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RESUMEN

La finalidad del presente estudio fue indagar acerca del nivel de sentido de comunidad percibido en los
contextos escolares y su relacién con el bienestar y la salud mental de adolescentes escolarizados;
considerando ademds el género como categoria relevante. Participaron 2839 estudiantes provenientes de
11 establecimientos educacionales municipales de Calama (Chile), quienes cursaban entre 60. basico y 4o.
medio, y cuyas edades fluctuaban entre 11 y 18 afos. Se evalud el sentido de comunidad, el nivel de
bienestar y las dificultades en salud mental a través de los instrumentos SCI-2, Kidscreen-27 y PSC-17,
respectivamente. Para el anadlisis de datos se efectuaron pruebas t de student, ANOVA de un factor y
regresiones lineales multiples. los resultados muestran que el sentido de comunidad, el bienestar y la salud
mental son mejores en estudiantes que cursan ensefianza basica y en aquellos de género masculino.
también se encontré que el sentido de comunidad predice el bienestar como la salud mental en
adolescentes. Para concluir se reflexiona acerca de la relevancia del sentido de comunidad en el bienestar
y la salud mental de adolescentes escolarizados.
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ABSTRACT

This research aimed to inquire about the level of Sense of Community perceived in school contexts and its
relationship with the well-being and mental health of adolescents, also considering gender as a relevant
category. 2839 students from 11 municipal educational establishments in the commune of Calama (Chile)
participated, between 6th grade and 12th grade, and aged between 11 and 18 years old. Sense of
community, well-being and mental health difficulties were assessed through the SCI-2, Kidscreen-27 and
PSC-17 scales, respectively. For the analysis, Student's t-tests, one way ANOVA and multiple linear
regressions were performed. The results show that sense of community, well-being and mental health are
better in elementary school students and male students. It was also found that sense of community
predicts well-being and mental health in adolescents. It is concluded with the relevance of the sense of
community in adolescents' well-being and mental health in school contexts.
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Relacion entre sentido de comunidad, bienestar, salud mental y género en adolescentes escolarizados

La escuela desempefia un rol central en diversos dmbitos
de la vida adolescente, siendo el sentido de comunidad
(SC) en contextos escolares uno de los aspectos que
puede influir en su bienestar (BN) y salud mental (SM). Al
respecto, investigaciones enfatizan la relacion entre el SC
y constructos tales como bienestar social, participacién y
apoyo social (Albanesi et al., 2007; Capone et al., 2018).

Tradicionalmente, los cambios en la adolescencia han
sido visualizados desde una perspectiva de déficit y
estrés. Sin embargo, enfoques recientes plantean que las
transformaciones fisicas, cognitivas-conductuales,
emocionales y sociales, en dicha etapa, representan mas
bien una capacidad de plasticidad (Lerner et al., 2013).
Esta capacidad seria una fortaleza que podria integrarse
a los factores ecoldgicos (familia, escuela, grupo de pares,
comunidad), aumentando la probabilidad que Ia
poblacidn adolescente promueva una ciudadania
activamente comprometida y alcance un desarrollo
saludable (Geldhof et al.,, 2013). En esta etapa, los
vinculos virtuosos con el entorno promoverian tanto el
bienestar presente como futuro, asi como mejores
relaciones interpersonales (Kansky et al., 2016). Por ello,
la conexién con la comunidad es clave, pues ofrece la
oportunidad de cultivar relaciones sociales, ayudando a
generar un sentido de conexién y pertenencia,
fortaleciendo la identidad social y comunitaria (Cicognani
et al., 2014).

McMillan y Chavis (1986) definen el SC como un
sentimiento de pertenencia, en donde cada uno de los
miembros es importante para el otro y para el grupo; y
las necesidades son cubiertas dado el compromiso de
estar juntos. Lo propuesto por estos autores aporta a lo
subjetivo desde la percepcidn, las actitudes y los
sentimientos concebidos dentro de una comunidad;
considerando como componentes cruciales para la
formacion y el desarrollo del SC a la pertenencia (ser
miembro de un colectivo), la influencia (marcar la
diferencia dentro de la comunidad), la
integracion/satisfaccion de necesidades (expectativas de
que la comunidad satisfaga las necesidades propias) y la
conexion emocional compartida (historias, antecedentes
socioculturales o lugares en comun; McMillan & Chauvis,
1986). Se ha demostrado que estas dimensiones
permiten al individuo sentirse o hacerse parte de una red
social, asociandose a resultados positivos en términos de
salud fisica y mental (Sayer et al., 2013).

Se menciona que -particularmente- en la etapa
adolescente el SC crece gracias a las experiencias
positivas con pares y adultos significativos, lo cual
contribuiria al desarrollo de la identidad personal y social
(Cicognani et al., 2014). Ademas, se destaca la relevancia
del SC en la adolescencia, pues la inclusidn participativa
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durante dicho periodo contribuye a la transmisién de
normas y valores (Capone et al., 2018).

En este contexto, las comunidades educativas
desempefian un papel importante, ya que influyen en el
BN de sus estudiantes, a través de las politicas y practicas
que adoptan, los valores que promueven, y las
oportunidades que ofrecen para socializar, en términos
de espacios y actividades diarias (Hatzichristou et al.,
2020; Petrillo & Donizzetti, 2013).

