipo de ocupacién:
Estudiante de educacion media

Estudiante de educacion superior universitaria

Estudiantes de educacion superior no universitaria

Trabajador/a sin estudios superiores
Desocupado/a sin estudios superiores

Trabajador/a con estudios superiores no concluidos
Desocupado/a con estudios superiores no concluidos

En el caso que usted estudie y
trabaje de manera remunerada,
(Cuantas horas semanales dedica
al trabajo?

1-16 horas

17 o mas horas

Nivel socioeconomico (NSE)

Nivel de educacién del sostenedor/a familiar (padre,
madre u otro miembro de la familia calificado/a como él/la

principal sostenedor/a econdomico):
1. Educacion basica incompleta o inferior.
. Basica completa.

. Media completa. Técnica incompleta.

. Universitaria incompleta. Técnica completa.
. Universitaria completa.

. Post Grado (Master, Doctor o equivalente).

N N B W

. Media incompleta (incluyendo Media Técnica).

N° de Integrantes

del hogar (personas que alojan
juntas y se benefician de un
mismo presupuesto familiar)

Ingresos totales del hogar

$

Categoria ocupacional del sostenedor/a familiar:
1. Trabajos menores ocasionales e informales (lavado, aseo, servicio doméstico ocasional,

“pololos”, cuidador de autos, limosna).

2. Oficio menor, obrero no calificado, jornalero, servicio doméstico con contrato.
3. Obrero calificado, capataz, junior, microempresario (kiosco, taxi, comercio menor,

ambulante).

Facultad de
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4. Empleado administrativo medio y bajo, vendedor, secretaria, jefe de seccion. Técnico

especializado. Profesional independiente de carreras técnicas (contador, analista de sistemas,
disefiador, musico). Profesor Primario o Secundario

5. Ejecutivo medio (gerente, sub-gerente), gerente general de empresa media o pequeia.
Profesional independiente de carreras tradicionales (abogado, médico, arquitecto, ingeniero,
agrénomo).

6. Alto ejecutivo (gerente general) de empresa grande. Directores de grandes empresas.
Empresarios propietarios de empresas medianas y grandes. Profesionales independientes de gran
prestigio.

%) Facultad de
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Escala PHI — Pemberton Happiness Index (Hervas y Vasquez, 2013)

Parte 1

Por favor, usando la escala que se indica, diga en qué medida esta de acuerdo con las siguientes

afirmaciones:

Totalmente en 012345678910

desacuerdo

Totalmente de
acuerdo

1.- Me siento muy satisfecho/a con mi vida.

012345678910

2.- Me siento con la energia necesaria para cumplir bien mis tareas
cotidianas.

012345678910

3.- Siento que mi vida es 1til y valiosa.

012345678910

4.- Me siento satisfecho/a con mi forma de ser.

012345678910

5.- Mi vida esta llena de aprendizajes y desafios que me hacen crecer.

012345678910

6.- Me siento muy unido a las personas que me rodean

012345678910

7.- Me siento capaz de resolver la mayoria de los problemas de mi dia a
dia.

012345678910

8.- Siento que en lo importante puedo ser yo mismo/a.

012345678910

9.- Disfruto cada dia de muchas pequefias cosas.

012345678910

10.- En mi dia a dia tengo muchos ratos en los que me siento mal.

012345678910

11.- Siento que vivo en una sociedad que me permite desarrollarme
plenamente.

012345678910

Marque qué de lo siguiente le pasé en el dia de ayer, segiin la escala dada:
0=No 1=Si

1.- Me senti satisfecho por algo que hice.

2.- En algunos momentos me senti desbordado.

3.- Pasé un rato divertido con alguien.

4.- Me aburri durante bastante tiempo.

5.- Hice algo que realmente disfruto haciendo.

6.- Estuve preocupado por temas personales.

7.- Aprendi algo interesante.

o O o o o o o o

8.- Pasaron cosas que me enfadaron mucho.

W Facultad de

Medicina
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9.- Me permiti un capricho. 01
10.- Me senti menospreciado por alguien. 01
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Satisfaction with Life Scale (SWLS)
Piense un momento en su vida en forma general.
En relacion con las siguientes frases, por favor, digame en qué medida esta de acuerdo con cada
afirmacion, usando una escala del 1 al 7, donde 1 significa "Totalmente en desacuerdo" y 7 significa
"Totalmente de acuerdo":
Totalmente Ligeramente Ni de . .
En acuerdo ni Ligeramente Totalmente
en en De acuerdo
desacuerdo en de acuerdo de acuerdo
desacuerdo desacuerdo
desacuerdo
1 2 3 4 5 6 7
Ne Ttem Respuesta
VL1

En la mayoria de los aspectos, mi vida es como yo quiero que sea.

VI.2 Las circunstancias de mi vida son muy buenas.

VL3 Estoy satisfecho/a con mi vida.

V14 Hasta ahora he conseguido de la vida las cosas que considero importante.
VL5 Si pudiera vivir mi vida otra vez no cambiaria casi nada.
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DASS-21*

Nombre: Edad:

Por favor lea cada frase y marque el numero 0, 1, 2 o 3 para indicar en qué medida esa frase describe lo
que le pasé o sintio durante la ultima semana. No hay respuestas buenas o malas. Marque segun su
primera impresion, no se detenga demasiado en cada frase.

Las opciones de respuesta son:

0 No describe nada de lo que me paso o senti en la semana
1 Si, esto me paso o lo senti en alguna medida o en algin momento.
2 Si, esto me paso bastante o lo senti muchas veces.

3 Si, esto me pas6 mucho, o casi siempre.

1. Me costdé mucho calmarme. 0123
2. Me di cuenta que tenia la boca seca. 0123
3. No podia sentir nada positivo. 0123
4. Tuve problemas para respirar. (ej. respirar muy 0123

rapido, o perder el aliento sin haber hecho un esfuerzo fisico).

5. Se me hizo dificil motivarme para hacer cosas. 0123
6. Me descontrolé en ciertas situaciones. 0123
7. Me senti tembloroso/a (ej. manos temblorosas) 0123
8. Senti que estaba muy nervioso/a. 0123
9. Estuve preocupado/a por situaciones en las 0123

cuales podria sentir panico y hacer el ridiculo.

10. Senti que no tenia nada por que vivir. 0123
11. Noté que me estaba poniendo intranquilo/a. 0123
12. Se me hizo dificil relajarme. 0123
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13. Me senti triste y deprimido/a. 0123
14. No soporté que algo me apartara de lo que estaba haciendo. 0123
15. Estuve a punto de tener un ataque de panico. 0123
16. Fui incapaz de entusiasmarme con algo. 0123
17. Senti que valia muy poco como persona. 0123
18. Senti que estaba muy irritable. 0123
19. Senti los latidos de mi corazon a pesar que no habia hecho 0123

ningun esfuerzo fisico.
20. Senti miedo sin saber por qué. 0123

21. Senti que la vida no tenia ningun sentido. 0123

* Version chilena traducida y adaptada por E. Vinet, L. Rehbein, F. Roméan y J. L. Saiz; Departamento de
Psicologia, Universidad de La Frontera, 2008.
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Adaptacion y validacion al espafiol (Villagra y Quijada, 2021).de Defeat Scale de Gilbert y Allan (1998)

Por favor, lea cada una de las siguientes afirmaciones cuidadosamente e indique la frecuencia en que se ha
sentido asi en los ultimos siete dias. Marque con una X su respuesta.

Nunca

Rara
vez

Algunas
veces

Ocasionalmente

Siempre

1.Siento que no he hecho nada con mi vida.

