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RESUMEN

Introduccion: evaluar la calidad de vida en la poblacion es una de las metas a nivel
mundial, pues esto forma parte de un indicador para conocer la salud. Su evaluacién de
esta en la poblacién adolescente es importante debido a que es un grupo etario vulnerable y

a su vez son los adultos del futuro.

Objetivo: determinar la calidad de vida relacionada con la salud segun autopercepcion,
enfermedad y problemas cronicos en adolescentes de 12 a 17 afios en el Colegio México,

San José, Costa Rica durante el periodo de marzo — mayo 2017.

Metodologia: se aplicéd el cuestionario KIDSCREEN-52 a 300 adolescentes con edades
entre los 12 y 17 afios en el Colegio México. Se analiz6 por las variables de sexo, edad y
grado de escolaridad, analizando las diez dimensiones de calidad de vida del cuestionario.
Se compararon los adolescentes con y sin morbilidad percibida, segun el Manuel de
Codificacion CIE10. Para el andlisis de las diferencias entre las variables y las

dimensiones, se utilizé la prueba de t de Student y se aplicé el software STATA 13.0.

Resultados: los datos indicaron diferencias significativas en la calidad de vida en cuanto al
sexo y la edad. Los hombres presentan mejores puntuaciones y conforme la edad aumenta
la calidad de vida tiende a disminuir. La presencia de enfermedad y problemas cronicos

demostro que los puntajes Rash son mas bajos.
Discusidn: los resultados son similares a los obtenidos en paises como Chile y Colombia.

Conclusion: las evidencias encontradas sugieren que la calidad de vida en los adolescentes
es buena; sin embargo, se debe implementar programas de prevencion y promocion de la

salud, que fortalezcan las dimensiones de menor puntuacion como bienestar fisico.

Palabras claves: adolescentes calidad de vida relacionada con la salud, enfermedad,

problemas cronicos.



SUMMARY

Introduction: evaluating the quality of life in the population is one of the goals
worldwide, as this is part of an indicator to know or to be informed about health. The
evaluation of this in young population is very important since it is a vulnerable age group

and at the same they are the adults of the future.

Objective: to determine the health - related quality of life according to self - perception,
disease and chronic problems in adolescents aged 12 to 17 years at México School, San

José, Costa Rica during the period from March to May 2017.

Methodology: the KIDSCREEN-52 questionnaire was applied to 300 adolescents between
the ages of 12 and 17 at México School. It was analyzed by the variables of sex, age and
educational level, splitting them among the ten dimensions of quality of life of the
questionnaire. Adolescents with and without perceived morbidity were compared
according to the Coding Manual CIE10. For the analysis of the differences between the
variables and the dimensions, the Student t test was used and the STATA 13.0 software

was applied.

Results: the data indicated significant differences in quality of life in terms of sex and age.
Men have better scores and as age increases the quality of life tends to decrease. The

presence of disease and / or chronic problems showed that Rash scores are lower.

Discussion: the results are similar to those obtained in countries as Chile and Colombia.

Conclusion: the evidences found suggest that the quality of life in adolescents is good;
however, health prevention and promotion programs should be implemented to strengthen

the lower scoring dimensions as physical well-being.

Key words: adolescents, quality of life related to health, disease, chronic problems.
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CAPITULO |

PROBLEMA DE INVESTIGACION



1.1

1.11

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Antecedentes del problema

La calidad de vida es definida por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) en
1991 como: “La percepcion del individuo de su posicion en la vida en el contexto
de la cultura y sistema de valores en el cual él vive y en relacion a sus objetivos,
expectativas, estandares y preocupaciones”l.

En Costa Rica, la salud y calidad de vida han sido mas estudiadas en la poblacion
Geriatrica, porque resulta evidente que el envejecimiento ha generado un gran
interés por el enorme numero de aspectos que involucran la vida en la sociedad de
una persona de la tercera edad y el costo econémico para el pais.

