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El objetivo de este estudio es describir los niveles de salud mental desde el modelo del factor
dual en una muestra de adolescentes argentinos en tratamiento psicolégico y en poblacién
escolar. La muestra incluyé 552 jévenes entre 12 y 18 afios. Se utilizaron los cuestionarios
SCL-90-R y el MHC-SE. El nivel de flourishing fue del 31.6% en la muestra bajo trata-
miento psicolégico y del 29%, en la muestra escolar. La mayor parte de los jévenes de
ambas poblaciones se ubicaron en la categorfa salud mental moderada (tratamiento 57.9%
vs escolar 59.5%). Entre ambas poblaciones no se encontraron diferencias significativas en
los niveles de salud mental. Los niveles de florecimiento fueron bajos a comparacién de
otros paises.

Palabras clave: salud mental, adolescentes, Argentina, florecimiento, psicologia positiva.

Prevalence of Flourishing in Argentine Adolescents

The aim of this study is to describe the levels of mental health from the dual factor model
in a sample of Argentine adolescents in psychological treatment and in a sample of students.
The samples included 552 young people between 12 and 18 years old. The SCL-90-R and
the MHC-SF questionnaires were used. The flourishing levels were 31.6% in the sample
under psychological treatment and 29% in the student sample. Most of adolescents in both
samples fell into the moderate mental health category (treatment 57.9% vs student 59.5%).
Between both samples, no significant differences were found in levels of mental health.
The flourishing levels were low compared to other countries.

Keywords: mental health, adolescents, Argentina, flourishing, positive Psychology.

Prevaléncia de florescimento em adolescentes argentinos

O objetivo deste estudo é descrever os niveis de sadde mental a partir do modelo de duplo
fator em uma amostra de adolescentes argentinos em tratamento psicolégico e em uma
amostra de estudantes. A amostra incluiu 552 jovens entre 12 ¢ 18 anos. Foram utilizados os
questiondrios SCL-90-R ¢ MHC-SE. Os niveis de florescimento foram 31,6% na amostra
em tratamento psicoldgico e 29% na amostra de estudantes. A maioria dos adolescentes em
ambos ases amostras caiu na categoria de satide mental moderada (tratamento 57,9% v.s.
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estudante 59,5%). Entre as duas amostras, nao foram encontradas diferencas significativas
nos niveis de satide mental. Os niveis de florescimento foram baixos em comparagio com
outros paises.

Palavras-chave: satide mental, adolescentes, Argentina, florescente, psicologia positiva.

Prévalence de I'épanouissement chez les adolescents argentins

Lobjectif de cette étude est de décrire les niveaux de santé mentale a partir du modeéle & deux
facteurs dans un échantillon d’adolescents argentins en traitement psychologique et dans
un échantillon d’étudiants. Les échantillons comprenaient 552 jeunes entre 12 et 18 ans.
Les questionnaires SCL-90-R et MHC-SF ont été utilisés. Les niveaux florissants étaient
de 31,6% dans I'échantillon sous traitement psychologique et de 29% dans I'échantillon
étudiant. La plupart des adolescents des deux échantillons appartenaient a la catégorie de
santé mentale modérée (traitement 57,9% vs étudiant 59,5%). Entre les deux échantillons,
aucune différence significative n’a été trouvée dans les niveaux de santé mentale. Les niveaux
florissants étaient faibles par rapport & d’autres pays.

Mots-clés : santé mentale, adolescents, Argentine, épanouissement, psychologie positive.
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El florecer |flourishing en inglés] el constructo mds novedoso en
el estudio del bienestar dentro de la psicologia positiva (Hone et al.,
2014). Dicho constructo se caracteriza como el nivel éptimo de salud
mental. Segiin Hone et al.(2014), se pueden considerar cuatro modelos
principales de florecer: Keyes (2002), Diener et al. (2010), Seligman
(2011) y Huppert y So (2013). Estos modelos coinciden en definir al
florecer por la presencia de altos niveles de bienestar y salud mental, y
por integrar las corrientes heddnicas (bienestar subjetivo) y eudemé-
nicas (bienestar psicolégico) en la formulacién del bienestar. Todos los
modelos acuerdan en asociar al florecer con un éptimo desempefio psi-
cosocial de los seres humanos (Diener et al., 2011). En cambio, bajos
niveles de esta variable se asocian con riesgos a nivel individual y social
(Keyes y Grzywacz, 2005;Hone., et al.2014).