2. Siento que soy una persona exitosa.

3. Me siento derrotado por la vida.

4. Me siento un ganador.

5. Siento que he perdido mi posicion en el
mundo.

6. Siento que la vida me ha tratado a golpes.

7. Me siento impotente.

8. Siento que la confianza en mi mismo ha
sido destruida.

9. Me siento capaz de enfrentar cualquier
cosa que la vida me envie.

10. Siento que he tocado fondo.

11. Me siento completamente fuera de
combate.

12. Siento que soy uno mas de los
perdedores en la vida.

13. Siento que me he dado por vencido.

14. Me siento acabado.

15. Siento que he perdido batallas
importantes en la vida.

16. Siento que no me quedan fuerzas para
luchar.
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Por favor, piensa en este periodo de tu vida. Al decir "este periodo de tu vida" nos referimos al momento

actual, junto con los ultimos afios que han pasado y los afios que estan por venir. En términos generales,

piensa en un periodo de aproximadamente cinco afios considerando el presente como el punto intermedio.

Para cada frase que se presenta marca en la columna que indica el grado de acuerdo o desacuerdo con que

esa frase describe este periodo de tu vida. Las opciones de respuesta son: 1 Muy en desacuerdo, 2 En

desacuerdo, 3 De acuerdo, 4 Muy de acuerdo.

Por ejemplo, si estas "De acuerdo" con que este es "un tiempo de exploracion", marca el nimero 3 en la

linea donde aparece esa frase.

Asegurate de hacer una sola marca por linea.

Este periodo de tu vida es un... I]\)/Ieus}ajlce;lerdo EDr;sacuerdo Ezuerdo 24:11}:3:1(160
1. Tiempo de muchas posibilidades 1 2 3 4
2. Tiempo de exploracion 1 2 3 4
3. Tiempo de confusion 1 2 3 4
4. Tiempo de experimentacion 1 2 3 4
5. Tiempo de libertad personal 1 2 3 4
6. Tiempo de sentirse restringido(a) 1 2 3 4
7. Tiempo de responsabilidad contigo mismo(a) 1 2 3 4
8. Tiempo de sentirse estresado(a) 1 2 3 4
9. Tiempo de inestabilidad 1 2 3 4
10. Tiempo de optimismo 1 2 3 4
11. Tiempo de alta presion 1 2 3 4
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12. Tiempo para descubrir quién eres 1 2 3 4
13. Tiempo para establecerse 1 2 3 4
14. Tiempo para responsabilizarse por otros 1 2 3 4
15. Tiempo de independencia 1 2 3 4
16. Tiempo de nuevas posibilidades 1 2 3 4
17. Tiempo impredecible 1 2 3 4
18. Tiempo para comprometerse con otros 1 2 3 4
19. Tiempo para ser autosuficiente 1 2 3 4
20. Tiempo de muchas preocupaciones 1 2 3 4
21. Tiempo para probar cosas nuevas 1 2 3 4
22. Tiempo para centrarte en ti mismo(a) 1 2 3 4
23. Tiempo para separarte de tus padres 1 2 3 4
24. Tiempo para definirte a ti mismo(a) 1 2 3 4
25. Tiempo para planear el futuro 1 2 3 4
26. Tiempo de busqueda de significados 1 2 3 4
27. Tiempo para decidir tus creencias y valores 1 2 3 4
28. Tiempo para aprender a pensar por ti mismo(a) (1 2 3 4
29. Tiempo de sentirte adulto en algunas cosas 1 2 3 4
pero no en otras
30. Tiempo para convertirse gradualmente en 1 2 3 4
adulto

Tiempo de no estar seguro(a) de si has 1 2 3 4
alcanzado la plena adultez

Muchas gracias por su tiempo, con su colaboracion usted estara contribuyendo al desarrollo cientifico del
tema. Al finalizar la recogida de datos (abril-mayo de 2022) a través de su correo electronico, estara
participando en el sorteo de 30 giftcard de un valor de $10.000 pesos c/u.
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Anexo 4
Casos con datos faltantes por cada item

Criterios de

Instrumentos exclusion

Objetivos 3y4 1,2y4

1D EFPH SWLS DASS- DS (16 IDEA (31 Exclusion por Exclusion
(21 (5items) 21 (21  items) items) QO clave con 0 por varios
items) items) items 0O vacios

respondidos

151 21 5 21 16 1 1

152 20 4 21 0 0 1 1

361 21 5 21 16 0 1

363 21 5 21 16 0 1

374 21 5 21 16 0 1

389 21 5 6 16 0 1

401 21 5 21 15 0 1

403 21 5 20 15 0 1

5 20 5 20 16 31

26 21 5 21 16 30

35 21 5 20 16 31

49 21 5 21 15 29

51 20 5 21 16 30

64 20 5 20 16 30

86 21 5 20 16 31

111 21 5 20 16 31

114 21 5 21 16 29

120 20 5 21 16 31

135 20 5 21 16 30

153 21 5 14 1 30

159 21 5 20 16 29
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162 21
179 20
180 21
181 21
184 21
187 21
198 21
208 21
214 21
218 21
221 21
231 21
234 21
236 21
238 21
279 20
290 21
330 21
340 21
341 20
343 21
345 0

346 21
348 21
355 20
357 20
362 21
364 21
365 21
368 20

20
18
21
21
21
20
21
21
21
21
21
21
21
20
21
21
20
21
21
21
21

21

21
21

20
20
21

16
15

16
16

15
16

16
16

16
15
16
16
16
16
16
16
15
15
16

16
16

16
16

31
31
30
30
30
31
31
27
30
30
30
31
30
31
30
31
31

30
31
30
31
31
31
31
31
31
31
31
31

W
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373 21 5 21 16 29

378 19 0 0 0 29 1
381 21 5 21 15 31

382 21 5 21 16 29

393 21 5 21 15 31

404 21 5 21 16 29

405 21 5 21 15 30

406 21 5 21 13 31

407 19 5 21 14 31

409 21 5 19 16 24

411 21 5 21 16 28

412 20 5 21 16 30

413 20 5 21 16 31

414 21 5 21 15 31

420 21 5 21 15 31

430 21 5 21 16 25

432 21 5 21 16 29

434 21 5 21 16 30

436 21 5 21 16 15

440 21 5 20 16 31

8 5

Total, excluidos 13
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Anexo 5

Resumen del Modelo - Bienestar recordado

\%\ﬂ Fa(ulm(_i dg
V4 Medicina

Modelo R R?

R2

Cambio

Durbin-Watson

RMSE gll gl2 p Autocorrelacion  Estadistico p
Ajustado en R?
Mo 0 0 0 1.796 0 0 307 -0.004 1.996 0.969
M 0.62 0.384 0.353 1.445 0.384 15 292 <.001  0.068 1.842 0.137
M: 0.62 0.384 0.353 1.445 0 0 292 0.068 1.842 0.137
Ms 0.62 0.384 0.353 1.445 0 0 292 0.068 1.842 0.137

Nota. M incluye Edad (afios), Sexo, Paternidad/maternidad, Categoria de pareja, Condicion laboral.

Nota. M: incluye Edad (afos), Sexo, Paternidad/maternidad, Categoria de pareja, Condicion laboral, NSE, Categoria de ocupacion

Nota. Ms incluye Edad (afios), Sexo, Paternidad/maternidad, Categoria de pareja, Condicion laboral, NSE, categoria de ocupacion, AE: Apertura personal, AE: Presion y estrés, AE:

Autosuficiencia, AE: Construccion de Identidad.

