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Editorial

Familia: cetro de la adolescencia
Vladimir Rosario Canela, MD, MA

La adolescencia es una etapa marcada por una serie
de cambios fisicos, psicologicos y emocionales, de
los cuales muchas veces los padres, solo conocen la
superficie y asumen que identificar la aparicion de
algin rasgo puberal como aumento de glandulas
mamarias, bigote, barba, o voz ronca, serian
suficientes para orientar y lidiar con la sinfonica de
emociones que subyacen en el interior de un
adolescente.

Existen cientos de libros y materiales didécticos
dirigidos a padres y adolescentes tratando de hacer
mas facil y exitosa las situaciones conflictivas que
giran en torno a esta etapa de la vida, sin embargo,
son normas generales que no siempre garantizan
dar respuestas a todas las variables propias y
exclusivas que posee cada ntcleo familiar.

El avance de la neurociencia ha puesto de
manifiesto que el cerebro de un adolescente sufre
cambios importantes y que las fluctuaciones
hormonales influyen en su estado de animo,
autopercepciéon, impulsividad o timidez. Pero,
aunque la ciencia haya evidenciado la existencia de
un factor bioldégico promotor de eventuales
comportamientos de riesgos, también existen
infinidades de estudios que muestran la eficacia del
rol protector de la familia.

En un estudio cualitativo publicado en Chile, por
Baeza W. y colaboradores, evidenciaron que las
familias cuidadoras y con limites claros
representan un factor protector del riesgo de
embarazo en las adolescentes. Contrario a esto,
otras investigaciones resaltan que la amistad con
personas que consumen alcohol o algun tipo de
sustancia ilicitas constituyen un factor de riesgo
que incita al consumo en la poblacion adolescente.

Vivimos en una sociedad mucho mas abierta y
permisiva que hace 20 0 30 afios y acciones que eran
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censuradas, hoy en dia no solo son aceptadas, sino
promovidas sin importar que estas rayen en los
antivalores y atenten contra los principios
familiares. Los adolescentes continuamente son
invadidos por estas corrientes de libertinaje y esto,
sumado al impulso natural de experimentar y
explorar cosas nuevas, los arrastra a tomar las
peores decisiones.

En este sentido, en los padres descansa la
responsabilidad de vigilar e inclinar la balanza
hacia una mejor toma de decisiones en un
adolescente que trata de forjar su camino cargando
en su interior un mar de emociones encontradas y
una enorme presion social.

En todas las sociedades del mundo los adolescentes
se ven envueltos en problemas similares, como
relaciones sexuales tempranas, embarazos no
deseados, alcoholismo y violencia. Sin embargo,
para los padres esto no debe ser una razon para
escudarse y tirar la toalla; sino mdas bien de
aprender a canalizar toda esa energia hacia
actividades productivas y beneficiosas
incentivandolos a practicar algin deporte,
motivarlos en las artes, la lectura, trabajar en su
autoestima y mantener una comunicacion abierta
con ellos, ser empaticos y contarles los momentos
bochornosos que vivieron en esa etapa y cémo los
superaron.

Las familias empoderadas son aquellas que
rompen el estigma de que la adolescencia es el nido
del desenfreno. Y aunque los tiempos cambian, su
papel es sdlido e inmutable y en los padres
responsables de cada una de las familias se forja un
cetro personal e inquebrantable honrando la frase
que el Sefior pronunci6 al profeta Abraham “En ti
seran benditas todas las familias de la tierra".
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FACTORES RELACIONADOS A LA ACTIVIDAD FISICA EN

ADOLESCENTES QUE ASISTEN A CENTROS EDUCATIVOS
Fernandez A, Estrella F*, Nafiez K, Martinez N? e Ortiz I2
1Estudiante, Escuela de Medicina, Facultad de Ciencias de la Salud,

Pontificia Universidad Catélica Madre y Maestra. Email: anafdeztaveras@gmail.com
2Profesor, Escuela de Medicina, Facultad de Ciencias de la Salud,

Pontificia Universidad Catélica Madre y Maestra.

RESUMEN

Introduccion: en la actualidad, se ha visto una disminucion significativa en la actividad
fisica de los adolescentes, lo que aumenta el riesgo de enfermedades con alta morbilidad
y mortalidad, por lo que se busca entender los factores de riesgos y los factores
protectores relacionados a la actividad fisica.

Objetivos: determinar los factores relacionados a la actividad fisica en los adolescentes
entre las edades de 13-17 afios que asisten a centros educativos de la Provincia de
Santiago. Métodos y Técnicas: Se realiz6 un estudio descriptivo, transversal,
correlacional de fuente primaria en adolescentes de 13-17 afios. Se obtuvo una muestra
de 640 estudiantes mediante un muestreo por conglomerado trietdpico, en el que
primero se eligid las escuelas, luego los cursos de lero a 4to de bachillerato y luego 10
estudiantes en cada curso, en el semestre de septiembre-noviembre 2017.

Resultados: se demostrd que el 24.6% de los adolescentes no realiza actividad fisica en
ningin dia de la semana y 16.9% los hace segtn las recomendaciones de la OMS. Se
determind que los varones tienen mayor actividad fisica (27.1%). Por otra parte, 7.3%
realiza mas de 8 horas de actividades sedentarias en el dia.

Conclusiones: la actividad fisica en adolescentes esta disminuida. Se determino que la
actividad fisica y el comportamiento sedentario tiene una relacién significativa pero no
son variables opuestas. Se necesitan mas investigaciones sobre la relacion de estas dos
variables. Palabras Claves: Adolescente, ejercicio, estilo de vida sedentario, educacion

fisica, obesidad

ABSTRACT

Introduction: At present, there has been a significant decrease in the physical activity
of adolescents, which increases the risk of diseases with high morbidity and mortality,
so it seeks to understand the risk factors and protective factors related to physical

activity.
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Objectives: to determine the factors related to physical activity in adolescents between
the ages of 13-17 who attend educational centers in the Province of Santiago.

Methods and Techniques: a descriptive, cross-sectional, correlational study of primary
source was performed in adolescents aged 13-17 years. A sample of 640 students was
obtained by means of a trietatic conglomerate sampling, in which the schools were first
chosen, then the 1st to 4th high school courses and then 10 students in each course, in
the September-November 2017 semester.

Results: the 24.6% of adolescents do not perform physical activity on any day of the
week and 16.9% do so according to WHO recommendations. It was determined that
men have greater physical activity (27.1%). On the other hand, 7.3% perform more than
8 hours of sedentary activities on the day.

Conclusions: physical activity in adolescents has decreased. It was determined that
physical activity and sedentary behavior have a significant relationship but are not
opposite variables. More research is needed on the relationship of these two variables.

Keywords: Adolescent, exercise, sedentary lifestyle, physical education, obesity

#

INTRODUCCION

A nivel global se observa un decremento
de la actividad fisica en la poblacion por
el desplazamiento a actividades de tipo
sedentario. Ademas, la falta de
actividad fisica es responsable del 21 a
25% de las muertes por cancer de mama
y colon, 27% en la diabetes y 30% en las
cardiopatias isquémicas. Por lo que, al
aumentar este tipo de enfermedades en
la poblacion, aumentaria el gasto de
salud publica para atender estas
entidades. Esto ha incentivado a la
comunidad  internacional a la
investigacion de esta problematica,
sobre todo en los adolescentes. Y para
esto la Organizacion Mundial de la
Salud inici6 wuna iniciativa para

investigar los diferentes factores que

inciden en la salud de los adolescentes.
De esta manera, se credé la Encuesta
Mundial de Salud a Escolares (GSHS,
por sus siglas en inglés) con el fin de
producir  nuevos  métodos  de
prevencién secundaria (1) Por otro lado,
el estudio en los adolescentes es
sumamente importante, ya que se ha
demostrado que una buena practica de
actividades fisicas puede permanecer en
la adultez si se instauran durante la
adolescencia (2). Por lo que, el estudio
de la actividad fisica proporciona
herramientas y base para intervenciones
futuras en la actividad fisica, en busca
de sumejoria y por lo tanto obtencién de

sus beneficios.
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Asimismo, se destaca que en la
Reptblica Dominicana no se habian
encontrado investigaciones sobre la
actividad fisica de los adolescentes, ya
que las investigaciones que toman en
cuenta esta variable escogen rangos de
edad muy amplios, y no se percibe como
se encuentra esta para adolescentes. Sin
embargo, en el 2016 se aplico la encuesta
GSHS en el pais, que, aunque no existe
un reporte completo, se arrojaron los
datos necesarios. Se observo que 12.5%
de los adolescentes realizaron actividad
fisica durante 60 minutos los 7 dias de la
semana, donde 15.2% eran varones y
10.4% hembras (3). No obstante, es
pertinente saber si esta misma tendencia
se observa en la Provincia Santiago.

La Republica Dominica es uno de los
pocos paises de latinoamérica que han
completado la encuesta. De los paises
que la han implementado, se observo
que el pais con mejor actividad fisica era
Trinidad y Tobago, este con 19.4%. Esto
es para los adolescentes que realizan
actividad fisica los 7 dias de la semana
por lo menos por 60 minutos, seguin las
recomendaciones de la OMS para la
actividad fisica de los adolescentes (4).
Evidentemente, incluso el pais con la
mejor actividad fisica de las Américas

posee valores disminuidos.

MATERIALES Y METODOS
El universo o poblacion de este estudio

de investigacion fue 49,429 estudiantes
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del periodo escolar 2017-2018 de las
zonas urbana y rural, asi como de las
escuelas publicas y privadas, que
corresponden a la Regional 08 de la
provincia Santiago, Republica
Dominicana. Se realiz6 un muestreo por
conglomerado trietapico, en el que
primero se eligieron las escuelas
teniendo en cuenta la probabilidad
proporcional al nimero de estudiantes
que habia en los cursos relevantes para
el estudio. Luego de esto, se eligié un
curso de cada escuela y finalmente, los
estudiantes de manera aleatoria.
Ademas, los estudiantes debieron llevar
firmados asentimiento y consentimiento
informados para el dia del estudio. Por
otro lado, se excluyeron las adolescentes
embarazadas debido a los cambios que
presentan durante la gestacion, aquellos
con algin tipo de discapacidad
funcional como acondroplasia debido a
que pudieran alterar los datos de peso y
talla y de esta manera sesgar los
resultados. También, esta investigacion
fue sometida y aprobada del Comité de
Bioética de la Facultad de Ciencias de la
Salud de la Pontificia Universidad

Catdlica Madre y Maestra.

En primer lugar, se pidié permiso a la
Oficina Regional 08 de Educacion para
aplicar la encuesta en las diferentes
escuelas. Luego, se fue a la oficina de los
diferentes  distritos educativos 'y

finalmente a la oficina de los directores.



Anaes de MedicinaPUCMM

Posterior a sus respectivas aprobaciones
se procedio a la eleccion de 1 aula de
secundaria mediante un generador de
numeros aleatorios de la pagina web
Stattrek.com. Seguido de esto, los
encuestadores se dirigieron al aula y
solicitaron la lista de estudiantes que
estuvieran presentes ese dia para elegir
10 estudiantes con la misma aplicacion.
Una vez en el aula, se procedio a pesar y
medir a los participantes con una
balanza y un tallimetro portatil ambos
de marca Seca, especificandoles que los
datos obtenidos debian ser registrados
en el cuestionario. Luego de finalizado
el proceso de llenado de la encuesta, se
les pidi6 a los participantes que pasaran
al frente y que colocaran las encuestas
dentro de una caja, y que una vez
realizado esto volvieran a sus asientos
correspondientes. Una vez realizado
esto, se procedid a enumerar las hojas
completadas escribiendo dicho nimero
en cada uno de los formularios

completados.