En el presente estudio se tendrdn en cuenta los aportes del marco
conceptual del factor dual de Keyes (2002), ya que es el que presenta
mayor desarrollo e investigaciones a nivel internacional. Este modelo
caracteriza al florecer como el nivel de salud mental 6ptima, esto quiere
decir elevados niveles de bienestar emocional, psicolégico y social
(Keyes, 2014). El primero estd conformado por las emociones positivas
y la satisfaccion con la vida; el bienestar psicolégico integra los aportes
de la teorfa de Ryff (2012) e incluye las dimensiones de autonomia,
crecimiento personal, relaciones positivas con los demds, dominio del
ambiente, aceptacién de si mismo y propdsito de vida en tanto que el
bienestar social comprende las siguientes dimensiones: la aceptacién
social, la actualizacién social, la contribucidn social, la coherencia social
y la integracién social.

Si bien el florecer es el nivel de salud mental éptima, existen dos
categorias mds en la conceptualizacion del autor que son el languide-
cimiento [languishing en inglés] y la salud mental moderada (Keyes,
2002). El languidecimiento se caracteriza como la falta de bienestar
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subjetivo, psicoldgico y social. La tercera categoria es la salud mode-
rada, en ella se clasifican los individuos que no estdn ni en la categoria
de florecer ni en la de languidecer (Wissing et al., 2019).

El modelo del factor dual estd compuesto por dos continuos.
El primero de ellos se caracteriza por la presencia de la salud mental
—florecer, salud mental moderada y languidecer— vy el otro factor la
existencia o inexistencia de cuadros psicopatolégicos segun los criterios
del DSM (Keyes, 2002). Ademds, el modelo del factor dual conceptua-
liza la salud mental éptima o completa —florecer—, como la presencia
de florecer sin sintomas psicopatolégicos.

Diferentes estudios han evaluado, en poblacién adulta, el nivel
predictivo del modelo del factor dual. Keyes et al. (2010) realizaron
un estudio, cuya duracién fue de una década en una poblacién adulta,
hallaron que los niveles de languidecer-salud mental moderada y florecer
tendfan a mantenerse a lo largo del tiempo, sin sufrir grandes varia-
ciones, lo que puede evidenciarse, como una prueba de la estabilidad
del modelo del factor dual. En segundo lugar, la presencia de florecer
se convertia en una variable protectora de la salud mental dado que
aquellas personas con languidecer tenian seis veces mds posibilidades de
contraer un trastorno psicopatoldgico a lo largo del tiempo respecto a
quienes tenian florecimiento.

Otro estudio se ocupd de la relacién de los niveles de salud mental
con la prediccién a diez anos de las causantes de muerte en una muestra
adulta (Keyes y Simoes, 2012), concluyendo que el florecer predijo
menores niveles de consumo de cigarrillos, mayor actividad deportiva,
mejores valores de masa corporal, mayor cuidado ante el HIV, menores
indicadores cancerigenos, menores tasas de ataques cardiacos y menores
niveles de accidentes cardiovasculares, en comparacién de aquellos que
evidenciaban presencia de languidecer, en quienes aumentaba de forma
significativa las causantes de mortalidad.

En otro reporte, Keyes et al. (2012) evidenciaron en poblacién
adolescente que aquellos adolescentes con florecer presentaban menores
ideas de muerte, bajos niveles de sintomas psicopatoldgicos, buen ren-
dimiento escolar, a comparacién de las personas que agrupaban en
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el grupo de salud mental moderada, en ellos se encontraron mayores
tasas de ideacidn suicida, mayores sintomas psicopatolégicos y peor
desempeno académico.