ANOVA
Modelo Sumade gl Cuadrado F p
Cuadrados Medio

M Regresion 380.585 15 25.372 12.15 <.001
Error 609.759 292 2.088
Total 990.343 307

M: Regresion 380.585 15 25.372 12.15 <.001
Error 609.759 292 2.088
Total 990.343 307

Ms Regresion 380.585 15 25.372 12.15 <.001
Error 609.759 292 2.088
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Total

990.343
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Nota. El modelo de la constante se omite, ya que no se puede mostrar informacion importante.

Coeficientes
Estadisticos de
Multicolinealidad
Modelo No Error Tipificado® t p Tolerancia FIV
tipificado  Tipico

Mo (Constante) 6.544 0.102 63.94 <.001

M, (Constante) 5.485 0.963 5.695 <.001
Edad (afios) 0.025 0.03 0.045 0.835 0.405 0.86 1.163
Sexo (HOMBRE) 0.288 0.195 1.479 0.14  0.952 1.051
Sexo (OTRO/A) -0.06 0.615 -0.098 0.922
Paternidad/maternidad (1) 0.728 0.31 2.35 0.019 0.8 1.251
Categoria de pareja (1) 0.312 0.184 1.693 0.091 0.882 1.134
Categoria de pareja (2) 0.399 0.387 1.031 0.304
Condicion laboral (1-16 horas) 0.3 0.223 1.345 0.18 0918 1.089
Condicion laboral (Mas de 16 -0.288 0.234 -1.228 0.22
horas)
AE: Apertura personal 1.095 0.224 0.294 4.893 <.001 0.764 1.309
AE: Presion y estrés -1.26 0.136 -0.472 -9.271 <.001 0.903 1.108
AE: Autosuficiencia 0.176 0.234 0.049 0.75 0.454  0.709 1.411
AE: Construccion de Identidad 0.083 0.248 0.021 0.333 0.739 0.714 1.401
NSE (2) 0.018 0.18 0.098 0.922  0.942 1.062
Categoria de ocupacion (1) -0.067 0.265 -0.254 0.8 0.896 1.116
Categoria de ocupacion (2) 0.036 0.269 0.134 0.893

M. (Constante) 5.485 0.963 5.695 <.001
Edad (afios) 0.025 0.03 0.045 0.835 0.405 0.86 1.163
Sexo (HOMBRE) 0.288 0.195 1.479 0.14  0.952 1.051
Sexo (OTRO/A) -0.06 0.615 -0.098 0.922
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Paternidad/maternidad (1)
Categoria de pareja (1)
Categoria de pareja (2)
Condicion laboral (1-16 horas)

Condicion laboral (Mas de 16
horas)

AE: Apertura personal

AE: Presion y estrés

AE: Autosuficiencia

AE: Construccion de Identidad
NSE (2)

Categoria de ocupacién (1)
Categoria de ocupacion (2)
(Constante)

Edad (afos)

Sexo (HOMBRE)

Sexo (OTRO/A)
Paternidad/maternidad (1)
Categoria de pareja (1)
Categoria de pareja (2)
Condicion laboral (1-16 horas)

Condicion laboral (Mas de 16
horas)

AE: Apertura personal

AE: Presion y estrés

AE: Autosuficiencia

AE: Construccion de Identidad
NSE (2)

Categoria de ocupacion (1)

Categoria de ocupacion (2)

0.728
0.312
0.399
0.3
-0.288

1.095
-1.26
0.176
0.083
0.018
-0.067
0.036
5.485
0.025
0.288
-0.06
0.728
0.312
0.399
0.3
-0.288

1.095
-1.26
0.176
0.083
0.018
-0.067
0.036

0.31

0.184
0.387
0.223
0.234

0.224
0.136
0.234
0.248
0.18

0.265
0.269
0.963
0.03

0.195
0.615
0.31

0.184
0.387
0.223
0.234

0.224
0.136
0.234
0.248
0.18

0.265
0.269

0.294
-0.472
0.049
0.021

0.045

0.294
-0.472
0.049
0.021

235
1.693
1.031
1.345
-1.228

4.893
-9.271
0.75
0.333
0.098
-0.254
0.134
5.695
0.835
1.479
-0.098
235
1.693
1.031
1.345
-1.228

4.893
-9.271
0.75
0.333
0.098
-0.254
0.134

0.019
0.091
0.304
0.18
0.22

<.001
<.001
0.454
0.739
0.922
0.8
0.893
<.001
0.405
0.14
0.922
0.019
0.091
0.304
0.18
0.22

<.001
<.001
0.454
0.739
0.922
0.8
0.893

(€

0.8
0.882

0.918

0.764
0.903
0.709
0.714
0.942
0.896

0.86
0.952

0.8
0.882

0.918

0.764
0.903
0.709
0.714
0.942
0.896

ﬁﬂ| Facultad de
WJ Medicina

1.251
1.134

1.089

1.309
1.108
1.411
1.401
1.062
1.116

1.163
1.051

1.251
1.134

1.089

1.309
1.108
1.411
1.401
1.062
1.116
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2 Los coeficientes tipificados solo poden calcularse para predictores continuos.

Descriptivos

N Media DT ET
Bienestar recordado 308 6.544 1.796 0.102
Edad (afios) 308 21.705 3.171 0.181
AE: Apertura personal 308 2.82 0.482 0.027
AE: Presion y estrés 308 291 0.673 0.038
AE: Autosuficiencia 308 3.043 0.497 0.028
AE: Construccion de Identidad 308 2.751 0.466 0.027

Errores vs. Predicho

4 - 00 o

Errores

sopeolyidi] salollg
Cuantiles observados

4

8 10 12

Valores Predichos

Grafico Q-Q de los Errores Tipificados

Cuantiles tedricos
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Resumen del Modelo - Satisfaccion con la vida

\%\ﬂ Fa(ulm(_i dg
V4 Medicina

Durbin-Watson

Modelo R R? R? RMSE Cambio gll gl2 p Autocorrelacion  Estadistico p
Ajustado en R?

Mo 0 0 0 1.31 0 0 307 -0.021 2.041 0.716

M 0.602 0.362 0.33 1.072 0.362 15 292 <.001  0.071 1.857 0.176

M: 0.602 0.362 0.33 1.072 0 0 292 0.071 1.857 0.176

M; 0.602 0.362 0.33 1.072 0 0 292 0.071 1.857 0.176

Nota. M incluye Edad (afios), Sexo, Paternidad/maternidad, Categoria de pareja, Condicion laboral.

Nota. M: incluye Edad (afios), Sexo, Paternidad/maternidad, Categoria de pareja, Condicion laboral, NSE, Categoria de ocupacion

Nota. M incluye Edad (afos), Sexo, Paternidad/maternidad, Categoria de pareja, Condicion laboral, NSE, Categoria de ocupacion, AE: Apertura personal, AE: Presion y estrés, AE:

Autosuficiencia, AE: Construccion de Identidad.

ANOVA
Modelo Sumade gl Cuadrado F p
Cuadrados Medio

M Regresion 190.856 15 12.724 11.064 <.001
Error 335795 292 1.15
Total 526.651 307

M. Regresion 190.856 15 12.724 11.064 <.001
Error 335.795 292 1.15
Total 526.651 307

M; Regresion 190.856 15 12.724 11.064 <.001
Error 335.795 292 1.15
Total 526.651 307

Nota. El modelo de la constante se omite, ya que no se puede mostrar informacion importante.