La informacidn recolectada mediante el
instrumento se ingresd, almacend y
manejo en una base de datos creada en
Microsoft Excel 2016 para Mac vy
Windows. Para la realizacion de las
pruebas  correspondientes a la
interpretacion de los datos, se utilizé el
Paquete Estadistico para Ciencias
Sociales (SPSS, por sus siglas en inglés)

version 22.0 para Mac y Windows. Para
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el estudio se analizo los datos
recolectados mediante una etapa
trifdsica. Se calculd un intervalo de
confianza al 95%. Para analizar los
cruces de variables se utilizo la prueba
de hipotesis Chi cuadrado, con un 95%
de nivel de confianza y con un error de
5%.

RESULTADOS

En el grafico 1 se puede observar que la
mayor parte de los adolescentes
escolares no realizan actividad fisica en
la Gilltima semana, con un 24.6%. Por otro
lado, 16.9% si realiz6 actividad fisica en
los siete dias previos a ser encuestados.
Esto evidencia que la mayor parte de los
adolescentes, 83.1%, no alcanzan las
recomendaciones de la OMS con
respecto a la actividad fisica.

En la Tabla 1 se puede observar los
resultados de la actividad fisica de los
adolescentes con respecto a las
caracteristicas sociodemograficas. Se
pudo constatar que para la variable
edad no hubo una relacién significativa,
por lo que se puede decir que la
actividad fisica no se ve condicionada
por la edad del adolescente. Para la edad
de 13 afos solo el 11.6 % hicieron
actividades  fisicas los 7 dias
recomendados. En el caso de los de 14
anos, el mayor porcentaje estaba entre
aquellos que no tuvieron ningun dia de

actividad fisica, y solo 16.0% realizaron
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7 dias de actividad fisica. Estas mismas
tendencias se mantuvieron en las demas
edades. Asimismo, la edad con el mayor
porcentaje de adolescentes que
cumplieron con las recomendaciones de

la OMS fue aquellos que tenian 16 afios.

Por otro lado, para el sexo se obtuvo un
valor de p de 0.000, por lo que se puede
concluir que de hecho si existe una
relacion significativa entre el sexo del
adolescente y la actividad fisica que este
realice. Se evidencié que los varones
cumplen, en mayor cantidad, con las
recomendaciones de la OMS que las
hembras. Los varones obtuvieron un
porcentaje de 27.1% frente a 11.5% en las
hembras, incluso cuando la mayor
cantidad de adolescentes fue del sexo
femenino. Por otra parte, para el nivel
escolar, también se observo una relacién
significativa con respecto a la actividad
fisica. Se mostré que la mayor parte de
los adolescentes que cumplen con las
recomendaciones de la OMS fueron
aquellos que cursaban el tercero de
bachillerato, 23.5%, y los que menos
cumplian con las mismas fueron los de
cuarto de bachillerato, 8.4%. Asimismo,
se vio una relacion significativa en el
tipo de escuela al cual asistian los
adolescentes. Aquellos que asisten a
escuelas privadas, mostraron tener un
mayor porcentaje de adolescentes que
cumplian con las recomendaciones de la
OMS, en un 20.3%, frente a los de las
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escuelas publicas, 16.5%. Con respecto
al lugar de residencia, también se
observo una relacién significativa en la
que aquellos que viven en un ambiente
urbano cumplieron con los 7 dias de
actividades fisicas en un 19.0% frente a
aquellos que residen en ambiente rural

con un 15.0%.

Finalmente, la religion que obtuvo
mayor porcentaje de adolescentes fue la
de los Santos de los ultimos dias con
37.5% vy, en segundo lugar, los no
practicantes con 28.8%. Sin embargo, no
se vio que existe relacion significativa
con la actividad fisica de los
adolescentes, ya que obtuvo un valor p
de 0.148.

DISCUSION

Para la actividad fisica se constatd que
24.6% de los adolescentes no realizaron
ningin dia de esta y que solo 16.9% lo
hizo por 7 dias. En comparaciéon con
otros paises de Ameérica, la poblacion de
este estudio presenté6 mayores valores
de actividad fisica para los 7 dias de la
semana que Argentina (5). La misma
presentd 12.4%, menor en un 4.5% que
los datos obtenidos en Santiago. En
contraste Trinidad y Tobago presentd
un 19.4% de adolescentes que realizaron
actividad fisica durante 7 dias. Este pais
fue el que obtuvo mayor porcentaje para
esta variable en las Américas (6-10). Esto

puede ser debido a que el Ministerio de
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Salud de Trinidad y Tobago ha sido
eficiente al momento de accionar ante
las problematicas de salud que afectan a
su poblacion, asi como promocion de la
prevencion de enfermedades cronicas
no transmisibles; como es el caso del
incremento de la actividad fisica
mediante la creacion de parques
adecuados para la realizacion de esta y
el incentivo en dreas de trabajo y estudio
(11). En contraste con estos datos, en el
Sureste Asiatico, en las Maldivas se
determind que 20.3% realizan actividad
fisica los 7 dias de las diferentes
regiones. En el caso de Argentina y la
provincia de Santiago, donde la
diferencia es minima, esta similitud
puede estar dada gracias a la semejanza
entre ambas culturas, ya que ambos son
paises latinoamericanos. No asi con
Benin y Maldivas, los cuales no
comparten caracteristicas con la
Republica Dominicana (12, 13). Esto
demuestra lo imperativo que es seguir
realizando  investigaciones  sobre
actividad fisica. Es importante saber qué
diferencias existen entre esos paises y
este que promueven la realizacion de

actividad fisica.

Segun las investigaciones realizadas en
Norfolk, Inglaterra, conforme aumenta
la edad, la actividad fisica tiende a
disminuir (14). Sin embargo, en esta
investigacion se observo que los mas

jovenes, es decir, 13 anos, eran los que
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menos actividad fisica realizaban. Los
de 16 afos fueron lo que refirieron haber
realizado mas actividad fisica. No
obstante, la presente investigacion
arrojo que la edad y la actividad fisica no

tienen una relacion significativa.

Con respecto al sexo, los varones
obtuvieron un porcentaje de actividad
fisica de 27.1% frente a 11.5% en las
hembras. Esto mismo se obtuvo en
Argentina, Pert, Bolivia, Sureste
Asiatico y las demas regiones (6-10). Sin
embargo, en Indonesia en el Sureste
Asidtico y Tonga en el Pacifico Oeste
lograron resultados diferentes. En el
caso de estos, las hembras fueron las que

realizaron mas actividad fisica (15, 16)

Para el nivel escolar, se observd una
relacidn significativa con respecto a la
actividad fisica. Se mostr6 que la mayor
parte de los adolescentes que cumplen
con las recomendaciones de la OMS
fueron aquellos que cursaban el tercero
de bachillerato, 23.5%, y los que menos
cumplian con las mismas fueron los de
cuarto de bachillerato, 8.4%. Estos
resultados son interesantes, ya que
como se establecid anteriormente, las
investigaciones han arrojado que a
mayor edad menor actividad fisica, y
aqui esto no se cumple. Si bien es cierto
que los de mayor curso y mayor edad
son los que menos actividad fisica

hicieron, es extrano que quienes si

10
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obtuvieron el mayor porcentaje fueron
los de tercero de bachillerato y no
aquellos de los cursos mas bajos.
Asimismo, no se observa que las
menores horas de ejercicio la tienen
primero de bachillerato y cuarto de
bachillerato, ambos extremos. En
contraste con este estudio, las Filipinas
consiguieron que cuarto de bachillerato
fueron los de mayor actividad fisica (17).
Se observo una relacion significativa con
el tipo de escuela al cual asistian los
adolescentes. Aquellos que asisten a
escuelas privadas, mostraron tener un
mayor porcentaje de adolescentes que
cumplian con las recomendaciones de la
OMS, en un 20.3%, frente a los de las
escuelas publicas, 16.5%. Ademas, los de
recintos publicos, tuvieron un mayor
porcentaje para 0 dias de actividad fisica
con 25.7%, para un 17.7% en las escuelas
privadas. Segin un estudio realizado en
Espana, se pudo observar que aquellos
que asistian a los centros publicos
realizaban mas ejercicio que su

contraparte (18).

Se observo una relacion significativa en
la que aquellos que viven en un
ambiente urbano cumplieron con los 7
dias de actividades fisicas en un 19.0%
frente a aquellos que residen en
ambiente rural con un 15.0%. Esto
concuerda con otros paises como
Camboya quien presentd 9.7% para

zonas urbanas y 6.8% para zonas rurales
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(19). Esto se puede explicar por la
existencia de mayor concientizacion de
la importancia de realizar actividad
fisica en las zonas urbanas que en las
rurales (20). Por otra parte, en Espana,
se evidencid que los que vivian en la
parte rural tenian mayor actividad fisica
que los que vivian en las zonas urbanas
(18).

Por otro lado, para la religion no se
encontrd una relacidn significativa. Sin
embargo, lo que se mostré fue que la
mayor parte de los adolescentes que
eran de la religion De los Santos de los
Ultimos Dias realizaban actividades
fisicas todos los dias. Es posible que
dependiendo de la religion exista una
diferencia con respecto a la cantidad de
actividad fisica que realicen. Esto puede
depender de las ensefianzas y creencias
sobre el autocuidado. No obstante, esto
no se puede demostrar en esta
investigacion y requeriria

investigaciones futuras.
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Tabla 1. Actividad fisica de los adolescentes segun las caracteristicas
. o
sociodemograficas.
[+

8 = & 8 28 28 28 8 c 8 =
N=602 a a a a a a a a 5 2 5

o ‘_' o~ ™ < 7] © ~ § =

Edad
13 afios 10 13 6 2 3 1 2 5 1 43
(%) 233 30.2 14 4.7 7 23 4.7 11.6 2.3 100
14 afios 38 33 30 20 11 8 6 28 1 175
(%) 21.7 18.9 17.1 11.4 6.3 4.6 34 16 0.6 100
15 afios 33 20 19 7 8 9 3 21 1 121
(%) 27.3 16.5 15.7 5.8 6.6 7.4 2.5 17.4 0.8 100
16 afios 34 20 19 11 6 13 8 29 3 140
(%) 23.8 14 13.3 9.2 6.7 9.1 5.6 20.3 2.1 100
17 afios 33 19 12 11 8 9 9 19 0 120
(%) 27.5 15.8 10 9.2 6.7 7.5 7.5 15.8 0 100
Total 148 105 86 51 36 40 28 102 6 602
(%) 24.6 17.4 14.3 8.5 6 6.6 4.7 16.9 1 100
Valor p 0.649
Sexo
Masculino 33 29 28 17 5 19 18 57 4 210
(%) 15.7 13.8 13.3 8.1 2.4 9 8.6 27.1 1.9 100
Femenino 115 76 58 34 31 21 10 45 2 392
(%) 293 19.4 14.8 8.7 7.9 5.4 2.6 11.5 0.5 100
Total 148 105 86 51 36 40 28 102 6 602
(%) 24.6 17.4 14.3 8.5 6 6.6 4.7 16.9 1 100
Valor p 0.000
Nivel Escolar
Primero de bachillerato 82 40 46 22 14 16 6 46 4 276
(%) 29.7 14.5 16.7 8 5.1 5.8 2.2 16.7 1.4 100
Segundo de bachillerato 19 23 11 7 7 8 11 23 0 109
(%) 17.4 21.1 10.1 6.4 6.4 7.3 10.1 21.1 0 100
Tercero de bachillerato 12 23 16 8 4 7 5 23 0 98
(%) 12.2 23.5 16.3 8.2 4.1 7.1 5.1 23.5 0 100
Cuarto de bachillerato 35 19 13 14 11 9 6 10 2 119
(%) 29.4 16 10.9 11.8 9.2 7.6 5 8.4 1.7 100
Total 148 105 86 51 36 40 28 102 6 602
(%) 24.6 17.4 14.3 8.5 6 6.6 4.7 16.9 1 100
Valor p 0.002
Tipo de escuela