Low (2011) reporto una correlacién negativa entre el florecer y los
sintomas depresivos de estudiantes adolescentes, asi como una correla-
cién positiva entre el languidecer y los sintomas depresivos. Asimismo,
los alumnos que se agrupaban dentro del optimo nivel de salud mental
contaban con un mayor involucramiento en la participacién social e
interés politico, asi como mayor empatia con los demds, a compara-
cién de los jévenes que se encontraban en el grupo de salud mental
moderada y languidecimiento, presentaban un menor involucramiento
en actividades sociales y bajo interés en la politica. Por dltimo, no se
encontré que las categorias del modelo del factor dual tuvieran asocia-
cién significativa con el consumo de sustancias —alcohol y cannabis—.

Singh et al. (2015) también hallaron que la poblacién escolar de
13 a 15 afos de la India, cuyo modelo conceptual utilizado fue el del
factor dual. Se evidenciaron resultados similares a los de Keyes (2006b)
y Low (2011), pues se concluyé que los adolescentes con florecimiento
que estuvieron presentes en el estudio, presentaron bajos sintomas psi-
copatolégicos —depresion y ansiedad—, menores niveles de estrés ante
las dificultades cotidianas y mayores conductas prosociales.

En otro reporte, Suldo et al. (2016) estudié en poblacién escolar
de 14 a 18 afos de Estados Unidos que aquellos adolescentes dentro
de la categoria de florecer mostraban un ajuste adecuado en el drea
curricular, como asi también en el apoyo social, consolidacién de la
identidad, auto percepcion de la salud fisica, relaciones amorosas con
los otros y bajos sintomas psicopatolégicos.

Por su parte Keyes et al. (2012) y Smith et al. (2020) reportaron en
la misma franja etaria, jévenes con florecer, tenian a largo plazo menores
tasas de intencionalidad de quitarse la vida, menores sintomas psico-
patolégicos y mejor funcionamiento escolar, a comparacién de los que
ubicaban en la clasificacién de salud mental moderada, en quienes se
identificaron tasas mds altas de ideacién suicida, mayores sintomas psi-
copatoldgicos y peor desempenio académico.
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Por su parte, Nabais (2012) se focaliz6 en la evolucién del tras-
torno de estrés postraumdtico (TEPT) con sintomatologia depresiva
en un grupo de jévenes. A su vez el autor a largo plazo, encontré dis-
crepancias notables entre el grupo que contaba con alta presencia de
Sflorecer y los que se encontraban en el grupo de salud mental moderada,
ya que los que presentaban florecer presentaban menores sintomas psi-
copatolégicos. Por otra parre, contaban con emociones positivas como
optimismo, humor, creatividad y relaciones positivas con otros, a dife-
rencia del otro grupo.

Por otra parte, la prevalencia del florecer en adolescentes es hete-
rogénea a nivel internacional. En Estados Unidos la presencia de la
variable fue del 48.8% entre los 12 a 14 afios, disminuyendo el porcen-
taje en un 39.9% en adolescentes de 15 a 18 afos (Keyes, 2006). Por su
parte, Low (2011) reporté también en Estados Unidos una prevalencia
del 69.1% en jévenes de 12 a 18 anos.

En otros paises la prevalencia del florecer en adolescentes de 17 a 20
afos fue del 22% en Sudiéfrica (Van Zyl & Rothmann, 2012); 57.4% en
China (Guo etal., 2018); 41.4% en Australia en jévenes de 13 a 17 afios
(Skrzypiec et al., 2016); 46.4%en India un grupo de 13 a 18 afios (Singh
etal., 2015); 46% en Portugal otro grupo de 12 a 14 afos y del 42.7%
de 15 a 16 afios (Matos et al., 2010); 23% en Egipto un grupo de 12 a
18 afios de edad (Salama-Younes, 2011) y 76.8% en Canadd en jovenes
de 12 a 18 afos (Afifi et al., 2016). No hay hasta el momento estudios
sobre la prevalencia del florecer en adolescentes en Latinoamérica.

