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RESUMEN

Estudio descriptivo de corte transversal realizado con el objetivo de describir el Malestar
Psicolégico Autopercibido segin algunas caracteristicas personales y familiares en una muestra
que se selecciond a traves de un muestreo probabilistico por conglomerado bietapico, constituida
por 290 adolescentes entre 15 y 19 afios que cursan Il y Il medio en establecimientos
municipalizados de Valparaiso. La recoleccion de datos se realizé a traves de la aplicacion del
Cuestionario General de Salud de Goldberg (GHQ-12) y el Cuestionario de Caracteristicas
Personales y Familiares de los Adolescentes, previo consentimiento y asentimiento informado.
Los resultados revelaron que un 25,8% de los estudiantes presentaron Malestar Psicoldgico
Autopercibido, sugerente de probable problema de salud mental, reportando con mayor
frecuencia los siguientes sintomas: agobio y tension constante (43%), sentirse deprimido (40%) y
pérdida de suefio (34%). Segun las caracteristicas personales y familiares que se abordaron en
este estudio, se observa que el Malestar Psicoldgico es mas frecuente en mujeres, en estudiantes
con antecedentes de repitencia y en aquellos que no acuden a alguien cuando sienten problemas.
Por otro lado, se observa que; el tipo de familia al que pertenecen los estudiantes, la realizacion
de actividades recreativas y/o participacion en grupos comunitarios no altera la distribucion de
frecuencia de Malestar Psicoldgico entre los adolescentes. Por Gltimo, se aprecia que acudir a
amigos, pareja y/o familia podria constituir un factor protector de Malestar Psicolégico
Autopercibido. Este estudio representa un importante aporte para colaborar a la realizacion de

futuras investigaciones en adolescentes.

Palabras claves: Salud mental, Malestar Psicologico Autopercibido, Adolescentes

Vil
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ABSTRACT

Descriptive cross-sectional study conducted in order to describe the Self-Perceived
Psychological Discomfort by some personal and family characteristics in a sample that was
selected through a two-stage probability cluster sampling, consisting of 290 adolescents between
15 and 19 years old attending the tenth and eleventh grade at municipal schools of Valparaiso.
Data collection was performed through the implementation of Goldberg’s General Health
Questionnaire (GHQ-12) and by the Survey of Personal and Family Characteristics of
Adolescents, prior and informed consent. The results revealed that 25,8% of the students had
Self-Perceived Psychological Discomfort, suggestive of probable mental health problem, most
often reporting the following symptoms: burden and constant stress (43%), depressed mood
(40%) and sleep loss (34%). According to the personal and family characteristics that were
addressed in this study, it seems that the Psychological Discomfort is more common in women,
students with history of school repetition and in those who do not turn to someone when they
have problems. Moreover, it’s observed that; the kind of family that the students belong to, the
realization of recreational activities and/or participation in community groups, does not alter the
frequency distribution of Psychological Discomfort among adolescents. Finally, it’s noted that
turning to friends, partner and/or family may be a protective factor for Self-Perceived
Psychological Discomfort. This study represents an important contribution to collaborate in

conducting future research in adolescents.

Keywords: Mental health, Self-Perceived Psychological Discomfort, Adolescents
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CAPITULO 1: INTRODUCCION

1.1 INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud define la salud como “un estado de completo
bienestar fisico, mental y social y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades” (1),
sefialando explicitamente que la salud mental es fundamental para la salud de las poblaciones en
todas las etapas de la vida. Durante la adolescencia diversos factores como; la familia, el entorno,
el grupo de pares, el medio escolar y el sexo influyen en el desarrollo biopsicosocial, por lo tanto
este periodo es fundamental para las etapas posteriores del ciclo vital evolutivo (2). Esta
demostrado que las mujeres son mas propensas a padecer grados elevados de ansiedad,
inestabilidad emocional o depresiéon que los hombres (3). También, se ha evidenciado que las
figuras parentales son fundamentales para el desarrollo psicosocial del adolescente, ya que son un
apoyo necesario mientras van adaptandose a su creciente madurez (2). Asi mismo, las actividades
recreativas actlan como factor protector para los adolescentes que las realizan, ya que
promueven el sentido de la amistad, fortalecen la autoconfianza y permiten el desarrollo de

habilidades de afrontamiento (4).

Si bien, antecedentes demograficos indican un aumento de la poblacién adulta, los
profesionales de la salud deben ser conscientes que durante la adolescencia se originan las
principales patologias mentales, las cuales son unas de las que generan mayor morbilidad y
mortalidad en edades futuras, por lo tanto para mejorar la calidad de vida del adulto se debe

intervenir tempranamente en la adolescencia. (5)

Estudios han demostrado que la prevalencia de problemas de salud mental de los
adolescentes a nivel mundial es de un 20% (5).Alrededor de la mitad de los desérdenes mentales
que duran toda la vida empiezan a la edad de 14 afios y el 70% antes de los 24 afios (5). Segun
la investigacion “Salud mental infanto-juvenil en Chile y brechas de atencion sanitaria”, un
16,5% de los adolescentes entre 12 a 18 afios presentan algin tipo de trastorno de salud mental

(6). El estudio “Prevalencia de Malestar Psicoldgico en estudiantes de enfermeria relacionada con
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factores sociodemograficos, académicos y familiares”, en donde se aplicé el Cuestionario de
Salud General de Goldberg a 228 estudiantes, arrojé como resultados una prevalencia de 36% de
Malestar Psicoldgico (7).

Los trastornos de salud mental presentes en los jovenes se pueden prevenir detectando
anticipadamente el Malestar Psicolégico que manifiestan en esta etapa permitiendo disminuir
futuros problemas psiquiatricos. Entre los problemas de salud mental mas frecuentes que afectan
a los adolescentes se encuentran; depresion, ansiedad, ideacion e intento suicida, homicidios,
autoagresiones, violencia, desercion escolar, consumo problemético de alcohol y drogas, entre
otros, lo que podria contribuir a consecuencias desfavorables para su desarrollo fisico, emocional
y social. Es por esto, que es importante reconocer las necesidades de salud mental de los jovenes

para que tengan mas probabilidades de convertirse en adultos productivos (5).

La poblacion adolescente se considera tradicionalmente una poblacion “sana”, dado que
presenta tasas de morbimortalidad mas bajas respecto a la poblacién general. Esta percepcién ha
generado por décadas que las problematicas de salud mental de este grupo no se consideraran con
la relevanciagque ameritan, lo que se traduce en la carencia de estrategias preventivas nacionales
(8). La situacion en la region de Valparaiso se asemeja a la situacion nacional, ya que no se
encuentran estudios actuales sobre las problematicas de los adolescentes, en especial las de salud
mental. Sin embargo, para dar cumplimiento a las Metas de Impacto de los Objetivos
Estratégicos vinculados a adolescentes y jovenes, el Ministerio de Salud de Chile ha instalado
durante el Gltimo tiempo Programas Nacionales que contemplan la salud mental de este grupo
etario, en donde el profesional de enfermeria juega un rol importante para la pesquisa precoz y
oportuna de los problemas de salud mental y en la promocion del bienestar psicolégico en los

adolescentes, logrando asi una intervencion en forma temprana.

En base a lo expuesto, se desprende la necesidad de describir el Malestar Psicologico
Autopercibidosegun algunas caracteristicas personales y familiares en adolescentes
pertenecientes a los establecimientos educacionales de la comuna de Valparaiso. Esto permitira el
planteamiento de un diagndéstico de la poblacion en estudio, logrando visualizar globalmente la

situacion actual de la salud mental. Ademas, servira de guia para otros estudios acordes al tema,
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con la finalidad de contrastar informacion e incentivar una discusion a nivel de autoridades sobre
las intervenciones pertinentes a realizar en esta poblacion, con el objeto de disminuir la
morbilidad y mortalidad a causa de patologias mentales.



g Universidad Qg
*' devalparaiso ;\EscueladeEnfmmena

CHILE Universidadde Valparaiso

1.2 PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢Cual es el Malestar Psicol6gico Autopercibido segun algunas caracteristicas personales y
familiares en adolescentes de segundo y tercer afio medio que asisten a colegios municipalizados

de Valparaiso durante el segundo semestre 2013?
1.3 OBJETIVOS GENERALES Y ESPECIFICOS
Objetivo General

o Describir el Malestar Psicoldgico Autopercibido segln algunas caracteristicas personales
y familiares en adolescentes de segundo y tercer afio medio que asisten a colegios
municipalizados de Valparaiso durante el segundo semestre 2013.

Objetivos Especificos

¢ Identificar algunas caracteristicas personales y familiares de la muestra en estudio.

e Determinar el Malestar Psicoldgico Autopercibido de la muestra en estudio.

e Identificar los sintomas de Malestar Psicol6gico Autopercibido de la muestra en estudio.
o Describir el Malestar Psicoldgico Autopercibido segln algunas caracteristicas personales

y familiares.
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CAPITULO 2: MARCO REFERENCIAL

2.1 ANTECEDENTES

Una adecuada salud mental es esencial para el mantenimiento de un buen funcionamiento
psicolégico y bienestar en el transcurso de la vida, por lo tanto, se debe abordar desde las
primeras etapas del desarrollo, dando énfasis en la adolescencia, ya que alrededor de la mitad de
los desérdenes mentales que duran toda la vida empiezan a la edad de 14 afios y el 70% antes de
los 24 afios (5). La evidencia cientifica indica que el 20% de los adolescentes a nivel mundial

presenta algun tipo de trastorno mental (9).

La poblacién de adolescentes que comprende las edades entre los 10 y 19 afios,
constituye el 18% de la poblacién mundial, que corresponde a 1.200 millones de personas, segun
datos del Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (5). En América Latina y el Caribe, la
poblacion adolescente es de un 8,8%, lo que equivale a 108 millones del total de adolescentes a
nivel mundial (5). Por otro lado, a nivel nacional, la poblacion de jovenes (20 y 24 afios)
corresponde a un 8,3% del total de la poblacion. Los adolescentes entre 10 y 19 afios representan
un 17% del total de la poblacién chilena y, especificamente, el grupo entre 15 y 19 afios
representa el 8,8% de la poblacién total, datos estimados al 2009 (8). Si comparamos a nivel
nacional, la region que posee menor presencia de adolescentes y jovenes es la region de
Magallanes con un 19,2%, en tanto que en la region de Atacama se encuentra la proporcién mas
alta con un 27,7% del total de la poblacion de dicha region (8). No se encuentran datos
actualizados de la poblacion adolescente en Valparaiso, solo se cuenta con cifras del penaltimo
censo, en donde la poblacion de adolescentes correspondié a 270.600 personas, equivalente a un
17,57% (10).

Durante los Gltimos afios se ha evidenciado un aumento en la prevalencia de patologias
gue afectan la salud mental a nivel mundial. Los antecedentes indican que una de cada cuatro

personas, es decir, el 25% de la poblacién, sufre en algin momento de la vida al menos un
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trastorno mental. Actualmente, existen aproximadamente 450 millones de personas con

trastornos mentales en paises tanto desarrollados como en desarrollo (11).

En el afio 2004, los trastornos mentales representaban el 13% de la carga de
morbimortalidad mundial en forma de muertes prematuras y afios perdidos por discapacidad.
Asimismo, en los paises de ingresos bajos y medios los trastornos mentales representaban el
25,3% vy el 33,5%, respectivamente, de los afios perdidos por discapacidad (12). Segun datos
entregados por la Organizacion Mundial de la Salud, los trastornos de salud mental; depresion
unipolar, depresion bipolar, uso de alcohol etilico, trastornos obsesivos compulsivos y
esquizofrenia constituyen cinco de las diez principales causas de discapacidad mundial, lo que

supone casi un tercio del total de discapacidad (13).

Ademas, los trastornos mentales se asocian a la ideacion e intento de suicidio. Se estima
gue cada afio se suicidan aproximadamente un mill6n de personas, lo que supone una tasa de
mortalidad de 16 por 100.000 habitantes o una muerte cada 40 segundos. En los Gltimos 45 afios,
las tasas de suicidio han aumentado en un 60% a nivel mundial (14). A escala global, el suicidio
representa el 1,4% de la carga mundial de morbilidad. Se calcula que por cada muerte atribuible
al suicidio se producen entre 10 y 20 intentos fallidos de suicidio, que se traducen en lesiones,
hospitalizaciones y traumas emocionales y mentales, pero no se dispone de datos fiables sobre el

verdadero alcance (15).