Prati y colaboradores (2017), basados en el concepto
propuesto por McMillan y Chavis (1986), definen el SC en
la escuela como el sentimiento de pertenencia a la
escuela como comunidad. Este se caracterizaria por una
percepcidon de conexion y vinculacion emocional con
pares, y la sensacion que las propias necesidades seran
satisfechas a través de dicha pertenencia. De esta
manera, en las comunidades educativas se explorarian
los limites de las relaciones sociales para satisfacer las
necesidades de conexion y de autoafirmacion
adolescente (Polk et al., 2020). ElI SC en la escuela se
relacionaria con un mayor bienestar (Vieno et al., 2013),
una mayor competencia escolar y una mejor autoestima
global (Bateman, 2018), asi como menores niveles de
bullying (Vieno et al., 2013).

Sentido de comunidad y bienestar

El BN es uno de los factores relacionados con el SC pues
se vincula a la integracion social, la salud y la organizacidn
comunitaria (Alfaro et al., 2015). Si bien existe acuerdo en
que se trata de un fendmeno multifacético que incluye
aspectos objetivos y subjetivos de la vida, no posee una
definicion consensuada. Asi, satisfaccion con la vida,
felicidad o calidad de vida se utilizan como términos
intercambiables para referirse al BN (Lloyd & Emerson,
2017; Medvedev & Landhuis, 2018). No obstante, otros
autores consideran que no aluden a los mismos
conceptos (Medvedev & Landhuis, 2018), lo que ha
provocado que el estudio del BN sea complejo, debido a
las diferentes definiciones y metodologias para evaluarlo
(Soriano et al., 2014). Como fendmeno multidimensional
y dindmico, su conceptualizacidn ha evolucionado a partir
de distintos paradigmas, siendo analizado desde las
perspectivas heddnica y eudemodnica, sumandose
recientemente una mirada que incluye indicadores
sociales (Keyes, 2006).

El enfoque heddnico se asocia al bienestar subjetivo, el
cual refiere a la satisfaccion con la calidad de vida global
a partir de las creencias o sentimientos asociados a las
trayectorias vitales (Diener et al., 2018; Keyes et al.,
2002). Desde esta mirada, el bienestar subjetivo se
desarrolla producto de las oportunidades recibidas (tales
como el capital social-cultural y los propios recursos) y de
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la experiencia emocional vivida (Ascorra et al., 2014). Por
lo tanto, un mayor bienestar subjetivo se vincula con una
gran cantidad de emociones agradables, la realizacién de
actividades interesantes y satisfacciéon con la vida (Clark
et al.,, 2019).

Por otro lado, la perspectiva eudemadnica se asocia al
bienestar psicoldgico, definido como la percepcién de
poder progresar frente a los desafios existenciales vitales
(Keyes et al., 2002). Por ello, este enfoque se centra en
analizar las capacidades y el crecimiento personal
(Ascorra et al., 2014).

Finalmente, el enfoque mas reciente se relaciona con el
bienestar social, aludiendo a la valoracion realizada por la
persona sobre sus circunstancias y sobre su
funcionamiento en la sociedad de la cual es parte (Keyes,
1998). De esta forma, incluye el ambiente y las
condiciones en las cuales cada individuo se desarrolla
(Ascorra et al., 2014).

Para esta investigacion el concepto de BN seleccionado
corresponde al de bienestar subjetivo, pues permite
comprenderlo desde la ponderacidn que realizan las
personas en base a sus propias metas, valores y cultura
(Diener et al., 2018). Ademas, incorpora el contexto, dado
que el bienestar subjetivo infanto-juvenil es mejor
cuando se tienen experiencias positivas en la familia, la
escuela y la comunidad (Fernandes & Araujo de Morais,
2018).

Respecto a la relacidn entre BN y SC, la evidencia sefiala
que durante la adolescencia el BN y el SC estan asociados,
de modo que, al observarse niveles mas altos de conexion
social, se presenta un mayor BN (Tian et al., 2013). Dicha
relacidon también se ha detectado en contextos escolares.
Asi, cuando estudiantes se encuentran en una comunidad
educativa que satisface sus necesidades psicoldgicas,
sociales y de recursos, resulta probable que también
experimenten mayor BN (Suldo et al., 2014). Resulta
claro, entonces, que el SC en la escuela es un aspecto
critico para el desarrollo del bienestar psicosocial de sus
estudiantes (Petrillo & Donizzetti, 2012).

Sentido de comunidad y salud mental

Durante la adolescencia, el sentirse integrado por el
entorno es clave para la SM, siendo uno de los factores
que puede prevenir dificultades en este ambito (Vieno et
al., 2013; Garcia-Reid et al., 2013). En este contexto, la
SM es entendida como un estado de bienestar en el cual
se pueden identificar las propias capacidades y que
permite afrontar las tensiones normales de la vida, ser
productivo laboralmente y contribuir a la comunidad
(WHO, 2004). De esta manera, hace posible que las
personas puedan identificar sus capacidades cognitivas,
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afectivas y relacionales. Sin embargo, a pesar de ser
conceptualizada como un estado, la SM no es estatica.
Esta es influida por diversos factores, por lo que cualquier
cambio en ellos puede modificarla, llevando a que los
problemas de SM impidan o disminuyan la posibilidad de
alcanzar dicho estado de bienestar (Dogra et al., 2009).