Ademds, estudios no han encontrado diferencias significativas
en la prevalencia del floreceren adolescentes respecto al género (Batz
& Tay, 2018;De la Fuente, et al., 2019: Tesch-Rémer et al., 2008).
Sin embargo, se hallé que los jévenes de 12 a 14 afos evidenciaron
mejores indicadores de salud mental éptima que el grupo de 16 a 18
afos. En consecuencia, a mayor edad peores parecen ser los niveles de
florecer en los adolescentes (Keyes, 2006; Salama-Younes, 2011; Skrzy-
piec et al., 2016).

Hasta el momento, los estudios sobre el florecer en adolescentes se
han centrado en poblacién escolar o en algtin grupo con psicopatologia
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especifica, sin embargo, no hay investigaciones que hayan comparado
grupos clinicos y no clinicos.

Este articulo se propone medir la prevalencia de los niveles de salud
mental y de la salud mental completa en poblacién escolar argentina y
en poblacién adolescente en tratamiento psicolégico. Como segundo
objetivo, se evaluard la prevalencia de la salud mental y la salud mental
completa segtin género y grupo de edad en poblacién escolar. Se espera
que la poblacién escolar argentina presente mayores niveles de florecer
a comparacion de la muestra adolescente que estd siendo atendida psi-
colégicamente. Se espera que los adolescentes de mayor edad muestren
menores niveles de florecer en comparacién con los mds jévenes.

Método

Participantes

La muestra incluy6 a dos tipos de poblaciones: la primera fue una
muestra escolar compuesta por 443 jévenes de ambos sexos entre 12
y 18 afios, residentes de la regiéon metropolitana de Buenos Aires que
asistian a escuelas pablicas y privadas de educacién media. El 50% per-
tenecia a escuelas publicas (n=222) y el otro 50% a escuelas privadas
(n=221). La segunda muestra estaba formada por adolescentes que rea-
lizaban tratamiento psicolgico: 81 jovenes de ambos sexos entre 12
y 18 anos que residian en la regién metropolitana de Buenos Aires,
cuyos sintomas correspondian a trastornos internalizadores y externa-
lizadores. Se excluyeron aquellos que posefan cuadros de adicciones,
esquizofrenia y abuso sexual.

Con respecto a la distribucién de la muestra segin el sexo, la misma
(n=522) estuvo compuesta por 218 hombres (41.8%) y 304 mujeres
(58.2%). En ambos grupos no habia diferencias significativas en las
edades (M=14.74; DE=1.52 vs M=14.94; DE=1.63; =1.35; p<0.05).
La muestra escolar estuvo compuesta por 169 varones y 272 mujeres, de
12 a 15 afios (n=298) y de 16 a 19 anos (n=129), la poblacién que acudia
a tratamiento psicolégico estuvo compuesta por 49 varones y 32 mujeres.

1219



Revista de Psicologia, Vol. 40(2), 2022, pp. 1213-1233 (e-ISSN 2223-3733)

Instrumentos

Mental Health Continuum- Short Form (MHC-SF). Esta escala
(Keyes, 2006) evalda tres tipos de bienestar: emocional, psicolégico y
social a través de 14 items. El bienestar emocional estd conformado por
2 items, el bienestar psicolégico por 6 items y el bienestar social por
5 ftems. Los estudios han hallado buenas evidencias de consistencia
interna y validez discriminante en muestras de diversos paises. La estruc-
tura de tres factores de la escala (emocional, psicoldgica y social) ha sido
replicada en los diversos estudios (Gallagher et al., 2009);(Lamers et al.,
2011) En Argentina, se ha confirmado la estructura factorial del instru-
mento, adecuados niveles de consistencia interna y validez convergente
(Perugini et al., 2017)