Coeficientes
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Estadisticos de

Multicolinealidad
Modelo No Error Tipificado® t p Tolerancia FIV
tipificado  Tipico

Mo (Constante) 4519 0.075 60.549 <.001

M (Constante) 4.194 0.715 5.868 <.001
Edad (afios) -0.03 0.022 -0.072 -1.317 0.189 0.86 1.163
Sexo (HOMBRE) 0.047 0.145 0.324 0.747  0.952 1.051
Sexo (OTRO/A) 0.059 0.456 0.13 0.897
Paternidad/maternidad (1) 0.426 0.23 1.853 0.065 0.8 1.251
Categoria de pareja (1) 0.222 0.137 1.623 0.106  0.882 1.134
Categoria de pareja (2) 0.629 0.287 2.189 0.029
Condicion laboral (1-16 horas) 0.166 0.165 1.006 0.315 0918 1.089
Condicion laboral (Mas de 16 0.199 0.174 1.145 0.253
horas)
AE: Apertura personal 0.727 0.166 0.268 4.378 <.001 0.764 1.309
AE: Presion y estrés -0.893 0.101 -0.458 -8.853 <.001 0.903 1.108
AE: Autosuficiencia 0.202 0.174 0.077 1.164 0.245  0.709 1.411
AE: Construccion de Identidad 0.147 0.184 0.052 0.798 0.425 0.714 1.401
NSE (2) 0.124 0.133 0.932 0352 0.942 1.062
Categoria de ocupacion (1) -0.018 0.197 -0.094 0.926 0.896 1.116
Categoria de ocupacion (2) 0.316 0.2 1.582 0.115

M. (Constante) 4.194 0.715 5.868 <.001
Edad (afios) -0.03 0.022 -0.072 -1.317 0.189 0.86 1.163
Sexo (HOMBRE) 0.047 0.145 0.324 0.747  0.952 1.051
Sexo (OTRO/A) 0.059 0.456 0.13 0.897
Paternidad/maternidad (1) 0.426 0.23 1.853 0.065 0.8 1.251
Categoria de pareja (1) 0.222 0.137 1.623 0.106  0.882 1.134
Categoria de pareja (2) 0.629 0.287 2.189 0.029
Condicion laboral (1-16 horas) 0.166 0.165 1.006 0.315 0918 1.089
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Condicion laboral (Mas de 16 0.199
horas)

AE: Apertura personal 0.727
AE: Presion y estrés -0.893
AE: Autosuficiencia 0.202
AE: Construccion de Identidad  0.147
NSE (2) 0.124
Categoria de ocupacion (1) -0.018
Categoria de ocupacion (2) 0.316
Ms (Constante) 4.194
Edad (afos) -0.03
Sexo (HOMBRE) 0.047
Sexo (OTRO/A) 0.059
Paternidad/maternidad (1) 0.426
Categoria de pareja (1) 0.222
Categoria de pareja (2) 0.629

Condicion laboral (1-16 horas) 0.166
Condicion laboral (Mas de 16 0.199

horas)

AE: Apertura personal 0.727
AE: Presion y estrés -0.893
AE: Autosuficiencia 0.202
AE: Construccion de Identidad 0.147
NSE (2) 0.124
Categoria de ocupacion (1) -0.018

Categoria de ocupacion (2) 0.316

0.174

0.166
0.101
0.174
0.184
0.133
0.197
0.2
0.715
0.022
0.145
0.456
0.23
0.137
0.287
0.165
0.174

0.166
0.101
0.174
0.184
0.133
0.197
0.2

0.268
-0.458
0.077
0.052

-0.072

0.268
-0.458
0.077
0.052

1.145

4.378
-8.853
1.164
0.798
0.932
-0.094
1.582
5.868
-1.317
0.324
0.13
1.853
1.623
2.189
1.006
1.145

4.378
-8.853
1.164
0.798
0.932
-0.094
1.582

<.001
<.001
0.245
0.425
0.352
0.926
0.115
<.001
0.189
0.747
0.897
0.065
0.106
0.029
0.315
0.253

<.001
<.001
0.245
0.425
0.352
0.926
0.115

od)
9

@)
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0.764 1.309
0.903 1.108
0.709 1.411
0.714 1.401
0.942 1.062
0.896 1.116
0.86 1.163
0.952 1.051
0.8 1.251
0.882 1.134
0.918 1.089
0.764 1.309
0.903 1.108
0.709 1.411
0.714 1.401
0.942 1.062
0.896 1.116

2 Los coeficientes tipificados solo poden calcularse para predictores continuos.

200



Universidad de Concepcion

Descriptivos

N Media DT ET
Satisfaccion con la vida 308 4.519 1.31 0.075
Edad (afios) 308 21.705 3.171 0.181
AE: Apertura personal 308 2.82 0.482 0.027
AE: Presion y estrés 308 2.91 0.673 0.038
AE: Autosuficiencia 308 3.043 0.497 0.028
AE: Construccion de Identidad 308 2.751 0.466 0.027

Cuantiles observados

Errores vs. Predicho

Cuantiles tedricos

Errores

Grifico Q-Q de los Errores Tipificados

\’V[ﬁﬂl Fa(ulmg d_g
‘\k{ﬂ Medicina

Valores Predichos

sopeoyidi] selolg
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Resumen del Modelo - Triunfo Personal

\%\ﬂ Fa(ulm(_i dg
V4 Medicina

Durbin-Watson

Modelo R R? R? RMSE Cambio gll gl2 p Autocorrelacion  Estadistico p
Ajustado en R?

Mo 0 0 0 0.919 0 0 307 -0.082 2.16 0.158

M 0.619 0.383 0.351 0.741 0.383 15 292 <.001  -0.026 2.048 0.738

M: 0.619 0.383 0.351 0.741 0 0 292 -0.026 2.048 0.738

M; 0.619 0.383 0.351 0.741 0 0 292 -0.026 2.048 0.738

Nota. M incluye Edad (afios), Sexo, Paternidad/maternidad, Categoria de pareja, Condicion laboral.

Nota. M: incluye Edad (afios), Sexo, Paternidad/maternidad, Categoria de pareja, Condicion laboral, NSE, Categoria de ocupacion

Nota. M incluye Edad (afos), Sexo, Paternidad/maternidad, Categoria de pareja, Condicion laboral, NSE, Categoria de ocupacion, AE:

Autosuficiencia, AE: Construccion de Identidad.

ANOVA
Modelo Sumade gl Cuadrado F P
Cuadrados Medio

M Regresion 99.278 15 6.619 12.066 <.001
Error 160.168 292 0.549
Total 259.446 307

M. Regresion 99.278 15 6.619 12.066 <.001
Error 160.168 292 0.549

Apertura personal, AE: Presion y estrés, AE:
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Total 259.446 307

Ms Regresion 99.278 15 6.619 12.066 <.001
Error 160.168 292 0.549
Total 259.446 307

Nota. El modelo de la constante se omite, ya que no se puede mostrar informacioén importante.