Publica 134 97 71 42 32 32 23 86 5 522
(%) 25.7 18.6 13.6 8 6.1 6.1 4.4 16.5 1 100
Privada 14 8 15 9 4 8 5 16 0 79
(%) 17.7 10.1 19 11.4 5.1 10.1 6.3 20.3 0 100
SR? 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1
(%) 0 0 0 0 0 0 0 0 100 100
Total 148 105 86 51 36 40 28 102 6 602
(%) 24.6 17.4 14.3 8.5 6 6.6 4.7 16.9 1 100
Valor p 0.000
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Lugar de residencia
Rural 54 54 30 19 12 18 10 35 2 234
(%) 23.1 23.1 12.8 8.1 5.1 7.7 4.3 15 0.9 100
Urbano 88 49 54 32 24 19 18 67 2 353
(%) 24.9 13.9 153 9.1 6.8 5.4 5.1 19 0.6 100
SR* 6 2 2 0 0 3 0 0 2 15
(%) 40 13.3 13.3 0 0 20 0 0 13.3 100
Total 148 105 86 51 36 40 28 102 6 602
(%) 24.6 17.4 14.3 8.5 6 6.6 4.7 16.9 1 100
Valor p 0.000
Religion

Catolica 81 69 50 36 22 25 21 54 2 358
(%) 225 19.2 13.9 10 6.1 6.8 5.8 15 0.6 100
Evangélica 23 16 13 9 4 4 3 13 1 85
(%) 26.7 18.6 15.1 10.5 4.7 4.7 3.5 15.1 1.2 100
Adventista 7 1 2 2 2 1 1 2 1 18
(%) 36.8 53 10.5 10.5 10.5 5.3 53 10.5 53 100
De los Santos del ultimo dia 0 2 1 0 1 1 0 3 0 8
(%) 0 25 12.5 0 12.5 12.5 0 37.5 0 100
Otra 3 2 2 1 1 3 1 2 0 15
(%) 20 13.3 13.3 6.7 6.7 20 6.7 13.3 0 100
No sé 17 10 7 2 5 1 1 13 0 56
(%) 30.4 17.9 12.5 3.6 8.9 1.8 1.8 232 0 100
No practica 16 4 9 1 1 4 1 15 1 51
(%) 30.8 7.7 17.3 1.9 1.9 7.7 1.9 28.8 1.9 100
Sin respuesta 1 1 2 0 0 1 0 0 1 5
(%) 16.7 16.7 333 0 0 16.7 0 0 16.7 100
Total 148 105 86 51 36 40 28 102 6 602
(%) 24.6 17.4 14.3 8.5 6 6.6 4.7 16.9 1 100
Valor p 0.148

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos
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Grafico 1. Actividad Fisica de los adolescentes que asisten a centros educativos en la

provincia Santiago
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FACTORES RELACIONADOS AL CONSUMO DE ALCOHOL EN

ADOLESCENTES QUE ASISTEN A CENTROS EDUCATIVOS
Diaz N, Brauchle W?, Rodriguez Y, Martinez N? e Ortiz I?
1Estudiante, Escuela de Medicina, Facultad de Ciencias de la Salud,
Pontificia Universidad Catélica Madre y Maestra. Email: nelsondiaz135@hotmail.com
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Pontificia Universidad Catdlica Madre y Maestra.

RESUMEN

Introduccion. El consumo de alcohol es una de las causas mas notables de mortalidad y
morbilidad en los adolescentes a nivel mundial. En este estudio se determinaron los
factores relacionados al consumo de alcohol en adolescentes que asisten a centros
educativos.

Meétodos y técnicas. Es un estudio transversal, correlacional de fuente primaria, entre
los estudiantes de 13 a 17 afos de la provincia de Santiago, durante el periodo
septiembre-noviembre 2017. Se tomo6 una muestra de 620 estudiantes, a través de un
muestreo por conglomerado trietapico, eligiendo la escuela, curso, y el estudiante al
azar; a los cuales se les aplicd el cuestionario de la GSHS (Global School-based Student
Health Survey) modificado.

Resultados. Un 51.4% de los adolescentes consumié alcohol en los ultimos 30 dias. Se
encontrd que existe una relacion entre la edad tardia y consumo de alcohol. Un 73,2%
no consume dentro de los adolescentes de 13 afos. Esta tendencia disminuye al
aumentar la edad llegando los de 17 afos a solo un 38% que afirma que no consumid
alcohol. También, el 26,6% de todos los encuestados tuvo un episodio de embriaguez
alguna vez en su vida.

Conclusiéon. Los factores destacados en esta investigacion ayudan a crear una
prevencion dirigida a los adolescentes de hoy en dia. Los resultados implican que la
prevencion hacia el consumo de alcohol y posteriormente el consumo de alcohol de
manera excesiva, debe implementarse desde la adolescencia temprana.

Palabras claves. Consumo de Bebidas Alcohdlicas, Adolescente, Estudiante.
ABSTRACT

Introduction: Alcohol consumption is one of the most notable causes of mortality and
morbidity in adolescents worldwide. In this study the factors related to alcohol

consumption in adolescents attending educational centers were determined.
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Methods and techniques. It is a cross-sectional, correlational study of primary source,
among students from 13 to 17 years of age in the province of Santiago, during the period
September-November 2017. A sample of 620 students was taken, by means of a
sampling by three-stage cluster, choosing the school, course, and the random student;
to which the modified GSHS (Global School-based Student Health Survey)

questionnaire was applied.

Results: 51.4% of adolescents consumed alcohol in the last 30 days. It was found that
there is a relationship between late age and alcohol consumption. 73.2% do not consume
within 13-year-old adolescents. This trend decreases with increasing age reaching 17
years to only 38% who say they did not consume alcohol. Also, 26.6% of all respondents

had an episode of drunkenness sometime in their life.

Conclusion: The factors highlighted in this research help to create a prevention aimed
at adolescents today. The results imply that the prevention towards alcohol
consumption and later the consumption of alcohol excessively, must be implemented

from early adolescence.

Keywords: Consumption of Alcoholic Beverages, Adolescent, Student.
#

INTRODUCCION ya que la ley estadounidense prohibe el

A través de los afios, en América,
el consumo de alcohol se ha convertido
en un habito comun, el cual es aceptado,
y a la vez regulado en los distintos
paises por diferentes leyes ['l. A pesar de
las regulaciones y las leyes que existen
para modular el consumo de alcohol,
este tiene un gran potencial de ser
danino a corto y a largo plazo. Segun los
Centros de Control y Prevencion de
Enfermedades (CDC), la ingesta de
alcohol por menores de edad le cost6 al
gobierno estadounidense 24 billones de

dolares en el 2010 21 1o cual es alarmante

consumo de alcohol en menores de
edad. Aunado a lo antes mencionado, el
CDC Pl estima que en el mismo ano
hubo 4,300 muertes atribuidas al
consumo de alcohol en menores de
edad. Durante el afio académico 2009-
2010, en la Republica Dominicana, se
realiz6 un estudio por Dohn et al [,
donde se intentaba conocer mas sobre el
consumo de alcohol en estudiantes de.
Sus resultados indican que de los 3,478
estudiantes que formaron parte del

estudio, el 82.9% que reportd ser
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consumidor de alcohol estaba

conformado por menores de edad.

Los adolescentes, en particular,
son vistos como una poblacion en
riesgo, ya que el periodo de Ila
adolescencia se caracteriza por los
cambios que se dan en el ambito fisico,
social, emocional y cognitivo. El
desarrollo cognitivo que se da durante
esta etapa de la vida tiene un papel
importante en el cambio que se da en la
forma de pensamiento. Los seres
humanos llegan a la adolescencia con un
pensamiento concreto (aqui y ahora); y
durante la misma se da la evolucién a
una capacidad de pensamiento mas
abstracta, en el cual el adolescente es
capaz de imaginarse las consecuencias
de sus actos y comprender a fondo las
decisiones que toma. Durante esta etapa
de la vida, el adolescente define quien
es, su orientacién sexual,
comportamiento sexual y su género.
Estos cambios hacen que el adolescente
sea visto como persona en riesgo ante
toda la influencia externa del consumo
de alcohol.

Existen innumerables factores
que influyen a que los adolescentes
consuman alcohol, por lo cual se deben
investigar los factores mas tangibles
para poder identificar patrones de
conducta o pensamientos que puedan

ser usados como bases para solucionar
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el problema. Desde diciembre del 2013,
se ha llevado a cabo la Encuesta Mundial
de Salud a Escolares, también conocida
por sus siglas en inglés GSHS. Es una
encuesta que monitorea diferentes tipos
de comportamientos entre menores de
edad en el rango de 13-17 afos, que
atribuyen a las causas mas notables de
mortalidad y morbilidad de manera
global. Es importante estudiar a la
poblacion de adolescentes dominicanos,
para de este modo poder obtener
informacion ~ necesaria  para la
prevencion del consumo de alcohol
indebido.

MATERIALES Y METODOS

Este es un estudio transversal
correlacional de fuente primaria, que
incluye  todos  los  estudiantes
pertenecientes a la regional 08 (49,429)
entre los 13 a 17 afos, en la provincia de
Santiago, Republica Dominicana, en el
periodo septiembre - noviembre del afio
2017. Dentro de los criterios de inclusion
se encuentran todos los adolescentes
pertenecientes a centros educativos de
zonas rurales y urbanas, privados y
publicos, los cuales quieran participar
en el estudio. Todos los estudiantes
deben pertenecer a la regional 08 de
educacion, y deben tener entre 13 y 17
anos. Quedan fuera del estudio todas las
adolescentes embarazadas en el periodo
antes mencionado, debido a que alteran

los calculos del indice de masa corporal.
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Se realizO un muestreo por
conglomerado de tres etapas, donde se
eligieron primero las escuelas, luego los
cursos y por ultimo los estudiantes. La
herramienta utilizada en este estudio
fue una encuesta, la cual contaba con 2
partes, el cuestionario A que consiste en
la Encuesta Mundial de Salud a
Escolares (GSHS), y un cuestionario B
elaborado por los investigadores. La
misma contiene preguntas sobre
caracteristicas sociodemogréficas,
estado nutricional, comportamiento
alimentario, higiene, violencia y lesiones
no intencionales, salud mental,
consumo de tabaco, consumo de
alcohol, consumo de drogas,
comportamiento sexual, actividad fisica

y factores protectores.

Se realizé un analisis estadistico
por medio de frecuencias, porcentajes y
la prueba de hipdtesis de chi cuadrado.
Este trabajo fue sometido y aprobado
por el Comité de Bioética de la Facultad
de Ciencias de la Salud (COBE-FACS)
de la Pontificia Universidad Catolica

Madre y Maestra.

RESULTADOS

La fase de encuesta se
implementd en 62 escuelas para un total
620  participantes, sin embargo,
solamente se analizaron 602 por los
criterios de exclusion. Los participantes

fueron en mayoria del sexo femenino y
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tenian 14 afos. Un 514% de los
adolescentes consumié alcohol en los
ultimos 30 dias. La opcion mas popular
para obtener el alcohol fue a través de
un amigo con un 37,9% de todos los que
consumieron. Tomando en cuenta solo
los estudiantes que consumieron, 19,6%
la compr6é en un mercado o tienda y

19,2% lo obtuvo en su casa (Figura 1).