SCL-90-R (Symptom Checklist-90-Revised).Este inventario de 90
items (Derogatis et al., 2017) evalta diversos sindromes psiquidtricos
a través de nueve subescalas: somatizacién, trastorno obsesivo com-
pulsivo, sensibilidad interpersonal, depresion, ansiedad, esquizofrenia,
hostilidad, ansiedad fébica, ideacién paranoide, y psicoticismo. Incluye,
también, tres indices globales de malestar psicolégico: un Indice Global
de Severidad utilizado para estimar el estatus psiquidtrico general, un
Indice Positivo de Malestar y el Total de Sintomas Positivos. La escala

ha demostrado buenas propiedades psicométricas en estudios de valida-
cién en Argentina (Casullo, 2004; Sanchez& Ledesma, 2009)

Procedimiento

La investigacién sigue los estdndares éticos de la American Psycho-
logical Association (2010). Los participantes de las dos muestras fueron
informados de los propésitos de la investigacién, la confidencialidad de
los datos y de su derecho a rehusarse a participar y retirarse de la inves-
tigacién cuando lo deseasen. Los padres de los adolescentes firmaron
un consentimiento informado autorizando la participacion de sus hijos
en la investigacién. Los instrumentos de la muestra de adolescentes
en tratamiento psicolégico fueron administrados por psicélogos y psi-
quiatras infanto-juveniles de diferentes instituciones de salud mental
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en una sola sesién. Los profesionales fueron entrenados para la correcta
administracién de las escalas.

En la muestra de estudiantes los instrumentos se administraron en
una sola toma de aproximadamente 50 minutos, en forma grupal en el
aula con previo aviso a los colegios sobre la visita del investigador.

Andlisis estadistico

El procesamiento de los datos se realizé con el programa informa-
tico SPSS versién 20. El andlisis de los datos se llevé a cabo mediante
tablas de contingencias para conocer los porcentajes de prevalencia en
cada grupo. Se calculf el estadistico chi cuadrado para testar la aso-
ciacién entre variables de ambas muestras. Se incluyé también una
medida de tamafo del efecto entre las asociaciones con un resultado
estadisticamente significativo.

Resultados

Prevalencia de la salud mental en la poblacién escolar y poblacion
en tratamiento psicoldgico

En la Tabla 1 se describen los niveles de prevalencia el florecer en
la poblacién escolar y en la poblacién en tratamiento psicolégico de la
regiéon metropolitana de Buenos Aires (Tabla 1).

Tabla 1

Prevalencia de la salud mental en poblacion escolar y poblacion en
tratamiento psicoldgico

Categorias en salud mental Poblacién escolar Poblaf:ién, en tratamiento
(n=427) psicoldgico (n=76)
Languishing 11.5% 10.5%
Salud mental moderada 59.5% 57.9%
Florecer 29.0% 31.6%
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Se observa que la mayor cantidad de adolescentes se ubican en
la categoria de salud mental moderada en ambas poblaciones, siendo
bajos los niveles de languidecimiento tanto en la muestra escolar como
en la de tratamiento psicoldgico. El nivel 6ptimo de salud mental -flo-
recer- es semejante entre ambas muestras y no reportan diferencias sig-
nificativas (y2 = .22, gl = 2, p = .89).

Niveles de salud mental completa en poblacién escolar y poblacion
en tratamiento psicoldgico

Para establecer las categorias de andlisis de la variable salud mental
completa, se asociaron los niveles de salud mental —florecer, salud
mental moderada, languidecer— y la presencia o ausencia de malestar
psicolégico.

Para determinar la presencia o no de tales trastornos mentales se
utilizé el Indice Global General (IGS) de la prueba SCL-90 (Derogatis
& Cleary, 1977). Para ello se tomé el puntaje de corte del IGS en
funcién de los estudios de baremizacién realizados en Buenos Aires en
hombres y mujeres adolescentes (Casullo, 2004). Es importante des-
tacar que el puntaje de corte fue diferente para hombres y para mujeres

Esto permiti6 dividir a cada poblacién en adolescentes con o sin
malestar psicolégico. Luego se realizé un cruzamiento entre la pre-
sencia o ausencia de malestar psicoldgico con las tres categorias en salud
mental, dando lugar a seis categorias: languidecer con malestar psico-
l6gico, languidecer sin malestar psicoldgico, salud mental moderada
con malestar psicolégico, salud mental moderada sin malestar psicols-
gico, florecer con malestar psicoldgico, florecer sin malestar psicoldgico
(ver Tabla 2)