Coeficientes

Estadisticos de
Multicolinealidad
Modelo No Error Tipificado® t p Tolerancia FIV
tipificado  Tipico

Mo (Constante) 1.899 0.052 36.26 <.001

M (Constante) 1.3 0.494 2.633 0.009
Edad (afios) 0.008 0.016 0.026 0.491 0.624 0.86 1.163
Sexo (HOMBRE) 0.171 0.1 1.706 0.089 0.952 1.051
Sexo (OTRO/A) -0.224 0.315 -0.711 0.477
Paternidad/maternidad (1) 0.31 0.159 1.951 0.052 0.8 1.251
Categoria de pareja (1) 0.122 0.094 1.289 0.198  0.882 1.134
Categoria de pareja (2) 0.079 0.198 0.399 0.691
Condicion laboral (1-16 horas) 0.123 0.114 1.074 0.284 0.918 1.089
Condicion laboral (Mas de 16~ -0.004 0.12 -0.029 0.977
horas)
AE: Apertura personal 0.448 0.115 0.235 3.904 <.001 0.764 1.309
AE: Presion y estrés -0.664 0.07 -0.486 -9.542 <.001 0.903 1.108
AE: Autosuficiencia 0.322 0.12 0.174 2.684 0.008 0.709 1.411
AE: Construccion de Identidad -0.058 0.127 -0.029 -0.455 0.649 0.714 1.401
NSE (2) 0.043 0.092 0.466 0.642  0.942 1.062
Categoria de ocupacion (1) 0.046 0.136 0.337 0.736  0.896 1.116
Categoria de ocupacion (2) 0.174 0.138 1.264 0.207

M (Constante) 1.3 0.494 2.633 0.009
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Edad (afos)

Sexo (HOMBRE)

Sexo (OTRO/A)
Paternidad/maternidad (1)
Categoria de pareja (1)
Categoria de pareja (2)
Condicion laboral (1-16 horas)

Condicion laboral (Mas de 16
horas)

AE: Apertura personal

AE: Presion y estrés

AE: Autosuficiencia

AE: Construccion de Identidad
NSE (2)

Categoria de ocupacion (1)
Categoria de ocupacion (2)
(Constante)

Edad (afos)

Sexo (HOMBRE)

Sexo (OTRO/A)
Paternidad/maternidad (1)
Categoria de pareja (1)
Categoria de pareja (2)
Condicion laboral (1-16 horas)

Condicion laboral (Mas de 16
horas)

AE: Apertura personal

AE: Presion y estrés

AE: Autosuficiencia

AE: Construccion de Identidad

0.008
0.171
-0.224
0.31
0.122
0.079
0.123
-0.004

0.448
-0.664
0.322
-0.058
0.043
0.046
0.174
1.3
0.008
0.171
-0.224
0.31
0.122
0.079
0.123
-0.004

0.448
-0.664
0.322
-0.058

0.016
0.1
0.315
0.159
0.094
0.198
0.114
0.12

0.115
0.07
0.12
0.127
0.092
0.136
0.138
0.494
0.016
0.1
0.315
0.159
0.094
0.198
0.114
0.12

0.115
0.07
0.12
0.127

0.026

0.235
-0.486
0.174
-0.029

0.026

0.235
-0.486
0.174
-0.029

0.491
1.706
-0.711
1.951
1.289
0.399
1.074
-0.029

3.904
-9.542
2.684
-0.455
0.466
0.337
1.264
2.633
0.491
1.706
-0.711
1.951
1.289
0.399
1.074
-0.029

3.904
-9.542
2.684
-0.455

(€

x\;{ﬁ Medicina

0.624
0.089
0.477
0.052
0.198
0.691
0.284
0.977

<.001
<.001
0.008
0.649
0.642
0.736
0.207
0.009
0.624
0.089
0.477
0.052
0.198
0.691
0.284
0.977

<.001
<.001
0.008
0.649

ﬁﬂl Facultad de

0.86
0.952

0.8
0.882

0.918

0.764
0.903
0.709
0.714
0.942
0.896

0.86
0.952

0.8
0.882

0.918

0.764
0.903
0.709
0.714

1.163
1.051

1.251
1.134

1.089

1.309
1.108
1.411
1.401
1.062
1.116

1.163
1.051

1.251
1.134

1.089

1.309
1.108
1.411
1.401
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NSE (2) 0.043 0.092 0.466 0.642  0.942 1.062
Categoria de ocupacion (1) 0.046 0.136 0.337 0.736  0.896 1.116
Categoria de ocupacion (2) 0.174 0.138 1.264 0.207

2 Los coeficientes tipificados solo poden calcularse para predictores continuos.

Descriptivos
N Media DT ET

Triunfo social 308 1.899 0.919 0.052

Edad (afos) 308 21.705 3.171 0.181

AE: Apertura personal 308 2.82 0.482 0.027

AE: Presion y estrés 308 291 0.673 0.038

AE: Autosuficiencia 308 3.043 0.497 0.028

AE: Construccion de Identidad 308 2.751 0.466 0.027

Cuantiles observados

Errores vs. Predicho

Cuantiles teéricos

Grifico Q-Q de los Errores Tipificados

3

Errores

Valores Predichos

sopeoyidi| saloLg
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Modelo

Durbin-Watson

R? R? RMSE Cambio gll gl2 p Autocorrelacion  Estadistico p
Ajustado en R?
Mo 0 0 0 0.688 0 0 307 -0.073 2.14 0.217
M 0.578 0.334 0.3 0.576 0.334 15 292 <.001 0.024 1.947 0.578
M. 0.578 0.334 0.3 0.576 0 0 292 0.024 1.947 0.578
M; 0.578 0.334 0.3 0.576 0 0 292 0.024 1.947 0.578

Nota. M incluye Edad (afios), Sexo, Paternidad/maternidad, Categoria de pareja, Condicion laboral.

Nota. M: incluye Edad (afios), Sexo, Paternidad/maternidad, Categoria de pareja, Condicion laboral, NSE, Categoria de ocupacion

Nota. M incluye Edad (afios), Sexo, Paternidad/maternidad, Categoria de pareja, Condicion laboral, NSE, Categoria de ocupacion, AE: Apertura personal, AE: Presion y estrés, AE:

Autosuficiencia, AE: Construccion de Identidad.

ANOVA
Modelo Sumade gl Cuadrado F p
Cuadrados Medio

M Regresion 48.611 15 3.241 9.777 <.001
Error 96.793 292 0.331
Total 145405 307

M. Regresion 48.611 15 3.241 9.771 <.001
Error 96.793 292 0.331
Total 145405 307

Ms Regresion 48.611 15 3.241 9.777 <.001
Error 96.793 292 0.331
Total 145.405 307

Nota. El modelo de la constante se omite, ya que no se puede mostrar informacion importante.
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; _#/ Medicina
Universidad de Concepcion
Coeficientes
Estadisticos de
Multicolinealidad
Modelo No Error Tipificado® t p Tolerancia FIV
tipificado  Tipico

Mo (Constante) 1.031 0.039 26.289 <.001

M (Constante) 0.514 0.384 1.338 0.182
Edad (afios) -0.019 0.012 -0.089 -1.606 0.109 0.86 1.163
Sexo (HOMBRE) 0.012 0.078 0.15 0.881 0.952 1.051
Sexo (OTRO/A) 0.026 0.245 0.108 0.914
Paternidad/maternidad (1) -0.054 0.123 -0.435 0.664 0.8 1.251
Categoria de pareja (1) -0.111 0.073 -1.507 0.133  0.882 1.134
Categoria de pareja (2) -0.068 0.154 -0.44 0.66
Condicion laboral (1-16 horas) 0.045 0.089 0.512 0.609 0918 1.089
Condicion laboral (Mas de 16 -0.072 0.093 -0.772 0.441
horas)
AE: Apertura personal -0.311 0.089 -0.218 -3.491 <.001 0.764 1.309
AE: Presion y estrés 0.544 0.054 0.532 10.056 <.001 0.903 1.108
AE: Autosuficiencia 0.139 0.093 0.101 1.492 0.137  0.709 1.411
AE: Construccion de Identidad  -0.023 0.099 -0.016 -0.233 0.816 0.714 1.401
NSE (2) 0.082 0.072 1.142 0.255 0.942 1.062
Categoria de ocupacion (1) -0.008 0.106 -0.076 0.939  0.896 1.116
Categoria de ocupacion (2) -0.19 0.107 -1.772 0.078