En el ambito educativo, el SC también esta vinculado con
la SM adolescente. El que la escuela funcione como una
comunidad de relaciones interpersonales afectivas y de
apoyo, de participacion, y de normas compartidas, metas
y valores; incidiria en la salud adolescente (Vieno et al.,
2013). De esta forma, cuando se experimenta apoyo en la
relacion con profesores y pares, el estudiantado
presentaria un sentido de pertenencia, mantendria una
participacion activa, y desarrollaria una menor
sintomatologia depresiva y conductas violentas (Singla et
al., 2020).

En consecuencia, el SC seria un factor protector frente al
desarrollo de sintomas psicosomaticos (Vieno et al.,
2013), fomentando mayores niveles de autoestima y
menores niveles de depresion y ansiedad (Garcia-Reid et
al.,, 2013). Esto, dado que las conexiones significativas
promoverian en adolescentes la generacidn de resiliencia
o comportamientos de afrontamiento positivos en
momentos dificiles (Klemera et al., 2017). Por el
contrario, un menor SC seria un factor de riesgo pues se
asociaria a niveles mas altos de sintomas psicosomaticos
(Vieno et al., 2013), autolesiones (Klemera et al., 2017) y
otros problemas de SM (Garcia-Reid et al., 2013).

Sentido de comunidad, bienestar, salud mental y género
El género es una construccion social de actividades,
atributos, roles, identidades y comportamientos, que
cada sociedad considera apropiados para las personas
segun su género (Heidari et al., 2016). Este influye en la
autopercepcion y en la percepcion de los demas, en las
interacciones, la distribucién del poder y de los recursos
(Heidari et al., 2016). Ademads, intersecta con otras
categorias sociales, como la identidad sexual, la edad, la
culturay la etnia (Johnson et al., 2012).

Durante la etapa adolescente, el género adopta un rol
relevante pues se produce una intensificacion de su
socializacion (Sravanti & Sagar Kommu, 2020), ya que
aumentan los estereotipos en este ambito.
Adicionalmente, se enfrenta una mayor presion para
adaptarse a los roles de género sancionados
culturalmente (Hill & Lynch, 1983).

Se sefiala que, en la etapa adolescente, el género seria un
predictor del SC (O’Neel & Fuligni, 2013). De esta forma,
al momento de explorar e involucrarse en una
comunidad, en esta etapa, se presentarian esquemas
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basados en el género (Cicognani et al.,, 2014) que se
relacionarian con las diferencias en la socializacion (Prati
et al.,, 2017). Por ejemplo, se ha encontrado que las
mujeres tendrian un SC mas elevado que los hombres
(O’Neel & Fuligni, 2013; Prati et al., 2017). Por otro lado,
existen investigaciones cuyos resultados sefialan que son
los hombres quienes se involucran mas (Cicognani et al.,
2014) y que adolescentes LGTBI (lesbianas, gays,
transgénero, bisexuales e intersexuales) tendrian menos
probabilidades de experimentar un SC comparado con
sus pares (Bradlow et al., 2017).

Especificamente, respecto del SC en contextos escolares,
se plantean que las mujeres tendrian niveles mas altos en
la educacion primaria y que, a medida que avanzan hacia
la educacién secundaria, estos disminuirian; mientras
que en los hombres permanecerian igual (O’'Neel &
Fuligni, 2013). Estas diferencias de género en el SC
durante la adolescencia se relacionarian con los patrones
culturales de involucramiento en una comunidad y que
tradicionalmente entregan a los hombres mayores
oportunidades para desarrollar relaciones sociales y
sentido de pertenencia (Cicognani et al.,, 2014),
promoviendo un menor SC en las mujeres. Por el
contrario, cuando el entorno provee a las adolescentes
reconocimiento y oportunidades para influir en su
comunidad, éstas experimentan un mayor sentido de
pertenencia (Cicognani et al., 2014). En el caso de
adolescentes no binarios (es decir, que no se sienten
identificados por el género masculino o femenino),
vivirian situaciones de exclusion por parte de su entorno
debido a su expresion de género no tradicional (Riley et
al., 2013).

Respecto a diferencias de género en el BN los hallazgos
son contradictorios. Estudios recientes afirman que los
adolescentes presentarian niveles mds altos de BN
(Lampropoulou, 2018), mientras otros refieren que las
adolescentes perciben un mejor BN (Liu et al., 2016). Se
reconoce que en este periodo los hombres presentarian
una mayor satisfaccion con la vida y una mejor
experiencia emocional; mientras que las mujeres
mostrarian una menor satisfaccién consigo mismas, con
el uso del tiempo, con sus amistades y con su salud (The
Children’s Society, 2017). En Chile, se observé que los
adolescentes presentaban una mejor percepcién de su
BN en el ambito fisico, psicoldgico, autonomia y relacion
con los padres; y que las adolescentes tenian mayor
satisfaccion con el apoyo social y de pares, y con su
entorno escolar (Molina et al., 2014).