La categorfa con mds frecuencia obtenida fue la de salud mental
moderada sin malestar psicolégico en ambas poblaciones, seguida por
la categoria de florecer con malestar psicoldgico. No obstante, al com-
parar ambas poblaciones, se pudieron apreciar que no habia diferencias
significativas en las categorias consideradas, (y’= 8.22, g/= 5, p =.14).
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Tabla 2

Niveles de salud mental completa segiin poblacion escolar y poblacién en
tratamiento psicoldgico

Poblacién en

Poblacién tratamiento
Categorias en salud mental completa escolar AR
(n=427) psicolégico
(n=76)
Languidecer con malestar psicolégico 7.5% 9.2%
Languidecer sin malestar psicolégico 4% 1.3%
Salud mental moderada con malestar psicolégico 15% 22.4%
Salud mental moderada sin malestar psicolégico 44.5% 35.5%
Florecer con malestar psicoldgico 3.3% 0%
Florecer sin malestar psicolédgico 25.8% 31.6%

Prevalencia de la salud mental segiin edades

Para evaluar la prevalencia de la salud mental segin edades, se
dividié cada muestra por grupos de 12 a 15 afios y de 16 a 19 afios-.
A continuacién, se presenta la descripcién de las categorias de salud
mental por grupo de edad en la poblacién escolar (Tabla 3).

Tabla 3

Categorias de salud mental segiin las edades

Categorias de la salud mental De 12 a 15 (n=298) De 16219 (n=129)

Languishing 12.1% 10.1%
Salud mental moderada 58.7% 58.9%
Florecer 28.2% 31.0%

La tabla 3 evidencia que las frecuencias se encuentran distribuidas
de forma homogénea en todas las categorias de salud mental en ambas
franjas etarias, siendo la salud mental moderada la categorfa mds pre-
dominante, como asi también la categoria de languidecer fue la menos
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frecuente. Por otra parte, no hay diferencias estadisticamente significa-
tivas entre las categorias de salud mental segtin franja de edad (y°= .57,
2l=2,p=.75).

Prevalencia de la salud mental completa segiin edades

Se presenta la descripcion de las categorias de salud mental com-
pleta por grupo de edades en la poblacién escolar (Tabla 4).

Tabla 4

Categorias de salud mental completa segiin edades

Categorias en salud mental completa Del2al5 Del6al9

(n=298) (n=129)
Languidecer con trastorno mental 8.1% 6.2%
Languidecer sin trastorno mental 4% 3.9%
Salud mental moderada con trastorno mental 15.8% 13.2%
Salud mental moderada sin trastorno mental 44% 45.7%
Florecer con trastorno mental 2% 6.2%
Florecer sin trastorno mental 26.2% 24.8%

En ambos grupos etarios la categoria de mayor prevalencia fue la
salud mental moderada sin trastorno mental. Por el contrario, las cate-
gorfas con menor frecuencia en ambas agrupaciones fueron languidecer
con y sin trastorno mental. Por otra parte, la franja etaria de 12 a 15
afios presenté mayores niveles de trastorno mental que la franja de 16
a 19 anos en las siguientes categorias: salud mental moderada y langui-
decer. Asimismo, se hallé una diferencia significativa en ambos grupos
respecto a la variable bajo estudio, ya que y* =57.70, p=.00. Los grupos
difieren especialmente en la categoria florecer con trastorno mental,
siendo grande el tamafo del efecto (d=.79).
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Salud mental completa segiin el género

Posteriormente, se analizé el nivel de salud mental completa segtin
el género en la poblacién escolar (ver Tabla 5).