M. (Constante) 0.514 0.384 1.338 0.182
Edad (afios) -0.019 0.012 -0.089 -1.606 0.109 0.86 1.163
Sexo (HOMBRE) 0.012 0.078 0.15 0.881 0.952 1.051
Sexo (OTRO/A) 0.026 0.245 0.108 0.914
Paternidad/maternidad (1) -0.054 0.123 -0.435 0.664 0.8 1.251
Categoria de pareja (1) -0.111 0.073 -1.507 0.133  0.882 1.134
Categoria de pareja (2) -0.068 0.154 -0.44 0.66
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Universidad de Concepcion

Condicion laboral (1-16 horas)

Condicion laboral (Mas de 16

horas)
AE: Apertura personal
AE: Presion y estrés

AE: Autosuficiencia

AE: Construccion de Identidad

NSE (2)

Categoria de ocupacion (1)

Categoria de ocupacion (2)

(Constante)

Edad (afos)

Sexo (HOMBRE)
Sexo (OTRO/A)

Paternidad/maternidad (1)

Categoria de pareja (1)
Categoria de pareja (2)

Condicion laboral (1-16 horas)

Condicion laboral (Mas de 16

horas)
AE: Apertura personal
AE: Presion y estrés

AE: Autosuficiencia

AE: Construccion de Identidad

NSE (2)

Categoria de ocupacion (1)

Categoria de ocupacion (2)

0.045
-0.072

-0.311
0.544
0.139
-0.023
0.082
-0.008
-0.19
0.514
-0.019
0.012
0.026
-0.054
-0.111
-0.068
0.045
-0.072

-0.311
0.544
0.139
-0.023
0.082
-0.008
-0.19

0.089
0.093

0.089
0.054
0.093
0.099
0.072
0.106
0.107
0.384
0.012
0.078
0.245
0.123
0.073
0.154
0.089
0.093

0.089
0.054
0.093
0.099
0.072
0.106
0.107

0.512
-0.772

-0.218 -3.491
0.532 10.056
0.101 1.492
-0.016 -0.233
1.142
-0.076
-1.772
1.338
-0.089 -1.606
0.15
0.108
-0.435
-1.507
-0.44
0.512
-0.772

-0.218 -3.491
0.532 10.056
0.101 1.492
-0.016 -0.233
1.142
-0.076
-1.772

7

(%)

\/

S

0.609
0.441

<.001
<.001
0.137
0.816
0.255
0.939
0.078
0.182
0.109
0.881
0.914
0.664
0.133
0.66
0.609
0.441

<.001
<.001
0.137
0.816
0.255
0.939
0.078

Facultad de
Medicina

0.918

0.764
0.903
0.709
0.714
0.942
0.896

0.86
0.952

0.8
0.882

0.918

0.764
0.903
0.709
0.714
0.942
0.896

1.089

1.309
1.108
1.411
1.401
1.062
1.116

1.163
1.051

1.251
1.134

1.089

1.309
1.108
1.411
1.401
1.062
1.116

2 Los coeficientes tipificados solo poden calcularse para predictores continuos.
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@ Facultad de

\L// edicina

Universidad de Concepcion
Descriptivos
N Media DT ET

Malestar emocional 308 1.031 0.688 0.039
Edad (afios) 308 21.705 3.171 0.181
AE: Apertura personal 308 2.82 0.482 0.027
AE: Presion y estrés 308 291 0.673 0.038
AE: Autosuficiencia 308 3.043 0.497 0.028
AE: Construccion de Identidad 308 2.751 0.466 0.027

Errores

Errores vs. Predicho

Valores Predichos

sopeoyidi] seloi]

Grifico Q-Q de los Errores Tipificados

Cuantiles observados

Cuantiles tedricos
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Resumen del Modelo - Derrota social

'J/aﬁl Facultad de
WJ Medicina

Durbin-Watson

Modelo R R? R? RMSE Cambio gll gl2 p Autocorrelaciéon  Estadistico p
Ajustado en R?

Mo 0 0 0 0.904 0 0 307 -0.043 2.082 0.471

M 0.606 0.367 0.335 0.737 0.367 15 292 <.001  0.045 1.9 0.331

M. 0.606 0.367 0.335 0.737 0 0 292 0.045 1.9 0.331

M; 0.606 0.367 0.335 0.737 0 0 292 0.045 1.9 0.331

Nota. M incluye Edad (afios), Sexo, Paternidad/maternidad, Categoria de pareja, Condicion laboral.

Nota. M: incluye Edad (afios), Sexo, Paternidad/maternidad, Categoria de pareja, Condicion laboral, NSE, Categoria de ocupacion

Nota. Ms incluye Edad (afos), Sexo, Paternidad/maternidad, Categoria de pareja, Condicion laboral, NSE, Categoria de ocupacion, AE: Apertura personal, AE: Presion y estrés, AE:
Autosuficiencia, AE: Construccion de Identidad.

ANOVA
Modelo Sumade gl Cuadrado F p
Cuadrados Medio

M Regresion 92.049 15 6.137 11.287 <.001
Error 158.752 292 0.544
Total 250.802 307

M. Regresion 92.049 15 6.137 11.287 <.001
Error 158.752 292 0.544
Total 250.802 307

M; Regresion 92.049 15 6.137 11.287 <.001
Error 158.752 292 0.544
Total 250.802 307

Nota. El modelo de la constante se omite, ya que no se puede mostrar informacion importante.
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Universidad de Concepcion
Coeficientes
Estadisticos de
Multicolinealidad
Modelo No Error Tipificado* t p Tolerancia FIV
tipificado  Tipico

Mo (Constante) 1.477 0.052 28.669 <.001

M (Constante) 0.45 0.491 0.916 0.36
Edad (afios) 0.018 0.015 0.063 1.164 0.246  0.86 1.163
Sexo (HOMBRE) -0.011 0.099 -0.111 0912 0.952 1.051
Sexo (OTRO/A) 0.288 0.314 0.919 0.359
Paternidad/maternidad (1) -0.113 0.158 -0.715 0475 0.8 1.251
Categoria de pareja (1) -0.172 0.094 -1.828 0.069 0.882 1.134
Categoria de pareja (2) -0.148 0.198 -0.751 0.453
Condicion laboral (1-16 horas) -0.113 0.114 -0.996 032 0918 1.089
Condicion laboral (Mas de 16 -0.043 0.12 -0.358 0.721
horas)
AE: Apertura personal -0.493 0.114 -0.263 -4.314 <.001 0.764 1.309
AE: Presion y estrés 0.732 0.069 0.545 10.566 <.001 0.903 1.108
AE: Autosuficiencia -0.045 0.119 -0.025 -0.374 0.709  0.709 1.411
AE: Construccion de Identidad  0.101 0.127 0.052 0.798 0.426 0.714 1.401
NSE (2) 0.026 0.092 0.286 0.775  0.942 1.062
Categoria de ocupacion (1) 0.01 0.135 0.075 0.94 0.896 1.116
Categoria de ocupacion (2) -0.261 0.137 -1.901 0.058

M: (Constante) 0.45 0.491 0.916 0.36
Edad (afios) 0.018 0.015 0.063 1.164 0.246  0.86 1.163
Sexo (HOMBRE) -0.011 0.099 -0.111 0912 0.952 1.051
Sexo (OTRO/A) 0.288 0.314 0.919 0.359
Paternidad/maternidad (1) -0.113 0.158 -0.715 0.475 0.8 1.251
Categoria de pareja (1) -0.172 0.094 -1.828 0.069 0.882 1.134
Categoria de pareja (2) -0.148 0.198 -0.751 0.453
Condicion laboral (1-16 horas) -0.113 0.114 -0.996 032 0918 1.089
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Universidad de Concepcion

Ms

Condicion laboral (Mas de 16
horas)

