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Capital social, salud mental y bienestar en poblacién migrante:
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La siguiente revisién meta-analitica se centra en la relacién entre capital social y salud mental
en poblacién migrante. Basados en 15 estudios, con 23 muestras y N = 24,000 individuos,
se encontrd un efecto aleatorio de 7=.188 (IC = .121 a.254) y explica el 3.5% de la varianza
en bienestar, frente al 1% de la estrategia de aculturacién de biculturalismo. El impacto del
capital social es mayor en el bienestar psicolégico, medio en la salud mental y menor en el
subjetivo. El impacto de las mediciones cognitivas subjetivas es mayor que el de las medidas
estructurales y meso sociales. El efecto es mayor en hombres, en inmigrantes de mayor edad
y en personas empleadas. Los resultados confirman que el capital social parece desempefar
un papel protector en la salud mental y bienestar de la poblacién migrante.

Palabras clave: bienestar psicolégico, bienestar subjetivo, capital social, inmigrantes, meta-
andlisis, salud mental.

Social Capital, Mental Health and Wellbeing in the Migrant Population: A Meta-Analysis
The following meta-analytic review focuses on the relationship between social capital
and mental health in the migrant population. Based on 15 studies, with 23 samples and
N = 24,000 subjects, a random effect of »=.188 (CI = .121 to .254) was found, explaining
3.5% of variance on wellbeing in comparison to 1% explained by biculturalism as stra-
tegy of acculturation. The impact of social capital is greatest on psychological well-being,
medium on mental health, and least on subjective well-being. The impact of subjective cog-
nitive measurements is greater than that of structural and mesosocial measures. The effect
is greater in men, in older immigrants and in employees. The results confirm that the social
capital seems to play a protective role in migrant populations’ mental health and well-being.
Keywords: psychological well-being, subjective well-being, social capital, immigrants, meta-
analysis, mental health.
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Capital Social, Satide Mental e Bem-estar na Populagao Migrante: Uma Meta-Andlise
A seguinte revisao meta-analitica centra-se na relagio entre capital social e saide mental na
populagio migrante. Com base em 15 estudos, com 23 amostras e N = 24.000 individuos,
foi encontrado um efeito aleatério de » = 0,188 (IC = 0,121 a 0,254) explicando el 3,5%
de la varianza en dem-estar frente al 1% no biculturalismo. O impacto da capital social é
maior no bem-estar psicolégico, médio na satide mental e menor no bem-estar subjetivo. O
impacto das medidas cognitivas subjetivas é maior do que as medidas estruturais e mesosso-
ciais. O efeito é maior nos homens, nos imigrantes mais velhos e nos empregados. Os resul-
tados confirmam que entre as populagées migrantes o capital social parece desempenhar um
papel protetor na sadde mental e no bem-estar.

Palavras-chave: bem-estar psicoldgico, bem-estar subjetivo, capital social, imigrantes, meta-
nalise, saide mental.

Este estudio fue financiado parcialmente por una ayuda del Gobierno Vasco a Grupos de
Investigacién (grupo Consolidado ‘Cultura, Cognicién y Emocién’; IT1598-22) y por una ayuda
del Ministerio de Ciencia e Innovacién de Espana (PID2020-115738GB-100, financiado por
MCIN/AEI/10.13039/501100011033/).
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Segiin el ultimo informe presentado por la Organizacién de
Naciones Unidas (2020), se estima que en 2020 habia aproximada-
mente 281 millones de personas migrantes internacionales (el 3.5% de
la poblacién mundial). Puesta en contexto, esta cifra es mds notoria ain
si consideramos su aumento en términos absolutos en las tltimas cinco
décadas; representa un aumento en 128 millones la cifra de 1990 y
triplica el nimero de 1970 (pasando del 2.3% al 3.6%). Existe el cono-
cimiento de que el medio social al que tienen que adaptarse las personas
que emigran influye en la salud y el bienestar de estas (e.g., De Jesus
etal., 2023; du Plooy et al., 2019; Wallace et al., 2019). En el presente
estudio se utiliza el constructo de salud mental de manera general para
englobar tanto el malestar como el bienestar (Greenspoon & Saklofske,
2001). Asi, se revisardn estudios que evaltan el bienestar subjetivo y
psicolégico, o bien la calidad de vida vinculada a la salud/enfermedad
fisica, y/o los sintomas de malestar psicoldgico. Esta tltima faceta se
emplea como etiqueta de salud mental en sentido estricto, equivalente
a ausencia de sintomas de depresion, ansiedad y psicosomdticos.

Un elemento importante que se puede asociar al bienestar de los
migrantes, ademds del alto estatus, es la experiencia de aculturacién’.
Un meta-andlisis de estudios sobre inmigrantes latinos en EEUU
encontré un efecto ambivalente del tiempo de aculturacién: a mayor
tiempo de residencia y aprendizaje lingiiistico, mayor es el bienestar
eudaimdnico evaluado a través de la autoestima, » = .28, aunque tam-
bién se revelan mds sintomas de trastornos afectivos: 7= .08 (Moyerman
& Forman, 1992). Hay meta-anilisis que sugieren que la estrategia
de aculturacién de integracién de la cultura de origen y de acogida o
biculturalismo, al igual que la orientacién a la cultura de origen o sepa-
racién, asi como la orientacién a la cultura de acogida o asimilacién,

! Agradecemos al revisor que incité a discutir la relacién entre aculturacién y bienestar para

mejorar el articulo.

817



Revista de Psicologia, Vol. 43(2), 2025, pp. 815-852 (e-ISSN 2223-3733)

se asocian ligeramente al bienestar y a menor malestar, con tamafios
del efecto de » = .11, » = .08 y r = .10 respectivamente (Grigoryev
et al., 2023; Nguyen & Benet-Martinez, 2013; Yoon et al., 2013).> Es
decir, sugieren que las tres estrategias se asocian ligeramente al bienestar
y cuestionan el cardcter supuestamente mds adaptativo del bi-cultu-
ralismo. Sin embargo, un meta-anilisis de los estudios longitudinales
no confirma la relacién predictiva entre el tipo de estrategia de acul-
turacién y el bienestar, controlando el nivel de linea base del bienestar
(Bierwiaczonek & Kunst, 2021). Los resultados anteriores muestran el
efecto limitado de las estrategias empleadas por las personas migrantes
para afrontar su experiencia. Por ello creemos que examinar cémo la
sociedad de acogida permite construir capital social es relevante para
entender el bienestar de las personas migrantes, desplazando el anilisis
de las actitudes y conductas individuales de estos a su insercién social.