El trastorno mental mas frecuente en la poblacién mundial es la depresidn, se estima que
afecta a unos 350 millones de personas (16). La Encuesta Mundial de Salud Mental realizada en
17 paises informé que 1 de cada 20 personas presentd un episodio depresivo en el afio previo.
Los trastornos depresivos comienzan a menudo a temprana edad, reducen el funcionamiento y
frecuentemente son recurrentes (17). La depresion es la principal causa mundial de discapacidad
y contribuye de forma muy importante a la carga mundial de morbilidad, la cual afecta més a la
mujer que al hombre (16). Segun las predicciones actuales, se espera que para el afio 2030 la

depresion sea la principal causa de morbilidad a nivel mundial (17). Cabe destacar que los
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trastornos de ansiedad ocupan un lugar importante dentro de los motivos de consulta de los

servicios de atencion primaria del mundo, siendo su prevalencia un 12% (18).

No obstante, se observa que a pesar de la significativa prevalencia de los trastornos
mentales, existe un déficit importante en su tratamiento a nivel mundial. Esto se evidencia en
datos entregados por la Organizacién Mundial de la Salud, que indica que en los paises de
ingresos bajos y medios el porcentaje de personas que no reciben tratamiento para esas
afecciones, alcanza entre el 76% y el 85% y en los paises de ingresos altos estas cifras también

son elevadas, situandose entre un 35% y un 50% (12).

Al igual que en la poblacion general, se estima que el 20% de los adolescentes de todo el
mundo tiene problemas mentales o de comportamiento (5). Entre los problemas de salud mental
mas prevalentes en esta etapa de la vida se encuentran: los trastornos de ansiedad, depresién,

desdrdenes del humor, cognitivos y del comportamiento (19).

La depresion es la enfermedad que mas contribuye a la carga mundial de morbilidad
entre los adolescentes de 15 a 19 afios de edad, trastorno que implica dificultades de adaptacion
psicosocial prolongada con alto riesgo de suicidio. El suicidio es una de las tres causas
principales de mortalidad entre las personas de 15 a 35 afios (5) y especificamente es la tercera
causa de mortalidad en los adolescentes (20). Unos 71.000 adolescentes de todo el mundo

cometen suicidio anualmente y una cifra 40 veces superior lo intenta (5).

Segun datos nacionales, una de cada tres personas en Chile sufrird un problema de salud
mental durante su vida (21). Cerca del 2% del total de muertes ocurren por suicidio. La tasa de
suicidio en Chile al 2005 era de 10,3 x cada 100.000 habitantes con una tendencia creciente
(17,4 para los hombres y 3,4 para las mujeres) (22). Este crecimiento sostenido y progresivo, se
observa especialmente en personas de 15 a 34 afios de edad (15). Asimismo, los trastornos
depresivos afectan a alrededor de un 7,5% de la poblacion general, y afecta a un 30% de las
personas consultantes del nivel primario de atencidn (23). La Encuesta Nacional de Salud (24)

establecié que en los Ultimos afios, las personas de 15 afios y mas, presentaron una prevalencia
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de sintomatologia depresiva de 17,2% (24).En cuanto a los trastornos de ansiedad la prevalencia

a nivel nacional es de un 2,6% (25).

Un estudio realizado en Concepcidn, Chile (6) revela que en la poblacién infanto juvenil
la prevalencia de trastornos psiquiatricos es de un 22,5% vy especificamente, en las edades entre
los 12 a 18 afios la prevalencia es de un 16,5%. Los trastornos méas frecuentes fueron los
trastornos disruptivos (21,8%), seguido por los trastornos ansiosos (18,5%) y los afectivos
(6,1%). Los trastornos asociados al consumo de sustancias alcanzaron un 4,8% la esquizofrenia y

los trastornos alimentarios fueron comparativamente escasos (6).

Asi mismo, un estudio realizado por el Ministerio de Salud de Chile (26), cuyo objetivo
fue determinar la prevalencia de factores de riesgo y protectores en escolares de 13-15 afios,

obtuvo que:

e Entre el 9y el 24% de los estudiantes refirié haberse sentido s6lo(a) la mayor parte del
tiempo durante los Gltimos 12 meses.

e Entre el 6y el 18% de los estudiantes refirio haber pensado en el suicidio y haber hecho
un plan acerca de como suicidarse en los Gltimos 12 meses.

o Entreel 20 y el 36% de los estudiantes que participaron en la encuesta reportaron haberse
sentido tan triste o desesperado durante 2 semanas seguidas en los Gltimos 30 dias, al
punto que le impidi6 realizar sus actividades habituales, lo cual podria indicar la

presencia de sintomas depresivos (26).

En los dltimos afios, la depresion ha ido aumentado a nivel nacional, llegando a una
prevalencia de un 2% en la nifiez y de un 4% a un 8% en la adolescencia (2). A si mismo, la
presencia de sintomas sugerentes de trastorno del animo depresivo es de un 30% en los
adolescentes. Por otra parte, la presencia de ideacion suicida alcanza el 12-14% vy la tasa de
suicidio corresponde a 7 de cada 100.000 adolescentes (8). El suicidio adolescente representa
aproximadamente el 10% de las muertes por suicidio en poblacion general (22), ademas, entre un

13% y un 23% de adolescentes ha reportado algin episodio de autoagresion en su vida. (2).
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En la region de Valparaiso, las investigaciones referentes a salud mental son escasas.
Entre estos estudios se encuentra la Gltima Encuesta Nacional de Salud (27), la cual indica que
esta region presenta una prevalencia de sintomatologia depresiva de un 18,7%, ocupando el tercer
lugar con mayor prevalencia a nivel nacional, después de la novena y séptima region,
respectivamente (27). La Encuesta de salud Escolar Chile (26) realizada en adolescentes de 13 a
15 afios de edad, pertenecientes a establecimientos publicos y subvencionados de las Regiones; I,
V, VIl y Metropolitana, revel6 que los estudiantes de la Region de Valparaiso presentaron una
prevalencia de sintomatologia depresiva de un 38% y 21,5% en los Gltimos 12 meses, en mujeres
y hombres, respectivamente. Por otra parte, un 21,3% de los estudiantes consider6 seriamente la
posibilidad de suicidarse y un 15,3% hizo un plan acerca de cdmo tratar de suicidarse en los
Gltimos 12 meses (26). Segun datos recientes del Ministerio de Salud, la tasa de mortalidad por
suicidio de los adolescentes entre 15 y 19 afios de esta region corresponde a un 12,7 x 100.000

habitantes, ocupando el séptimo lugar a nivel nacional (22).

Frente a la problemética de salud mental, el estado ha implementado una serie de
estrategias con el objetivo de intervenir y disminuir esta prevalencia, implementando el Plan
Nacional de Salud Mental y Psiquiatria 2000-2010 el cual tenia por objetivo lograr un mayor
avance en el acceso a tratamiento de las personas con enfermedades mentales (28). En conjunto
con este plan, las reformas del estado han modernizado los diferentes sistemas de proteccion
social y de resguardo de los derechos de las personas con el objetivo de mejorar el nivel de salud
mental de la poblacion. La Estrategia Nacional de Salud Mental y Psiquiatria 2011-2020 que
tiene como objetivos disminuir la prevalencia de discapacidad en personas con enfermedad
mental, los femicidios, el consumo de riesgo de alcohol, la prevalencia de consumo de drogas
ilicitas en poblacion general y la mortalidad por suicidio en adolescentes. Para lograr lo
anteriormente sefialado, se cuenta con una Red de Servicios de salud mental y psiquiatria, la cual
brinda al usuario la posibilidad de acceder a los diversos servicios de salud disponibles. Entre los
establecimientos que entregan una atencién especifica a estos usuarios se encuentran; el Centro
de Salud Mental Comunitaria, la Unidad Clinica de Psiquiatria y Salud Mental Ambulatoria, el
Servicio Clinico de Psiquiatria de Corta Estadia y el Hospital de Dia (29).
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Ademas, el Ministerio de Salud incorpord, dentro de su cartera de prestaciones, Garantias
Explicitas en Salud referentes a salud mental, dentro de las cuales se encuentran; el Primer
Episodio de Esquizofrenia, la Depresion en personas de 15 afios y mas, el Consumo Perjudicial y

Dependencia de Alcohol y Drogas en personas menores de 20 afios y el Trastorno Bipolar (30).

Para la etapa de la adolescencia, el Ministerio de Salud ha incorporado entre sus planes
de accion, las siguientes guias y orientaciones técnicas para el logro de los objetivos sanitarios
referente a la salud mental de la poblacidn adolescente; Guia Clinica Depresidn en personas de
15 afios y méas (31), Guia Clinica Depresion en personas de 10-14 afios (en revisién para
incorporacién a GES) (32), Norma Técnica en Rehabilitacion Psicosocial para personas mayores
de 15 afios con Trastornos Psiquiatricos Severos y Discapacidad (33), Orientaciones Técnicas
para la atencion de Adolescentes con Problemas de Salud Mental (2) y Orientaciones Técnicas

para la atencion de nifios, nifias y Adolescentes con Trastornos Mentales (34).

En la dltima Guia Clinica de Depresion en personas de 15 afios y mas, se hacen
recomendaciones para el manejo tanto de la depresion leve, moderada y grave con o sin sintomas
psicoticos, con comorbilidad médica fisica y mental, asi como de la depresion en ciertos grupos
especificos (mujeres durante el embarazo o posparto, adolescentes, adultos mayores entre otros)
(312).

Esta Guia establece que frente a una sospecha diagnostica de depresion, se aplique el
Cuestionario General de Salud de Goldberg (GHQ-12) y a su vez, todo médico debe realizar la
confirmacién diagnéstica de depresion utilizando criterios CIE-10, como se indican a

continuacion:

El episodio depresivo debe durar al menos dos semanas.

B. No ha habido sintomas hipomaniacos 0 maniacos suficientes para cumplir los criterios
del episodio hipomaniaco o maniaco en ningun periodo de la vida del individuo.

C. Criterio de exclusion con mas frecuencia: El episodio no es atribuible a abuso de

sustancias psicoactivas o a trastorno mental organico.
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Ademaés, se debe realizar una anamnesis médica, examen de salud y pruebas de
laboratorio, con el fin de apoyar el diagnéstico diferencial y considerar otras comorbilidades
médicas en el plan de tratamiento integral del paciente. El proceso de diagnéstico de la depresion

debera descartar trastorno bipolar a la base de la sintomatologia depresiva (31).

La actual Guia de Practica Clinica no GES para el Tratamiento de Adolescentes de 10 a
14 afios, ha sido creada el afio 2013 con el propdsito de generar una referencia para la atencion de
adolescentes de este rango de edad, que presenten sospecha y/o diagndéstico de depresion, bajo el
régimen de Garantias Explicitas en Salud. Esta guia entrega recomendaciones respecto a la
deteccidn de factores de riesgo y protectores para el desarrollo de esta enfermedad, orientaciones
para el diagndstico oportuno y el tratamiento adecuado con el fin de reducir la probabilidad de
complicaciones y psicopatologia futura, y recomendaciones sobre el manejo de adolescentes con

riesgo y/o conducta suicida (32).

La Norma Técnica “Rehabilitacion Psicosocial para Personas Adultas con Trastornos
Psiquiatricos Severos y Discapacidad” estd dirigida a personas, mayores de 15 afios, que por la
gravedad de su trastorno presentan algun grado de disfuncién o discapacidad psiquica, la cual se
reconoce de larga evolucion (dos afios o mas). Esta Norma tiene por objetivo otorgar una
atencion de salud que se basa en un modelo de rehabilitacion psicosocial y que orienta a que la
persona pueda recuperar sus capacidades psiquicas perdidas y/o desarrollar nuevas competencias

y capacidades que le permitan desenvolverse adecuadamente con su entorno (33).

Por otro lado, la Orientacion Técnica “Atencion de Adolescentes con Problemas de Salud
Mental” esta dirigida a los equipos de salud de la atencidn primaria que brindan atencion de salud
a adolescentes entre 10 y 19 afos, hombres y mujeres, que presentan problemas y/o
enfermedades que afectan su salud mental y desarrollo integral. La Norma esta orientada al
riesgo en la adolescencia y a la presencia de problemas y cuadros clinicos que requieren
deteccion y tratamiento oportuno para la recuperacion de la salud y a la obtencién de una mejor
calidad de vida en esta etapa, disminuir factores de riesgo y evitar en alguna medida el deterioro

de su desarrollo (2). Ademas, también existe la Orientacion Técnica “Atencion de Nifios, Nifias
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y Adolescentes con Trastornos Mentales” que tiene por objetivo orientar la atencion de salud
mental en este grupo etareo, con vulneracion de derechos e infractores de ley, que presentan un
trastorno mental severo, incluyendo el consumo problemético de sustancias psicoactivas. Esta
contempla acciones de proteccion, prevencion, tratamiento, rehabilitacion y reinsercion dirigidas

a esta poblacion (34).