AE: Apertura personal

AE: Presion y estrés

AE: Autosuficiencia

AE: Construccion de Identidad
NSE (2)

Categoria de ocupacion (1)
Categoria de ocupacion (2)
(Constante)

Edad (afos)

Sexo (HOMBRE)

Sexo (OTRO/A)
Paternidad/maternidad (1)
Categoria de pareja (1)
Categoria de pareja (2)
Condicion laboral (1-16 horas)

Condicion laboral (Mas de 16
horas)

AE: Apertura personal

AE: Presion y estrés

AE: Autosuficiencia

AE: Construccion de Identidad
NSE (2)

Categoria de ocupacion (1)

Categoria de ocupacion (2)

-0.043

-0.493
0.732
-0.045
0.101
0.026
0.01
-0.261
0.45
0.018
-0.011
0.288
-0.113
-0.172
-0.148
-0.113
-0.043

-0.493
0.732
-0.045
0.101
0.026
0.01
-0.261

0.12

0.114
0.069
0.119
0.127
0.092
0.135
0.137
0.491
0.015
0.099
0.314
0.158
0.094
0.198
0.114
0.12

0.114
0.069
0.119
0.127
0.092
0.135
0.137

-0.263
0.545
-0.025
0.052

0.063

-0.263
0.545
-0.025
0.052

-0.358

-4.314
10.566
-0.374
0.798
0.286
0.075
-1.901
0.916
1.164
-0.111
0.919
-0.715
-1.828
-0.751
-0.996
-0.358

-4.314
10.566
-0.374
0.798
0.286
0.075
-1.901

7

(%)

A\

A\

0.721

<.001
<.001
0.709
0.426
0.775
0.94
0.058
0.36
0.246
0.912
0.359
0.475
0.069
0.453
0.32
0.721

<.001
<.001
0.709
0.426
0.775
0.94
0.058

Facultad de
Medicina

0.764
0.903
0.709
0.714
0.942
0.896

0.86
0.952

0.8
0.882

0.918

0.764
0.903
0.709
0.714
0.942
0.896

1.309
1.108
1.411
1.401
1.062
1.116

1.163
1.051

1.251
1.134

1.089

1.309
1.108
1.411
1.401
1.062
1.116

2 Los coeficientes tipificados solo poden calcularse para predictores continuos.

Descriptivos
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\’V[ﬁﬂl Fa(ulmg d_g
‘\k{ﬂ Medicina

N Media DT ET
Derrota social 308 1.477 0.904 0.052
Edad (afos) 308 21.705 3.171 0.181
AE: Apertura personal 308 2.82 0.482 0.027
AE: Presion y estrés 308 291 0.673 0.038
AE: Autosuficiencia 308 3.043 0.497 0.028
AE: Construccion de Identidad 308 2.751 0.466 0.027

Errores vs. Predicho Grafico Q-Q de los Errores Tipificados
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Valores Predichos

Cuantiles tedricos
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Resumen del Modelo - AE: Apertura personal

He

5’;:%| Fa(ulm(_i dg
!/ Medicina

Durbin-Watson

Modelo R R? R? RMSE Cambio gll gl2 p Autocorrelacion  Estadistico P
Ajustado en R?
Mo 0 0 0 0.482 0 0 307 0.081 1.831 0.138
M 0.144 0.021 -0.016 0.486 0.021 11 296 0.852 0.044 1.905 0.355
Nota. M incluye Edad (afios), Sexo, Paternidad/maternidad, Categoria de pareja, Condicion laboral, NSE, Categoria de ocupacion
ANOVA
Modelo Sumade gl Cuadrado F p
Cuadrados Medio

M Regresion 1.482 11 0.135 0.571 0.852

Error 69.912 296 0.236

Total 71.394 307
Nota. El modelo de la constante se omite, ya que no se puede mostrar informacion importante.
Coeficientes

Estadisticos de
Multicolinealidad
Modelo No Error Tipificado® t p Tolerancia FIV
tipificado  Tipico

Mo (Constante) 2.82 0.027 102.61 <.001
M (Constante) 2.906 0.229 12.681 <.001

Edad (afios) -0.004 0.01 -0.026 -0.388 0.698 0.867 1.153

Sexo (HOMBRE) -0.095 0.065 -1.459 0.146  0.959 1.043

Sexo (OTRO/A) 0.081 0.205 0.398 0.691

Paternidad/maternidad (1) -0.032 0.104 -0.308 0.758  0.803 1.246

Categoria de pareja (1) -0.019 0.061 -0.314 0.754  0.897 1.115

Categoria de pareja (2) -0.109 0.128 -0.85 0.396

Condicion laboral (1-16 horas) 0.103 0.074 1.381 0.168 0.924 1.082
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Condicion laboral (Mas de 16 0.051
horas)

NSE (2)

Categoria de ocupacion (1)

Categoria de ocupacion (2)

0.022
-0.018
0.015

0.078

0.06
0.089
0.088

0.655 0.513
0.368 0.713  0.943 1.061
-0.205 0.838 0.911 1.097
0.17 0.865

2 Los coeficientes tipificados solo poden calcularse para predictores continuos.

Descriptivos
N Media DT ET
AE: Apertura personal 308 2.82 0.482 0.027
Edad (aflos) 308 21.705 3.171 0.181
Errores vs. Predicho Grifico Q-Q de los Errores Tipificados
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Resumen del Modelo - AE: Presion y estrés

He

5’;:%| Fa(ulm(_i dg
!/ Medicina

Durbin-Watson

Modelo R R? R? RMSE Cambio gll gl2 p Autocorrelacion  Estadistico P
Ajustado en R?
Mo 0 0 0 0.673 0 0 307 0.06 1.879 0.285
M 0.339 0.115 0.082 0.644 0.115 11 296 <.001  0.017 1.966 0.695
Nota. M incluye Edad (afios), Sexo, Paternidad/maternidad, Categoria de pareja, Condicion laboral, NSE, Categoria de ocupacion
ANOVA
Modelo Sumade gl Cuadrado F p
Cuadrados Medio

M Regresion 16 11 1.455 3.504 <.001

Error 122.887 296 0.415

Total 138.887 307
Nota. El modelo de la constante se omite, ya que no se puede mostrar informacion importante.
Coeficientes

Estadisticos de
Multicolinealidad
Modelo No Error Tipificado® t p Tolerancia FIV
tipificado  Tipico

Mo (Constante) 291 0.038 75.939 <.001
M (Constante) 2.925 0.304 9.628 <.001

Edad (afios) -0.013 0.013 -0.061 -0.968 0.334  0.867 1.153

Sexo (HOMBRE) 0.028 0.087 0.327 0.744  0.959 1.043

Sexo (OTRO/A) 0.603 0.271 2.224 0.027

Paternidad/maternidad (1) -0.094 0.138 -0.681 0.497  0.803 1.246

Categoria de pareja (1) 0.187 0.08 2.328 0.021 0.897 1.115

Categoria de pareja (2) -0.042 0.17 -0.244 0.807

Condicion laboral (1-16 horas) 0.062 0.099 0.627 0.531 0.924 1.082
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At 4 Medicina
Universidad de Concepcion A
Condicion laboral (Mas de 16 -0.008 0.104 -0.078 0.938
horas)
NSE (2) -0.042 0.08 -0.52 0.603  0.943 1.061
Categoria de ocupacion (1) 0.035 0.118 0.299 0.765 0.911 1.097
Categoria de ocupacion (2) 0.348 0.117 2.966 0.003
2 Los coeficientes tipificados solo poden calcularse para predictores continuos.
Descriptivos
N Media DT ET
AE: Presion y estrés 308 291 0.673 0.038
Edad (afios) 308 21.705 3.171 0.181
Errores vs. Predicho Grifico Q-Q de los Errores Tipificados
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Resumen del Modelo - AE: Autosuficiencia