2 Para justificar lo planteado en la introduccién, hemos integrado aqui los tres meta-andlisis exis-
tentes sobre aculturacién y bienestar. Estos meta-andlisis operacionalizan las estrategias de acul-
turacién como orientacion hacia la cultura de acogida (asimilacién), orientacién a la cultura de
origen (separacion) y orientacién a ambas (integracién o bi-culturalismo) (ver Tabla 1). Los estu-
dios evaltian la relacién entre estrategias y el ajuste, definiéndose esta como ajuste psicolégico o
bienestar de todo tipo, por un lado, y como ajuste sociocultural conductual o integracién laboral,
situacién legal, aprendizaje lingiiistico por otro lado (Bierwiaczonek & Kunst, 2021; Grigoryev
et al., 2023; Nguyen & Benet-Martinez, 2013) o como sintomas de malestar y de bienestar
emocional (Yoon et al., 2013). La relacién entre orientacién a la cultura de acogida y hacia la de
origen es negativa (7 = -.19), mostrando que son relativamente independientes. Los ritmos de
las estrategias de aculturacién varfan segiin la dimension; los cambios externos conductuales y
publicos son més rdpidos que los privados en valores e identidad (Yoon et al., 2020). La relacién
entre la estrategia de bi-culturalismo o integracidn y ajuste es mayor con el ajuste sociocultural
o conductual que con el psicolégico o bienestar. La relacién también fue mayor en el caso del
bienestar (satisfaccion vital) que en el de malestar (sintomas psicolégicos). También es més fuerte
en paises con mayor tolerancia ante la migracién y orientacién multicultural (Grigoryev et al.,
2023). Hemos integrado las asociaciones ponderdndolas por el tamafo muestral y dado que son
estimaciones con supuesta generalizacion transcultural, hemos estimado un efecto fijo ‘mundial.”
Todas las estrategias de aculturacion se asocian positivamente al bienestar, con un tamafio del
efecto de alrededor de .10, explicando un 1% de la varianza en bienestar. La estimacién de la
asociacion entre bienestar y biculturalismo (r = .11) es similar a la del re-andlisis de Grigoryev
et al. (2023) de los datos de Nygen y Benet (2013). La asociacion entre separacién y bienestar es
similar a la estimacion de la asociacion entre identidad social étnica (aspecto clave de la separa-
cién) y menor malestar en migrantes en EEUU, 7= -.09 con sintomas de depresién y 7 = -.08 con
sintomas de ansiedad (Brance et al., 2023). Es decir, nuestras estimaciones de asociacién con el
bienestar (7 =11 para la estrategia de biculturalismo y de 7= .08 para separacion), parecen sélidas.
Finalmente, destaquemos que hay pocos estudios en América, Europa del Sur y Asia, y hay sobre-
representacién de jévenes y estudiantes. Todo esto limita las inferencias.
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Tabla 1

1abla de Integracion Meta-analitica: r Estimadas Aleatorias y r Media
Total Ponderada por Tamarno de la Muestra Efecto Fijo

Asimilacién  Separacién u Bi-culturalismo o

- u orientacién  orientacién  integracién cultura de
Meta andlisis . .
aculturade  aculturade  origen y de acogida al

acogida origen mismo tiempo
Nguyen y Benet-Martinez
(2007); Re-andlisis de N=18,406, N-=20,082, ~ ~
Bierwiaczonek y Kunst r=.12 r=.11 N=23197,r=.09

(2021) / VD Ajuste

Yoon et al. (2013) N=46,777, N=15,205,

VD: Sintomas malestar r=-10 r=.02 N=2051,7=-14
Yoon et al. (2013) N=20578, N-=13,0064, i )
VD: Bienestar r=.10 r=.14 N=2565,7=.10
Grigoryev et al. (2023) N=7,576,r=.18
VD: Ajuste N=5,366,r=.17

Promedio ponderado de N=85761, N=48351, N=40,775,r=.11
r=.10 r=.08

todos los estudios IC.09a 11 1IC.07a.09 IC.10a.12

Nota. VD = variable dependiente o criterio del meta andlisis; » = correlacién estimada efecto
modelo aleatorio; r = correlacién global efecto modelo fijo, IC = intervalo de confianza del efecto

de 95%.

Emplearemos el concepto de capital social (CS) para entender las
formas en que el medio social afecta al bienestar individual y comu-
nitario (Adedeji, 2021; du Plooy et al., 2020; Lukaszewska-Bezulska,
2021). Una reciente revisién narrativa que examiné el rol del CS en
el bienestar de inmigrantes sefial6 la existencia de una relacién posi-
tiva con el bienestar en cinco de las ocho veces que se probé la aso-
ciacidon (Adedeji, 2021), hecho que sugiere que el CS representa un
factor favorable de la calidad vida entre las poblaciones migrantes.
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En la citada investigacién el CS se midi6 de diferentes formas mediante
la participacién social, el tamafio de la red social, la confianza y la reci-
procidad, mientras que la calidad de vida se concibié como la ausencia
de enfermedad y el bienestar fisico, mental y social. Si bien dicho
estudio aporta claves interesantes para el andlisis del efecto del CS sobre
la calidad de vida de personas migrantes —especialmente apuntando
a la especificidad de los distintos indicadores de CS evaluados—, no
obstante, resulta imprescindible una aproximacién que cuantifique
y verifique tales efectos diferenciales. En este sentido, y para superar
esta laguna de conocimiento, este articulo examina la relacién entre
capital social y bienestar en la poblacién migrante mediante una revi-
sién meta-analitica, duplicando el nimero de estudios de la revisién
anterior y permitiendo una estimacién cuantitativa de la asociacién en
inmigrantes entre CS y bienestar, concebido en la presente investiga-
cién como menores sintomas y mayor bienestar subjetivo y psicolégico
(Greenspoon & Saklofske, 2001).

A lo largo de este articulo, primeramente, revisaremos la concep-
tualizacién y medicién del capital social y su relacion con el bienestar y
salud mental. A continuacién, describiremos cémo se ha concebido y
evaluado el CS y el bienestar de manera especifica en la literatura que
versa sobre los estudios con personas inmigrantes. Posteriormente, des-
cribiremos la metodologia empleada en el meta-andlisis, detallando los
andlisis llevados a cabo y el software empleado. Los resultados se repor-
tardn tanto para dar cuenta de los andlisis de efectos principales como
de los andlisis de moderacién. Finalmente, y como colofén, se ponen
en contexto los resultados que se desprenden del andlisis, resaltando
una serie de conclusiones que permiten poner en valor los mismos en
un drea aplicada.

Definicién de Capital Social (CS)

Aunque no existe una definicién dnica de CS, en las siguientes
ineas trataremos de resumir algunas de las aportaciones tedricas princi-
1 trat d ] del t t
pales sobre el concepto que permitan delimitarlo. El CS podria referirse
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a la propia movilizacién de recursos y formas de capital econémico,
simbdlico y social accesibles en las relaciones sociales de una persona
0, en un cardcter mas metaférico, a sus consecuencias: es decir, a los
beneficios derivados precisamente de tales conexiones sociales (Moore
& Carpiano, 2020; Ponthieux, 2006). Bourdieu (1986), por su parte,
definié el capital social como la acumulacién de recursos reales o
potenciales que estdn unidos a la posesion de una red duradera de rela-
ciones mds o menos institucionalizadas de reconocimiento mutuo. Ello
implica que el CS se caracterizaria por la existencia de fuertes redes
sociales y un alto nivel de confianza generalizada (Oyanedel & Paez,
2021; Ponthieux, 2006). Coleman (1990) alude precisamente en su
definiciéon del CS al nivel de confianza y reciprocidad existente entre
los miembros de la comunidad y subraya el éxito del control social
informal, o eficacia colectiva como elemento definitorio principal-
mente; basindose en esta perspectiva, los estudios de Putnam (2000)
han mostrado su aplicabilidad en gobernanza al mostrar que la con-
fianza social y el compromiso civico estaban altamente correlacionados
con el éxito de los gobiernos locales.

CS como Variable Colectiva e Individual

El CS puede medirse a nivel contextual (densidad de asociaciones,
etc.) y a nivel individual (o incluso a ambos niveles). EI CS en el primer
sentido, como un proceso o variable de nivel colectivo o agregado, lo
diferencia del CS como una variable individual de percepcién subje-
tiva de pertenencia social. Por ejemplo, Becares y Nazroo (2013), argu-
mentando que el CS es una caracteristica colectiva que debe medirse a
nivel contextual, agregaron las puntuaciones de CS individual a nivel
de barrio, utilizando la puntuacién media de los encuestados en un
barrio determinado como variable colectiva en sus andlisis. También
se consideran indicadores no agregados o ecoldgicos (se toman indica-
dores de cantidad de sindicatos, asociaciones, etc. en la unidad grupal —
Oyanedel & Paez, 2021).
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Por otro lado, cuando se considera el CS como una variable indi-
vidual, se puede hacer hincapié o bien en las relaciones sociales estruc-
turales o bien en el nivel subjetivo o “cognitivo” (i.e., confianza social,
normas sociales). Se explicita a continuacién cémo se concibe y cémo
se evalda cada uno de estos dos niveles de andlisis.