Referido a la SM, se ha observado que en la adolescencia
las mujeres experimentan mas dificultades, mientras que
los problemas de los hombres disminuyen (Fink et al.,
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2015). En Chile, las adolescentes presentan una mayor
prevalencia global de trastornos en SM, mas tendencia a
comorbilidad y mayor riesgo a desarrollar trastornos
ansiosos y afectivos (Vicente et al., 2012). Estas
diferencias se relacionarian con la desigualdad y la
violencia de género que incidiria en la SM femenina
(WHO, 2009).

Sentido de comunidad, bienestar y salud mental en
adolescentes

A partir de los antecedentes sefialados, es posible
vislumbrar la relevancia del SC durante la adolescencia.
En efecto, se destaca la importancia del sentido de
pertenencia para la SM y el BN adolescente (Canning et
al., 2017; Klemera et al., 2017), el cual se fortaleceria al
brindar oportunidades para contribuir y participar en las
comunidades (Canning et al., 2017).

Considerando que la investigacién empirica acerca del SC
aun es limitada, especialmente en el plano escolar
(Cupito et al., 2015), ademas del bajo nimero de estudios
sobre las experiencias adolescentes en comunidades
donde transcurre la cotidianidad (Pretty, 2002) y la
importancia de identificar experiencias que potencien el
desarrollo adolescente desde y en sus entornos sociales
inmediatos como la escuela (Aisenberg & Herrenkohl,
2008), el propdsito de investigacion esta focalizado en
establecer en las comunidades educativas el SC percibido
y su relacion con el BN y la SM adolescente;
conjuntamente con indagar en la contribucion del
género.

Método

Disefo
Se trata de una investigacién empirica de estrategia
asociativa con disefio predictivo transversal (Ato et al.,
2013).

Participantes

Mediante un muestreo no probabilistico por
conveniencia fueron seleccionados 2839 estudiantes,
desde 60. basico a 40. medio, provenientes de 11
escuelas municipales de la comuna de Calama y cuyas
edades fluctuaban entre los 11 y 18 afios (M = 14.5 afios;
DE = 1.9). 52.5 % (n = 1.490) se identificé con el género
femenino y un 0.7 % (n = 20) con la opcién “otro”. 89.5%
(n =2.542) informd que su nacionalidad era chilena.

Instrumentos
Se evaluaron las variables SC, BN y SM a través del indice
de Sentido de Comunidad, el Kidscreen-27 y el Pediatric
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Symptom Checklist respectivamente.

Escala de Sentido de Comunidad (SCI-2)

El SCI-2 es un instrumento autoadministrado basado en
el modelo de McMillan y Chavis (1986). Evalua la
percepcion de SC mediante cuatro componentes
especificos:  pertenencia, influencia, integracion-
satisfaccion de necesidad y conexién emocional
compartida. Para este estudio se utilizé la version chilena
de la escala de SC en contexto escolar (Rojas-Andrade et
al., 2019), la cual indica una solucién de tres factores:
conectividad escolar, pertenencia valorada y membresia-
reciprocidad. La fiabilidad corresponde a a=.879 para
conectividad escolar, a =.884 para pertenencia valorada
y a =.716 para membresia-reciprocidad). Con indices de
ajuste adecuados (CFI =.939; TLI=.933).

Kidscreen-27

El Kidscreen (Ravens-Sieberer et al.,2005), es un
instrumento que mide la calidad de vida subjetiva
relacionada con la salud en nifios, nifas y adolescentes
[NNA] de 8 a 18 afos, a través de dimensiones de BN
asociadas a la salud fisica y psicoldgica, las relaciones con
los padres y amistades, y la autonomia. En esta
investigacion se utilizd la versidon abreviada -Kidscreen
27- para medir el bienestar subjetivo, tal como se ha
hecho en estudios previos (Lloyd & Emerson, 2017;
Soriano et al. 2014),

Se administrd la versidn chilena, validada en adolescentes
(Molina et al., 2014). Esta consta de 27 items distribuidos
en 5 dimensiones: bienestar fisico (5 items), bienestar
psicoldgico (7 items); autonomiay relacidn con los padres
(7 items), apoyo social y pares (4 items), y entorno escolar
(4 items). El alfa de Cronbach para el instrumento es
de .89, mientras que las dimensiones alcanzan valores
superiores a .75, a excepcidn de entorno escolar (.69).

Pediatric Symptom Checklist (PSC-17)

El PSC-17 es la version abreviada del PSC, el cual es un
instrumento que evalla el funcionamiento psicosocial
general (Jellinek et al., 1986; Murphy et al.,, 1989). Se
administré la versidon chilena del PSC-17 (Leiva et al.,
2019), la cual incorpora 17 items de autorreporte que
evallan tres dimensiones: dificultades de atencion,
dificultades internalizantes y dificultades externalizantes,
y posee ademds un indice global. Las escalas de
dificultades externalizantes, internalizantes y de atencién
muestran un coeficiente alfa de .72 (7 items), .76 (5
items) y .61 (5 items) respectivamente.

Esta investigacion utiliza el PSC-17 para evaluar la SM, tal
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como ha sido efectuado en otros estudios que han
abordado la SM en NNA a través de problemas
internalizantes, externalizantes y de atencién; asociando
el primero al ambito individual (depresion, ansiedad) y los
segundos a comportamientos dirigidos hacia el exterior
(agresividad, problemas conductuales; Annan et al.,
2017; Penner et al., 2021; Veldman et al., 2014).