Por ultimo, el Programa Nacional de Salud Integral de adolescentes y jovenes (2012-
2020) (8), recientemente implementado, del cual se desprende el “Control Joven Sano”, tiene
como objetivo evaluar el estado de salud y el crecimiento y normal desarrollo, fomentando los
factores y conductas protectoras e identificando precozmente los factores y conductas de riesgo,

asi como los problemas de salud, con objeto de intervenir en forma oportuna, integrada e integral

@).

2.2 MARCO CONCEPTUAL

Salud Mental

La Salud Mental es un estado de bienestar en el cual el individuo se da cuenta de sus
propias aptitudes, puede afrontar las presiones normales de la vida, puede trabajar productiva y
fructiferamente y es capaz de hacer una contribucion a su comunidad. Las personas con buena
salud mental se caracterizan por ser responsables, conscientes de si misma, capaces de dirigir sus
actuaciones razonablemente libre de preocupaciones y capaces de afrontar las tensiones
habituales de la vida diaria. Tales personas funcionan bien en sociedad, son aceptadas por su

grupo y, en general, se encuentran satisfechas con la vida (35).

Otras definiciones se refieren a la capacidad de resolver problemas, cubrir las propias
necesidades de amar y trabajar, enfrentarse a las crisis sin mas ayuda que el apoyo de la familia y
los amigos y mantener un estado de bienestar basado en el disfrute de la vida, el establecimiento
de objetivos y limites realistas y adaptarse a la independencia, a la interdependencia y a la

dependencia segun las necesidades, sin pérdida permanente de la autonomia propia (35).

12
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Adolescencia

La adolescencia es la etapa de vida en la que se producen los procesos de maduracion
bioldgica, psiquica y social de un individuo, alcanzando asi la edad adulta y culminando con su
incorporacién en forma plena a la sociedad (36). Esta etapa es un periodo durante el ciclo vital de
la persona en el cual se presentan una serie de sintomas y caracteristicas que se manifiestan
sistematicamente a lo largo de esta etapa, como son; la busqueda de si mismo y de la propia
identidad, tendencia grupal, necesidad de intelectualizar y de fantasear, crisis religiosa, actitud
social rebelde, separacion progresiva de los padres y constantes fluctuaciones del humor y del
estado de animo. Muchas de éstas caracteristicas cambian al adolescente desde lo que

tipicamente se considera infantil hacia lo que tipicamente se considera adulto (37).

Segun la OMS, la adolescencia se define como la etapa que transcurre entre los 10 y 20
afios, coincidiendo su inicio con los cambios puberales y finalizando al cumplirse gran parte del
crecimiento y desarrollo morfolégico. Los cambios mas evidentes a la observacién son los
corporales; sin embargo, el pensamiento, las conductas y las relaciones sociales también se

modifican durante este periodo (37).

Biolégicamente, el individuo progresa desde la aparicion inicial de las caracteristicas
sexuales secundarias hasta la madurez sexual (36). Esto produce cambios corporales que afectan
la altura, el peso, las secreciones hormonales y la distribucion de los tejidos grasos y musculares
en el adolescente. Cuando se inician los primeros cambios, se habla de fase puberal y cuando la

mayoria de estos cambios terminan, la persona esta en la fase pospuberal (37).
Por otro lado, los cambios fisiologicos recién descritos tienen un impacto en el

funcionamiento cognitivo y psicoldgico. Es asi, como en esta etapa emerge el pensamiento

operativo formal, que se caracteriza por las capacidades de abstraccion y razonamiento (37).

13
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En el &mbito psicoldgico:

o El adolescente tiene una imagen inestable de si mismo, no estan contentos como son y se
sienten por lo general poco valiosos.

e Son impulsivos, primero actlan y luego piensan.

e Tienen gran espiritu de oposicion, se oponen a las propuestas de los padres.

e Presentan labilidad emocional o cambios bruscos de humor.

e Son egocéntricos, piensan que el mundo gira en torno a ellos.

e Un sentimiento de soledad se repite, sienten que son Unicos y no existe nadie capaz de

comprender lo que les sucede, aparece entonces la necesidad de un amigo intimo (36).

Por altimo, desde el punto de vista social, lo mas importante que le ocurre al adolescente
es la intensidad que adquiere la relacidn con su grupo de pares. Este grupo de pertenencia que usa
un lenguaje, vestimenta y adornos diferentes al de los adultos, es fundamental para afirmar su

imagen y para adquirir la seguridad social necesaria para el futuro (36).

Hay también una influencia critica de los valores éticos y religiosos aprendidos en la
familia (36). Ninguna otra institucién social tiene tanta influencia como la de ésta a lo largo del

desarrollo del adolescente (37).

Segtin la “Teoria Psicosocial” de Erikson (38), los adolescentes experimentan la etapa de
Identidad versus Difusion de rol. En esta etapa, aquellos que tropiezan en sus esfuerzos por
encontrar una identidad pueden desviarse de este objetivo. En ocasiones adoptan roles
socialmente inaceptables como una forma de expresar lo que no quieren ser, o tienen dificultades
para formar y mantener relaciones personales cercanas de larga duracion. En general, su sentido
del yo se vuelve “difuso” y fracasan para organizarse en torno a una identidad central unificada.
Por otra parte, quienes tienen éxito para forjar una identidad propia establecen un curso que
constituye un cimiento para el futuro desarrollo psicosocial. Descubren sus capacidades Unicas y
creen en ellas, al tiempo que desarrollan un sentido preciso de quiénes son. Estan preparados para

ir en una ruta que obtenga plena ventaja de lo que sus fortalezas Unicas les permiten hacer (38).
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Salud Mental y Adolescencia

La salud mental del adolescente tiene caracteristicas propias, ya que se trata de un
individuo en desarrollo que requiere del cuidado de otros y, por lo tanto recibe la influencia de
multiples factores en distintos periodos de su evolucion, con los cuales interactla pudiendo
resultar un desarrollo dentro de parametros normales, con problemas de salud mental o trastornos

psiquiatricos bien definidos (39).

Los determinantes sociales, variables psicosociales y caracteristicas del entorno como: el
la comunidad donde viven, medio escolar, grupo de pares y familia determinan las decisiones y
consecuencias que éstas tienen para las etapas posteriores del desarrollo psicosocial de los
adolescentes (2).

Muchos de ellos se resisten a adaptarse al entorno en que se encuentran y se rebelan,
siendo esto un aspecto saludable en cuanto al desarrollo del sentido de su propia identidad y
expresion de ésta. No obstante, a menudo la disputa entre la separacion con los padres y el
proceso de individuacidon resultan periodos dificiles para ellos. Esto suele manifestarse a través
de periodos de ansiedad y conducir a problemas psicoldgicos como son la depresion vy el suicidio
(2). Esta vulnerabilidad que presentan los adolescentes, puede verse afectada por factores de
riesgo tales como: un ambiente de falta de cuidados y vinculacion durante su gestacién o primera
infancia, ser victima de violencia o de maltrato intrafamiliar, padres con enfermedades mentales,
consecuencias de la cesantia de los padres, vivir en un ambiente amenazante para la integridad y
tener un sistema escolar inadecuado (39). Asimismo; los desérdenes psicoldgicos y de
personalidad, disfuncién familiar, padres involucrados en violencia, acceso a alcohol y drogas,
escasa cohesion y aislamiento social, entre otros, son factores de riesgo que influyen en la salud

mental de los adolescentes (2).
A su vez, existen factores protectores que juegan un rol importante en la promocion del

bienestar mental y que pueden favorecer la disminucion de la vulnerabilidad. Entre estos se

encuentran; habilidades sociales, autoimagen positiva, participacion en actividades
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extraescolares, dinamica familiar adecuada, participacion de la familia en la escuela y redes de
apoyo informales, entre otros. De esto se desprende que la promocién efectiva de la salud mental
fortalece el desarrollo en esta etapa del ciclo vital (2).

Bienestar Psicologico

El bienestar psicoldgico se relaciona con el desarrollo de las capacidades y el crecimiento
personal, los cuales son considerados como los principales indicadores del funcionamiento
positivo. A demas, se interesa por el estilo y la manera de afrontar los retos vitales y por la
dedicacion y esfuerzo para conseguir las metas propuestas (40).

Gracias a un modelo multidimensional, se plantea que el bienestar psicoldgico hace
referencia a la auto-aceptacion, las relaciones positivas con otras personas, la autonomia, el

dominio del entorno, el propdsito en la vida y el crecimiento personal (40).

Malestar Psicol6gico Autopercibido

Se entiende por Malestar Psicolégico el nivel de stress percibido, desmoralizacion,
disconfort y desasosiego; este concepto permite tener informacién sobre la autopercepcion de
sentimientos, pensamientos y comportamientos. Se dice que dependiendo del nivel de Malestar
Psicolbgico, éste podria, eventualmente, constituirse en un problema de salud mental. Las
situaciones criticas se expresan en los sujetos en vulnerabilidad psiquica, que se manifiesta a
través de diversas sintomatologias: alteraciones del suefio, afecciones psicosomaticas,

sentimientos de miedo y temor, desesperacion y adicciones (40).

Depresion

La depresion es una alteracion patoldgica del estado de animo, caracterizada por un
descenso del humor que termina en tristeza, acompafiado de diversos signos y sintomas, tales

como: irritabilidad, cambios concomitantes en el suefio, sentimientos de culpa, pérdida de
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energia, problemas de concentracion, cambios en el apetito e ideacion e intento suicida, siendo

este Ultimo uno de los desenlaces mas fatidicos y evitables del trastorno depresivo (31).

Estos sintomas y signos deben persistir por al menos 2 semanas. Con frecuencia tienden a
manifestarse en cualquier etapa del ciclo vital y con varios episodios, adquiriendo un curso
recurrente con tendencia a la recuperacion entre episodios. Entre los factores de riesgo para la
depresion se encuentran; la predisposicion biol6gica, factores bioquimicos, ambientales y

psicosociales (31).

Ansiedad

La ansiedad tiene un caracter vago e inespecifico y se acompafia de la sensacion de algo
desconocido y catastrofico que se aproxima a la vida de la persona. El objeto de la respuesta
angustiosa es desconocido, debido a que la amenaza que se percibe no es externa, sino interna y
su causa es inconsciente. En general, este tipo de respuesta tiende a ser cronica, con la excepcion
de los trastornos de panico. La existencia de sintomas ansiosos no es suficiente para diagnosticar
un desorden ansioso en adolescentes, los sintomas deben manifestarse como empeoramiento en

algunas areas del funcionamiento como un requisito necesario (39).

Los factores de riesgo mas frecuentes para la ansiedad, ain cuando no son concluyentes
son: factores genéticos, especialmente en la modalidad de crisis de panico, inhibicién social,
estilo parental sobreprotector o0 sobre-exigente; acontecimientos vitales traumaticos y

vulnerabilidad social (2).
La ansiedad puede coexistir con una variada gama de psicopatologias como son: la

depresion, el abuso de drogas, los trastornos adaptativos, los trastornos de panico, las fobias y el

trastorno psicotico, entre otros (39).
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Salud Mental y Sexo

Las diferencias de sexo aparecen en particular en las estadisticas mundiales referentes a
los trastornos mentales; principalmente en la depresion, ansiedad y quejas somaticas. Existe una
prevalencia de estos trastornos en las mujeres, en donde aproximadamente 1 de cada 3 se ven

afectadas por ellos, en comparacion con los hombres (42).

Situacion similar se visualiza durante la adolescencia, en donde la evidencia cientifica
indica que los adolescentes varones tienen una percepcion emocional de si mismos mucho méas
alta que las adolescentes mujeres. Este dato revela el mayor grado de adaptacion personal de los
hombres con respecto a las mujeres, lo que llevaria a que éstas sean mas propensas a padecer
grados elevados de ansiedad, inestabilidad emocional o depresién. (2). Esto ultimo, se ve
reforzado por Aceituno R. (43), el cual hace referencia a un reciente estudio de calidad de vida y
bienestar de los jovenes, en el que se obtuvieron puntajes bajos respecto a la dimension de
bienestar psicologico, estado de 4nimo y emociones, especialmente en mujeres (43). Asimismo,
la Gltima Encuesta Nacional de Salud (27) sitla en 14% la prevalencia de sintomatologia
depresiva en jovenes de 15 a 24 afios, siendo mas alta en mujeres en comparaciéon con los
hombres. (27).