CS como Variable Individual: Niveles Estructural y Subjetivo

El CS estructural se refiere a la cantidad de relaciones y de perte-
nencia a instituciones que pueden unir a los individuos y a los grupos;
por ejemplo, las investigaciones cuentan el nimero total de contactos
que la persona encuestada conoce y que tienen ocupaciones de una
lista generadora de posiciones (Van der Gaag et al., 2005). Desde un
enfoque de recursos de red, el CS es visto como los recursos incrustados
en las redes sociales a los que los individuos pueden acceder o utilizar
para acciones instrumentales y movilizar para fines personales (Portes,
1998). El CS concebido como redes se evaltia en varias dimensiones
que incluyen el tamafo de la red —por ejemplo, “;Cémo califica el

namero de sus amigos?” —, o los recursos — p. ¢j., “Entre todos sus
parientes, vecinos, amigos, compafieros de trabajo y compafieros de
clase, ;cudntos tienen amplias conexiones con otros?” — (Oyanedel &
Paez, 2021).

El CS subjetivo o cognitivo incluye aspectos psicosociales tales
como la confianza social, el apoyo social, las normas de reciprocidad,
el control social, la cohesidn social percibida y la sociabilidad informal
(Moore & Carpiano, 2020). A nivel operacional, este CS cognitivo
o subjetivo se evaliia con preguntas sobre la confianza, por ejemplo:
“Entre sus companeros/as de trabajo/ocio, sen cudntos/as puede
confiar?” (Wang et al., 2014). Otros indicadores utilizados para su
medicién incluyen el apoyo social (p. ej., “;Cudntos de sus compa-
fieros/as de trabajo/ocio le ayudardn definitivamente si lo solicita?”),
la reciprocidad (p. ej., “Los miembros que ayudan a otros miembros
saben que se les devolverd el favor”) y la percepcién de normas de
comportamiento, eficacia o control social (p. ¢j., “Los miembros de
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(nombre de la organizacion] que se comportan de forma inadecuada son
reprendidos”) (Forsell et al., 2022).

Se ha planteado que el capital social es una versién mds macro y
ampliada del constructo apoyo social —y, de hecho, como sefialamos en
otro lugar, las medidas de apoyo social se usan también como indicador
de CS (Oyanedel & Paez, 2021). El énfasis del capital social en las redes
sociales y sus caracteristicas lo diferencian de los estudios meramente
focalizados en el apoyo social, aunque la visién estructural del capital
social no es muy diferente de la vision estructural del apoyo social. De
hecho, las medidas de capital social ‘cognitivo’ que incluyen la con-
fianza social, las normas de reciprocidad, la cohesién social percibida
y la sociabilidad informal, se acercan mds al enfoque del apoyo social
(Moore & Carpiano, 2020).

Concluyendo, concebimos el capital social como el conjunto de
normas, redes y organizaciones de las que las personas puede extraer o
capitalizar recursos, construidas sobre relaciones de confianza y recipro-
cidad. El capital social implica aspectos estructurales —i.e., tamafo de
la red, la existencia de organizaciones y la frecuencia de participacién
en ellas—, asf como aspectos cognitivos subjetivos, —i.e., apoyo social,
cohesién, normas de reciprocidad, confianza generalizada, eficacia
colectiva y control social (Oyanedel & Paez, 2021). De facto, se utili-
zardn las operacionalizaciones de los estudios; la mayoria de ellas son
mediciones de nivel individual y centradas en las dimensiones micro-
sociales subjetivas.

Relacién entre CS y Bienestar

El concepto de CS es ttil para estudiar el impacto de las rela-
ciones/redes interpersonales en el bienestar y la salud mental, como
se ha puesto de manifiesto en diversas ocasiones (e.g., Adedeji, 2021;
Ehsan et al., 2019; Nyqvist et al., 2013; Rodriguez-Pose & Von
Berlepsch, 2014). La idea subyacente es que una situacién dptima serfa
aquella en la que existan mds lazos que sean accesibles a través de la
red social de un individuo. Se han llevado a cabo algunos trabajos que
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sintetizan los estudios realizados al respecto, y cuyos resultados prin-
cipales con relacién al tema bajo estudio aqui se comenta brevemente
a continuacién. En primer lugar, destacamos una meta-revisién de la
asociacién entre la CS vy la salud realizada por Ehsan et al. (2019); en
ella se concluye que nueve revisiones proporcionaron evidencia fuerte,
y 16 proporcionaron evidencia de débil a moderada de que la CS estd
relacionada positivamente con la salud. En dicha recopilacién se consi-
deraron revisiones que inclufan tanto la salud fisica como la salud refe-
rida a sintomatologia mental, con una menor representacién de otros
aspectos de bienestar. Un meta-andlisis sobre CS y problemas de salud
fisica (enfermedad cardiovascular, cincer y mortalidad) encontré que
habia efectos ligeramente positivos para los indicadores de confianza
(medidos principalmente a nivel individual) y de participacién social
y civica (medidos principalmente a nivel colectivo ecolégico), pero
no encontraron ningin efecto para otros indicadores de CS (es decir,
apoyo social percibido, norma de reciprocidad, sentido de comunidad
o redes sociales) (Choi et al., 2014). En general, los estudios han encon-
trado sistemdticamente un vinculo entre las caracteristicas del capital
social y el bienestar: los niveles de interaccién social y la confianza se
asociaron con la felicidad en varios paises europeos (Rodriguez-Pose &
Von Berlepsch, 2014) y la cohesién social en el barrio se asocia positiva-
mente con la felicidad en un estudio llevado a cabo en diez grandes ciu-
dades del mundo (Leyden et al., 2011). Asimismo, los individuos con
una red social mds amplia, que percibian una mayor cohesién social
y que confiaban en sus vecinos, eran mds propensos a informar de un
mayor bienestar (Hart et al., 2018). Las asociaciones entre la confianza
y las normas sociales y el bienestar (por ejemplo, la satisfaccién con
la vida) son similares o inferiores a las del apoyo social: de » = .10 a
r = .15. No obstante, en dichas revisiones también aparecen estudios
que no encuentran un impacto positivo del CS, ademds de otros que
han apoyado la tesis de que el capital social puede tener efectos nega-
tivos de contagio: por ejemplo, conocer a mds personas de clase trabaja-
dora se asocia con una peor salud autocalificada en Bélgica e Inglaterra
(Ehsan et al., 2019).
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Es relevante hacer una aproximacién global del bienestar
(Greenspoon y Saklofske, 2001), que implica la ausencia de malestar, el
bienestar subjetivo, tanto heddnico cognitivo o satisfaccion con la vida,
como el hedénico emocional o balanza de afectos y el eudaiménico
o psicoldgico o de crecimiento personal (Keyes, 2002). De facto, los
estudios integrados en el presente meta-andlisis utilizardn mediciones
de bienestar hedénico y en menor medida eudaiménico, ademds de
medidas de calidad vida vinculada a la salud y sintomas psicosomadticos,
depresivos y ansiosos — que etiquetamos como salud mental.

CS y Bienestar en la Migracién

Entre las poblaciones migrantes, el CS parece desempenar un
papel protector en la salud mental, asociado a un mejor apoyo, mayor
bienestar, mayor acceso a recursos, incluidos sanitarios, y a una menor
exposicién a la discriminacién (Adedeji, 2021; Toreelli et al., 2017).
Esto es especialmente cierto en el caso de los inmigrantes, quienes estin
expuestos a multiples estresores relacionados con la pérdida y la adap-
tacién a una nueva cultura, la deteriorada salud fisica y mental, las
dificultades econémicas, el desempleo y la falta de educacién, factores
todos ellos que actiian conjuntamente para aumentar el riesgo de salud
mental y fisica debilitada (Adedeji, 2021; Lincoln et al., 2021; Schmitt
etal., 2014).