Tabla 5
Salud mental completa segiin el género
Categorias en salud mental completa (\r/il:(l)z; XI:J.J;GI‘;

Languidecer con trastorno mental 6.1% 8.4%
Languidecer sin trastorno mental 3% 4.6%
Salud mental moderada con trastorno mental 11.5% 17.2%
Salud mental moderada sin trastorno mental 41.8% 46.2%
Florecer con trastorno mental 3.6% 3.1%
Florecer sin trastorno mental 33.9% 20.6%

La mayoria de los integrantes de la poblacién escolar se encontraba
dentro de la categoria salud mental moderada sin trastorno mental,
siendo pequena la diferencia entre ambos sexos. La categorfa de salud
mental completa menos frecuente en el caso de los varones fue langui-
decer sin trastorno mental; en tanto que en las mujeres la menor fre-
cuencia se dio en la categoria florecer con trastorno mental. Otro dato
sobresaliente, es que en ambos sexos los niveles de languidecer con y sin
trastorno mental fueron bajos no superando en ningin caso el 10%.

Con respecto a la presencia psicopatoldgica, esta fue mayor en las
mujeres que en los hombres, dado que los porcentajes fueron mds ele-
vados en las categorias salud mental moderada con trastorno mental y
languidecer con trastorno mental. A nivel comparativo se observé que
existia una diferencia significativa entre el género y la salud mental
completa, puesto que x’= 35.16, p=.00, especialmente por la influencia
de las categorias florecer sin trastorno mental en la poblacién masculina,
siendo moderado el tamafo del efecto (4=.59).
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Discusion

Este trabajo tuvo como primer objetivo la evaluacién de la preva-
lencia de los niveles de salud mental y de la salud mental completa en
poblacién escolar argentina y en poblacién adolescente en tratamiento
psicoldgico. Los resultados sobre la prevalencia del florecer en adoles-
centes argentinos, permiten situar a esta categoria en un 29% de la
poblacién escolar y en un 31.6% poblacién en tratamiento psicoldgico,
sin reportarse diferencias estadisticamente significativas en las catego-
rias de salud mental y salud mental completa entre poblacién general
y poblacién clinica. Una posible explicacién a la falta de diferencias
estadisticamente significativas se atribuiria a que la poblacién clinica se
encontraba en fases de tratamiento media y final y no en el momento
inicial en el que los sintomas son mds agudos. Sin embargo, el cardcter
transversal del disefio no permite conocer el estado psicopatolégico de
la poblacién clinica al inicio del tratamiento.

Asimismo, los valores de prevalencia se ubican notoriamente por
debajo de los valores hallados en otros paises como India (Singh et al.,
2015), Portugal (Nabais, 2012), Estados Unidos (Keyes, 2006b), Aus-
tralia (Vennig et al., 2013; Skrzypiec et al., 2016) y Canada (Afifi et al.,
2016) en los que los niveles de florecer superan al 40%. No obstante, la
prevalencia del florecer obtenida en la poblacién argentina estudiada se
encuentra por encima de los obtenidos en adolescentes de paises como
Egipto (Salama-Younes, 2011), Sudéfrica (Van Zyl y Rothmann, 2012)
y Corea del Sur (Lim et al., 2013), donde los niveles de florecer no
superan el 23%. Estos datos muestran que los adolescentes argentinos
poseen un nivel de florecer moderado-bajo si se los analiza en relacién
a las caracteristicas socio demograficas de los adolescentes que viven en
paises desarrollados o emergentes. Debe destacarse que este es el primer
estudio en Latinoamérica sobre florecer en adolescentes.

Como segundo objetivo se evalué la prevalencia de la salud mental
y la salud mental completa segtin género y grupo de edad en poblacién
escolar. Con respecto a la relacién entre el florecery la edad, estudios pre-
vios han encontrado asociaciones negativas —a mayor edad, menores
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niveles de florecer— (Lim et al., 2013; Keyes, 2006). Sin embargo, esta
investigacién no ha podido confirmar tales hallazgos, dado que no se
encontraron diferencias significativas en el florecer entre los grupos eta-
rios en que fue dividida la muestra escolar analizada. No obstante, si
se hallaron diferencias significativas de la salud mental completa entre
los grupos etarios en que se dividi6 la muestra escolar. Los adolescentes
de 12 a 15 afios tenfan mayores niveles de salud mental moderada con
trastorno mental y languidecimiento con trastorno mental, que sus pares
de 16 a 19 afnos. Estos resultados coinciden con los valores reportados
por Singh et al. (2015) en poblacién de adolescentes de 12 a 19 anos,
pues en este se constaté que el subgrupo de adolescente de 12 a 14 afios
tenfa mayores sintomas de ansiedad, depresién y estrés en comparacién
del subgrupo de 15 a 19 anos.