Con respecto al sexo, el 48,6% de
las mujeres no consumieron alcohol y
32,9% consumio alcohol 1 o 2 dias,
similar a los hombres en los que el 49,4%
no consumieron alcohol y 28,1%
consumio alcohol de 1 o 2 dias, durante
los 30 dias previos a la encuesta (Figura
1). Con referencia a la edad, existe una
relacion entre la edad y el consumo de
alcohol (p<0.05); se observd que 73.2%
de los adolescentes encuestados de 13
anos, no consumieron alcohol en los 30
dias previo a la encuesta. Este valor
disminuyd con el aumento de edad, ya
que solo 54% de los adolescentes de 14
anos no consumieron. La tendencia
siguié disminuyendo hasta llegar a 38%
de los adolescentes de 17 afios que
afirman que no consumieron alcohol en
los ultimos 30 dias (Tabla 1).

El 26.6% de todos los estudiantes
afirma haberse emborrachado en algun
momento de su vida. Al aumentar la
edad, menos adolescentes aseguran no

haber experimentado un episodio de
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embriaguez en su vida (p<0.05). A los 13
anos 92,7%, mientras que a los 17 anos
un 61,9% de los adolescentes no se han
emborrachado (Tabla 2).

DISCUSION

La adolescencia se caracteriza
por los cambios que se dan a medida
que la persona va desarrollando y
creciendo. Entre mas temprana la edad
del primer consumo de alcohol, mas
riesgo se le atribuye al hecho, ya que es
precisamente durante la adolescencia
que el ser humano empieza a pensar de
manera abstracta y donde empieza a
entender el concepto de que los hechos
tienen consecuencias M. En otras
palabras, a menor edad se da el primer
consumo de alcohol, menos auto control

tiene el adolescente.

Es considerablemente
importante también destacar que entre
mas temprano se da la edad de inicio de
consumo, mas alto el riesgo de
desarrollar un habito de consumo
extremo Bl. Esto es un hecho relevante
ya que no solo afecta el momento actual
en el cual se encuentra el adolescente,
sino también a etapas posteriores de la
vida [6l, Los resultados de Ila
investigacion muestran un incremento
en el consumo de alcohol en directa
proporcién con la edad del adolescente.
Un 73,2% de los adolescentes de 13 afos

indicaron no haber consumido alcohol
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en los ultimos 30 dias, mientras que un
38% de los encuestados de 17 anos
indicé no haber consumido alcohol en
los ultimos 30 dias. Estos datos se
comparan a los datos obtenidos en
México, donde un 34,8% de los
adolescentes de 12 anos habian
consumido alcohol, comparado con un
82,5% de los adolescentes de 17 anos que
fueron encuestados 7. Resultados muy
similares fueron obtenidos en otros
paises donde se wusé6 el mismo
instrumento (GSHS) que se utilizé para
llevar a cabo esta investigacion. En
Argentina, los datos  obtenidos
muestran que a los 13 afios un 30% de
los encuestados habia consumido
alcohol en los 30 dias previos a la
encuesta, a diferencia de un 72,5% a los

16 anos 1.

El aumento en la prevalencia de
consumo de alcohol por edad puede ser
dado por varios factores. Entre estos se
encuentra el hecho de que es mas
probable que a medida el adolescente se
vaya acercando a su mayoria de edad,
tenga amigos que ya se encuentren en su
mayoria de edad y puedan obtener
legalmente bebidas alcohdlicas. En
investigaciones anteriores de Mrug and
McCay en el 2013 y Patrick and
Schulenberg en el 2010, se demostr6 que
las percepciones de los pares son de
gran influencia sobre el consumo de

alcohol en adolescentes 910, Esto se da
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como resultado de que durante esta
etapa de desarrollo en el cual el
adolescente empieza a definir quién es y
su posicion ante lo que lo rodea, este
quiere ser aceptado y por esto actua
como grupo debido a un sistema de
aceptacion-rechazo. Kelly et al. 01
reportd0 en su estudio que los
estudiantes que indicaron que sus
amistades consumian bebidas
alcohdlicas tenian una probabilidad 5
veces mas alta de también consumir
alcohol, que aquellos estudiantes que
reportaron no tener amigos que
consumian alcohol. Handren et al. [
demostré mediante su investigacion,
que la percepcion de riesgo personal
ante el consumo de alcohol era baja en
los adolescentes encuestados, cuando
los pares consumian alcohol y tenian

una actitud positiva hacia el alcohol.

Aparte de demostrar una
relacion entre la edad y el consumo de
alcohol, los datos presentan una relacion
entre la edad y la cantidad del consumo
de alcohol. El 7,3% de los encuestados
de 13 anos afirmaron haber consumido
5 o mas tragos en los ultimos 30 dias,
mientras que un 17,3% de los
adolescentes de 16 afios afirmaron haber
hecho lo mismo y un 14,2% de los
encuestados de 17 anos admitieron
consumir mas de 5 tragos en los tltimos
30 dias. La Universidad de Copen

Hagen present6 en un estudio que los
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adolescentes que consumen alcohol
antes de los 15 afios son mas propensos
a consumir cantidades mayores de
alcohol a medida iban creciendo [13],
resultados que se asemejan a los

obtenidos en esta investigacion.

Es importante tomar en cuenta la
cantidad de alcohol que consume un
adolescente y cdmo esta se relaciona con
la edad de éste y la edad de comienzo de
consumo. Morean et al. ['* presentd en
su estudio que aquellos adolescentes
que consumen alcohol por primera vez
a temprana edad, y que aunado a esto
pasan a tener una primera intoxicacion
por alcohol en un corto plazo, tienden a
consumir alcohol de manera excesiva
durante la juventud. Los datos
obtenidos en la encuesta indican que un
92,3% y 80,7% de los adolescentes de 13
y 14 anos, respectivamente, admiten
nunca haber experimentado un episodio
de embriaguez en su vida, mientras que
un 61,9% adolescentes de 17 anos tiene
la misma afirmacién. Los resultados
obtenidos en este estudio se asemejan a
los estudios antes mencionados dando
asi los resultados esperados en nuestra
poblacién. De igual manera, los datos
presentan que, a mayor edad, menor
cantidad de adolescentes no ha
experimentado un  episodio de
embriaguez. Es posible que este
incremento en consumo de alcohol se dé

porque al comenzar la ingesta de alcohol
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a temprana edad, estos adolescentes
crean una tolerancia hacia el mismo y
por lo tanto pueden consumir mas
frecuentemente que aquellos que ven los

efectos del alcohol tempranamente.

Con relacion a la edad y la forma
de obtencion, los datos demuestran que
la mayoria de los adolescentes que
consumieron alcohol, lo obtuvieron via
un amigo (37,9%) seguido por un 19,6%
que lo consiguiod en su casa y un 19,2%
que lo comprd en un establecimiento.
Utilizando el mismo instrumento de
recoleccion de datos (GSHS) se observa
que, en Mongolia, 45,4% de los jovenes
que consumieron alcohol compraron el
alcohol en el supermercado, tienda o
vendedor en la calle. Un 20,2% adquirio
el alcohol por parte de amigos, 11.8% le
pidieron a otra persona que se lo
comprara y un 8,4% lo obtuvo por parte
de sus propias familias [*l. Los datos
obtenidos en Mongolia difieren con los
datos obtenidos en nuestra encuesta ya
que casi la mitad de los adolescentes que
admitieron  consumir alcohol en
Mongolia lo obtuvieron directamente en
una tienda, mientras que, en la muestra
de adolescentes de nuestro estudio, la
mayoria obtuvo las bebidas alcoholicas
por parte de amistades, seguido por sus

hogares.

La diferencia de datos obtenidos

en el estudio llevado a cabo en Mongolia
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y en el nuestro, puede estar dada por las
diferencias en leyes concernientes a la
compra de alcohol por menores de edad
en ambos paises al igual que la cultura.
Los resultados obtenidos indican la
necesidad de concientizar a las personas
mayores de edad, ya que en ambos
estudios un porcentaje significativo de
los encuestados obtienen el alcohol por
una poblacion de personas que se
encuentran en su mayoria de edad.
Wang et al. [l demostré que los
adolescentes tienden a formar relaciones
con mas facilidad con aquellos que
muestran similitud en los niveles de
consumo de alcohol y de igual manera
existe una tendencia entre los que no se
encuentran a ese de nivel de consumo de

ajustar su nivel de consumo 61,

En cuanto a la relacion entre el
consumo de alcohol y el sexo, la
investigacion presenta que los hombres
tienden a ser mayores consumidores de
alcohol que las mujeres (3% vs. 0.3%
respectivamente). De igual manera en la
investigacion, menos hombres (69,4%)
indicaron nunca haber tenido wun
episodio de embriaguez que las mujeres
encuestadas (75,5%).

Los datos antes presentados van
acordes con otros estudios 117, donde se
demostrd que los hombres consumian
mas que las mujeres, pero difiere con los

datos presentado por el Institute of
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Alcohol Studies, en Inglaterra 8l donde
se reportd que, en el 2012, el 55% de las
admisiones hospitalarias por exceso de
consumo de alcohol fueron dadas en
mujeres menores de 17 afos. Las
diferencias encontradas entre otros
estudios y los datos reportados por esta
investigacion pueden ser resultado de la
diferencia de culturas. Aunque existe
una diferencia entre los resultados
esperados y los obtenidos, de igual
manera los datos proponen que el riesgo
de consumir alcohol estd presente en

ambos géneros.

El estudio dio muy buenos
resultados con varios cruces de
variables con significancia estadistica.
Otra fortaleza en la elaboracion de la
investigacion fue contar con un grupo
de trabajo amplio que nos permitid
trabajar de manera mas eficiente ya que
cada investigador tenia su propio
objetivo. El instrumento A (GSHS) que
se utilizo para recaudar datos, ya se ha
utilizado en varios paises del mundo
para recaudar los mismos datos lo cual
nos permitiéo conocer sus fortalezas y
limitaciones desde antes de trabajar con
él. Con la informacién recolectada se
puede buscar una manera de usarla para
lograr cambios en la comunidad en la
que vivimos. Con respecto a las
limitantes, algunas de las preguntas del
cuestionario, pudieron haber sido mas

especificas para evitar confusiones entre
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los estudiantes. Finalmente, se puede
considerar como una limitante las dos
escuelas que no se les pudo aplicar el

instrumento.
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Tabla 1 Consumo de alcohol en adolescentes seguin la edad

14 15 16
13 anos . . . 17 anos  Total P
afos  anos  anos
Consumo de
alcohol en los
ultimos 30 dias
No tomé alcohol 28 91 64 50 39 272
durante los ultimos
, 68,3%  56,5% 57,1% 37,6%  345%  48.60%
30 dias
3 15 4 19 18 59
Menos de un trago
7,3% 94%  3,6% 143%  159%  10.50%
3 18 11 13 13 58
1 trago
7,3% 11,2%  98%  9,7% 11,5%  10.40%
3 17 7 11 17 55
2 tragos
7,3% 10,4% 6,3%  8,3% 15% 9.80% 0.003
1 4 8 12 6 31
3 tragos
2,5% 25%  7,1% 9% 5,3% 5.50%
0 4 5 5 4 18
4 tragos
0% 25%  45%  3,8% 3,5% 3.20%
3 12 13 23 16 67
5 tragos o mas
7,3% 75% 11,6% 17,3%  14,2%  12.00%
41 161 112 133 113 560
Total
100% 100%  100%  100% 100%  100.00%

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos
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Tabla 2 Episodios de embriaguez en adolescentes segun la edad

16

Volumen 8, Nlimero 1, Afio 2018

14 15
13 anos . . . 17 anos Total P
afos  afos  anos
Durante tu vida
Jcuantas veces
tomaste tanto
alcohol que
llegaste a
emborracharte?
0 38 130 88 85 70 411
C
e 92,7% 80,7% 786% 639% 61,9%  73.40%
102 2 24 20 40 36 122
0 2 veces
Y 49%  149% 17,8% 301% 319%  21.80%
1 6 2 6 7 22
309 veces
2,4% 3,7%  1,8%  45% 6,2% 3.90%  0.001
10 , 0 1 2 2 0 5
OMAVEEE T 000%  07% 18% 15%  0.00%  0.90%
41 161 112 133 113 560
Total
100%  100% 100% 100%  100%  100.00%

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos
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Figura 1: Forma de obtencion del alcohol

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos

Volumen 8, Nlimero 1, Afio 2018
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Figura 2: Relacion entre el consumo de alcohol en los ultimos 30 dias y el sexo.