Contradiciendo, o al menos relativizando esta vision de los
migrantes como poblacién sufriente, cuando se examinan aspectos
del bienestar distintos del distrés (o malestar) emocional, se antoja
imprescindible una contextualizacién cultural: los estudios del World
Happiness Report (Helliwell, Layard et al., 2018) han mostrado que
en general las personas inmigrantes tienen tanto bienestar como las
nativas. Sin embargo, en los paises de mayor bienestar general, los inmi-
grantes son ligeramente menos felices que los nativos, mientras que en
los paises menos felices ocurre lo contrario. El bienestar de los inmi-
grantes depende no solo del bienestar de los autdctonos, sino también
del nivel de felicidad del pais de origen del inmigrante: si un emigrante
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va de un pais de menor bienestar a otro de mayor, como es el caso
en general, acabard siendo algo menos feliz que los nativos. Pero lo
contrario es cierto si se emigra de un pais de mayor bienestar a un
pais de menor bienestar. Segtin se desprende del citado informe mun-
dial, el bienestar de los/as inmigrantes también se asocia a la mayor
aceptacion o tolerancia de la poblacién local hacia dicha poblacién,
evaluada por las respuestas de los individuos autéctonos a las preguntas
acerca de si era “bueno” o “malo” tener inmigrantes en el pais, tener un
inmigrante como vecino, y que un inmigrante se case con su pariente
cercano (Helliwell, Aknin et al., 2018). Estos resultados sugieren que
predomina en los migrantes el bienestar mds que el malestar?, asi como
que la facilidad de integracién social, obviamente vinculada a la posibi-
lidad de tener acceso a capital social, se asocia al bienestar. Es decir, el
capital social puede ser clave para entender el bienestar de las personas
migrantes. Asimismo, el estado de la cuestién apunta a la necesidad
de, por un lado, aplicar una mirada diferenciada hacia los distintos
aspectos de bienestar —psicoldgico, subjetivo y (ausencia de) distrés—
que podrian asociarse al CS vy, por otro lado, llevar a cabo este examen
considerando como posible moderador el flujo migratorio que acarrea
(i.e., el pais de destino).

Con relacién a los estudios sobre CS en personas migrantes, estos
han utilizado las diferentes facetas de este concepto, asi como indica-
dores diversos para evaluarlo. Con respecto al CS estructural, se ha
utilizado el tamano de la red y de recursos (e.g., Dong y Chang, 2017;
Tatarko et al., 2020). Por ejemplo, Tatarko et al. (2020) emplearon
el generador de recursos, el cual pide a los individuos encuestados
que indiquen cudntos de sus conocidos/as pueden prestarles recursos
domésticos que pueden movilizarse para ayudarle en la vida cotidiana
o para mejorar sus condiciones de vida (por ejemplo, ayuda para una
mudanza o mejoras en el hogar, o préstamo de dinero) o recursos profe-
sionales que pueden ser utiles a la hora de solicitar un puesto de trabajo

3 La diferencia general entre bienestar de los nativos con los migrantes es de alrededor de 0.1
puntos sobre 10 y la media de ambos se sitda en el rango de bienestar o felicidad, dos puntos
arriba de la media tedrica (Helliwell, Layard et al., 2018).
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(ayudar a encontrar un empleo, proporcionar asesoramiento juridico
o financiero, etc.). También se han usado indicadores de participa-
cién social evaluados mediante preguntas como: “;Con qué frecuencia
acude usted a una reunién o a cualquier otra actividad en una organiza-
cién o grupo (por ejemplo, una asociacién deportiva, organizacién no
gubernamental, mezquita o iglesia, grupo de mujeres o de hombres)?”
(Amit & Litwin, 2010).

En otros estudios con migrantes, el CS se mide desde una perspec-
tiva cognitiva o subjetiva, como la confianza social general, con items
como: “En general, se puede confiar en la mayoria de la gente” o “la
mayoria de la gente es justa y no se aprovecha de ti” (Duren & Yalcin,
2021; Lecerof et al., 2016). En varios estudios sobre CS y bienestar en
migrantes, el CS se evaltia mediante medidas de apoyo social. Se ha eva-
luado el apoyo social percibido por parte de la familia, las amistades y las
personas importantes —por ejemplo: “Puedo hablar de mis problemas
con mi familia” (Duren & Yal¢in, 2021). Finalmente, otras investiga-
ciones han medido el CS como la cohesién social, la confianza mutua o
la solidaridad entre el vecindario donde residen las personas migrantes
(Alvi et al., 2012; Bamford et al., 2021; Bennet & Lindstrém, 2018).

En este marco se realizé un estudio meta-analitico sobre la relacién
entre CS y bienestar en poblacién migrante. Toda esta variabilidad de
indicadores para la evaluacién del CS anteriormente descrita ofrece la
inigualable oportunidad de acometer una revisién cuantitativa general,
a la vez que realizar un andlisis pormenorizado de dichas relaciones.
Ademds de la innovacién que tal examen proporciona a la literatura
cientifica del dmbito, desgranar de manera pormenorizada los efectos
del CS asociados al bienestar de personas migrantes aporta un conoci-
miento de gran valor por su aplicabilidad. Es decir, se plantea aqui un
estudio de revisién que permita conocer de manera precisa qué indi-
cadores de CS y con qué aspectos del bienestar se relacionan en mayor
medida para que en el futuro se puedan desarrollar intervenciones
sociosanitarias, comunitarias y de politicas publicas que respondan
mejor a las necesidades especificas de las poblaciones migrantes.
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Método

Protocolo y Registro

La siguiente revisién sistemdtica se llevé a cabo utilizando las espe-
cificaciones de la guia PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic
Reviews and Meta-Analyses; Page et al., 2021). El objetivo principal se
centra en determinar el valor de la relacién cuantitativa entre el CS y el
bienestar en poblacién migrante internacional, asi como entre los dife-
rentes indicadores de CS y de bienestar y de salud mental. Asimismo,
también se plantea conocer el posible efecto moderador que determi-
nadas variables sociodemogréficas pudieran ejercer en la relacién entre
CS y bienestar/salud mental en dicha poblacién.

Criterios de Elegibilidad

Para ser incluidos en el meta-andlisis, los estudios debian cumplir
los siguientes dos criterios: a) articulos que analizaran empiricamente
la relacién entre capital social y salud mental, b) articulos cuya muestra
fuera poblacién migrante. Los criterios de exclusién fueron: a) docu-
mentos que no fuesen articulos de investigacién empirica, b) articulos
con muestras de poblacién no migrante, y ¢) articulos de enfoque cua-
litativo o mixto.

Fuentes de Informacién, Términos de Biisqueda y Seleccion de
Estudios

La basqueda sistemdtica de los articulos de investigacién se llevé a
cabo a través de las bases de datos Web of Science, PsycInfo y Psicodoc.
Para la bisqueda se utilizé la cadena en inglés (social capital) AND
(mental health OR wellbeing) para las dos primeras bases de datos, y en
castellano en la tercera: (capital social) Y (salud mental O bienestar),
aplicdndola con los filtros de Titulo y de Articulos de revistas como tipo
de publicacion, sin tomar en cuenta la temporalidad de la publicacién.
Se anadieron registros identificados de manera manual.
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Seleccion de Estudios

La Figura 1 muestra el proceso de seleccién y filtrado de los arti-
culos de investigacién. En la busqueda inicial, se encontraron 602
registros como resultado directo de la bisqueda establecida, mds 16
registros identificados por otras fuentes. Una vez desechados los regis-
tros duplicados, quedaron 379. Después se hizo una revisién a través
de los resimenes de los articulos, incluyendo finalmente 21 articulos

que cubren con los criterios de inclusién. Finalmente se eliminaron los

articulos que presentaban uno o mds de los criterios de exclusién, de

los cuales tres trabajaron con muestras menores de edad y tres no se
trataban de estudios empiricos, dando como resultado un niimero de
15 estudios a analizar para el presente meta-andlisis.