Analisis de datos

Se estimaron los estadisticos descriptivos para las
variables SC, BN y SM, considerando el nivel educativo y
género de quienes participaron del estudio. Ademas, se
realizaron comparaciones de medias utilizando el
estadistico t de student y pruebas de ANOVA de un factor,
reportandose los niveles de significacion y los tamafios
del efecto. Igualmente, se llevé a cabo un andlisis de
correlacion y se formularon modelos predictivos para SM
y BN mediante regresiones lineales multiples. La
estimacién de los parametros de cada modelo se hizo a
través del método de minimos cuadrados, mientras que
la seleccion de variables se realizé mediante pasos
sucesivos, pues permite una reconsideracion de las
variables incluidas luego de incorporar un nuevo
elemento al modelo (Rosas et al., 2006). Para ejecutar los
analisis se utilizd el programa Jamovi 1.6.23 (The Jamovi
Project, 2020).

Consideraciones éticas

La investigacidn se desarrolld considerando las directrices
entregadas por Emanuel y colaboradores (2000) para el
trabajo con personas, garantizando el resguardo de la
identidad, el respeto de los derechos, y Ia
confidencialidad.

Las escuelas fueron contactadas a través de la
Municipalidad de Calama, realizandose una reunién con
los equipos directivos para explicarles el propdsito del
estudio. Quienes aceptaron participar se
comprometieron a facilitar la ejecucién del estudio.

Posteriormente, fueron contactados los adultos
responsables de estudiantes que participarian en el
estudio, quienes autorizaron su participacidon por medio
de consentimientos informados. Finalmente, sdlo
quienes aceptaron participar y que contaban con la
autorizacidn de sus padres, madres y/o tutores firmaron
el asentimiento informado y se incluyeron en la
investigacién. Tanto en el consentimiento como el
asentimiento se explicitaron las caracteristicas del
estudio y la manera en la cual se garantizaban sus
derechos.
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Resultados

Sentido de comunidad, bienestar y salud mental segtin
nivel educativo y género

Se examinaron las diferencias en las variables de SC, BN y
SM en funcidn del nivel educativo y género (Tabla 1).

Respecto a los niveles de SC y BN observados, destaca
gue estudiantes de educacién basica obtienen mayores
puntuaciones en las escalas de SC y BN al compararlos
con estudiantes de Educacién Media. De hecho, las
puntuaciones tanto en SC como en BN disminuyen
progresivamente en la medida que aumenta el nivel
educativo, observandose diferencias de casi 20 puntos
para SC y de poco mas de 10 puntos para BN. En la
practica, esto implica que el SC y el BN son mayores
mientras se encuentran en la ensefianza bdsica, pero
ambas dimensiones tienden a disminuir a medida que se
avanza hacia la ensefianza media.

Por el contrario,b a pesar de las diferencias
estadisticamente para todas las variables, el tamafio del
efecto para la diferencia de medias en SM es bajo (d = -
.15), lo que significa que estudiantes de primaria y
secundaria no difieren de forma sustantiva. De hecho,
ambos grupos obtienen una mediana equivalente,

mientras que sus medias difieren en menos de un punto.
Esto es coherente con lo informado en la Tabla 2, donde
el incremento en la SM desde 69. basico hasta 4o0. medio
no resulta tedricamente sustantivo, pues soélo es de dos
puntos y con un tamafio del efecto cercano a cero.

Para comprender las diferencias en los niveles de SC, BN
y SM en funcién del género (Tabla 1), destaca que, aun
cuando se definieron tres categorias de respuesta para
esta variable (femenino, masculino y otra), la opcidn
“otra” sélo fue seleccionada por 20 personas. La
diferencia entre esas categorias y las dos restantes
dificulta realizar analisis inferenciales rigurosos con ella,
por lo que sdlo se incluyeron las opciones femenino y
masculino.

Teniendo en cuenta lo sefialado, los andlisis muestran
que el SC varia segun el género, siendo los hombres
quienes presentan un nivel mayor. No obstante, el
tamafio del efecto es pequefio -de hecho, la diferencia de
medias es inferior a un punto-, razén por la cual este
resultado debe ser interpretado con cautela. Por el
contrario, existe una diferencia significativa y sustantiva
en términos del tamafio del efecto para BN y SM, siendo
superior el BN entre quienes se declaran de género
masculino, mientras que las dificultades de SM son mas
altas en el grupo femenino.

Tabla 1
Comparacion del sentido de comunidad, salud mental y bienestar segun nivel educativo y género
n Media Mediana DE tstudent dcohen
Nivel educativo

Sentido de Educacion Basica 1250 76.9 79.0 12.7 21 7% g1

comunidad Educacion Media 1589 66.3 67.0 13.2 ' '
Educacion Basica 1250 83.8 81.0 16.4

Bienestar 10.7* A1
Educacion Media 1589 77.5 75.0 14.3
Educacion Basica 1250 29.0 29.0 4.8

Salud mental -4.1%* -.15
Educacion Media 1589 29.7 29.0 4.6

Género

Sentido de Femenino 1490 70.8 72.0 14.1 -1.1 -.04

comunidad Masculino 1329 71.4 72.0 13.7
Femenino 1490 78.3 76.0 14.7 -7.2% =27

Bienestar
Masculino 1329 82.5 80.0 16.2
Femenino 1490 29.9 30.0 4.63

Salud mental 6.5% .25
Masculino 1329 28.8 28.0 4.79

Nota: * p <.001.