Relacidon Entre el Consumo de Alcohol en los Ultimos 30
Dias y el Sexo

e _“

Mascu“no _|6

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

BOdias Mlo2dias M3a5dias M6a9dias m10a 19 dias 20 a 29 dias Los 30 dias

Fuente: Instrumento de recoleccidén de datos
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RESUMEN

Objetivos: Determinar los factores relacionados al comportamiento alimentario de los
adolescentes que asisten a centros educativos, basado en la relacion de las caracteristicas
sociodemograficas con el consumo de bebidas gaseosas y comida rapida.

Métodos: Se realiz6 un estudio transversal, de fuente primaria, en el periodo septiembre-
noviembre del afio 2017, en la provincia Santiago. Se aplico la Encuesta Mundial de Salud a
Escolares a 620 adolescentes de 13 a 17 afios, que asistieron a centros educativos. Los datos
se presentaron en porcentajes y la significancia estadistica fue valorada con un valor de p <
0,05.

Resultados: El 23,7% de los adolescentes encuestados refirié6 consumir bebidas gaseosas 1
vez al dia y el 28,5% refirid consumir comida rapida 1 vez durante la tltima semana. Los
jovenes de 13 afos y los pertenecientes a zona urbana tuvieron menor consumo de gaseosas.
El143,3% de los jovenes de escuelas publicas frente al 4,5% de los jovenes de escuelas privadas
refirieron no haber consumido comida répida la tltima semana.

Conclusiones: El consumo de bebidas gaseosas y comida rdpida en los adolescentes escolares
de la Republica Dominicana fue moderado, pero podria ser menor. Los jovenes de menor
edad, asi como los de la zona urbana tuvieron menor consumo de gaseosas. Los estudiantes
de escuelas privadas tuvieron mayor consumo de comida rapida. No hubo diferencias en
cuanto al sexo, nivel educativo ni religion.

Palabras Claves: Comportamiento alimentario, adolescentes, bebidas gaseosas, comida

rapida.
ABSTRACT

Objectives: determine the factors related to the eating behavior of adolescents attending
educational centers, based on the relationship of sociodemographic characteristics with the

consumption of soft drinks and fast food.
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Methods: A cross-sectional study was carried out, from a primary source, in the September-
November period of 2017, in the Santiago province. The World Health Survey was applied
to schoolchildren to 620 adolescents aged 13 to 17, who attended educational centers. Data
were presented in percentages and statistical significance was assessed with a value of p <
0.05.

Results: 23.7% of adolescents surveyed reported consuming soft drinks 1 time a day and
28.5% reported consuming fast food 1 time during the last week. The 13-year-olds and those
from the urban area had lower consumption of soft drinks. 43.3% of young people in public
schools versus 4.5% of young people in private schools reported not having consumed fast
food in the last week.

Conclusions: The consumption of soft drinks and fast food in school adolescents in the
Dominican Republic was moderate, but could be lower. Younger youth, as well as those in
the urban area had lower consumption of soft drinks. Private school students had higher
consumption of fast food. There were no differences in terms of sex, educational level or
religion.

Keywords: Food behavior, adolescents, soft drinks, fast food.

INTRODUCCION

En la actualidad, a nivel mundial se han
incrementado los malos habitos
alimenticios, con consumos excesivos de
comidas hipercaldricas, saturadas en
azucares y carbohidratos refinados, lo que
ha producido un disparo en la apariciéon de
enfermedades metabdlicas no
transmisibles como es la hipertension
arterial, la hipercolesterolemia, diabetes
mellitus, obesidad y algunos tipos de
cancer (1, 2, 3). La Organizacion Mundial
de la Salud (OMS), en colaboracion con
otras instituciones internacionales, con el
fin de conocer y poder crear una base de
informacién actualizada sobre conductas
que amenazan la salud, se dedicé a disenar
la Encuesta Mundial de Salud a Escolares

(GSHS, por sus siglas en inglés), un

cuestionario destinado a los adolescentes
de 13 a 17 afos, que valora distintos
aspectos, dentro de ellos el
comportamiento  alimentario de los
jovenes, y que ha sido aplicado en varios

paises a nivel internacional (4).

Es importante desarrollar el hdbito de
tener una dieta equilibrada, es decir
aquella en la que se consumen las
cantidades adecuadas de carbohidratos,
grasas y proteinas ya que de una buena
alimentacion depende en gran medida la
salud de cada persona y su desempefio en
el diario vivir (5). Debido a que la
adolescencia es una etapa de gran impacto
en la que se afianzan muchas de las
costumbres inculcadas durante la nifiez y

que repercuten hasta la vida adulta, resulta
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importante realizar estudios enfocados en
este grupo poblacional, para asi
determinar factores de riesgo que
amenazan la salud de los mismos y que

puede repercutir en el futuro (6).

Segun el reporte de la GSHS de Argentina,
se determino que un 52,6% de los jovenes
consume gaseosas 2 0 mas veces al dia y un
7,3% refirié consumo de comida rdpida 3 o
mas dias de la altima semana (7). Esto se
compara con los datos obtenidos de
Bolivia, y Trinidad y Tobago, donde un
629% 'y 51,6% de los jovenes,
respectivamente, mostro este patrén para
consumo de gaseosas, ademas de un 16,0%
y 20,1% de los mismos refirido consumo de
comida rapida 3 o mas dias de la tltima

semana (8, 9).

Por su parte, en un estudio publicado por
Mashall et al. (10) sobre los patrones de
consumo de bebidas en adolescentes de 13
a 17 anos se determin6 que no es solo la
genética, sino también el ambiente que
tiene un impacto en el desarrollo de los
jovenes, pues en aquellos que mostraban
mayor consumo de leche se observd que
tenian mayor tamafo y aquellos en los que
tenian una dieta con predominio de
bebidas azucaradas presentaron mayor
nivel de indice de masa corporal, en
relacién a los jovenes que consumian mas
bebidas neutras. Ademas, segtin Ortiz et
al. (11) en su investigacion sobre las

caracteristicas de la alimentacion de los
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adolescentes uruguayos, un 50% refiri6
consumir bebidas azucaradas diariamente
y un 24% que consumid comida chatarra 2

0 mas veces por semana.

En la Republica Dominicana, la Encuesta
Demografica y de Salud 2013 (ENDESA
2013), analiz6 el Indice de Masa Corporal
(IMC) de la poblacion tanto femenina
como masculina de 15-49 anos, con lo que
se pudo concluir que para ambos sexos el
IMC incrementaba con la edad, sin
embargo, el sexo femenino mostro
mayores niveles de sobrepeso y obesidad
que el sexo masculino (12). El pais cuenta
con pocos datos publicados respecto a las
conductas alimentarias (13). El objetivo de
este estudio fue evaluar la relacion entre el
comportamiento  alimentario de los
jovenes, haciendo hincapié en hdabitos
malsanos y su relacion con las variables

sociodemograficas.

MATERIALES Y METODOS

Para esta investigacion se realizd un
estudio transversal, correlacional de fuente
primaria, en la cual se estudiaron los
factores que influyen en el
comportamiento alimentario de
adolescentes. Su universo consistid en
49,429 estudiantes de 13 a 17 anos de edad,
que asisten a centros educativos, dentro
2017-2018,

pertenecientes a la Regional 08, de la

del periodo escolar

provincia de  Santiago, Republica

Dominicana. Para identificar el tamano
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muestral a utilizar, se llevd a cabo un
muestreo por conglomerados, utilizando
una calculadora de tamafo muestral,
tomando en cuenta el universo, ademas de
un 95% de nivel de confianza y un 5% de
error, con lo que se determind que la
poblacién debia ser de 540 estudiantes.
Para ajustar a las pérdidas se agregd un
20%, obteniendo finalmente una poblaciéon
de estudio de 640 estudiantes,

constituyendo una muestra representativa.

Luego de establecida la poblacion a
estudiar se eligieron al azar, utilizando el
random integer generator (stattrek.com),
primero las escuelas de manera que
hubiera una cantidad proporcional de
estudiantes y sin tomar en cuenta que
fueran publicas o privadas. Del mismo
modo, al llegar a cada escuela se seleccion6
al azar un curso, y finalmente de ese grado
se tomaron 10 estudiantes. Del estudio se
excluyeron aquellos estudiantes con
discapacidades para leer o escribir, asi
como jovenes embarazadas para evitar un
sesgo de los datos antropométricos debido
a las variaciones de peso que ocurren en

esta etapa.

Las variables estudiadas fueron edad,
sexo, nivel escolar, tipo de escuela, zona de
residencia y religion, asociado al
comportamiento alimentario como eje
central. Para el sexo se tomaron tanto
masculino como femenino, en cuanto a la

edad se estudiaron adolescentes que
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asisten a centros escolares de entre 13 y 17
anos de edad, del nivel escolar se tomaron
primero, segundo, tercero y cuarto de
bachillerato, donde se encontraban los
jovenes de las edades en estudio, ademas
del tipo de escuela (publica y privada), la
zona de residencia fue rural y urbana y
finalmente la religion incluyd catdlica,
evangélica, adventista, de los Santos de los
Ultimos Dias y no practicantes. En cuanto
al comportamiento alimentario, se midio el
consumo de comida chatarra y bebidas

carbonatadas de los participantes.

El procedimiento de la recoleccion se llevo
a cabo en los meses de septiembre-
noviembre 2017 y el instrumento de
recolecciéon aplicado fue la Encuesta
Mundial de Salud a Escolares (GSHS),
aplicada por la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS) en
distintas regiones a nivel internacional y
que fue designada como cuestionario A de
este estudio en particular, ademas del
cuestionario B, disehado por los
investigadores, para abundar en mas
aspectos relacionados al comportamiento
alimentario. Una vez en la escuela
seleccionada, se solicitdé permiso a las
autoridades pertinentes y se entrego
consentimiento a los participantes para
que los padres decidieran primero si éstos
participaban o no; se regresé al dia
siguiente para impartir la encuesta,
entregando un asentimiento a cada

participante donde queda plasmado su
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libre participacion en el estudio. Luego se
peso con una balanza Seca 803 y midio la
estatura con un tallimetro portatil marca
Seca modelo 206. No hubo ningun
conflicto de interés en la investigacion, la
misma se realizo exclusivamente con fines
académicos y se respetaron los principios
éticos para el respeto al ser humano y la
ciencia. Este trabajo fue aprobado por el
Comité de Bioética de la Facultad de
Ciencias de la Salud, de la Pontificia

Universidad Catolica Madre y Maestra.