Registros identificados a
través de busqueda en
bases de datos (n = 602)

Registros adicionales
identificados por otras
fuentes (n = 16)

Registros excluidos por

Registros tras eliminar
duplicados (n = 379)

titulo y resumen
(n=358)

Articulos de texto
completo evaluados
para elegibilidad
(n=21)

Articulos completos
excluidos (n = 6)

|

Estudios incluidos en la
sintesis cuantitativa
(n=15)

Motivo:

No es un estudio empirico (1 = 3)
No trabaja con poblacién migrante

(n=3)

Figura 1. Flujograma PRISMA
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Andlisis de Datos

Para el desarrollo de los andlisis estadisticos, se recabaron las corre-
laciones Pearson entre indicadores de CS e indicadores de bienestar de
los estudios seleccionados, realizando para ello el volcado a un fichero
de bases de datos en formato Excel. En aquellos estudios que utilizan
como medida de asociacién entre variables o bien la razén de proba-
bilidades —en inglés “odds ratio” (OR)— o bien un coeficiente estan-
darizado de Beta, se procedié a realizar una conversion al coeficiente »
de Pearson previo a los andlisis. Posteriormente se llevaron a cabo los
andlisis con el software CMA (Comprehensive Meta-Analysis), especifico
para este tipo de sintesis cuantitativas. En concreto, se obtuvo el valor
Q; el cual indica la heterogeneidad de los estudios, asi como el valor 77,
que muestra que el porcentaje de variacién entre los estudios. Ademds,
se obtuvo el efecto fijo del capital social sobre el bienestar, asi como
también el efecto aleatorio, el cual resulta mds adecuado cuando hay
alta heterogeneidad. También se obtuvo el valor 7%, que equivale a la
varianza real de los efectos en el modelo aleatorio, y el coeficiente 7 de
Kendall, que es un indicador de la desviacién estindar del efecto real.
El posible sesgo de publicacién se calculé con la correlacién Begg y
Mazumdar (1994), que proporciona informacién sobre esta cuestiéon
arrojando el dato acerca de la cantidad de estudios no significativos
necesarios para anular el efecto encontrado. Finalmente, para deter-
minar el cdlculo del efecto de cada categoria de CS con cada una de las
formas de bienestar analizadas, se promediaron los valores, calculando
los coeficientes de correlacién ponderados en los casos en que existiesen
al menos dos estudios o muestras para realizar dicho cdlculo.

Resultados
En primer lugar, y basindonos en 15 estudios, con 23 muestras y

N = 24,000 participantes (ver Tabla 2), se encontr6 un efecto fijo del CS
sobre el bienestar de las personas inmigrantes de 7= .074 (IC = .060 a.087).
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Tabla 2

Caracteristicas Sociodemogrdficas de los Estudios

Estudio N M, Ml:)]/:I'CS gzsliiiz Deseor/zlpleo
Alvi et al. (2012) 66 38 100 Canadd 55%
Amit y Litwin (2010) 930 66 55 Israel -
Becares y Nazroo (2013a) 1,498 43 62 Inglaterra -
Becares y Nazroo (2013b) 1,235 36 53 Inglaterra -
Becares y Nazroo (2013c) 2,499 41 53 Inglaterra -
Becares y Nazroo (2013d) 1,453 36 50 Inglaterra -
Becares y Nazroo (2013e) 642 35 52 Inglaterra -
Bennet y Lindstrom (2018) 1,348 45 42 Suecia 67%
Berry (2009) 139 61 49 Australia 73%
Delaruelle et al. (2021) 6,077 14 52 Europa -
Duploy (2020a) 339 46 50 Australia -
Duploy (2020b) 159 46 50 Australia -
Duploy (2020¢) 298 46 50 Australia -
Duploy (2020d) 240 46 50 Australia -
Duren y Yal¢in (2021) 321 14 51 Turquia -
Gong et al. (2021) 192 35 66 Japén 43%
Jang et al. (2015) 209 70 64 E.U.A. -
Lecerof et al. (2016) 587 35 53 Suecia -
Newman et al. (2018) 190 33 15 Australia -
Stoyanova y Diaz-Serrano (2009) 1,203 34 48 Espafia -
Tatarko et al. (2020a) 122 30 52 Rusia -
Tatarko et al. (2020b) 136 26 51 Rusia -
Wagner (2004) 4,117 47 53 Canad4 44%

La prueba de Q (22) = 489.433 result$ estadisticamente significativa,
indicando una importante heterogeneidad. El valor /> muestra que el
porcentaje de variacién entre los estudios debida a la heterogeneidad
real es importante, presentando un 95.505%, por encima de la media
de 71-74% que es comun en los meta-andlisis (Stanley et al., 2018).

El modelo aleatorio, mds adecuado por la alta heterogeneidad, y por
el hecho de que los estudios se han conducido en diferentes paises,
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muestra un efecto significativo de 7= .188 (IC = .121 a.254). El %, que

equivale a la varianza real de los efectos en el modelo aleatorio, es de

.025 y la raiz cuadrada de este niimero es un indicador de la desviacién

estandar del efecto real, que es de .098.

Por otra parte, también se calculé la correlacién de Begg y

Mazumdar, la cual en este caso muestra un resultado no estadistica-
mente significativo (7 de Kendall = .024, p = .792), sugiriendo que
no hay problema de sesgo de publicacién. La cantidad de estudios

no significativos necesarios para anular el efecto encontrado es alta,

N = 1,809, mostrando que es un resultado sélido y que requeriria de

una gran cantidad de estudios nulos para convertirlo en no significativo.

Ver Figura 3 para la representacién gréfica del diagrama de embudo.

Fixed

Study name Statistics for each study
Lower Upper

Correlation limit  limit Z-Value p-Value
Avietd 0,032 -0212 0272 0252 0801
Arit 0223 0,161 028 6909 0,000
Becaes Bargd 0,150 0,084 0215 439% 0,000
Becares_Caibe 0,130 0,071 0,189 4,265 0,000
Becares_Inda 0250 0,196 0,303 8777 0,000
Becares Pelis 0,110 0,046 0,173 3383 0,001
Becaes_Sbsen 0,120 0,054 0,18 3528 0,000
Baret 0,067 0014 0120 2476 0,013
Baty 0313 0,154 045 3772 0,000
Delardle -0,127 -0,151 -0,102 -9,936 0,000
Cudoy Anglo 0326 0227 0418 6196 0,000
Cudoy Crino 0271 0,163 0374 4781 0,000
Cidoy Bro 0338 0,192 0469 4,387 0,000
Cudoy Indos 0309 0,190 0419 4,918 0,000
Cuen 0215 0,108 0,317 389 0,000
Cog 0,103 -0,039 0241 1421 0,155
Negs) 0243 0111 0367 3559 0,000
Leceroff 0,140 0060 0218 3406 0,001
NenTen 0523 0412 0620 7,945 0,000
Soaa 0239 0,185 0,292 8442 0,000
TaatoCA 0,130 -0,049 0301 1426 0,154
Taatoko 0,150 -0,019 0311 1,745 0,081
Wagrer 0,061 0,031 0092 3937 0,000
0,074 0,060 0,087 10816 0,000

-1,00

Correlation and 9% Cl

-0,50

Favours A
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Favours B

Figura 2. Diagrama de Correlaciones de Cada Estudio y
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Funnel Plot of Standard Error by Fisher's Z
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Figura 3. Diagrama de Embudo para la Representacién del Sesgo
de Publicacién

Moderadores de la Asociacion General

Se analizaron como posibles moderadores algunas variables socio-
demogrificas. Concretamente se examinaron las siguientes: pais de
acogida, sexo, edad y situacién de (des)empleo. A continuacidn, se pre-
sentan los datos siguiendo el mismo orden de presentacién.