(6]
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Tabla 2
Medias en sentido de comunidad, salud mental y bienestar segun curso
Curso n SC BN SM
Sexto Basico 365 81.2 88.7 28.3
Séptimo Basico 396 76.1 82.9 29.5
Octavo Basico 489 74.4 80.7 29.1
Primero Medio 553 67.7 77.8 29.7
Segundo Medio 385 66.9 77.3 29.4
Tercero Medio 503 65.3 77.4 29.8
Cuarto Medio 148 63.1 77.1 30.3
F 93.8* 30.00 5.66*
Eta2 Parcial 17 .06 .01

Nota: En negritas los promedios mas altos de cada variable seguin el curso. * p <.001.

Considerando simultdaneamente el género y nivel
educativo para las tres variables evaluadas (Tabla 3),
destaca que quienes cursan educacion basica presentan
niveles mas altos de SC (cercanos a una media de 77
puntos), comparados con quienes cursan educacion
media. Al observar el SC por nivel educativo, destaca que
en educacion bdésica el género femenino presenta mayor
SC; en cambio, en educacion media es el género
masculino quien presenta mayor SC.

Respecto al BN, si bien se reporta una disminucion en los
puntajes al transitar desde la ensefianza bdsica a la
media, son aquellos que se identifican con el género
masculino quienes obtienen los puntajes mas altos. Por
ultimo, en SM, aun cuando la diferencia es de sdlo un
punto, tanto en la ensefianza bdsica como en Ia
ensefianza media, son las mujeres quienes obtienen
puntuaciones significativamente mayores, lo que significa
una menor SM.

Tabla 3
Variables segun nivel educativo y género
Nivel Género BN sc sM
Educativo
Media (DE) student d Media (DE) student d Media (DE) student d
Femenino  81.7(15.5) -4.8 -28 77.0(13.1) 12 .01 29.5(4.8) 43 24
Basica
Masculino  86.1(17.0) 76.9(21.1) 28.4(4.8)
Femenino 75.7(13.5) -5.5 -.28 65.9(12.9) -1.64 -.08 30.2(4.5) 4.9 .25
Media
Masculino 79.7(14.9) 67.0(13.3) 29.1(4.8)

Nota: En negritas los promedios mas altos de cada variable segun el nivel educativo y género.

En vista que el SC puede influir en el fortalecimiento del
BN y de la SM; los puntajes promedios alcanzados en las
cuatro dimensiones de SC en el contexto escolar son
presentados en la Tabla 4. Al comparar los resultados
segun el nivel educativo, se establece que quienes cursan
enseflanza bdsica alcanzan puntuaciones mayores en

(7]

todas las dimensiones con un tamano del efecto -al
menos- moderado. En otras palabras, este grupo muestra
un nivel mas elevado de membresia/reciprocidad,
pertenencia y conectividad escolar que el grupo que
asiste a ensefianza secundaria, no reportandose
diferencias segun género.
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Tabla 4
Dimensiones del sentido de comunidad segun nivel educativo y género
Dimensiones Nivel Educativo Media (DE) tstudent d
Membresia/reciprocidad Basica 23.3 (4.0) 17.6* .66
Media 20.7 (3.9)
Pertenencia Basica 22.4 (4.8) 17.7* .67
Media 19.2 (4.9)
Conectividad Basica 31.2(5.8) 21.2 .80
Media 26.4 (6.0)
Género Media (DE) student d
Membresia/reciprocidad Femenino 21.9 (4.1) A3F* .02
Masculino 21.8 (4.1)
Pertenencia Femenino 20.5 (5.2) -1.1%* -.04
Masculino 20.8 (5.0)
Conectividad Femenino 28.3 (6.5) -1.9%* -.07
Masculino 28.8 (6.3)

Nota: * p <.001; **p >.05.

Considerando los resultados previos, se generé una
matriz de correlaciones para determinar el grado de
asociacion entre SC, BN y SM. En la Tabla 5, se observa
que los problemas en SM se asocian de forma inversa y
con un tamafio del efecto moderado, tanto con el SC
como con el BN reportado. Por tanto, quienes presentan
altos puntajes en problemas de SM, muestran bajo BN y
SC en el contexto escolar.

Tabla 5
Matriz de correlaciones (coeficiente de Pearson)
Sentido Salud
Comunidad mental
Salud mental -.20%*
Bienestar A1* -27%

Nota: * p <.001.

Estimacion de modelos predictivos de salud mental y
bienestar

Dado los hallazgos, se formularon dos modelos
predictivos mediante regresién lineal multiple. En el
primero se utilizd6 como variable a predecir (VD) la SM
adolescente, reflejados en los puntajes PSC-17. Como
variables predictoras (VIs) se examind el aporte, en pasos
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sucesivos, de las variables BN, SC, género y nivel
educativo.