La investigacion de Ventura-Junca, Carvajal, realizada en adolescentes entre 14 y 19
afios de edad, pertenecientes a cinco establecimientos educacionales de la Region Metropolitana
de Santiago de Chile, obtuvo como resultado que las adolescentes mujeres presentaron una
prevalencia de ideacion suicida de un 71% durante los dltimos 12 meses y/o en un periodo
anterior a este, mientras que los hombres alcanzaron un 49%, tendencia que se mantiene en
cuanto al intento de suicidio, en donde el 26% de las mujeres ha mostrado tal tentativa en
comparacion al 12% presentado por los hombres. La incidencia de idea suicida se observd con
una mayor frecuencia a los 15 afios (27%), para luego disminuir proporcionalmente a medida que

aumenta la edad (22).
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Salud Mental y Rendimiento Escolar

El medio escolar proporciona, ademas de las herramientas educacionales, un entorno de
relaciones sociales afectivas que se pueden complementar con las relaciones familiares; un
contexto de desarrollo para la cultura adolescente con el cual identificarse, un medio en el cual
ejercitar las relaciones sociales y desarrollar habilidades para ellas. Asi entonces, la desercion
escolar y el bajo rendimiento escolar constituyen un elemento clave para diversas
desadaptaciones a lo largo de la vida, lo que aumenta el riesgo de problemas de salud mental en

este grupo (2).

El estudio realizado por Paramo, en Santiago de Chile, cuya metodologia fue de caracter
cualitativo con un disefio narrativo, en el cual se identificaron factores de riesgo y factores de
proteccién en la etapa adolescente, muestra que la autoestima baja se encuentra estrechamente
relacionada con un bajo rendimiento académico/ laboral y con diversos indicadores de Malestar

Psicologico, tales como la ansiedad, depresion y otros trastornos (44).

Salud Mental y Estudiantes que Trabajan

En la actualidad, muchos jovenes se ven en la necesidad de trabajar en edades tempranas,
ya sea para la satisfaccion personal o para ayudar econémicamente en su hogar, lo que aumenta

el riesgo de desercion escolar comprometiendo la salud mental de los adolescentes (2).

El estudio realizado por Benjet, Hernandez-Montoya en México, en el cual se aplico una
Entrevista Internacional Psiquiatrica a 3005 adolescentes entre 12 y 17 afios, reveld que los
estudiantes que trabajan y estudian tienen mayor riesgo de trastornos psiquiatricos, consumo de

sustancias y conducta suicida en comparacion con aquellos que estudian exclusivamente (45).
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Salud Mental y Actividad Recreativa

El deporte, la recreacion y el juego permiten a los adolescentes de ambos sexos aprender
a pensar criticamente y a emplear su criterio para solucionar problemas. Esas actividades
promueven el sentido de la amistad, la solidaridad, las habilidades de comunicacion, negociacion
y liderazgo. También ensefian autodisciplina y respeto por los demas, fortalecen la autoconfianza
y desarrollan habilidades de afrontamiento y la capacidad de trabajar en equipo. Asimismo,
ayudan a los jovenes a establecer vinculos afectivos con sus comparieros y con los adultos, lo que

genera un sentido de comunidad y pertenencia (4).

Por el contrario, los adolescentes que evitan el contacto social, no participan en grupos
sociales, no realizan actividades extraescolares, no participan en fiestas y dedican varias horas al
dia a los videojuegos, pueden presentar déficit de habilidades sociales, autoconcepto negativo,
experiencias sociales traumaticas como bullying y por tanto, predisponer a la aparicion de los

trastornos del animo, trastornos de ansiedad, consumo de alcohol y sustancias e ideacién suicida

).

Salud Mental y Redes de Apoyo

La proteccion de la salud mental del adolescente comienza con la familia. La presencia
de la madre, el padre y adultos significativos resulta imprescindible en el &mbito de salud mental.
La construccion de la identidad y autonomia del adolescente requiere de un periodo de
acompafiamiento y guia desde las figuras parentales/maternales. Los adolescentes necesitan
desarrollar con sus padres una relacion de apoyo y aceptacion que los contenga mientras van

adaptandose a su creciente madurez (2).

Dentro de los factores que pueden comprometer el bienestar psicosocial de los
adolescentes, se encuentra el grupo de pares, ya que éstos pasan el doble de tiempo, con los
amigos en lugar de su familia. La relacion cercana con ellos se considera un factor protector,

debido a que se asocia al desarrollo de habilidades sociales, participacion y autoconfianza, entre
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otros. Sin embargo, dependiendo de las caracteristicas del grupo de pares, éste puede operar
también como factor de riesgo para el consumo de sustancias y problemas referentes a salud

mental, entre otras (46).

Salud Mental y Tipo de Familia

La evidencia cientifica durante afios ha sefialado que la familia de tipo de nuclear es la
gue mas favorece el afrontamiento de los cambios que se producen en la etapa de la adolescencia,
mientras que otros patrones familiares se asocian con la aparicion de diversos problemas durante
esta etapa. Lo anterior, se visualiza en diversas investigaciones que sefialan que los hijos/as de
divorciados, tanto los que viven en una familia monoparental como en una familia reconstituida,
presentan mas dificultades de adaptacion y problemas psicolégicos y emocionales que los

hijos/as que viven en familias nucleares biparentales(47).

Lo expuesto recientemente se refleja en el estudio realizado por Vicente, Saldivia, cuyo
objetivo fue determinar la prevalencia de trastornos psiquiatricos en una poblacién entre 4 y 18
afios, a través de la versidon computarizada en espafiol de DISC-1V y cuestionarios que examinan
riesgos y estatus socioeconémico a nivel familiar, obteniendo como resultado que la percepcion
de disfuncién familiar por parte de los adolescentes y vivir solo con un padre estaban fuertemente

asociado con la presencia de trastornos psiquiatricos (6).

No obstante, otros estudios sefialan que en los dltimos afios a nivel mundial las
estructuras familiares se han modificado, transitando desde la familia nuclear biparental a un
aumento significativo de familias monoparentales y reconstituidas. Asimismo, los cambios
sociales han hecho que familias no nucleares biparentales puedan presentar ciclos vitales
alternativos que le confieren un funcionamiento normal. Estos nuevos modelos familiares, y los
cambios experimentados en el seno de ellos, no impiden que exista acuerdo respecto a la idea de
que los lazos familiares son importantes, coincidiendo en lineas generales con el sistema de
valores de padres e hijos y que el afecto del subsistema parental sea fundamental para transmitir

factores protectores. Por lo tanto, las familias nucleares biparentales no parecen ser
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imprescindibles para el establecimiento de relaciones familiares positivas y de un desarrollo
psicoldgico saludable en el adolescente (48).
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2.3 DEFINICION Y OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

DEFINICION SUB- SUB-
VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES
CONCEPTUAL DIMENSIONES INDICADORES
Mujer
Sexo
Hombre
Edad Afios cumplidos
Se refiere a; sexo, | Nivel de
] ] Afio que cursa
edad, nivel de | Escolaridad
escolaridad,
rendimiento  escolar, ) )
. . ) Promedio de notas primer
Caracteristicas personales trabajar ademas de Notas
] o semestre del afio en curso
estudiar, actividades | Rendimiento
recreativas, pertenencia | escolar
a grupos comunitarios - En qué curso
PR i
y redes de apoyo. Repitencia
No
) Promedio de horas
Trabajar  ademés ]
] Si semanales
de estudiar ]
trabajadas

23




* Universidad

BN deValparaiso
CHILE

——
X i
Escuelade Enfermeria
Universidadde Valparaiso

No

Actividades

recreativas

Si

Deporte
Escuchar musica
Tocar musica
Juegos
electronicos
Leer

Ver television
Ir al cine
Carretear
Otros
(Especificar)

No
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Pertenencia a un

grupo comunitario

Religioso
Scout

Centro juvenil
Club deportivo
Otros

No participo

Redes de apoyo

Familia
Amistades
Pareja
Ninguna
Otros

Caracteristicas Familiares

Se refiere a la
conformacion familiar
determinada por la
presencia  de  sus

integrantes.

Tipo de Familia

Madre

Padre
Hermano/s a/s
Abuelo/ a/s
Otros

Malestar Psicol6gico

autopercibido

Se evalla a través del
Cuestionario General
de Salud de Goldberg
(GHQ-12), que mide

Concentrarse bien

en lo que se hace

Mejor que lo habitual
Igual que lo habitual

Menos que lo habitual

Mucho menos que lo habitual

25




g Universidad
* ] P
N deValparaiso

f—

Escuelade Enfermeria

CHILE Universidadde Valparaiso

Malestar Psicoldgico

obtienen un puntaje >
5 en este cuestionario
(GHQ-12), presentan
Malestar  Psicolégico
autopercibido,

sugerente de probable
problema de salud

mental.

No, en absoluto

o Perder mucho )
Autopercibido. En este B No mas que lo habitual
] suefio por | --- . ]
estudio, los ] Bastante mas que lo habitual
preocupaciones ]
adolescentes que Mucho més que lo habitual

Sentirse util en la

vida

Mas que lo habitual
Igual que lo habitual
Menos que lo habitual

Mucho menos que lo habitual

Capacidad para

tomar decisiones

Mas que lo habitual
Igual que lo habitual
Menos que lo habitual

Mucho menos que lo habitual

Sentirse
agobiada(o) y en

tension constante.

No, en absoluto
No maés que lo habitual
Bastante mas que lo habitual

Mucho més que lo habitual

Sentir que no se
puede superar las

dificultades

No, en absoluto
No maés que lo habitual
Bastante mas que lo habitual

Mucho mas que lo habitual

Capacidad de

Mas que lo habitual
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disfrutar las
actividades
normales de cada
dia

Igual que lo habitual
Menos que lo habitual

Mucho menos que lo habitual

Capacidad de
hacer frente a los

Mas que lo habitual
Igual que lo habitual

Menos que lo habitual

problemas .
Mucho menos que lo habitual
No, en absoluto

Sentirse No mas que lo habitual

deprimido(a)

Bastante mas que lo habitual

Mucho mas que lo habitual

Perder confianza

en si mismo

No, en absoluto
No maés que lo habitual
Bastante mas que lo habitual

Mucho més que lo habitual

Pensar que no se

vale para nada

No, en absoluto
No maés que lo habitual
Bastante mas que lo habitual

Mucho mas que lo habitual

Sentirse

Mas feliz que lo habitual
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razonablemente Aproximadamente lo mismo
feliz considerando que lo habitual
todas las Menos feliz que lo habitual
circunstancias Mucho menos feliz que lo
habitual
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CAPITULO 3: MATERIAL Y METODOS

3.1 DISENO DE LA INVESTIGACION

El estudio es de tipo cuantitativo, descriptivo de corte transversal.

3.2 POBLACION EN ESTUDIO

La poblacién en estudio corresponde a 3.190 estudiantes matriculados en segundo y
tercer afio de ensefianza media de los colegios pertenecientes a la Corporacién Municipal de

Valparaiso, durante el segundo semestre del afio 2013, que cumplan los criterios de inclusion.

Criterios de inclusion:
- Asistencia a segundo y tercer afio de ensefianza media

- Edad entre 15y 19 afios

Criterios de exclusion:
- No asistir a segundo y tercer afio de ensefianza media

- Edad menor a 15 afios y mayor a 19 afios

3.3 SELECCION DE LA MUESTRA

La muestra se seleccioné a través de un muestreo probabilistico por conglomerado
bietapico (49).

En una primera etapa se selecciond de manera aleatoria a tres liceos pertenecientes a la
Corporacion Municipal de Valparaiso. Posteriormente, en cada establecimiento, se realizd un
censo de todos aquellos estudiantes que cumplieron con los criterios de inclusion y presentaron
el consentimiento y asentimiento informado, quedando la muestra conformada por 295

estudiantes. Luego de la aplicacion de los instrumentos, se evidenci6 que del total de la muestra
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5 participantes no habian contestado el Cuestionario General de Salud de Goldberg (GHQ-12),

por lo que la muestra se redujo finalmente a 290 estudiantes.

TABLA 1: DISTRIBUCION DE LA MUESTRA SEGUN ESTABLECIMIENTO
EDUCACIONAL.