Pais de Acogida

En primer lugar, se compararon los efectos segin el pais o regién
de acogida con un andlisis de subgrupos. El Q(8) = 12,114, p =.059 no
fue significativo, sugiriendo que esta es una variable que no explica la
heterogeneidad (aunque cabe mencionar que el coeficiente fue mayor
en Australia, por ejemplo).
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Sexo, Edad y Desempleo

Para el sexo, la edad y el desempleo se llevé a cabo un andlisis de
meta-regresién. El porcentaje de mujeres en la muestra se asocié nega-
tivamente al efecto del CS en el bienestar (r = -.0058, IC = -0.0096 a
-0.0019, z = -2.48, p =.0133). El andlogo de R es de .18. Esto sugiere
que los hombres inmigrantes se aprovechan mds del CS. La edad se
asoci6 negativamente de forma tendencial al efecto del CS en el bien-
estar (7 =.004, IC = 0.0002 a 0.007, z = -1.75, p =.0809). El andlogo
de Res de .11. Esto sugiere que los inmigrantes de mayor edad se apro-
vechan més del CS. Dentro de los moderadores analizados, el porcen-
taje de desempleo, presente en seis de los estudios (nueve muestras:
N = 6,898), presentd una asociacién significativa con un coeficiente
de r=-.0034 (IC = -.006 a -.0011), p =.0156. El andlogo R es de .51,
sugiriendo que tener un empleo favorece el efecto positivo del capital
social en el bienestar.

Asociacion con las Categorias de CS

A efectos del presente meta-andlisis, los indicadores de los estudios
que miden el CS se categorizaron en cinco rubros o secciones: a) apoyo
social, b) confianza generalizada, c) cohesién social, d) tamafio de red,
y e) participacién social. Destaquemos que no se encontraron medi-
ciones de reciprocidad ni de control social. Pocos estudios evaluaron
el CS a nivel colectivo. En la Tabla 3 se muestran los valores de los
tamanos del efecto, asi como otros estadisticos asociados al andlisis para
las diferentes categorias del CS.

Apoyo Social

En relacién con el apoyo social, se trabajé con ocho estudios y
ocho muestras (IV = 13,461 sujetos). Se encontré un efecto fijo de
r=.093 (IC = .077 a .110). La prueba de Q(7) = 97.404 resulté esta-
disticamente significativa, indicando una importante heterogeneidad,
pero mucho menor que la encontrada en los resultados generales. El
I* muestra que el porcentaje de variacién entre los estudios debida a la
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heterogeneidad es importante, siendo de 92.59% (por encima de la
media de 71-74%, Stanley et al., 2018), aunque un 3% menor que el /*
de los resultados generales. El modelo aleatorio muestra un efecto sig-
nificativo de 7 = .200 (IC = .125 a .273). Este efecto es medio y similar
al efecto general (Bosco et al., 2015; Richard et al., 2003). El valor de
7%, que equivale a la varianza real de los efectos en el modelo aleatorio,
es de .010; la raiz cuadrada de este niimero, como indicador de la des-
viacién estdndar del efecto real, es de .100. Ello indica una dispersién
real similar a la general.

Tabla 3

Valores Descriptivos, Tamarios del Efecto y Estadisticos por Categorias de
Capital Social

Efecto  Efecto Coeficiente Estudios
kN Q P Fijo  Aleatorio 7 Begg y Efecto
r (IC) r (IC) Mazumdar  Cero
Capital .074 .188 025 024
Social 23 24,000 489.433 95.5% (.060a (.121a (.158) - 79’2 1,809
General 087)  254) p=-
.093 .200
?(E’C‘Zf 8 13,461 97.404 92.6% (077a (125a ('(1)(1)8) _3 2218 ¢ 3
1100 273) ¢ 7=
Confian- 124 251 032 417
za Gene- 9 10,522 218.305 96.3% (.105a (.135a (‘178) ) 118 638
ralizada .143) .360) ’ r=:
Cohe- 146 126
sién 8 8,950 62.301 88.8% (.126a (.059a (gg% _'_10771’0 276
Social .166) .192) ’ p=-
Partici- .119 .153
pacién 6 7,330 20.998 76.2% (.097a (.095a (823) '_2646;2 168
Social .142) 209) ¢ r=-
_ .066 193
gafﬁajo 9 5812 81.05 90.1% (040a (.080a ('?ég) 1 9265 168
ehe 091) 3000 =

Nota. 1C = Intervalo de confianza al 95%.

835



Revista de Psicologia, Vol. 43(2), 2025, pp. 815-852 (e-ISSN 2223-3733)

La correlacién de Begg y Mazumdar muestra un resultado no
significativo (7 de Kendall = .321, p =.266), sugiriendo que no hay
problema de sesgo de publicacién. La cantidad de estudios no signi-
ficativos necesarios para anular el efecto encontrado es alta, N = 357,
mostrando que es un resultado sélido.

Se analizaron los efectos del apoyo social segtin el tipo de medicién
del bienestar. Se encontré una Q(1) = 5.302 entre grupos en el modelo
mixto con una p = .071, por lo que las diferencias son marginalmente
significativas. Una limitacién fue la de disponer solo de una muestra
relacionada con bienestar psicolégico, con los siguientes valores para el
efecto aleatorio: » = .523 (IC = .254 a .717, p = .0001). Se cont$ con
cinco muestras relacionadas con bienestar subjetivo, con los siguientes
valores para el efecto aleatorio: = .196 (IC = .063 a .323, p = .004) y
cinco muestras relacionadas con salud mental, con los siguientes valores
para el efecto aleatorio: 7 = .227 (IC = .182 a .272, p = .0001), obser-
véndose un efecto mayor en bienestar subjetivo que en salud mental (la
tnica muestra de bienestar psicoldgico mostré el mayor efecto).

Confianza Generalizada

La confianza generalizada se analizé sobre la base de seis estudios
y nueve muestras (/N = 10,552). Se encontré un efecto fijo de » = .124
(IC =.105 a .143). La prueba de Q(8) = 218.305, result6 estadistica-
mente significativa, indicando una importante heterogeneidad. El valor
de /* muestra que el porcentaje de variacién entre los estudios debida
a la variabilidad real entre los estudios es importante, presentando un
96.34%, similar a los resultados generales. El modelo aleatorio muestra
un efecto significativo y de » = .251 (IC = .135 a .360). Este efecto
es medio alto, superior a la media de los estudios de psicologia social
y organizacional, de » = .21 y .22 (Bosco et al., 2015; Richard et al.,
2003). El coeficiente 7* es de .032 y la raiz cuadrada de este nimero,
que es un indicador de la desviacién estdndar del efecto real, es de .178.
Esto indica una dispersién real mayor que la general.

La correlacién de Begg y Mazumdar muestra un resultado no
significativo (7 de Kendall = .417, p = .118), sugiriendo que no hay
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problema de sesgo de publicacién. La cantidad de estudios no signifi-
cativos necesarios para anular el efecto encontrado es alta (V= 638), lo
cual apoya también la ausencia de sesgo de publicacién.

Se analizaron los efectos de la confianza generalizada segun el tipo
de medicién del bienestar. Se encontrdé una Q(2) = 7.659 entre grupos
en el modelo mixto, con una p = .022, mostrando diferencias entre
tipos de medida. Cuatro muestras examinaron la relacién con bienestar
psicolégico (efecto aleatorio: 7= .405, IC = .259 a .532, p =.0001), dos
muestras examinaron la relacién con el bienestar subjetivo (efecto alea-
torio: 7=.051, IC = -.163 a.261, p = .644) y ocho muestras analizaron
la relacién con la salud mental (efecto aleatorio: r = .249, IC = .141 a
.352, p=.0001), observdndose un efecto similar en el bienestar psicolé-
gico y en la salud mental. En el caso del bienestar subjetivo, el efecto no
resulté estadisticamente significativo. Los resultados sugieren un mayor
impacto del CS en cuanto confianza generalizada en el bienestar como
desarrollo personal y menor en el bienestar hedénico.