En la Tabla 6 se resumen los indicadores de ajuste de los
cuatro modelos puestos a prueba para predecir la SM. El
primer Modelo (M1) incorpora BN como VI, pues es la
variable que ostenta mayor aporte, al presentar una
asociacion lineal con SM de .269, explicando un 7.2% de
varianza explicada (segun R? corregido). Al incorporar la
variable SC, se genera el segundo modelo puesto a
prueba (M2), cuya correlacion multiple aumenta a .285,
con una varianza explicada de 8.06%. También se observa
que al incorporar sucesivamente las variables
dicotdmicas género (M3) y nivel educativo (M4), la
varianza explicada sélo aumenta hasta un 8.8%, por lo
que no resultaria recomendable incorporar dichas
variables en la propuesta definitiva. De hecho, aun
cuando sus aportes al modelo resulten estadisticamente
significativos (lo que se refleja en valores p<.001), al
afiadir menos de un 1% de varianza explicada en relacion
al M2, no resulta ser un aporte sustantivo a nivel teédrico.
Esto no es de extrafiar, pues tal como se reportd
previamente, las diferencias en las medias del PSC-17
eran pequefias cuando se comparaban sus resultados
segun género y nivel educativo.
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Tabla 6

Modelos puestos a prueba para predecir la salud mental y el bienestar

Modelos puestos a prueba para predecir la salud mental

Variables Incorporadas R R? R? Corregido F gh gh p
M1: Bienestar .269 .0723 .0720 219.6 1 2817 <.001
M2: + Sentido de comunidad .285 .0812 .0806 124.4 2 2816 <.001
M3: + Género .299 .0893 .0883 92.0 3 2815 <.001
M4: + Nivel educativo .299 .0893 .0880 69.0 4 2814 <.001
Modelos puestos a prueba para predecir el bienestar

M1: Sentido comunidad 410 .168 .168 568 1 2817 <.001
M2: + Salud mental .453 .205 .204 363 2 2816 <.001
M3: + Género .464 .215 .215 258 3 2815 <.001
M4: + Nivel educativo 467 .218 217 196 4 2814 <.001

Nota: En negritas los modelos finales sugeridos.

Por otra parte, al construir un modelo para predecir los
puntajes observados en el BN (Tabla 6), se observa que,
al considerar el SC, se obtiene un primer modelo (M1) que
explica mas del 15% de la varianza, algo superior al mejor
modelo obtenido para predecir SM. Asimismo, al afiadir
SM como segunda VI (M2), se observa que tanto la
correlacién multiple (R=0.453) como el R? (20.4%)
aumentan de forma sustantiva. Por ello, una opcion es
mantener este segundo modelo como la solucidon
adecuada para predecir el BN. Sin embargo, también
existe la alternativa de incorporar una tercera VI, como el
género, la cual hace que el estadistico R? aumenta en
poco mas de un 1%, pasando el conjunto de VI incluidas
en el tercer Modelo (M3) a explicar el 21.5% de los
cambios observados en el BN adolescente.

Por ultimo, se descartd afiadir el nivel educativo, pues R?
aumentaba solamente en 0.2% respecto del modelo que
le excluia en su formulacién (pasando de 21,5% a 21,7%).

Discusion

El propdsito de esta investigacion fue indagar acerca del
nivel de SC en el contexto escolar y su relacién con el
fortalecimiento del BN y la SM adolescente, a través de la
identificacion de modelos predictivos, indagando ademas
en la posible contribucion del género.

Los modelos predictivos obtenidos confirman Ia
importancia que tiene el SC en el contexto escolar,
influyendo tanto en el BN y en la SM, lo cual es coherente
con la evidencia disponible (Petrillo & Donizzetti, 2013),
que indica que quienes presentan un mayor SC en las
escuelas evidencian una mejor percepcion de su
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bienestar fisico y psicoldgico, de su autonomia y de su
relacion con los padres, asi como mayor percepcion de
apoyo social y de pares, y del entorno escolar.

Lo anterior es significativo desde la perspectiva actual
sobre la adolescencia, la cual considera al contexto como
esencial para potenciar la capacidad de plasticidad que
existe en esta etapa (Geldhof et al., 2013). De esta
manera, el hecho que el SC en el contexto escolar prediga
la SM, y, al mismo tiempo, sea el predictor de mayor
relevancia para su BN, releva la funcién de las
comunidades educativas en el desarrollo integral
adolescente, ya que una escuela que fomente un alto
sentido de pertenencia escolar contribuiria a mejorar
ambas dimensiones de la vida de sus estudiantes.

Esto tiene implicancias tanto para las escuelas como para
las intervenciones que realizan en ellas, ya que -desde
una perspectiva ecolégica- deben generar una identidad
y cultura positiva, y enfocarse en cdmo el entorno puede
influir en beneficio de la salud y bienestar adolescente
(Klemera et al., 2017).

De esta forma, la comunidad educativa puede actuar
como una unidad que potencia el desarrollo de las
fortalezas individuales en la adolescencia (Geldhof et al.,
2013). Las escuelas, a través de los espacios que generan
y las actividades que realizan fomentan una socializacién
positiva y otorgan oportunidades para ejercer roles
significativos (Evans, 2007; Petrillo & Donizzetti, 2013). Lo
anterior permite que estudiantes tengan una mayor
influencia en la escuela, por medio de una participacion
mas activa; conjuntamente con acrecentar la experiencia
de pertenencia a dicha comunidad al experimentar
conexién con sus miembros. Asi, el desarrollo de un
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mayor SC en el contexto escolar, hace mas probable que
el BN y la SM se vean beneficiados.