ESTABLECIMIENTOS MUESTRA OBTENIDA POR
SELECCIONADOS ESTABLECIMIENTO
1. Liceo Eduardo de la Barra 148 adolescentes (49,3%)

2. Instituto técnico profesional Maritimo
111 adolescentes (38,3%)

de Valparaiso

3. Liceo N° 1 de Ninas “Maria Franck de
36 adolescentes (12,4%)

Mac Dougall” de Valparaiso

3.4 DESCRIPCION DE LOS INSTRUMENTOS

La recoleccion de datos se realizd durante la jornada escolar. Se aplicaron dos
instrumentos: el Cuestionario General de Salud de Goldberg (GHQ-12) y el Cuestionario de

Caracteristicas Personales y Familiares de los Adolescentes.

Cuestionario General de Salud de Goldberg (GHQ-12):

David Goldberg en 1972, disefié un cuestionario, llamado Cuestionario General de Salud de
Goldberg (GHQ-12) para ser utilizado como test de screening autoadministrado, destinado a
detectar trastornos psiquicos, no psicoticos en el contexto comunitario, en poblacion general y en
medios clinicos no psiquiatricos, especificamente para diferenciar entre malestar y salud

psicolégica.
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El GHQ en su version de 12 items, es un cuestionario que permite evaluar el grado de
malestar psicolégico autopercibido, ya que sus items evallan conductas y emociones como:
sentirse Gtil, capaz de tomar decisiones, presencia de agobio y tensidn, sentirse deprimido,
felicidad y disfrutar de la vida; algunas funciones intelectuales y fisiologicas, como
concentracién y suefio; su autovaloracion y confianza en si mismo en el establecimiento y

alcance de sus metas y propositos en la vida; y superacion de las dificultades.

El cuestionario consta de doce preguntas con 4 alternativas de respuesta en escala de
Lickert (mejor que lo habitual, igual que lo habitual, menos que lo habitual y mucho menos que
lo habitual). La calificacién de las puntuaciones consiste en asignar cero puntos a las dos
primeras respuestas y un punto a las dos Ultimas. De esta manera, el encuestado es capaz de
obtener un puntaje de cero a doce puntos. Para la calificacién se establece un punto de corte, por
encima del cual se considera “posibles casos” con malestar psicologico. En este estudio los
estudiantes que tienen un puntaje > 5 en el test de Goldberg, presentan sintomas de malestar

psicolégico.

Se escogid el Cuestionario General de Salud de Goldberg (GHQ-12) para evaluar el
malestar psicoldgico de la poblacion en estudio, por ser un instrumento validado en Chile por
Araya, Wynn & Lewis (1992). Ademas, permite su aplicacion a un grupo importante de personas

en un tiempo limitado; es de facil comprension y rapida completacion por el entrevistado.
Los coeficientes de confiabilidad alfa de Crombach oscilan entre 0.82 y 0.95 y los

coeficientes de especificidad y sensibilidad en la deteccion de “probables casos”, reportados en

Chile por Araya et al. (1996) son de 73 %y 76%, respectivamente.
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Cuestionario de Caracteristicas Personales y Familiares de los Adolescentes:

El cuestionario fue confeccionado por los propios tesistas segun busqueda bibliografica y
revisado por la investigadora responsable Enfermera-Matrona Lucy Armstrong.

Este test autoadministrado consta de 12 preguntas cerradas, de facil y rapida aplicacion,
las cuales tienen por objetivo identificar las siguientes caracteristicas personales: sexo, edad,
nivel de escolaridad, rendimiento escolar, actividades recreativas, trabajan ademas de estudiar,

pertenencia a grupos comunitario, redes de apoyo, y caracteristicas familiares: tipo de familia.

3.5 PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Etapas de la recoleccion de datos:

1. Se solicitd a la Directora del area de educacion de la Corporacion Municipal de
Valparaiso, Sra. Cecilia Pinochet Silva, autorizacion para poder realizar el estudio en
estudiantes de segundo y tercer afio de ensefianza media de establecimientos
pertenecientes a esta corporacion.

2. Se obtuvo la aprobacion de la investigacion por parte del Comité de Etica de la Facultad
de Medicina de la Universidad de Valparaiso

3. Se efectuaron reuniones con los (as) directores de cada establecimiento educacional
seleccionado para explicar el objetivo del estudio.

4. Se realiz6 prueba piloto, previa reunion con el director del establecimiento educacional
correspondiente, y proceso de consentimiento y asentimiento informado.

5. Se inici0 el proceso de consentimiento informado a través de reunion de apoderados en
los establecimientos educacionales seleccionados o envio de documentos a los
domicilios de los estudiantes.

6. En fechas y horarios que fueron estipulados por cada establecimiento, se explico a los
estudiantes el objetivo del estudio y se aplicaron los asentimientos informados.

7. Se realizé la aplicacion de los cuestionarios en fechas y horarios establecidos por la

direccion respectiva de cada establecimiento.
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3.6 PRUEBA PILOTO

Se realizd una prueba de instrumentos en el Instituto Superior de Comercio de Valparaiso
a 15 estudiantes de caracteristicas similares a la muestra seleccionada, con el objetivo de
determinar el tiempo que requerirdn los participantes en responder los dos cuestionarios, y
valorar el nivel de comprension de las preguntas realizadas. Durante el transcurso del proceso de
aplicacidn, los estudiantes se mostraron cooperadores y con buena disposicidn para contestar los
cuestionarios. Ademas, no manifestaron interrogantes con respecto al Cuestionario General de
Salud de Goldberg (GHQ-12); sin embargo, un tercio de los participantes acus6 incomprension
relativo al Cuestionario de Caracteristicas Personales y Familiares, especificamente en relacion a
las dos preguntas referentes a grupo comunitario. Por tanto, se decidié eliminar una de ellas y
agregar dentro de las alternativas de la pregunta restante, la opcion no participa; con el fin de

lograr una mejor compresién en las posteriores aplicaciones.
3.7 PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Para el analisis de la muestra en estudio se utiliz6 el programa Microsoft Office Excel
2010.

Primeramente se realiz6 un analisis descriptivo de las Caracteristicas Personales y
Familiares de los participantes, para luego proceder a analizar el Malestar Psicoldgico
Autopercibido y sus sintomas. Para cada una de las variables y segun nivel de medicion, se
efectud un analisis de frecuencias y medidas de tendencia central de promedio, desviacion

estandar y rango.

Por ultimo, se realizd un andlisis descriptivo, a través de tabla de contingencia entre

Malestar Psicoldgico Autopercibido y algunas Caracteristicas Personales y Familiares.
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3.8 CONSIDERACIONES ETICAS

Para la realizacion de esta investigacion se obtuvo la aprobacién por parte del Comité de

Etica de la Facultad de Medicina de la Universidad de Valparaiso.

Se respetd la autonomia y anonimato de los adolescentes participantes y sélo se incluy6
aquellos que presentaban el consentimiento de parte de sus cuidadores y, ademas, firmaran el
asentimiento informado respectivo. Ambos documentos explicaban de qué trata el estudio,
quiénes son los responsables y el manejo de la informacion, por lo que el propdsito de este

estudio fue conocido por los participantes.

El anonimato se resguardé mediante el uso de un seuddénimo y el depésito de sus
respuestas en un sobre cerrado en un buzén. Una vez realizada la evaluacion de los datos cada
participante recibid a través de su seudénimo y en un sobre cerrado una carta con los resultados
obtenidos, los que pudo retirar en forma voluntaria en su establecimiento educacional. De esta
manera, ni los investigadores ni el colegio lograron saber cual resultado corresponde a cual

participante.

Los estudiantes se vieron beneficiados, pues en caso de que el resultado revele un riesgo
para el adolescente, la investigadora responsable Enfermera-Matrona Lucy Armstrong ofrecio
mediante dicha carta la posibilidad de acudir voluntariamente a una entrevista personal con ella
para ofrecer una ayuda con profesionales especialistas a través del Centro de Asistencia
Psicoldgica de la Escuela de Psicologia de la Universidad de Valparaiso. Los tesistas y la

investigadora no obtuvieron beneficios econdmicos, con el desarrollo de este estudio.

Respecto a los datos, estos y los resultados obtenidos fueron almacenados bajo llave e
inutilizados con otros fines. Los datos seran guardados por la investigadora principal durante 5
afios en su PC personal. Se utilizara uso de medidas de proteccién enfocadas en el uso de

consentimiento y asentimiento informado.
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Una vez finalizado el estudio, los resultados globales fueron informados a la
CORMUVAL vy se planificd una exposicion de ellos en cada colegio para informar a todas las
personas que participaron en el estudio, momento en el cuél se realizé una sesion educativa de

prevencion y calidad de vida segln los resultados especificos por establecimiento.
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CAPITULO 4: RESULTADOS

4.1 CARACTERISTICAS PERSONALES Y FAMILIARES

A continuacion, se muestran los resultados de las caracteristicas personales y familiares,
luego los resultados de Malestar Psicologico Autopercibido y finalmente, la distribucion entre

ambos.

Del total de participantes, el 60% (175) corresponde a mujeres y el 40% (115) a hombres.
El rango de edad de los encuestados fluctla entre los 15 y 19 afios de edad, con una edad

promedio de 16,4 £ 1 afio.

En relacion al nivel de escolaridad, el 50,2% cursaba Il afio de ensefianza media y el

49 8%, 111 afio de ensefianza media.

El promedio de notas obtenido por los participantes en el primer semestre del afio 2013
fue de 5,53 (DS= 0,5; Rango entre 4,2y 6,7) y el 32% report6 haber repetido un curso durante su
trayectoria escolar. Destaca una mayor frecuencia de repitencia los cursos | y 11 afio de ensefianza
media, con un 24% y 35%, respectivamente.

Véase en Anexo 4, Tabla 4.2.

El 14% (40) de los encuestados reporto trabajar ademéas de estudiar. Los participantes

que trabajan, lo hacen en promedio 15,9 horas semanalmente (DS= 12,5; Rango entre 4 y 66).

El 78,3% (224) de los estudiantes sefiald realizar una o mas actividades recreativas. Las
actividades mas frecuentes son; escuchar musica y hacer deporte, con un 23,6% y 21,1%,
respectivamente. A su vez, el 35% (99) del total de los encuestados participa en grupos
comunitarios, destacando que el 50% de ellos refiri6 acudir a un club deportivo.

Véase en Anexo 4, Tabla 4.3y Tabla 4.4.
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De los estudiantes que reportaron haber acudido a alguien cuando sienten problemas
(248), un 61% (151) refiri6 acudir a sus amistades, el 54% (133) a su familia y el 28% (70), a su
pareja. Por otro lado, el 14% (40) del total de estudiantes refirié no acudir a alguien cuando siente
problemas.

Véase en Anexo 4, Tabla 4.5.

Por ultimo, la gran mayoria de los participantes pertenece a una familia nuclear. De ellos,
el 43,2 % (125) corresponde a una familia nuclear biparental y el 24,6% (71) a una familia
nuclear monoparental.

Véase en Anexo 4, Tabla 4.6.
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4.2 MALESTAR PSICOLOGICO

GRAFICO 1: DISTRIBUCION DE LA MUESTRA SEGUN
PUNTAJE GOLDBERG (GHQ-12)
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Puntaje Obtenido

El 25,8% (75) de los estudiantes presentd un puntaje > 5 puntos en el Cuestionario
General de Salud de Goldberg (GHQ-12), es decir, un puntaje sugerente de probable problema de

salud mental.
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GRAFICO 2: FRECUENCIA DE SINTOMAS DE MALESTAR
PSICOLOGICO AUTOPERCIBIDO

Agobio y tensién constante 4 43%
Sentirse deprimido a 40%
Pérdida de suefio d 34%
Menor capacidad para superar dificultades 4 27%
Menor capacidad para concentrarse 4 27%
Menor capacidad para disfrutar de actividades d 25%
Sentir que no esté jugando un papel Util en la vida a 25%
Pérdida de confianza en si mismo m—————“—“—“—G 22%
Pensar que no vale como persona 19%
Menor capacidad para enfrentar los problemas === 15%
Sentir que no es feliz  f—| 14% n=290
Menor capacidad para tomar desiciones | 12%

Porcentaje de Estudiantes

Los sintomas de Malestar Psicoldgico Autopercibido que se presentaron con mayor
frecuencia fueron: agobio y tensién constante (43%), sentirse deprimido (40%) y pérdida de
suefio (34%).
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4.3 MALESTAR PSICOLOGICO DISTRIBUIDO SEGUN CARACTERISTICAS
PERSONALES Y FAMILIARES

GRAFICO 3: MALESTAR PSICOLOGICO AUTOPERCIBIDO
SEGUN SEXO

83%

69%

# Con Malestar Psicoldgico
Autopercibido

i Sin Malestar Psicoldgico
Autopercibido

Porcentaje de Estudiantes

—

Mujer Hombre n =290
Sexo

Las mujeres presentaron un mayor porcentaje de Malestar Psicol6gico Autopercibido que

los hombres.