Lainformacion recolectada fue ingresada y
almacenada por los investigadores, en una
base de datos creada en Microsoft Excel
2013, con los datos obtenidos a través de
las encuestas. Se trabajé hasta limpiar
completamente los datos perdidos que
pudieran provocar errores para su analisis
e interpretacion, para lo cual se utilizd el
Paquete Estadistico para Ciencias Sociales
(SPSS) version 22,0. Para cada una de las
preguntas de la encuesta, asi como para las
caracteristicas ~ sociodemograficas  se
realizaron tablas de frecuencia, ademas
para un andlisis integral de todas las
variables se realizaron cruces entre cada
una de las caracteristicas
sociodemograficas y los parametros
empleados para el estudio de
comportamiento alimentario. Se realiz6 el
analisis con un 95% de nivel de confianza
y p < 0,05 utilizando como prueba
estadistica Chi cuadrado.
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RESULTADOS

Las caracteristicas  sociodemograficas
abarcadas en este estudio se presentan en
la tabla No. 1 donde se observa que luego
de realizar la limpieza de datos perdidos se
conto6 con una poblacion de 602
estudiantes, por lo que se excluyeron 18
adolescentes del analisis. Las edades
incluidas van de los 13 a los 17 anos, la
mayor parte de los encuestados tenian 14
anos, seguido de los de 16 afios y aquellos
de 13 afos que representaron el menor
porcentaje. En cuanto al sexo, la poblacion
masculina fue menor que la femenina. En
el nivel educativo, la mayoria de
estudiantes fueron de primero de
bachillerato y para segundo, tercero y
cuarto de bachillerado se cont6 con
porcentajes menores y similares. En cuanto
al tipo de escuela, las publicas
predominaron sobre las privadas. Por su
parte, en cuanto a la zona de residencia se
cont6 con menor proporcion de la
poblacién rural frente a la poblacion
urbana. Finalmente, en cuanto a la religion,
mas de la mitad de los adolescentes
encuestados refirio ser catolico, seguida de
los evangélicos con menor porcentaje y
una minima parte refiri6 ser no

practicante.

Para valorar el consumo de gaseosas, se
pregunt6 a los adolescentes encuestados
cuantas veces al dia tomaron bebidas
carbonatadas o azucaradas, como refrescos

y maltas, durante los ultimos 30 dias, como
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se puede observar en la figura No. 1,
menos de un cuarto de los adolescentes
refirio consumirlas 1 vez al dia y una
minima parte refiri6 no haber tomado
gaseosas en ese periodo de tiempo. Por su
parte, para la ingesta de comida rapida se
pregunt6é el consumo diario durante la
ultima semana, como se expresa en la
figura No. 2. Aqui se puede observar que
casi la mitad de los adolescentes refiri6 no
haber consumido comida chatarra ningtin
dia durante los ultimos 7 dias, sin
embargo, gran parte refiri6 haberla
consumido 1 dia durante esa ultima

semana.

Al realizar el cruce entre el consumo de
bebidas gaseosas con las caracteristicas
sociodemograficas, como se muestra en la
tabla No. 2, se observd en cuanto al
consumo 1 vez al dia durante los altimos
30 dias que fueron aquellos de menor edad
(13 afios) quienes tuvieron un menor
consumo frente a los jovenes del grupo de
17 anos que tuvieron el mayor consumo.
También se destaca, en contraposicion a
esto, que en cuanto al no haber consumido
gaseosas durante los ultimos 30 dias,
fueron los de 17 afos que tuvieron mayor
porcentaje por lo que no existioé relacion
entre estas variables. Al valorar el
consumo de gaseosas y el sexo no hubo

gran diferencia.

Por otra parte, en el nivel escolar el

consumo de gaseosas 1 vez al dia fue
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bastante similar para todos los grupos, sin
embargo, aquellos de cuarto de
bachillerato  mostraron un  mayor
porcentaje. Para los grupos del sector
escolar publico frente al sector escolar
privado, respecto al consumo de gaseosas
1 vez al dia los resultados obtenidos fueron
bastante similares tomando en cuenta las
diferencias de porcentaje entre la

poblacién obtenida.

Los wvalores de p de los cruces
anteriormente realizados no fueron
estadisticamente significativos, sin
embargo, al relacionar el consumo de
gaseosas 1 vez al dia con la zona de
residencia, se observaron valores cercanos,
por lo que al tomar en cuenta las
proporciones poblacionales y al observar
el valor de p obtenido se comprende que
existe una relacion estadistica entre estas
variables. Finalmente, al valorar el
consumo diario de gaseosas con las
religiones, se pudo observar que tanto para
los jovenes catolicos, como para los
evangélicos y los no practicantes, se
obtuvieron porcentajes cercanos
demostrando no haber una relacion

estadistica significativa en este cruce.

El otro punto estudiado con las
caracteristicas sociodemograficas de los
adolescentes escolares fue la ingesta de
comida rdpida, como se observa en la tabla
No. 3, esta variable se valoro a través del

consumo durante la ultima semana, es
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decir los ultimos 7 dias. En cuanto a no
haber consumido comida chatarra durante
la altima semana y la edad, se observo que
el grupo de mayor porcentaje fueron los de
16 anos frente a los de 14 afnos que tuvieron
un menor porcentaje, y para el consumo de
comida rdpida 2 dias durante la tdltima
semana fueron los jovenes del grupo de 15
anos quienes mostraron una mayor
tendencia. Los resultados fueron bastante
similares para ambos sexos al referir el
consumo de este tipo de alimentos 2 dias

durante la Gltima semana.

En cuanto al grado escolar también se
obtuvieron porcentajes cercanos para la
ingesta, y no se determind relacion
estadisticamente significativa. Respecto al
tipo de escuela, el consumo cero dias fue
mayor en los estudiantes de escuelas
publicas frente a los estudiantes de
escuelas privadas. En el caso del cruce con
la zona de residencia se observd mayor
porcentaje de consumo de comida rapida 2
dias durante la ultima semana en la zona
urbana frente a la zona rural, tomando en
cuenta la  proporciébn  poblacional.
Finalmente, en cuanto a la religién se
obtuvo un valor de p no significativo lo
que indica que la religion no estd
relacionada con el consumo de comida

chatarra.

DISCUSION
Actualmente la malnutricion es un

problema que afecta a nivel mundial,
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especialmente porque ciertos estados
nutricionales, debido a malos habitos
alimenticios, propician la aparicion de
comorbilidades en la poblacion (3). Esta
investigacion esta basada originalmente en
el cuestionario de la GSHS, sin embargo, se
decidié ampliar con mads caracteristicas
sociodemograficas para determinar si éstas
permitian identificar grupos propensos a
tener hdbitos malsanos y asi proponer
intervenciones de una forma mas dirigida
a aquellos que se encuentran en mayor

riesgo.

El consumo excesivo de bebidas gaseosas y
comida rdpida se asocia directamente con
estados como la obesidad y otros
desordenes metabolicos (2, 3, 13), por lo
que resulta imperativo enfocar estudios
poblacionales para determinar qué tan
frecuente es el consumo de este tipo de
alimento. Como se presentd
anteriormente, en la poblacion de
adolescentes escolares el consumo de
gaseosas diario en la Republica
Dominicana fue moderado en
comparacion con otros paises. Como es el
caso de Uruguay, Segun Ortiz et al. (11) en
sus estudios sobre las caracteristicas de la
alimentacion en adolescentes uruguayos
mas del 50% suelen consumir con

frecuencia este tipo de bebidas.

No obstante, el consumo de comida rapida
representa una mayor amenaza, donde

mas de un cuarto de los jovenes
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dominicanos refirid consumirlas 1 vez al
dia durante la ultima semana. Dicho
resultado se corresponde con los
resultados obtenidos en un estudio
realizado en el ano 2007 en la Republica
Dominicana donde se demostré que
alrededor de un 60% de la poblacion suele
consumir este tipo de alimento (13). Lo que
indica que en sentido general la poblacion
dominicana tiene wuna tendencia al
consumo de comida chatarra siendo gran

parte de estos los adolescentes escolares.

También, al realizar el cruce de las
caracteristicas sociodemograficas con el
consumo de bebidas gaseosas se
determiné que los adolescentes de menor
edad tuvieron menor consumo, sin
embargo, esta tendencia no se observo en
todo el cruce, con lo que se comprende que
la edad no influyd directamente.
Resultados similares se obtuvieron en
Tanzania y Cambodia donde los
adolescentes de grados escolares mas altos
fueron los que refirieron consumir en
mayor cantidad bebidas azucaradas
(14,15). Por su parte, en cuanto al sexo, tipo
de escuela y religiéon no se encontré un
grupo que estuviera en mayor riesgo, para
todos los consumos fue similar vy
moderado. Sin embargo, en un reporte
emitido por la OMS de la encuesta
realizada en Pert y el Salvador, respecto al
consumo de bebidas gaseosas, se encontro
que al menos una vez al dia durante los

ultimos 30 dias el 50% de los varones y
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hasta el 54% de las hembras consumieron
este tipo de bebidas (16,17,18,19).

Ahora bien, al estudiar la zona de
residencia, se determin6 que en el sector
rural hubo mayor tendencia al consumo de
gaseosas frente al sector urbano, lo que
indica que los jovenes de la zona rural
tienen mayor riesgo de padecer las
comorbilidades asociadas al consumo de

este tipo de productos.

Por su parte, al relacionar el consumo de
comida rapida con la edad, tampoco se
observé una relacién directa ni una
tendencia entre ambas variables ya que los
grupos de edad con menor consumo
fueron los de 16 anos y los de mayor
consumo fueron los de 15 anos. En cuanto
al sexo, el grado escolar y la religion no
hubo significancia estadistica y el consumo
fue bastante similar para todos los grupos,
contrario a los resultados obtenidos en
otros estudios donde si se observd una
diferencia entre ambos sexos, indicando
que son los hombres quienes tienden a
consumir mas este tipo de alimento (20,21).
En  contraposiciéon, otros  estudios
revelaron que son las chicas quienes tienen
una mayor tendencia hacia este tipo de
comida (14,22,23,24,25). Ahora bien, al
analizar el tipo de escuela, se determind
que hay mayor consumo de comida rapida
en el sector publico. Hasta este punto se
resalta mayor tendencia de habitos poco

saludables en los grupos menos pudientes,
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es decir, aquellos adolescentes de escuelas
publicas y que viven en areas rurales, lo
que indica mayor riesgo poblacional.
Finalmente, a  diferencia de lo
anteriormente resaltado, respecto a la zona
de residencia, se observd un mayor
consumo de comida rapida en el sector
urbano, probablemente debido al reducido
tiempo para cocinar y facilidad de adquirir

este tipo de productos.

CONCLUSIONES

El  presente  estudio  sobre el
comportamiento  alimentario en los
adolescentes de la Repuiblica Dominicana
representa un rol importante para salud
publica, ya que a partir de los
conocimientos adquiridos se pueden
desarrollar estrategias de intervencion
educacional para procurar estilos de vida
saludables. La inclusiéon de las cinco
variables sociodemograficas, permitio
ampliar el enfoque para identificar grupos
mas susceptibles. Se determind que los
adolescentes de menor edad tuvieron
menor consumo de bebidas carbonatadas,
asi como los residentes de zonas urbanas.
El consumo de comida chatarra fue mas
marcado en los jovenes de 15 afios, asi
como en las escuelas privadas y en la zona
de residencia urbana. Tanto para el
consumo de bebidas carbonatadas como
de comida chatarra, se obtuvieron valores
moderados en relacién a otros paises,
aunque podrian ser menores y no hubo

relacién estadisticamente significativa que
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identificara grupos especificos como mas
susceptibles que otros en la mayoria de los

casos.
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Tabla #1: Caracteristicas sociodemograficas de adolescentes que asisten a centros

educativos de la Provincia de Santiago en el periodo septiembre-noviembre 2017.