En cuanto a las dimensiones del SC en los diferentes
niveles educativos, se evidencio un alto nivel en cada una
de las dimensiones durante la educacién basica,
disminuyendo conforme van avanzando de nivel. Esto es
consistente con estudios que sefialan que el SC en los
contextos escolares va disminuyendo a medida que se va
alcanzando la ensefianza media (Prati et al., 2017), lo cual
podria relacionarse con el hecho que tienen una
creciente necesidad de ejercer influencia, pero existe una
falta de oportunidades para desempeiar roles
significativos (Evans, 2007).

De la misma forma, los resultados son coherentes a los
reportados por Gallardo y colaboradoras (2015) quienes
reportan que al acercarse a la educacién secundaria la SM
adolescente es menos favorable.

En cuanto al rol del género, se encontraron diferencias en
todas las variables medidas, siendo los hombres quienes
presentan un mayor SC y BN, y una mejor SM. Estos
resultados son consistentes cuando se desglosa por nivel
de ensefianza cursado. En este caso, son los hombres
quienes presentan mayores niveles de BN y mejor SM
independiente del ciclo cursado. Esto es coherente con
los antecedentes que sefialan que durante Ia
adolescencia las mujeres presentan niveles mas bajos de
SCy SM (Fink et al., 2015; O’Neel & Fuligni, 2013). Y que
conforme se va creciendo las diferencias de género se
mantienen y los niveles de SC, BN y SM van disminuyendo
en las mujeres. Esto sostiene los resultados de estudios
nacionales (Molina et al.,, 2014) e internacionales
(Lampropoulou, 2018), acerca de la mejor percepcion de
calidad de vida que tienen los hombres comparados con
las mujeres.

Al respecto, es importante considerar que el género, al
ser una dimensidn social (Heidari et al., 2016), también es
influido por el entorno. Por ello, el contexto escolar tiene
un papel sensible, ya que en la comunidad educativa, asi
como en otros tipos de instituciones, se desarrollan
aspectos institucionalizados del género que dan forma a
normas sociales que definen, reproducen v,
frecuentemente, justifican las diferentes expectativas y
oportunidades que existen para mujeres, hombres y
otros géneros (Tannenbaum et al.,, 2016). De esta
manera, la escuela puede promover un BN equitativo en
adolescentes, independientemente de su género, al
otorgarles oportunidades para influir en la comunidad
escolar (Cicognani et al., 2014).

En este sentido, se debe ser sensible a las necesidades
especificas que presentan los distintos géneros respecto
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de sus experiencias de SC, BN y SM. De hecho, se sefiala
que los estudiantes de género  masculino
tradicionalmente  han  contado con  mayores
oportunidades de pertenencia (Cicognani et al., 2014) y
una mayor percepcion de BN (Lampropoulou, 2018), por
ello seria significativo promover un rol activo en la
inclusion de quienes no han vivido la misma experiencia.

Asimismo, en cuanto a las estudiantes, que presentan
menores niveles de satisfaccion con su calidad de vida
(Molina et al., 2014) y que han recibido menos espacios
en el ambito escolar para tener un rol relevante
(Cicognani et al., 2014), y estudiantes LGTBI que con
frecuencia son excluidos (Riley et al., 2013), la sugerencia
es facilitar la apertura de espacios en la escuela que les
permitan contribuir y sentirse parte de ella.

En relacion con lo expuesto, debe considerarse una
limitacion del presente estudio el no haber contado con
una mayor cantidad de participantes que se identifican
con la categoria de género no binario. Debido a ello, no
fue posible realizar andlisis inferenciales que incluyesen
esta categoria, lo que hubiese permitido conocer como
dicho grupo de estudiantes experimenta el SC en
contextos escolares.

Igualmente, el analizar resultados de una muestra
obtenida sdlo de una zona geografica implica ser
cautelosos al momento de generalizar los resultados,
pues si bien dan cuenta de lo que sucede al interior de
escuelas municipales, esta es una realidad escolar
especifica y que no necesariamente garantiza la validez
ecoldgica de la investigacion.

Pese a ello, esta investigacion contribuye a la
comprensiéon de aquellos factores individuales vy
colectivos, que tributan a una mirada mas ecoldgica del
desarrollo adolescente. Esto podria traducirse en la
generacion de estrategias de intervencion en las
comunidades educativas que consideren el SC, el BN, la
SM vy el género. En efecto, los resultados mostraron que
el SC experimentado predice tanto el BN y la SM en esta
etapa del ciclo vital, elementos que debiesen ser
considerado al momento de desarrollar estrategias
destinadas a incrementar el nivel de BN y la SM.

En sintesis, este estudio permitid corroborar Ia
importancia que tiene el SC experimentado en el
contexto escolar y su influencia en el BN y SM reportados
por adolescentes escolarizados, lo cual confirma la
importancia del contexto, cdmo este es percibido vy
evaluado, y la implicancia en su calidad de vida general.
Asimismo, los resultados permitieron apreciar que,
durante la adolescencia, el género también incide en la
integracion de las fortalezas individuales con los factores
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del contexto, pudiendo repercutir especialmente su BN.
Estos resultados permiten hipotetizar que el SC en
contextos escolares puede convertirse es un medio de
fortalecimiento del BN y la SM adolescente.
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