40



& Universidad Q{
*' devalparaiso Q\EscueladeEnfumena

CHILE Universidadde Valparaiso

GRAFICO 4: MALESTAR PSICOLOGICO AUTOPERCIBIDO
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n =289

Los estudiantes que tenian 18 afios de edad obtuvieron porcentajes mas altos de Malestar
Psicoldgico Autopercibido, en comparacion con los adolescentes de edades menores. Cabe
recalcar que la totalidad de estudiantes que tenian 19 afios de edad, no presentaron malestar.

Véase en Anexo 4, Tabla 4.1.

El promedio de edad de los estudiantes que presentaron malestar es de 16,6 = 1y para

los que no lo presentaron, 16,3 £ 1.
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GRAFICO 5: MALESTAR PSICOLOGICO AUTOPERCIBIDO
SEGUN REPITENCIA
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El 33% de los participantes que reporté haber repetido un curso durante su trayectoria
escolar presentd Malestar Psicol6gico Autopercibido, mientras que de los estudiantes que no han

repetido, sélo un 23% sugiere dicho malestar.
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TABLA 2: MALESTAR PSICOLOGICO AUTOPERCIBIDO SEGUN CURSO DE
REPITENCIA

Sin Malestar Psicoldgico | Con Malestar Psicolégico

Curso de o o Total
o Autopercibido Autopercibido
Repitencia
N° % N° % N° %
Ensefianza
. 23 70% 10 30% 33 100%
Basica
| afio de
] 18 75% 6 25% 24 100%
Enseflanza Media
Il afio de
) 24 69% 11 31% 35 100%
Enseflanza Media
111 afio de
5 62,5% 3 37,5% 8 100%

Ensefianza Media

En la tabla se observa que los afios académicos en los que se encontraron mayores
porcentajes de Malestar Psicoldgico Autopercibido en estudiantes que repitieron fueron: Il afio

de Ensefianza Media (37,5%) y |1 afio de ensefianza media (31%).
Respecto al rendimiento escolar, el promedio de notas es de 5,5, tanto para los

estudiantes que presentaron malestar (DS= 0,5; Rango= 4,4 y 6,7) como para los que no lo

presentaron (DS= 0,5; Rango= 4,3y 6,7).
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GRAFICO 6: MALESTAR PSICOLOGICO AUTOPERCIBIDO
SEGUN ACTIVIDAD LABORAL
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En el grafico destaca que los estudiantes que trabajan y estudian presentaron un menor

porcentaje de Malestar Psicologico Autopercibido (17,5%) que aquellos que s6lo estudian (27%).
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GRAFICO 7: MALESTAR PSICQLOGICO AUTOPERCIBIDO
SEGUN PARTICIPACION EN ACTIVIDADES
RECREATIVAS
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Participacion en Actividades Recreativas

De los estudiantes que refirieron participar en actividades recreativas, el 26% presento
Malestar Psicol6gico Autopercibido, al igual que los encuestados que indicaron no participar en
ninguna actividad.

Las actividades recreativas en las que se encontraron mayores porcentajes de
adolescentes sin malestar fueron: carretear (83%) y deporte (82%).

Véase en Anexo 4, Tabla 4.7.
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GRAFIC’O 8: MALESTAR PSICOLOGICO AUTOPERCIBIDO
SEGUN PERTENENCIA A GRUPOS COMUNITARIOS
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Pertenencia a Grupos Comunitarios

En el gréfico se observa una distribucion similar de Malestar Psicol6gico Autopercibido
entre los estudiantes que reportaron participar (26%) y no participar (27%) en grupos

comunitarios.

Los grupos comunitarios en los que se encontraron mayores porcentajes de adolescentes
sin malestar fueron: club deportivo (82%) y club centro juvenil (71%). Cabe recalcar, que de los
participantes que reportaron pertenecer a un Grupo Scout, el 60% presenté Malestar Psicolégico
Autopercibido.

Véase en Anexo 4, Tabla 4.8.
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GRAFICO 9: MALESTAR PSICOLOGICO AUTOPERCIBIDO
SEGUN RECURRENCIA A REDES DE APOYO

79%

# Con Malestar Psicoldgico
Autopercibido

4 Sin Malestar Psicoldgico
Autopercibido

Porcentaje de Estudiantes

.

Si No n=285
Recurrencia a Redes de Apoyo frente a problemas

Se observa que los estudiantes que sefialaron no acudir a redes de apoyo cuando sienten
problemas (52,5%), presentaron un mayor porcentaje de Malestar Psicologico Autopercibido que
los que si refirieron acudir (21%).
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TABLA 3: MALESTAR PSICOLOGICO AUTOPERCIBIDO SEGUN REDES DE APOYO

FRENTE A PROBLEMAS
Redes de apoyo | Sin Malestar Psicoldgico | Con Malestar Psicol6gico Total
frente a Autopercibido Autopercibido
problemas
N° % N° % N° %
Familia 117 88% 16 12% 133 100%
Amigos 119 79% 32 21% 151 100%
Pareja 47 67% 23 33% 70 100%

En la tabla se muestra que la mayoria de los estudiantes que report6 acudir a la familia,

amigos y/o pareja cuando sienten problemas, no presenté Malestar Psicologico Autopercibido.
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TABLA 4: MALESTAR PSICOLOGICO AUTOPERCIBIDO SEGUN TIPO DE FAMILIA

Sin Malestar Psicolégico | Con Malestar Psicoldgico Total
ota
Tipo de Familia Autopercibido Autopercibido
Ne % N° % N° %
Nuclear
58 75% 18 25% 71 100%
Monoparental
Nuclear
) 91 73% 34 27% 125 100%
Biparental
Nuclear
3 60% 2 40% 5 100%
Compuesta
Extendida
32 82% 7 18% 39 100%
Monoparental
Extendida
) 27 71% 11 29% 38 100%
Biparental
Sustituta 8 73% 3 27% 11 100%

En la tabla se observa que la gran mayoria de los estudiantes, independiente del tipo de
familia a la que indicaron pertenecer, no presentaron Malestar Psicol6gico Autopercibido. Cabe
sefialar que el tipo de familia en la que se presentd un mayor porcentaje de malestar fue la
Familia Nuclear Compuesta (40%) y la que presentd un menor porcentaje de malestar fue la

familia Extendida Monoparental (18%).
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CAPITULO 5: DISCUSION, CONCLUSION Y SUGERENCIAS

5.1 DISCUSION

Los resultados de este estudio han permitido conocer el Malestar Psicolégico
Autopercibido segln algunas caracteristicas personales y familiares en adolescentes que asisten a

colegios municipalizados de la comuna de Valparaiso.

Es asi, como se obtuvo que un 25,8% de estudiantes del total de la muestra presentd
Malestar Psicolégico Autopercibido, cifra que se aproxima a los datos entregados por la
UNICEF, donde se calcula que el 20% de los adolescentes de todo el mundo tienen problemas de
salud mental o de comportamiento (5). Ademas, los resultados del estudio coinciden con los
encontrados en la Encuesta de Salud Escolar en adolescentes de 13 a 15 afios de edad que asistian
a establecimientos educacionales regionales, revelando una prevalencia de sintomatologia
depresiva de un 29,8% en ambos sexos (26). Por otro lado, se observa un aumento respecto a la
cifra entregada por un estudio nacional, el cual obtuvo como resultado que la prevalencia de
trastornos psiquiatricos en la poblacién de 12 a 18 afios correspondia a un 16,5% (6). Cabe
recalcar que dependiendo del nivel de Malestar Psicoldgico Autopercibido, éste podria
eventualmente, constituirse en un problema de salud mental, a diferencia del porcentaje obtenido
en el estudio nacional, el cual hace referencia a trastornos psiquiatricos establecidos, lo que entre

otras cosas, pudiera explicar la diferencia de casi un 10% en los resultados.

Distintos autores concluyen en sus estudios que las mujeres tienen méas probabilidades de
presentar problemas de salud mental (2, 27 y 43). Esto concuerda con los resultados obtenidos en
esta investigacion, el cual reveld que las mujeres presentaron un mayor porcentaje que los
hombres de Malestar Psicolégico Autopercibido. Esto puede deberse al menor nivel de
autoconcepto emocional y bienestar psicoldgico que presentan las adolescentes mujeres respecto

a los hombres en la etapa de la adolescencia (43).
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La evidencia cientifica indica que el bajo rendimiento escolar aumenta el riesgo de
problemas de salud mental en los adolescentes (2). Esto coincide con los datos obtenidos en el
estudio, ya que de los encuestados que reportaron haber repetido al menos un curso durante su
trayectoria escolar, el 33% presentd Malestar Psicoldgico Autopercibido, 10% mas de los

estudiantes que no repitieron.

Un estudio realizado en México indica que los adolescentes que trabajan y estudian
tienen mayor riesgo de presentar trastornos psiquiatricos (45). De acuerdo a esta informacién,
existe discordancia con los resultados alcanzados en esta investigacién, ya que los estudiantes
gue no trabajan presentaron un mayor porcentaje de Malestar Psicoldgico Autopercibido, que los

gue trabajan.

Diversos investigadores indican que no participar en grupo sociales, no realizar
actividades extraescolares y no recrearse, predispone a la aparicién de alteraciones de la salud
mental (2 y 4). Sin embargo, existe discrepancia con los resultados encontrados, ya que tanto los
estudiantes que realizan actividades recreativas como los que no, presentaron un porcentaje
similar de Malestar Psicolégico Autopercibido, situacion similar ocurre con la pertenencia a

grupos comunitarios.

Segun la OMS, dependiendo de las caracteristicas del grupo de pares de los adolescentes,
éstos pueden operar como factor protector, en cuanto al desarrollo de habilidades sociales y
autoconfianza o actuar como factor de riesgo para el consumo de sustancias y problemas
referentes a la salud mental (46). De acuerdo a los resultados obtenidos, la mayoria de los
estudiantes que reportaron acudir a los amigos cuando sienten problemas, no presentaron
Malestar Psicoldgico Autopercibido, por lo tanto el grupo de pares actuaria como un factor

protector.
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La referencia cientifica sefiala que la construccion de la identidad, la autonomia del
adolescente y el desarrollo psicolégico de éste, requiere de un periodo de acompafiamiento y guia
desde las figuras parentales (2). Esto concuerda con los datos arrojados en este estudio, ya que la
gran mayoria de las personas que reportaron acudir a las familias cuando sienten problemas, no

presentaron Malestar Psicoldgico Autopercibido.

Segun un reciente estudio internacional, las familias de tipo nucleares, al igual que los
otros tipos de familias, son capaces de establecer relaciones familiares positivas para que los
adolescentes logren un desarrollo psicolégico saludable (48). Esto se visualiza en los resultados
obtenidos en esta investigacion, ya que la gran mayoria de los estudiantes, independiente del tipo

de familia a la que pertenecian, no presentaron Malestar Psicoldgico Autopercibido.
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5.2 LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

Durante el transcurso de esta investigacién se evidenciaron ciertas limitaciones que
afectaron notoriamente el desarrollo y fluidez del estudio. Al dar inicio a este trabajo, se aprecid
un déficit de informacién respecto al tema a abordar, lo cual significé una dificultad concreta
frente a la obtencion y recoleccion de datos que pudieran reflejar el estado actual de los
adolescentes en relacion a su salud mental a nivel mundial y nacional; sin embargo, estos hechos

generaron desafios con fines de lograr una contribucion de antecedentes de esta indole.

Ademas, existe una ausencia de estudios nacionales que hayan aplicado el Cuestionario
General de salud de Goldberg (GHQ-12) en la poblacion adolescente, generando dificultades

para realizar la comparacion y discusion de los resultados obtenidos.

Por dltimo, durante el segundo semestre se adiciond la movilizacion estudiantil de los
establecimientos educacionales municipalizados, dificultando la obtencion de consentimientos y
asentimientos de la muestra en estudio, aplazando asi la aplicacion de instrumentos y posterior

continuidad del proceso investigativo.
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5.3 CONCLUSION

Al finalizar el proceso investigativo, los resultados obtenidos arrojaron que el 25,8% de
los estudiantes reveld un nivel de Malestar Psicologico Autopercibido sugerente de probable
problema de salud mental, lo que refleja una vulnerabilidad similar a la sostenida en estudios
referente a la salud mental realizados a nivel regional y nacional. Los sintomas de Malestar
Psicoldgico reportados con mas frecuencia en este estudio fueron: agobio y tension constante,

sentirse deprimido y pérdida de suefio.