Hallazgos de la GSHS
No. %
13 afios 43 7,1
14 afos 175 29,1
Edad 15 afios 121 20,1
16 afios 143 23,8
17 afos 120 19,9
Sexo Mascul_ino 210 34,9
Femenino 392 65,1
Primero de bachillerato 276 46,0
) Segundo de bachillerato 109 18,0
Nivel Escolar .
Tercero de bachillerato 98 16,2
Cuarto de bachillerato 119 19,7
) Pudblica 523 86,9
Tipo de escuela k
Privada 79 13,1
Rural 234 38,9
Zona de residencia Urbano 353 58,6
Sin informacion 15 2,5
Catodlica 360 59,8
Evangélica 86 14,3
Adwventista 19 3,2
o DLSUD 8 1,3
Religion Otra 15 2,5
No sé 56 9,3
No practicante 52 8,6
Sin informacion 6 1,0

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos
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Figura #1: Consumo de bebidas gaseosas durante los altimos 30 dias en adolescentes
que asisten a centros educativos de la Provincia de Santiago en el periodo sepiembre-
noviembre 2017. Hallazgos de la GSHS

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos
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FACTORES RELACIONADOS A LA SALUD MENTAL EN
ADOLESCENTES DE 13-17 ANOS QUE ASISTEN A CENTROS

EDUCATIVOS
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1Estudiante, Escuela de Medicina, Facultad de Ciencias de la Salud,
Pontificia Universidad Catélica Madre y Maestra. Email: mariadomic2009@hotmail.com
2Profesor, Escuela de Medicina, Facultad de Ciencias de la Salud,

Pontificia Universidad Catdlica Madre y Maestra.

RESUMEN

Objetivo Este estudio busco determinar los factores relacionados a la salud mental en
adolescentes de 13 a 17 afnos que asisten a centros educativos de Santiago durante el
periodo septiembre- noviembre 2017.

Metodologia. Fue un estudio descriptivo, de corte transversal, correlacional, de fuente
primaria. El instrumento utilizado comprendié la Encuesta Mundial de Salud a
Escolares (GHSH) creada por la OMS y CDC. La muestra total fue de 640 estudiantes,
de manera voluntaria y cumpliendo con los criterios de inclusion del estudio. Se utilizo
Excel para la base de datos y SPSS para las pruebas estadisticas.

Resultados. Se encontro que el 17.7% de los estudiantes consideraron suicidarse. E1 5.6%
refirieron siempre sentirse solos, el 39.8% presentaron sentimientos de desesperanza,
7.7% se sintieron fracasados la mayor parte del tiempo, 68.1% indico tener 3 o mas
amigos, 81.5% nunca fue intimidado, 2.5% siempre presentaron insomnio. En el
insomnio debido a preocupaciones y la ideacion suicida destacaron las mujeres con
77.4% y 23.3% de estas, respectivamente. E1 73.6% de los que presentaron ideas suicidas
mostraron sentimientos de desesperanza. El 83.3% de los que siempre se sintieron
satisfechos consigo mismo, nunca fueron intimidados.

Conclusion. Se determind que las mujeres se ven mas expuestas a factores que influyen
en la salud mental. Los sentimientos de desesperanza estan asociados a las conductas
suicidas. La percepcion de afecto incide en los niveles de autoestima de las personas.

Palabras claves: Adolescente, Salud Mental, Suicidio, Intimidacion.

ABSTRACT
Objective: this study sought to determine the factors related to mental health in
adolescents aged 13 to 17 who attend educational centers in Santiago during the period

September-November 2017.
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Methodology: It was a descriptive, cross-sectional, correlational, primary source study.
The instrument used included the World School Health Survey (GHSH) created by
WHO and CDC. The total sample was 640 students, voluntarily and meeting the
inclusion criteria of the study. Excel was used for the database and SPSS for statistical
tests.

Results: it was found that 17.7% of the students considered committing suicide. 5.6%
always reported feeling alone, 39.8% had feelings of hopelessness, and 7.7% felt
unsuccessful most of the time, 68.1% said they had three or more friends, 81.5% were
never intimidated, and 2.5% always had insomnia. In insomnia due to worries and
suicidal ideation, women with 77.4% and 23.3% of these stood out, respectively. 73.6%
of those who presented suicidal ideas showed feelings of hopelessness. 83.3% of those
who always felt satisfied with themselves were never intimidated.

Conclusion. It was determined that women are more exposed to factors that influence
mental health. Feelings of hopelessness are associated with suicidal behaviors. The
perception of affection affects the levels of self-esteem of people.

Keywords: Adolescent, Mental Health, Suicide, Intimidation.

INTRODUCCION

Los problemas de salud mental
afectan a toda la probacion en general,
sin embargo, la adolescencia es una de
las fases donde mas frecuente existen
cambios en el comportamiento de las
personas. Se ha encontrado que uno de
cada diez estudiantes sufre problemas
de salud mental grave, afectando esto el
desenvolvimiento en la escuela, casa o
comunidad (1). Debido a la falta de
mecanismos de defensa para situaciones
tortuosas en esta poblacién, son amplios
los factores de riesgo que pueden influir
en la salud mental de los mismos. Las
enfermedades mentales incapacitantes
segun estudios realizados afectan entre
el 7y el 22% de los ninos, siendo el

suicidio la 3 causa de muerte (2).

Durante la adolescencia al menos
una vez estos son victimas de bullying,
conllevando a que sufran trastornos del
estado de danimo, baja autoestima,
complejos y hasta presentar ideas
suicidas. Un estudio realizado en
adolescentes ~ demostr6  que la
autoestima constituye wuna parte
esencial en la consolidacion de la
personalidad social y emocional, por lo
que una baja autoestima puede afectar
considerablemente la salud mental (3).
Una encuesta realizada en Republica
Dominicana en el 2009 sobre el
comportamiento y salud en los jévenes
escolares, el 2853% de las hembras
refirieron haberse sentido triste o sin

esperanza por un periodo de dos
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semanas seguidas o mds, comparado

con un 22% de los varones (4).

La depresion, se ha observado
que, afecta cada vez mas a los adultos
jovenes, lo cual lleva a que cada afio se
suiciden mas personas, aumentando las
tasas de suicidios en los tltimos afios en
las poblaciones jovenes, desde nifios a
adolescentes. El desarrollo de sintomas
de esta enfermedad, esta fuertemente
relacionado a situaciones de estrés para
el adolescente, que se especifican como
sucesos vitales estresantes, que pueden
estar constituidos por situaciones de
pérdiday fracaso, asi como la falta de un
ser querido debido a su muerte (5,6).
Esta enfermedad afecta mucho el
crecimiento de quien la padece,
principalmente cuando se presenta en

etapas tempranas de la vida.

El riesgo de orientacion suicida
es una condicion que predispone a
ciertos adolescentes a presentar ideas
tanaticas, en este caso los adolescentes
sienten o creen que nos son importantes
en la vida de los familiares y amigos
cercanos, teniendo esto como solucion la
muerte. Segun Cortés Alfaro (7), el
aumento de las responsabilidades que
se presentan en la adolescencia junto a la
inmadurez se convierten en
experiencias que pueden llegar a ser
frustrantes para el adolescente,

generando angustia y soledad que
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puede llevar a la conducta suicida.
Problemas escolares son predictores de
conductas suicidas en esta etapa de la
vida. Otros casos pueden propiciar la
misma conducta, como embarazos no
deseados, dafios a su autoimagen o
dignidad, separacion de parejas, muerte
de seres queridos, etc. A pesar de que
existan diversas razones causales de las
conductas suicidas, la depresion es
considerada una de las causas

principales.

Debido a la vulnerabilidad de
esta poblacion, estudios consideran que
el lugar mas adecuado para detectar los
factores de riesgo y para realizar
intervenciones que pueden proteger a
los adolescentes de padecer trastornos
mentales, es la escuela. Ademas, la
escuela es el lugar mas frecuente en
donde nifos, ninas y adolescentes,
pueden tener mads disposicion y
facilidad a los servicios de salud mental
(8). Por lo tanto, el objetivo principal de
esta investigacion es determinar los
factores relacionados a la salud mental
en adolescentes que asisten a centros
educativos de 13 a 17 afios de Santiago
durante el periodo septiembre-

noviembre 2017.

MATERIALES Y METODOS
Este fue un estudio descriptivo,
transversal, correlacional de fuente

primaria. El universo o poblacion de
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este estudio de investigacion fue 49,429
adolescentes, de ambos Sexos,
estudiantes que cursan los grados de
primero a cuarto de media, pues en
estos se encuentra la mayoria de
estudiantes correspondiente al grupo
etareo estudiado, 13-17 afios de edad. Se
realizo un muestreo por conglomerado,
trietdpico, donde se eligieron las
escuelas teniendo en cuenta la
probabilidad proporcional al nimero de
estudiantes que hay en los cursos
relevantes para el estudio. Para ajustar
el tamano muestral a las pérdidas, se
adiciono un 20% al mismo, resultando
necesarias 64 escuelas, aquellas con
mayor proporcion de estudiantes, se
eligido una clase al azar por medio del
random number generator de la pagina
de internet stattrek.com, y de la clase
elegida se seleccionaron 10 estudiantes
de la misma manera, para una muestra
total de 640 estudiantes.

Se  incluyeron todos los
adolescentes que deseaban participar y
que contaban con la capacidad de
contestar el cuestionario
autoadministrado. Los estudiantes
debian tener entre los 13 a 17 afios de
edad, debian haber firmado el
asentimiento informado dirigido a los
mismos,  conjuntamente con el
consentimiento informado
correctamente firmado por los padres

y/o  tutores. @ Las  adolescentes
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embarazadas fueron excluidas debido a
que los cambios que presenta una
persona en gestacion podrian modificar
el curso del estudio. Los estudiantes con
algan tipo de discapacidad funcional
que les imposibilitara el llenado
anonimo de la encuesta quedaron
excluidos, asi como los adolescentes con
alguna enfermedad sindrémica que
pudiera afectar los valores establecidos
como normales dentro de este grupo

etario.

Para la recoleccion de datos se
aplic6 una encuesta de cardcter
anonimo, contestadas individualmente.
La encuesta constd de 20 paginas y fue
dividida en 2 partes. Un cuestionario A,
que consiste en la Encuesta Mundial de
Salud a Escolares (GSHS) y un
cuestionario B elaborado por el equipo
investigador. Las preguntas estuvieron
distribuidas en 12 secciones:
caracteristicas demograficas, estado
nutricional, comportamiento
alimentario, higiene, violencia y lesiones
no intencionales, consumo de tabaco,
consumo de alcohol, consumo de
drogas, comportamiento sexual,
actividad fisica, factores protectores y el

objeto de este articulo, salud mental.