Sy
f/ﬂ?‘él Facultad de

He

k"ﬁ Medicina

Durbin-Watson

Modelo R R? R? RMSE Cambio gll gl2 p Autocorrelacion  Estadistico P
Ajustado en R?
Mo 0 0 0 0.497 0 0 307 -0.024 2.048 0.674
M 0.236 0.056 0.021 0.492 0.056 11 296 0.1 -0.029 2.058 0.669
Nota. M incluye Edad (afios), Sexo, Paternidad/maternidad, Categoria de pareja, Condicion laboral, NSE, Categoria de ocupacion
ANOVA
Modelo Sumade gl Cuadrado F p
Cuadrados Medio

M Regresion 4.24 11 0.385 1.594 0.1

Error 71.571 296 0.242

Total 75.811 307
Nota. El modelo de la constante se omite, ya que no se puede mostrar informacion importante.
Coeficientes

Estadisticos de
Multicolinealidad
Modelo No Error Tipificado* t p Tolerancia FIV
tipificado  Tipico

Mo (Constante) 3.043 0.028 107.477  <.001
M (Constante) 2.816 0.232 12.145 <.001

Edad (afios) 0.006 0.01 0.038 0.577 0.565 0.867 1.153

Sexo (HOMBRE) -0.076 0.066 -1.15 0.251  0.959 1.043

Sexo (OTRO/A) 0.094 0.207 0.456 0.649

Paternidad/maternidad (1) -0.097 0.105 -0.927 0.355 0.803 1.246

Categoria de pareja (1) 0.134 0.061 2.186 0.03 0.897 1.115

Categoria de pareja (2) 0.204 0.13 1.576 0.116

Condicion laboral (1-16 horas) 0.131 0.075 1.737 0.083 0.924 1.082
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Condicion laboral (Mas de 16
horas)

NSE (2)
Categoria de ocupacion (1)

Categoria de ocupacion (2)

0.152

-0.016
-0.015
0.026

0.079

0.061
0.09
0.09

1.918

-0.269
-0.165
0.286

‘![ﬁﬁl Facultad de
!/ Medicina

0.056
0.788  0.943 1.061
0.869 0.911 1.097
0.775

2 Los coeficientes tipificados solo poden calcularse para predictores continuos.

Grifico Q-Q de los Errores Tipificados

Descriptivos
N Media DT ET
AE: Autosuficiencia 308 3.043 0.497 0.028
Edad (afos) 308 21.705 3.171 0.181
Errores vs. Predicho
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Resumen del Modelo - AE: Construccion de Identidad

5’;:%| Fa(ulm(_i dg
!/ Medicina

Durbin-Watson

Modelo R R? R? RMSE Cambio gll gl2 p Autocorrelacion  Estadistico P
Ajustado en R?

Mo 0 0 0 0.466 0 0 307 0.023 1.945 0.626

M 0.263 0.069 0.035 0.457 0.069 11 296 0.028 -0.034 2.061 0.654

Nota. M incluye Edad (afios), Sexo, Paternidad/maternidad, Categoria de pareja, Condicion laboral, NSE, Categoria de ocupacion

ANOVA
Modelo Sumade gl Cuadrado F p
Cuadrados Medio
M Regresion 4.598 11 0.418 1.997 0.028
Error 61.948 296 0.209
Total 66.546 307

Nota. El modelo de la constante se omite, ya que no se puede mostrar informacion importante.

Coeficientes

Estadisticos de

Multicolinealidad

Modelo No Error Tipificado* t p Tolerancia FIV
tipificado  Tipico

Mo (Constante) 2.751 0.027 103.707 <.001

M (Constante) 2.818 0.216 13.062 <.001
Edad (afios) -0.012 0.009 -0.081 -1.251 0.212  0.867 1.153
Sexo (HOMBRE) -0.051 0.061 -0.825 0.41 0.959 1.043
Sexo (OTRO/A) -0.004 0.193 -0.02 0.984
Paternidad/maternidad (1) -0.134 0.098 -1.377 0.17  0.803 1.246
Categoria de pareja (1) 0.121 0.057 2.115 0.035 0.897 1.115
Categoria de pareja (2) 0.168 0.121 1.392 0.165
Condicion laboral (1-16 horas) 0.119 0.07 1.7 0.09  0.924 1.082
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Condicion laboral (Mas de 16~ 0.037 0.074 0.507 0.612
horas)
NSE (2) 0.011 0.057 0.192 0.848  0.943 1.061
Categoria de ocupacion (1) 0.083 0.084 0.997 0.319 0911 1.097
Categoria de ocupacion (2) 0.193 0.083 2314 0.021
2 Los coeficientes tipificados solo poden calcularse para predictores continuos.
Descriptivos
N Media DT ET
AE: Construccion de Identidad 308 2.751 0.466 0.027
Edad (afos) 308 21.705 3.171 0.181
Errores vs. Predicho Grifico Q-Q de los Errores Tipificados
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Anexo 6

Contrastes t de Student y Chi cuadrado para establecer diferencias significativas entre diversas variables con la variable modalidad de

aplicacion del instrumento: Impreso u Online.

Contraste t de Student

t el p
Edad (afios) 3.013 306 0.003
AE: Apertura personal -0.41 306 0.682
AE: Presion y estrés 2.669 306 0.008
AE: Autosuficiencia 0.037 306 0.97
AE: Construccion de Identidad 1.192 306 0.234
Bienestar recordado -3.743 306 <.001
Bienestar experimentado -1.416 306 0.158
Satisfaccion con la vida -2.492 306 0.013
Malestar emocional -0.605 306 0.546
Derrota social 1.442 306 0.15
Triunfo social -2.205 306 0.028
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Contraste Chi cuadrado respecto a la variable categoria de pareja

Modalidad de aplicacion

Categoria de pareja online impreso Total
Relacion sin compromiso o 141 27 168
sin relacién
Relacion de noviazgo o 97 19 116
pololeo
Matrimonio o en 21 3 24
cohabitacion
Total 259 49 308

Contrastes Chi-cuadrado

Valor gl p
X2 0.231 2 0.891
N 308

Contraste Chi cuadrado respecto a la variable categoria
Paternidad/maternidad

Modalidad de aplicacién

Paternidad/maternidad online impreso Total

Sin hijos 230 39 269
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Con jijos 29 10 39
Total 259 49 308
Contrastes Chi-cuadrado

Valor gl p
X2 3.161 1 0.075
N 308

Contraste Chi cuadrado respecto a la variable categoria

de ocupacién

Modalidad de aplicacién

Categoria de ocupacion online impreso Total
No estudiante 48 6 54
Estudiante no universitario 49 41 90
Estudiante universitario 162 2 164
Total 259 49 308
Contrastes Chi-cuadrado

Valor gl p
X2 86.51 2 <.001
N 308
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Contraste Chi cuadrado respecto a la variable condicion

laboral
Modalidad de aplicacion
Condicion laboral online impreso Total
No trabaja 150 21 171
1-16 horas 48 17 65
Mas de 16 horas 61 11 72
Total 259 49 308

Contrastes Chi-cuadrado

Valor gl p
X2 6.804 2 0.033
N 308

Contraste Chi cuadrado respecto a la variable NSE

Modalidad de aplicacion

NSE online impreso Total
NSE bajo y medio bajo 147 43 190
NSE alto y medio alto 112 6 118
Total 259 49 308

Contrastes Chi-cuadrado
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Valor gl p
X2 16.753 1 <.001
N 308
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