Segun las caracteristicas personales y familiares que se abordaron en este estudio, se
obtuvo que las estudiantes mujeres reportaron una mayor frecuencia de Malestar Psicol6gico
Autopercibido, que los hombres. Asimismo, los estudiantes que sefialaron haber repetido un
curso durante su trayectoria escolar, presentaron un mayor porcentaje de malestar, que aquellos

gue no lo han hecho.

La realizacion de actividades recreativas y/o participacién en grupos comunitarios no
alteré la distribucion de frecuencia de Malestar Psicol6gico entre los adolescentes, situacion
similar se aprecié en el tipo de familia al que pertenecian los estudiantes, ya que pareciera no

afectar dicha distribucion.

Por otro lado los adolescentes que estudian y trabajan reportaron menos frecuencia de

Malestar Psicoldgico, contrariamente a los que solo estudian.

Por ultimo, se concluye que acudir a amigos, pareja y/o familia frente a problemas,
podria constituir un factor protector de Malestar Psicoldgico Autopercibido y no acudir a alguien,
podria representar un riesgo para la salud mental, lo que queda evidenciado en los resultados

obtenidos.
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Dada la escasa informacion existente a nivel regional y nacional en el &rea de la salud
mental en los adolescentes, este estudio representa un importante aporte para visualizar la
problematica expuesta en esta investigacion, lo que permitiria colaborar mediante datos concretos
en la realizacion de futuras investigaciones en adolescentes y contribuir a los programas

promocionales y preventivos nacionales.
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5.4 SUGERENCIAS
De acuerdo a los resultados obtenidos, se sugiere lo siguiente:

e Realizar nuevos estudios para profundizar en algunas temaéticas y resultados obtenidos,

COMmo son:

- Focalizar en la promocién, prevencion y pesquisa en adolescentes mujeres.

- Favorecer la coordinacion entre las areas de salud y educacidn, para promover el
desarrollo integral de los estudiantes y detectar oportunamente algunos problemas
de salud mental, que podrian interferir en el rendimiento académico.

- Profundizar en estudios que involucren la salud mental de los adolescentes y el
trabajo.

- Profundizar en estudios que describan la ocupacion del tiempo de los estudiantes,

sus necesidades recreativas y la motivacion para participar en grupos comunitarios.

o Reforzar la capacitacion de los profesionales de la salud en promocion, prevencion y

pesquisa oportuna de los problemas de salud mental en escolares y adolescentes.

e Implementar intervenciones a nivel de los establecimientos educacionales para promover

el bienestar biopsicosocial en los adolescentes.

e Difundir a nivel nacional el programa “Control Joven Sano” e incentivar a los
adolescentes a que participen en éstos controles, para que aumente la concurrencia a la
atencion primaria y se pesquisen posibles problemas de salud con énfasis en la salud

mental.

e Realizar estudios referentes a la salud mental en adolescentes a nivel nacional y

especificamente en cada region del pais.
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¢ Realizar estudios a nivel nacional y regional, en los cuales se aplique el Cuestionario de

Salud General de Goldberg (GHQ-12) en la poblacion adolescente.

e Realizar estudios relacionados con la salud mental en adolescentes que pertenezcan a

establecimientos educacionales subvencionados y particulares.

e Para estudios posteriores, se sugiere considerar otras variables tales como:

socioecondmica, nivel educacional de los padres y funcionamiento familiar.
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ANEXOS

ANEXO 1: CUESTIONARIO “MALESTAR PSICOLOGICO AUTOPERCIBIDO SEGUN
ALGUNAS CARACTERISTICAS PERSONALES Y FAMILIARES EN ADOLESCENTES QUE
ASISTEN A COLEGIOS DE LA CORPORACION MUNICIPAL DE VALPARAISO”

CUESTIONARIO:
“MALESTAR PSICOLOGICO AUTOPERCIBIDO SEGUN ALGUNAS CARACTERISTICAS
PERSONALES Y FAMILIARES EN ADOLESCENTES QUE ASISTEN A COLEGIOS DE LA
CORPORACION MUNICIPAL DE VALPARAISO”

Estimado (a) estudiante:

El presente cuestionario ha sido elaborado por estudiantes de cuarto afio de enfermeria de
la Universidad de Valparaiso para conocer el Malestar Psicol6gico segin algunas caracteristicas
personales y familiares en los adolescentes de 15 afios y mas que cursen entre segundo medio y
tercero medio de los colegios pertenecientes a la Corporacién Municipal de Valparaiso durante el
segundo semestre del 2013.

Para ello, te solicitamos que respondas todas las preguntas con veracidad. No hay
respuestas correctas ni incorrectas. Utiliza un lapiz de pasta para contestar las preguntas.
Requieres de 10 minutos aproximadamente para responder el cuestionario, el cual consta de dos

items con preguntas de respuesta cerrada y abierta:

I. Caracteristicas Personales y Familiares
I1. Cuestionario General de Salud de Goldberg

Si no puedes contestar una pregunta o si no la entiendes, por favor consulta a la persona
que te entreg0 este cuestionario. Te agradecemos sinceramente tu participacion y el tiempo que
dedicaras a responder este cuestionario.

iMuchas gracias por tu colaboracién!
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1. Caracteristicas Personales y Familiares
Este item consta de preguntas de tipo abierta en donde debes escribir en un espacio dado
tu respuesta y preguntas de seleccion multiple en donde debes marcar con una cruz la alternativa
gue mejor describa lo que piensas. Marca sélo una respuesta, a menos que las instrucciones de la

pregunta indiquen que se puede marcar méas de una opcion.

1. Indica tu sexo:
a) Hombre b) Mujer

2. ¢Qué edad tienes?

3. ¢Qué afio cursas actualmente?

4. ¢Cual fue tu promedio de notas durante el primer semestre de este afio?
5. ¢Has repetido de curso alguna vez?

a) Si  b) No

Si tu respuesta es No, saltate a la pregunta 7. Si tu respuesta es Si:

6. ¢En qué curso?

7. ¢Actualmente trabajas ademas de estudiar?
a) Si b)) No

Si tu respuesta es afirmativa, indica el nimero de horas semanales que trabajas:
8. ¢Realizas actividades recreativas?

a) Si b)) No

Si tu respuesta es no, saltate a la pregunta 10. Si tu respuesta es si:
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9. ¢Cual de estas actividades realizas? (Elige 2-3 de las que realizas frecuentemente)

a) Deporte d) Juegos electronicos g) Iralcine
b) Escuchar musica e) Leer h) Carretear
¢) Tocar musica f) Ver televisién i) Otros:

10. ¢Participas en alguno de estos grupos comunitarios? (Marca la o las alternativas)

a) Religioso d) Club deportivo
b) Scout e) Otros:
c¢) Centro Juvenil f) No participo

11. Cuando te sientes con problemas ¢a quién recurres con mas frecuencia? (Marca la o las
alternativas)
a) Familia c) Pareja e) Otros:

b) Amistades d) Ninguna

12. ¢Quienes viven en tu hogar? (Marca la o las alternativas)

sa) Madre ¢) Hermano/a/s e) Otros:
b) Padre d) Abuelo/ a/s
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1. Cuestionario General de Salud de Goldberg

A continuacién nos gustaria saber si has tenido algunas molestias o trastornos y cdmo
has estado de salud en las ultimas semanas. Por favor, contesta TODAS las preguntas
simplemente marcando con una cruz las respuestas que a tu juicio se acercan mas a lo que
sientes y has sentido en los Gltimos 15 dias. Recuerda que queremos conocer los problemas

recientes y actuales, no los que has tenido en el pasado.

1. ¢Has podido concentrarte bien en lo que haces?
__0: Mejor que lo habitual ~__1: Igual que lo habitual

__2:Menos que lo habitual ~__3: Mucho menos que lo habitual

2. ¢Tus preocupaciones te han hecho perder mucho suefio?
__0:No,enabsoluto __ 1: No mas que lo habitual

__2: Bastante mas que lo habitual ~__3: Mucho mas que lo habitual

3. ¢Has sentido que estas jugando un papel util en la vida?
__0: Més que lo habitual ~ __1: Igual que lo habitual

__2: Menos que lo habitual __3: Mucho menos que lo habitual

4. ¢Te has sentido capaz de tomar decisiones?
__0: Més que lo habitual ~__1: Igual que lo habitual

__2: Menos que lo habitual __3: Mucho menos que lo habitual
5. ¢Te has sentido constantemente agobiada(o) y en tension?

__0:No,enabsoluto __ 1: No mas que lo habitual

__2: Bastante mas que lo habitual ~__3: Mucho mas que lo habitual
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6. ¢Has sentido que no puedes superar tus dificultades?
__0:No, enabsoluto __1: No mas que lo habitual
__2: Bastante mas que lo habitual ~__3: Mucho maés que lo habitual

7. ¢Has sido capaz de disfrutar tus actividades normales de cada dia?
__0: Més que lo habitual ~__1: Igual que lo habitual

__2: Menos que lo habitual __3: Mucho menos que lo habitual

8. ¢Has sido capaz de hacer frente a tus problemas?
__0: Més que lo habitual ~__1: Igual que lo habitual

__2:Menos que lo habitual __3: Mucho menos que lo habitual

9. ¢Te has sentido deprimido(a)?
__0:No,enabsoluto __ 1: No mas que lo habitual

__2: Bastante mas que lo habitual ~__3: Mucho mas que lo habitual

10. ¢Has perdido confianza en ti mismo?
__0:No, enabsoluto __1: No mas que lo habitual

__2: Bastante mas que lo habitual ~__3: Mucho maés que lo habitual

11. ¢Has pensado que eres una persona que no vale para nada?
__0:No,enabsoluto __1: No mas que lo habitual

__2: Bastante més que lo habitual ~__3: Mucho més que lo habitual
12. ¢Te sientes razonablemente feliz considerando todas las circunstancias?

__0: Més feliz que lo habitual ~__ 1: Aproximadamente lo mismo que lo habitual

__2: Menos feliz que lo habitual ~__ 3: Mucho menos feliz que lo habitual
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ANEXO N° 2: ASENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPANTES DE INVESTIGACION
Asentimiento Informado Para Participantes de Investigacion

Estimado Estudiante:

El propdsito del presente documento es invitarte a participar en el estudio titulado
“Caracteristicas de la conducta sexual, consumo de sustancias y Malestar Psicologico
relacionados con caracteristicas personales y familiares en adolescentes que asisten a colegios
municipalizados”, cuyas investigadoras principales son Lucy Armstrong Barea, Josephine Bratz
y Marjorie Haddad Ferreto, Enfermeras — Matronas, docentes de la escuela de Enfermeria de la
Universidad de Valparaiso, el cual sera efectuado por estudiantes tesistas de 4° afio de la carrera
de Enfermeria de la Universidad de Valparaiso. El objetivo del estudio es conocer las
caracteristicas de algunas de las conductas mas comunes en la adolescencia, como son las
relacionadas con la actividad sexual, el consumo de alguna sustancia adictiva e identificar
Sintomas Malestar Psicoldgico en los estudiantes que asisten a colegios municipalizados de

nuestra ciudad.

La relevancia de este estudio consiste en aportar informacion sobre estas problematicas que
pueden afectar a adolescentes, siendo escasos los estudios de este tipo en la region. A partir de
esta informacion se pretende implementar estrategias educacionales de promocion y prevencion

de salud en esta poblacidn, con el fin de hacerlos mas participes de su auto-cuidado.

A continuacion detallaremos todos los procedimientos involucrados en la ejecucién de este

proyecto y en qué consistiria tu colaboracion:

1. Puedes estar seguro(a) que tu participacion en este estudio sera andnima, esto significa,
que la informacion entregada a través de las encuestas sera por medio de un pseudénimo,
por lo tanto, los investigadores no podran conocer tu verdadera identidad. De esta

manera tampoco el director, docentes y/o compaferos del establecimiento podran
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acceder a los datos aportados por ti. La participacion en este estudio no constituye ningln
riesgo fisico, bioldgico ni psicolégico, ya que consistira en responder 4 cuestionarios
sobre: caracteristicas personales y familiares, Malestar Psicolégico autopercibido,
caracteristicas del consumo de sustancias adictivas y caracteristicas de la conducta
sexual. Estos seran aplicados en un horario determinado, dentro de la jornada escolar,
con una duracién no mayor a 25 minutos, sin interferir en tu rutina académica. Al
momento de la aplicacion del cuestionario, si sientes algin malestar o tienes dudas y/o
preguntas, podréas conversar con la persona que tome la encuesta, quién sera responsable

de resolver las dudas pertinentes.