Cobesion Social

Cohesién social trabajé con cuatro estudios y ocho muestras
N = 8,950 sujetos. Se encontrd un efecto fijo de » = .146 (IC = .126
a.166). La prueba de Q(7) = 62.301, resulté estadisticamente signifi-
cativa, indicando una importante heterogeneidad, pero mucho menor
que la encontrada en la tabla anterior de resultados generales. El /2
muestra que el porcentaje de variacién entre los estudios debida a la
heterogeneidad es importante de 88.76% (7% menor a los efectos
generales). El modelo aleatorio muestra un efecto significativo de
r=.126 (IC = .059 a .192). El valor 7* es de .008 y la raiz cuadrada,
indicador de la desviacién estandar del efecto real, que es de .087. Esto
sugiere que la dispersion real es similar a la general — un poco inferior.

La correlacién de Begg y Mazumdar muestra un resultado no esta-
disticamente significativo, sugiriendo que no hay problema de sesgo de
publicacién. La cantidad de estudios no significativos necesarios para
anular el efecto encontrado es alta, N = 276, mostrando que es un
resultado sélido.
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Se analizaron los efectos de cohesién social segin el tipo de medi-
cién del bienestar con una muestra en relacién con bienestar subjetivo
(efecto aleatorio: 7 =.026, IC =-.129 a .180, p = .741) y siete muestras
relacionadas con salud mental (efecto aleatorio: » = .145, IC = .082 a
.208, p = .0001), observdndose solamente un efecto significativo con
este ltimo. Se encontré una Q(1) = 1,938 entre grupos en el modelo
mixto con una p = .164 (no significativo).

Participacién Social

En la categoria de participacion social, se trabajé con seis estu-
dios, seis muestras y con una N = 7,330. Se encontré un efecto fijo
de r=.119 (IC = .097 a .142). La prueba de Q(5) = 20.998 resultd
estadisticamente significativa. El /> muestra que el porcentaje de varia-
cién real entre los estudios debida a la heterogeneidad es importante,
siendo de 76.19% (por encima de la media de 71-74% que es comtn
en los meta-andlisis, aunque menor que los /? anteriores). El modelo
aleatorio muestra un efecto significativo de »=.153 (IC = .095 a .209).
Este efecto es medio y ligeramente inferior al efecto general. El coefi-
ciente 7%, que equivale a la varianza real de los efectos en el modelo alea-
torio, es de .003; la raiz cuadrada, indicador de la desviacién estindar
del efecto real, es de .059. La dispersién real de participacién social es
menor que la general.

La correlacién de Begg y Mazumdar muestra un resultado no esta-
disticamente significativo (z de Kendall = .266, p = .452), sugiriendo
que no hay problema de sesgo de publicacién. La cantidad de estudios
no significativos necesarios para anular el efecto encontrado es alta,
N = 168, mostrando que es un resultado sélido.

Se analizaron los efectos de participacién segtin el tipo de medi-
cién del bienestar. Se encontré una Q(1) = 5.915 entre grupos en el
modelo mixto con una p = .052, marginalmente significativo. Hab{a
una muestra de bienestar psicoldgico (efecto aleatorio: » = .310,
IC = .198 a 414, p = .0001), cinco muestras de bienestar subjetivo
(efecto aleatorio: 7= .156, IC = .102 a .209, p = .0001) y cuatro mues-
tras relacionadas a salud mental (efecto aleatorio: » = .173, IC = .102
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a .242, p = .0001), observdndose un efecto mayor en la relacién con
el bienestar psicoldgico, seguido de la salud mental y, por dltimo, el
bienestar subjetivo.

Tamaiio de Red

Finalmente, el tamafo de red se analiz6 sobre la base de cinco estu-
dios y nueve muestras NV = 5,812 participantes. Se encontré un efecto
fijo de »=.066 (IC = .040 a .091). La prueba de Q(8) = 81.05, es esta-
disticamente significativa, indicando una importante heterogeneidad.
El 7 muestra que el porcentaje de variacion entre los estudios debida
a la heterogeneidad es importante, presentando un 90.13% (aunque
un 5% menor a los efectos generales). EI modelo aleatorio, més ade-
cuado por la alta heterogeneidad, y por el hecho de que los estudios
se han conducido en diferentes paises, muestra un efecto significativo
de r=.193 (IC = .080 a .300). El valor de 7* es de .026, y la raiz cua-
drada de este nimero, siendo un indicador de la desviacién estandar
del efecto real, es de .162. La dispersién real es, por tanto, mayor que
la general.

La correlacién de Begg y Mazumdar muestra un resultado no
significativo (7 de Kendall = -.194, p = .465), sugiriendo que no hay
problema de sesgo de publicacién. La cantidad de estudios no signi-
ficativos necesarios para anular el efecto encontrado es alta, NV = 168,
mostrando solidez.

Se analizaron los efectos de tamafio de red segtin el tipo de medi-
cién del bienestar. Se encontré una Q(2) =38,410 entre grupos en el
modelo mixto con una p = .0001. En las cuatro muestras de bienestar
psicoldgico, el efecto fue de » = .350 (IC = .283 a .413), p = .0001; en
las tres muestras de bienestar subjetivo, el efecto aleatorio fue 7 = .037
(IC = -.036 a .110), p = .110; y en las seis muestras relacionadas con
salud mental, el efecto aleatorio fue de » = .186 (IC = .125 a .245),
p =.0001, observandose un efecto mayor en la relacién con el bienestar
psicolégico, seguido de la salud mental. En cuanto al bienestar subje-
tivo, no se present6 una relacién estadisticamente significativa.
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La moderacién general del CS segtin tipo de medicién del bien-
estar es redundante con la anterior y confirma un efecto mayor del CS
en la relacién con el bienestar psicoldgico, seguido de la salud mental y,
por ultimo, un efecto menor en el bienestar subjetivo.

Discusién

El presente estudio perseguia el objetivo de dilucidar la magnitud
de la asociacién entre el CS y el bienestar y la salud mental en personas
inmigrantes, una aproximacién no realizada hasta la fecha en dicha
poblacién. Esta revisién meta-analitica permite concluir que el CS se
asocia positivamente al bienestar de los inmigrantes con un tamafio del
efecto similar al de la mediana en psicologia social y organizacional (es
decir, de 7 =.18 y 7 = .16) (Bosco et al., 2015; Richard et al., 2003), y
similar al efecto del apoyo social en el bienestar (» = .20; Oyanedel &
Paez, 2021). Asimismo, la heterogeneidad mostrada en nuestro estudio
es importante, reflejando diferencias importantes en los efectos reales.

Un andlisis mds pormenorizado de la asociacién con el efecto
general del bienestar/salud mental atendiendo al tipo de indicador de
CS examinado, proporciona resultados destacables. Asi, con la con-
fianza generalizada, un aspecto mesosocial del CS, muestra un efecto
mayor al general (.251), seguido por un aspecto microsocial como el
apoyo social (.200) y por un aspecto macrosocial como el tamano de
red (.193). El efecto mesosocial de cohesiéon (.126) es menor, al igual
que el de la participacién social (.119), siendo este dltimo el efecto
mds pequefo encontrado. Si promediamos las diferentes formas de CS
analizados, encontraremos que desde un enfoque microsocial como
el apoyo social (.200), se presenta un efecto similar que un enfoque
mesosocial, que toma en cuenta en conjunto la confianza generalizada
y la cohesién social (.194). El enfoque macrosocial, que incluye la parti-
cipacién social y el tamano de red (.170), result6 el enfoque con menor
efecto en el bienestar, aunque sigue mostrdndose de forma positiva y
significativa. Los resultados apoyan que, como ocurre con el apoyo
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social, las medidas cognitivas o subjetivas se asocian mds fuertemente
al bienestar que las medidas estructurales u objetivas. Las medidas
mds macro, como el grado de participacién y la cohesién, se asocian
menos que las medidas cognitivas o mds proximales al individuo, como
el tamafno de su red. Sin embargo, una medida estructural como el
tamano de la red muestra una asociacién fuerte con el bienestar, lo
cual se explica porque, aunque objetiva, es una variable mds proximal
e interpersonal que la participacién social, tal y como se ha observado
en poblacién no migrante. En efecto, las redes sociales mds reducidas
se han asociado a peor salud mental y a menor bienestar (Gillath et al.,
2011), siendo incluso un factor predictor de sintomatologia depresiva
(Iyer et al., 2009), soledad (e.g., Dykstra et al., 2005), y apego inseguro
(e.g., Rowe & Carnelley, 2005; Zhao et al., 2024).