Asimismo, entre los grupos de adolescentes que formaron parte
de este estudio se detecté que habia diferencias significativas res-
pecto a la categoria florecer con trastorno mental, pero en este caso
los adolescentes de mayor edad (16 a 19 anos) obtuvieron mejores
puntuaciones que el grupo de 12 a 15 anos. Contrariamente Keyes y
Cartwright (2014) reportaron una asociacién negativa de la edad de
los adolescentes y el malestar psicolégico pero positiva con el florecer.
Las discrepancias del presente estudio a comparacién de los de Keyes y
Cartwright (2014), se pueden atribuir a las diferencias en la aplicacién
de estrategias de afrontamiento y de regulacién emocional entre un
pre-adolescente o puber que alguien que ya se encuentra transitando
la adolescencia (Viejo y Ortega-Ruiz, 2017). A su vez, en la pubertad
hay mayor reactividad o sensibilidad emocional debido a los cambios
hormonales y estructurales de su organismo lo que podria dar cuenta
de mayores sintomas psicopatolégicos y menor prevalencia de florecer
(Ramos-Paul y Torres, 2014).

Por otro lado, no se encontraron diferencias significativas en los
niveles de salud mental en la poblacién escolar en relacién al género.
Sin embargo, se hallaron diferencias en la salud mental completa en la
que los hombres reportaron mayores niveles de florecer sin trastorno
mental que las mujeres. Estos resultados difieren de los obtenidos
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por Keyes y Cartwright (2013) y Singh et al. (2015), quienes no
encontraron diferencias significativas de salud mental completa segiin
el género. No obstante, debe sefialarse que en esos estudios los sintomas
psicopatoldgicos evaluados se limitaron a depresién y ansiedad y en esta
investigacién se ha incluido un grupo de sintomas mds amplios a través
de la escala SCL-90-R (Derogatis et al., 2017).

En cuanto a las limitaciones, debe decirse que, si bien la muestra
utilizada fue amplia, el nivel socioeconémico no era homogéneo entre
los participantes de los grupos escolares y clinicos. Los participantes
de la poblacién clinica pertenecfan a una clase media y media-alta
en tanto que los adolescentes de la poblacién escolar eran de clase
media o media-baja. Como puede advertirse, el nivel socioeconémico
exige tomar ciertos recaudos al momento de comparar los resultados.
Se podria conjeturar, por ejemplo, que los adolescentes de la muestra
clinica estaban menos expuestos a ciertos factores de riesgo vinculados
al entorno ambiental que facilitaban una mejor salud mental, y a su
vez, un mayor acceso a tratamientos psicolégicos en el dmbito privado,
todo esto sin detrimento de la eficacia del tratamiento recibido.

En consecuencia, en futuras investigaciones se deberd tener en
cuenta criterios de seleccién de los participantes mds homogéneos y
amplios. Por ejemplo, se podrian equiparar las muestras en funcién de
variables socioeconémicas, zona de residencia, tipo de conformacién
familiar, tipo de colegio al que asiste, entre otras variables. Asimismo,
serfa importante indagar el florecer en nifos, habida cuenta que no
existen estudios sobre esta temdtica en este grupo etario.

Finalmente, este trabajo aporté evidencia empirica sobre los
niveles de florecer y salud mental en Argentina siguiendo el modelo de
Keyes sobre el que no habia estudios previos a nivel regional. Ademds,
permitié extender la validez del modelo del factor dual introdujo una
muestra novedosa, siendo el primer estudio en utilizar una muestra de
adolescentes en tratamiento psicoldgico y otra de estudiantes para el
estudio de los niveles de la salud mental.
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