2. Si tu padre, madre o tutor autorizé tu participacion en este estudio, no es un factor
condicionante para que participes en él, ti tienes la libertad de decidir si quieres

incorporarte mediante este documento.

3. Si decides participar en este estudio, tanto los investigadores como td, no recibiran
ningln tipo de beneficio econdmico. Tu participacion es totalmente voluntaria. Podras
retirarte en cualquier momento de la investigacion, sin que esto tenga alguna

consecuencia 0 perjuicio para ti.

4. Soélo los investigadores podran ver la informacion otorgada por los participantes y no
existira asociacion entre los datos personales que entregd tu padre o tutor en el

consentimiento y tus respuestas entregadas a través de los cuestionarios.

5. Los resultados de esta investigaciéon, podran ser divulgados segun lo estime el
investigador en publicaciones de tipo cientifica o académica y podran ser utilizados en
otras investigaciones cuyos objetivos sean similares a los de este estudio, siempre

preservando el anonimato de la identidad del participante.
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6. Los datos obtenidos seran guardados bajo la tutela de las investigadoras principales, y

solo ellas y los tesistas tendran acceso a éstos. Si decides participar las investigadoras te
informaran sobre los resultados de la investigacion a través del pseudénimo indicado por
ti. En los casos de que se estime conveniente, se invitara a algunos de los participantes a
una entrevista voluntaria y personal con las investigadoras a fin de conversar sobre
alguna de las conductas estudiadas que suponga un riesgo para tu salud; y si fuese
recomendable, podras acceder al Centro de Atencion Psicologica de la Escuela de

Psicologia de la Universidad de Valparaiso.

Tienes derecho a manifestar cualquier duda respecto al proceso y a recibir una respuesta
que lo aclare. EI teléfono y correo de las investigadoras principales estaran a tu
disposicion y son los siguientes: Lucy Armstrong: 61684559, lucy.armstrong@uv.cl;
Josephine Bratz: 81723729, josephine.bratz@uv.cl y Marjorie Haddad: 98260313,

marjorie.haddad@uv.cl.

Esta investigacion ha sido evaluada y aceptada por el Comité de Bioética de la
Universidad de Valparaiso y por el colegio donde asistes. Si lo requieres puede contactar
a alguno de sus integrantes con su secretaria administrativa, Sra. Ana Maria Carrefio, el
teléfono 2507370.

Si aceptas participar en este estudio recibirds un ejemplar de este documento, firmado

por el investigador:

Nombre y Firma del Investigador Responsable

RUT:

Titulo/grado:

Valparaiso,....de................... de 2013
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ANEXO N° 3: CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PADRES Y/O TUTORES
CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PADRES Y/O TUTORES

Estimado padre, madre y/o tutor:

El propdsito del presente documento es invitar a su pupilo a participar en el estudio titulado
“Conductas de riesgo y Malestar Psicologico autopercibido relacionados con caracteristicas
personales y familiares en adolescentes que asisten a colegios municipalizados”, cuyas
investigadoras principales son Lucy Armstrong Barea, Josephine Bratz y Marjorie Haddad
Ferreto, Enfermeras — Matronas, docentes de la escuela de Enfermeria, Universidad de

Valparaiso y que sera efectuado por tesistas de 4° afio de la Escuela de Enfermeria.

La relevancia de este estudio consiste en aportar datos sobre las probleméaticas mencionadas que
no han sido estudiadas en nuestra comuna. Con la obtencién de estos datos se pretende
implementar estrategias educacionales de promocion y prevencion de la salud de los
adolescentes de nuestra comuna, con el fin de hacerlos participes de su auto-cuidado. Toda
informacién que su pupilo entregue no sera revelada ni manipulada por personas ajenas a este
estudio; los investigadores ademas, no podran en ningin momento relacionar las respuestas con

alguna persona en particular.

Por lo tanto, el propésito del presente documento es que usted conozca el objetivo y las
caracteristicas de este estudio para asi tomar una decision informada sobre la participacion de su
pupilo(a). A continuacion detallaremos todos los procedimientos involucrados para la ejecucion

de este proyecto, asi como en qué consistiria su colaboracion:

1. Puede estar seguro(a) que la participacion de su pupilo(a) en este estudio sera andnima,
esto significa, que la informacion entregada a través de las encuestas sera por medio de
un pseudonimo, por lo tanto, los investigadores no podrén conocer la verdadera

identidad de su pupilo(a). De esta manera tampoco el director, docentes y/o compafieros
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del establecimiento podrédn acceder a los datos aportados por su pupilo(a).La
participacion en el presente estudio no interferird de ninguna forma en las actividades
escolares ya que no implica ausencia a la jornada escolar, ni afectara a su desempefio o

trato académico.

2. La participacién de su pupilo(a) en este estudio no constituye ningdn riesgo fisico,
biologico ni psicolégico, ya que, consistird en responder 4 cuestionarios sobre:
caracteristicas personales y familiares, Malestar Psicoldgico autopercibido,
caracteristicas del consumo de sustancias adictivas y caracteristicas de la conducta
sexual, lo que estaran a su disposicion para que los conozca, si asi lo desea Estos seran
aplicados en un horario determinado, dentro de la jornada escolar, con una duracién no
mayor a 25 minutos, que no interferira en su rutina académica. Al momento de la
aplicacién del cuestionario, si su pupilo(a) tiene dudas y/o preguntas el/la participante
tiene todo el derecho a conversar con la persona que toma la encuesta, quién sera
responsable de resolver las dudas pertinentes. Una vez que el/la estudiante termine de
llenar sus cuestionarios, los colocara en un buzon especialmente dispuesto para ello para
impedir que se pueda relacionar su identidad con las respuestas dadas. Su autorizacion no
obliga a su hijo a participar en este estudio, él/ella también tendra la libertad de decidir su

participacion.

3. Si usted autoriza que su pupilo(a) participe en este estudio, tanto los investigadores como
el alumno(a) no recibirdn ningun tipo de beneficio econémico por éste. La participacion
es totalmente voluntaria. El/la alumno(a) puede retirarse en cualquier momento de la

investigacion lo cual no tendré ninguna consecuencia ni perjuicio para él/ella.
4. Solo los investigadores podran ver la informacién otorgada por el participante y no

existird asociacién entre los datos personales que usted entrega en este consentimiento y

las respuestas que su pupilo(a) entregara a través de los cuestionarios.
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5. Los resultados de esta investigacion, podrdn o no ser divulgados segin lo estime el
investigador en publicaciones de tipo cientifica o académica y podran ser utilizados en
otras investigaciones cuyos objetivos sean similares a los de este estudio, siempre
preservando el anonimato de la identidad del participante.
Los datos obtenidos serdn guardados bajo la tutela de las investigadoras principales, y
solo ellas y los tesistas tendran acceso a éstos. Una vez terminado el estudio, las
investigadoras informaran a los estudiantes participantes sobre los resultados de la
investigacion a través de los pseuddnimos indicados por ellos. Los y las participantes
podran retirar la informacién voluntariamente en las dependencias del establecimiento
educacional. En el caso de que se estime conveniente, se podra invitar a algunos de los
participantes a una entrevista voluntaria y personal con las investigadoras a fin de
conversar sobre alguna de las conductas de riesgo estudiadas; y si fuese recomendable,
su pupilo(d) podria acceder al Centro de Atencién Psicoldgica de la Escuela de
psicologia de la Universidad de Valparaiso. Esta invitacion se enviard en un sobre
cerrado al pseuddnimo indicado, en desconocimiento absoluto de la identidad de la
persona a la cual se dirige y cada estudiante podra decidir libremente si la quiere aceptar

0 no.

6. Usted tiene derecho a manifestar cualquier duda respecto al proceso y a recibir una
respuesta que lo aclare. EI teléfono de las investigadoras principales estaran a su
disposicién y son los siguientes: Lucy Armstrong: 61684559, Josephine Bratz: 81723729
y Marjorie Haddad: 98260313.

7. Esta investigacion ha sido evaluada y aceptada por el Comité de Bioética de la Facultad
de Medicina de la Universidad de Valparaiso. Si usted lo requiriera, puede contactar a
alguno de sus integrantes con su secretaria administrativa, Sra. Ana Maria Carrefio, el
teléfono 2507370.

8. El colegio autorizdé la realizacion de esta investigacion en su establecimiento

educacional.
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9. Si usted acepta que su pupilo(a) participe en este estudio recibira un ejemplar de este

documento.

Nombre y Firma del Investigador Responsable
RUT:
Titulo/grado:

Valparaiso,....de................... de 2013
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ANEXO 4: TABLAS

Tabla 4.1: DISTRIBUCION DE LA MUESTRA SEGUN EDAD

EDAD N° %

15 afios 55 19%
16 afios 110 38%
17 afios 80 27%
18 afios 40 14%
19 afios 4 1%

Total 289 100%

Tabla 4.2: DISTRIBUCION DE LA MUESTRA SEGUN REPITENCIA

REPITENCIA N° %
Si 92 32%
No 197 68%
Total 289 100%
CURSO DE REPITENCIA N° %
Ensefianza bésica 33 33%
| afio de Ensefianza media 24 24%
Il afio de Ensefianza media 35 35%
111 afio de Ensefianza media 8 8%
Total 100 100%
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Tabla 4.3: DISTRIBUCION DE LA MUESTRA SEGUN PARTICIPACION EN
ACTIVIDADES RECREATIVAS

ACTIVIDADES RECREATIVAS N° %
Si 224 78%
No 62 22%
Total 286 100%
TIPO DE ACTIVIDADES RECREATIVAS N° %
Deportes 122 21,1%
Escuchar musica 136 23,6%
Tocar musica 38 6,6%
Juegos electrdnicos 55 9,5%
Leer 55 9,5%
TV 55 9,5%
Cine 26 4,5%
Carretear 54 9,4%
Otra actividad 36 6,2%
Total 577 99,9%
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Tabla 4.4: DISTRIBUCION DE LA MUESTRA SEGUN PERTENENCIA A GRUPO
COMUNITARIO

PERTENENCIA A GRUPO COMUNITARIO N° %
Si 99 35%

No 181 65%
Total 280 100%

TIPO DE GRUPOS COMUNITARIOS N° %

Grupo Religioso 18 16,4%

Grupo Scout 5 4.5%

Grupo Centro Juvenil 7 6,4%

Club deportivo 55 50%
Otro grupo 25 22,7%

Total 110 100%

Tabla 4.5: DISTRIBUCION DE LA MUESTRA SEGUN RECURRENCIA A REDES DE
APOYO

RECURRENCIA A REDES DE APOYO N° %
Si 248 86%
No 40 14%
Total 288 100%
REDES DE APOYO N° %
Familia 133 37,6%
Amigos 151 42,7%
Pareja 70 19,7%
Total 354 100%
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Tabla 4.6: DISTRIBUCION DE LA MUESTRA SEGUN TIPO DE FAMILIA

TIPO DE FAMILIA N° %
Nuclear monoparental 71 24,6%
Nuclear biparental 125 43,2%
Nuclear compuesta 5 1,7%
Extendida monoparental 39 13,5%
Extendida biparental 38 13,1%
Sustituta 11 3,8%
Total 289 99,9%
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Tabla 4.7: MALESTAR PSICOLOGICO AUTOPERCIBIDO SEGUN TIPO DE
ACTIVIDADES RECREATIVAS

. o Con Malestar
Actividades Sin Malestar P_SI?OIOQICO Psicoldgico Total
recreativas Autopercibido Autopercibido
N° % N° % N° %
Deportes 100 82% 22 18% 122 100%
Escuchar 105 T7% 31 23% 136 100%
musica
Tocar musica 21 55% 17 45% 38 100%
Juegos 41 75% 14 25% 55 100%
electronicos
Leer 36 65% 19 35% 55 100%
™V 40 73% 15 27% 55 100%
Cine 19 73% 7 27% 26 100%
Carretear 45 83% 9 17% 54 100%
Otra actividad 25 69% 11 31% 36 100%
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Tabla 4.8: MALESTAR PSICOLOGICO AUTOPERCIBIDO SEGUN TIPO DE GRUPO
COMUNITARIO

. ] ] Con Malestar
Sin Malestar Psicoldgico o
Grupos o Psicoldgico Total
o Autopercibido o
comunitarios Autopercibido
N° % N° % N° %
Grupo 11 61% 7 39% 18 100%
Religioso
Grupo Scout 2 40% 3 60% 5 100%
Grupo Centro 5 71% 2 29% 7 100%
Juvenil
Club deportivo 45 82% 10 18% 55 100%
Otro grupo 16 64% 9 36% 25 100%
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