Senalemos que los moderadores, como es habitual en los meta-
andlisis, tienen una eficacia media para explicar la variabilidad de los
efectos: la heterogeneidad del efecto general de CS sobre el bienestar
(95.50%) es similar al de la confianza generalizada (96.34%). Esta
heterogeneidad se presenta de forma ligeramente menor en el apoyo
social (92.59%) y tamafio de red (90.13%), pero podriamos afirman
que sigue considerdndose alta. En el caso del tamafo de red (90.13%),
cohesidn social (88.76%) y participacién social (76.19%), la heteroge-
neidad se presenta marcadamente menor a la del efecto general.

Reparando a los diferentes aspectos del constructo general de
‘bienestar/salud mental’ que en nuestro estudio ha abarcado tres
aspectos (i.e., salud mental, bienestar psicolégico y bienestar subjetivo),
la asociacién entre CS y bienestar psicoldgico es mayor que el efecto
medio, siendo la asociacién con medidas de salud mental similar al
efecto general — y la menor asociacién se dio con el bienestar heds-
nico o subjetivo. Se constaté un efecto mayor del CS en la relacién
con el bienestar psicoldgico, seguido de la salud mental y, por tltimo,
un efecto menor o no significativo en el bienestar subjetivo. Esta rela-
cién se dio tanto en aspectos cognitivos del CS tales como la confianza,
como en aspectos estructurales, tales como la participacién social
y el tamafo de la red. En linea con las observaciones realizadas por
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De Jesus et al. (2023) en un reciente estudio cualitativo con personas
en busca de asilo en Francia, el bienestar psicolégico tiene que ver mds
con el sentido de vida y el desarrollo personal, lo que probablemente
explique el hecho de que tener relaciones sociales a partir de las cuales
se obtienen recursos para integrarse y crecer socialmente se asocie mds
fuertemente a este tipo de bienestar, que a un bienestar hedénico cog-
nitivo como el subjetivo. Sin embargo, la asociacién con malestar emo-
cional, evaluado por medidas de salud mental, fue mas fuerte que con
el bienestar subjetivo, sugiriendo que el CS impacta mds lo emocional
que lo cognitivo hedénico.

La moderacién también indica que los hombres inmigrantes y de
mayor edad se aprovechan mds del CS. El sexo o porcentaje de mujeres
en la muestra fue una variable moderadora en el presente estudio para
identificar el impacto del CS en el bienestar y salud mental. Si bien
el trabajo de las migrantes implica una mejoria de la calidad de vida,
sensacién de realizacién y obtencién de recursos necesarios a las fami-
lias (Terron-Caro et al., 2020), las mujeres tienden a trabajar en dreas
consideradas no productivas como el cuidado de la familia y terceras
personas, siendo menor su presencia en el dmbito de actividades pro-
ductivas y bien remuneradas (Amelina & Lutz, 2019). La mayor parti-
cipacién de los hombres en el espacio puablico puede explicar por qué el
CS resulta més beneficioso para ellos que para ellas. Esto puede explicar
que el porcentaje de mujeres en la muestra se asocié negativamente al
efecto del CS en el bienestar, lo que sugiere que las mujeres aprovechan
menos el CS que los hombres. Esto contrasta de alguna manera con
los resultados de Wong y Leung (2008), quienes encuentran que las
mujeres migrantes reportan menor salud que los varones y mayor expe-
riencia del estrés migratorio, pero existiendo un efecto del apoyo social
por género, el cual es un mediador importante especialmente para las
mujeres. En definitiva, si bien a un micronivel el apoyo social de tipo
individual y emocional puede ser mds determinante para las mujeres,
cuando entran en juego el resto de los indicadores en el mesonivel y
macronivel, el CS parece asociarse en mayor medida al bienestar en los
hombres migrantes.
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Con respecto a las otras variables sociodemogréficas analizadas,
la mayor dificultad de los adolescentes de integrarse socialmente y de
manejar el CS puede explicar su menor impacto. Asimismo, coherente-
mente con la importancia del empleo para estructurar la vida, a mayor
empleo, mds efecto positivo del CS sobre el bienestar. Finalmente,
la inexistencia de un efecto de la cultura pueda deberse a la falta de
variabilidad en el pais de destino, siendo el flujo migratorio hacia un
contexto cultual de mayor desarrollo econémico en todos los casos ana-
lizados. En este sentido, podemos pensar que la relacién entre CS y
bienestar serd mayor en paises de mayor aceptacién de la migracién,
como ocurre en el caso de las estrategias de aculturacién de integracién
(Grigoryev et al., 2023).

Finalmente, una limitacién importante es que los estudios son
trasversales y dada la ausencia de estudios longitudinales y cuasi expe-
rimentales, no se puede afirmar que el CS causa el bienestar. Los
resultados son compatibles con la idea de que las personas con mayor
bienestar construyen un entorno social mds favorables, o que una ter-
cera variable como un mejor status social explique tanto un mejor CS
como un mayor bienestar. No se puede excluir que se repitan los resul-
tados encontrados con las estrategias de aculturacién: estas se asocian
al bienestar, pero en los estudios longitudinales, tomando en cuenta el
bienestar inicial, no son un predictor de este en un segundo tiempo.

Conclusién

En conclusidn, el andlisis diferenciado de la asociacién entre CS'y
bienestar y salud mental permite un abordaje preventivo e interventivo
mis eficiente al tener en cuenta la complejidad del entramado rela-
cional que resulta instrumental a los individuos migrantes. De hecho,
el tamano del efecto es casi el doble de las estrategias de aculturacién y
explica un 3.5% de la varianza en bienestar frente al 1% de las estrategias
de aculturacién. Asi, queda de manifiesto que las intervenciones que
tienen lugar a un nivel micro, con planteamientos individualizados
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y en entornos que se han centrado en formatos desde la clinica resultan
insuficientes, debiendo complementarse con intervenciones psico-
sociales y actuaciones comunitarias y de politicas publicas (De Jesus
et al., 2023). Estas actuaciones deben incluir focos de intervencién en
estructuras relacionales tanto fisicas como de redes sociales virtuales,
habiéndose comprobado que estas tltimas son una fuente destacada
de bienestar psicolégico (Gudka et al., 2023). Asimismo, siendo la dis-
criminacién percibida por personas migrantes un elemento que debi-
lita el sentido de pertenencia asociado a la cohesion social (Lincoln
etal., 2021), se sugiere la conveniencia de realizar labores interventivas
para mejorar las redes facilitadoras de apoyo social y la eficacia colec-
tiva vecinal (Chou, 2012). Nuestros resultados ponen sobre la mesa
la pertinencia de desarrollar planes integrales de accién holisticos que
incluyan profesionales de la psicologia, tanto en sus vertientes clinica
como de intervencién psicosocial y comunitaria, asi como desde el tra-
bajo social y con agentes de gobernanza, con el fin tltimo de mejorar el
bienestar y la salud mental de las personas migrantes.
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