Las variables estudiadas fueron:
sexo, edad, grado escolar, tipo de
escuela, zona de residencia, religion,

como sociodemograficas,
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correspondientes a las preguntas 1-3 de
los cuestionarios A y B. Especificas de
salud mental: sentimiento de soledad,
insomnio debido a preocupaciones,
tristeza, sentimientos de desesperanza,
ideacidn e intento suicida, percepcion de
carino y autoestima, correspondientes a
las preguntas 29-34 y 24-26 de los
cuestionarios A y B respectivamente.
e Sentimiento de soledad:
percepcion de insatisfaccion social
emocional, de afecto y de apoyo (9).
Pregunta: Durante los ultimos 12
meses jCon qué frecuencia te has
sentido solo o sola?
e Insomnio debido a
preocupaciones: perdida de suefio a
causa de alguna intranquilidad.
Pregunta: Durante los ultimos 12
meses ;Con qué frecuencia has
estado tan preocupado por algo que
no podias dormir por la noche?
e Tristeza: estado animico causado
por un hecho desfavorable (10).
Pregunta: Durante el ultimo afio,
(Alguna vez te sentiste tan triste o
desesperanzado/a todos los dias
por al menos dos semanas
consecutivas, que dejaste de hacer
alguna actividad habitual?
e Sentimiento de desesperanza:
estado de pérdida de motivacion y
esperanza de lograr metas (11).
Pregunta: Durante el ultimo afio,
(Alguna vez te sentiste tan triste o

desesperanzado/a todos los dias

Volumen 8, Nlimero 1, Afio 2018

por al menos dos semanas
consecutivas, que dejaste de hacer
alguna actividad habitual?

e Ideacion suicida: pensamiento o
deseo de morir (12). Preguntas:
Durante los ultimos 12 meses,
(Alguna vez consideraste
seriamente la posibilidad de
suicidarte? y durante los tltimos 12
meses jHas hecho algun plan de
como intentarias suicidarte?

¢ Intento suicida: acto en el que la
persona, a proposito, se hace dafo a
si mismo, pero no resulta letal (13).
Pregunta: Durante los ultimos 12
meses ;Cudntas veces intentaste
realmente suicidarte?

e Percepcion de carino:
apreciacion de ser  querido,
necesitado, por medio de la relacion
con familiares, amigos y personas
cercanas. Pregunta:  ;Cuantos
amigos O amigas muy cercanos
tienes?

e Autoestima: percepcion de valor
propio y utilidad que se tiene.
Preguntas: En conjunto, ;Me siento
satisfecho conmigo mismo? y ;Me
siento inclinado a pensar que soy
un/a fracasado/a en todo?

e Bullying: exposicion a conductas
que causan dafo fisico o emocional,
por medio de acoso, fuerza brusca,
internet, etc. (14). Preguntas:
Durante los ultimos 30 dias

(Cuantos dias fuiste intimidado? y
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Durante los ultimos 30 dias ;En qué
forma te intimidaron mas
frecuentemente?

La informacion recolectada fue
manejada en una base de datos creada
en Microsoft Excel y para la realizacion
de las pruebas estadisticas se utilizo el
Paquete Estadistico para Ciencias
Sociales, SPSS (por sus siglas en inglés),
version 22.0. Se calcularon los intervalos
de confianza y la prueba de hipodtesis
con un 95% de nivel desconfianza y con
un error de 5%. El analisis y cruce de
variables fue por prueba de hipdtesis
Chi-cuadrado, pues trabaja con

variables cualitativas.

RESULTADOS

En relacion a las caracteristicas
sociodemograficas se obtuvo que la
mayor cantidad de estudiantes se
encontraban entre 14 anos y eran del
sexo femenino. Con un mayor numero
de entrevistados en las escuelas ptblicas
y zona urbana, pertenecientes a la

religion catolica.

En el Grafico No 1. Se muestra
que una cantidad considerable de
estudiantes consideraron seriamente el
suicidio; la prevalencia de ideacion
suicida en los ultimos 12 meses fue
17.7%. Cuando se relaciono con el sexo
se obtuvo que las mujeres presentaban
el 23.3% y los hombres 7.9%, el valor de

p en este caso fue <0.001, indicando que

Volumen 8, Nlimero 1, Afio 2018

existe una relacion estadisticamente

significativa.

En el Grafico No 2 en base al
sexo, de los que presentaron insomnio
debido a preocupaciones resultd el
61.4% del sexo masculino y del
femenino 77.4%, con valor de p<0.001,
obtenido a través del Chi- cuadrado,
indicado que estadisticamente existe
una relacion entre el sexo y la
presentacion de insomnio debido a
preocupaciones.

Al realizar el cruce con la edad e
ideacién suicida se obtuvo que de
aquellos estudiantes que presentaron
ideas suicidas, el 14.3% tenian 13 afios,
15.8% de 14 anios, 17.8% los de 15 anos,
18.2% de 16 afios y 22.2% de 17 anos. El
valor de p para esto fue 0.666, lo que
significa que no existe relacion
estadisticamente significativa entre la

edad y la presentacion de ideas suicidas.

Al relacionar la sensacion de
fracaso en todo y la intimidacién, se
obtuvo que no existe una relacion
estadisticamente significativa para esta
asociaciéon, con la prueba de Chi-
cuadrado con un valor de p= 0.099,
obteniendo que de los que refirieron
sentirse fracasados siempre, el 77.8% fue
intimidado cero dias, 17.8% 1 o 2 dias,
2.2% de 6 a 9 dias y los ultimos 30 dias.
Dentro de los que nunca se sintieron

fracasados, el 85.2% no fue intimidado,
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10.5% fue intimidado 1 o 2 dias, 2.3% de
3 a 5 dias, 0.9% pertenecié a los que
fueron intimidados de 6 a 9 dias vy,
finalizando, los que fueron victimas de
intimidacion de 10 a 19 dias y los 30 dias
fueron representados por un 0.6% cada

uno.

La Tabla 1 muestra la relacion
que existe entre sentimiento de
desesperanza e idea suicida, donde se
obtuvo un valor de P<0.001. Los que
mostraron ideacion suicida, el 73.6%
refiere presentar sentimientos de
desesperanza y el 26.4% restante no. En
la Tabla 2, de igual forma fue
estadisticamente significativo para el
intento suicida y los sentimientos de
desesperanza, el 66.0% también indicd
no tener sentimientos de desesperanza,
pero el 34.0% restante si. De los que
senalaron haberlo intentado una vez,
64.1% si los tuvo, de los que lo
intentaron de 2 a 3 veces 69.1%, 80.0% de
los que sefialaron haberlo hecho de 4 a 5

veces, y 92.9% de los de 6 o0 mas veces.

Segun la cantidad de amigos
cercanos, asociado a la satisfaccién
consigo mismo, en la Tabla 3, la
cantidad de amigos cercanos influye en
la satisfaccion consigo mismo de las
personas, mientras mas amigos, mas

satisfaccion propia (P<0.001).
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DISCUSION

La prevalencia de ideacion
suicida en los ultimos 12 meses fue
17.7%. Comparando el sexo y la
presencia de ideas suicidas, los
resultados obtenidos fueron semejantes
a los de estudios en otros paises, como el
caso de la GSHS empleada en Uganda
en 2003, en la que el 22.8% de las mujeres
pensaron seriamente suicidarse en los
ultimos 12 meses a diferencia de los
hombres que solo fueron 14.5% (15), y
Bolivia en el 2012, donde la tendencia a
ideas suicidas predomin6 en el sexo

femenino en todas las edades (16).

El insomnio, asociado a niveles
de ansiedad elevados, es més frecuente
padecerlo en la edad adulta, sin
embargo, algunos adolescentes en algun
momento presentan problemas para
dormir. En el 2007, la GSHS en
Indonesia obtuvo que un 7.7% de los
estudiantes ~ siempre  presentaron
trastornos del suefio debido a
preocupaciones (17). En esta
investigacion solo el 2.5% presentd
insomnio todas las noches durante los
ultimos 12 meses. En la encuesta
realizada en el Salvador en el 2003 por la
GSHS (18), solo el 28.4% de las mujeres
rara vez mostraron insomnio debido a
preocupaciones, al igual que este
estudio donde solo el 22.6% de las
mujeres. Datos similares se obtuvieron

en Argentina en el 2007, donde la

48



Anaes de MedicinaPUCMM

prevalencia de este problema fue mayor
en mujeres 13,7% que en hombres 7,6%
(p<0,001) (19).

De acuerdo a los sentimientos
desesperanza, se observa que el 60.2%
de los adolescentes presentaron
sentimientos de desesperanza durante
el ultimo afo. Al relacionar los
sentimientos de desesperanza y la
ideacion suicida, se obtuvo que el 73.6%
de los que presentaron ideas suicidas
mostraron también tales sentimientos.
En esta misma linea, un estudio
realizado por Yen (20) en 2012, tuvo
resultados similares, 81.1%, al igual que
mostré6 que mientras se tengan estos
sentimientos, mas puede aumentar la
cantidad de intentos suicidas y
viceversa, es decir, que, a mayor
cantidad de intentos, mas aumenta la
prevalencia de sentimientos de

desesperanza.

En la relacion entre bullying y
autoestima, tomando en cuenta para
esto la intimidacion con los sentimientos
de fracaso en todo, segtin este estudio,
estas variables, contrario a lo que se
esperaba, no tienen relacion
estadisticamente significativa, p=0.099 y
p=0.391 respectivamente, a diferencia de
otros informes en los que se han
observado que los adolescentes que son
rechazados, acosados e intimidados,

obtienen mayores medidas de soledad y
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menores puntuaciones en autoestima y
satisfaccion con la vida (21). De la
misma manera, Garaigordobil et al. (22)
afirma que aquellos victimizados tenian

un nivel de autoestima mas bajo.
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Tabla #1: Relacion entre sentimiento de desesperanza e ideas suicidas

Ideacidn suicida

Si No
Sentimientos de desesperanza Si 78 73.6% 155 32.2%
No 28 26.4% 327 67.8%
Total 106 100.0% 481 100.0%

N: 588 P:<0.001

Fuente: Instrumento de recoleccion de la investigacion: Factores Relacionados A La Salud

Mental en Adolescentes De 13-17 Anos que Asisten a Centros Educativos.

Tabla #2: Relacion entre sentimiento de desperanza e intento suicida

Intento suicida

0 veces 1vez 2a3veces 4abveces 60 masveces
170 25 23 4 13
Sentimientos de desesperanza Si 34.0% 64.1% 69.7% 80.0% 92.9%
330 14 10 1 1
No 66.0% 35.9% 30.3% 20.0% 7.1%
500 39 33 5 14
Total 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%

N: 591 P:<0.001

Fuente: Instrumento de recoleccion de la investigacion: Factores Relacionados A La Salud

Mental en Adolescentes De 13-17 Anos que Asisten a Centros Educativos.

Tabla #3: Relacion entre la satisfaccion consigo mismo y la cantidad de amigos cercanos

Cantidad de amigos
0 1 2 30 mas

Siempre 7 30.4% 3 51.7% 40 38.1% 265 65.6%

Satisfaccion consigo mismo ~ Casi siempre 6 26.1% 16 26.7% 35 3.3% I 18.1%
Algunasveces 7 30.4% 10 16.7% 5 3.8% 15 11.1%

Nunca 3 13.0% 3 5.0% 5 48% A 5.2%
Total 3 100.0% 60 100.0% 105 100.0% 404 100.0%

N: 592 P:<0.001

Fuente: Instrumento de recoleccion de la investigacion: Factores Relacionados A La Salud

Mental en Adolescentes De 13-17 Anos que Asisten a Centros Educativos.
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Grafico #1: Prevalencia de ideacion suicida, GSHS, 29/5/18, Santiago.

Fuente: Instrumento de recoleccién de la investigacion: Factores Relacionados A La Salud

Mental en Adolescentes De 13-17 Anos que Asisten a Centros Educativos.

Grafico #2: Insomnio debido a preocupaciones, GSHS, 29/5/18, Santiago.
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Fuente: Instrumento de recoleccion de la investigacion: Factores Relacionados A La Salud
Mental en Adolescentes De 13—17 Afios que Asisten a Centros Educativos.
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