Un estudio sobre “La longevidad y el envejecimiento saludable en Costa Rica™
cita que el pais se encuentra a la cabeza de las transiciones demograficas y
epidemioldgicas en América Latina, asociado a esto, Costa Rica cuenta con la
mejor calidad de vida en las estadisticas, los estudios son mas sencillos ya que la
poblacién asiste constantemente a citas médicas en comparacion con los
adolescentes y no se debe dejar de lado que la esperanza de vida ha aumentado con
el pasar de los afos.

En la Universidad Hispanoamericana se realizd una investigacion en el afio 2016
sobre la calidad de vida percibida por los adultos mayores, basado en el apoyo
social en el hogar de cuido. Los resultados sefialan que la calidad de vida es buena,
un 77% refirio tener buena salud y una vida digna, en cuanto a las dimensiones de
emociones, los datos indican que carecen de sentimientos de tristeza, depresion y
frustracion, disfrutan de realizar actividad fisica y poseen buenas relaciones

interpersonales.’
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El Ministerio de Salud y la Organizacién Panamericana de la Salud* indican que la
salud en los adultos mayores presentan una mayor esperanza de vida en el género
femenino que el masculino, conforme aumenta la edad, se pierde la autonomia y se
crea una dependencia cada vez mayor. No obstante, gracias a los modelos de salud
en Costa Rica, los adultos mayores tienen el privilegio de gozar de una vida mas
digna y asociada a ella calidad de vida aun con sus condiciones patologicas.

En cuanto a la nifiez y adolescencia en Costa Rica, el Fondo de las Naciones
Unidas para la Infancia, conocido por sus siglas como UNICEF®, entidad
encargada de brindar proteccion y ayuda a los nifios y adolescentes describe en el
afio 2009 que cerca de 45.000 adolescentes entre los 12 y 17 afios de edad, no
estudian, la gran mayoria son de zonas rurales, de bajos recursos socioeconémicos
y con indices de pobreza altos. Lo que provoca que estudios sobre el tema sean
mas dificiles de desarrollar.

En paises como Colombia, Chile, Argentina, Brasil en el afio 2014 y Espafia en el
2017, se han realizado estudios de tipo transversal analitico, con diferentes
instrumentos como cuestionarios, entre ellos el KINDSCREEN-52. Logrando
resultados que describen patologias frecuentes como: depresion, ideacion suicida,
uso de sustancias psicoactivas, enfermedades alérgicas, trastornos psicolégicos
provenientes de relaciones en el hogar.

En los estudios se concluye que la desercion escolar es un alto porcentaje debida a
estas situaciones, que la poblacion mas afectada en cuanto a depresion son las
mujeres, el mayor uso de sustancias psicoactivas se encuentra en los hombres,
aunque actualmente gran porcentaje de las mujeres también consumen, diferentes
tipos de patologias afectan mas adolescentes con bajo nivel socioeconémico y

escuelas publicas.

14



1.1.2

113

Delimitacion del Problema

Se utiliza una muestra de 300 adolescentes, la cual se obtiene por medio del
programa de célculo de muestra de la Universidad Nacional del Nordeste de
Argentina®. La investigacion se realizara en el 4rea pedagégica del Colegio México
ubicado en el sector de Barrio Aranjuez, San José, Costa Rica, entre los meses de

marzo y mayo del 2017.

Justificacion

La salud y calidad de vida en los adolescentes se debe estudiar, debido a que la
mayor parte de la poblacion juvenil de 12 a 17 afios no presenta un control
adecuado de su salud tanto fisica, psicolégica como social, en parte porque es un
grupo etario que no pertenece a ninguna especialidad médica tradicional.

El estudio pretende dar a conocer puntos objetivos como: el padecimiento de
enfermedades y cuales son las mas reiterativas en la poblacion, cual es la conducta
psicoldgica que presentan los adolescentes por edades, a cudles conductas de riesgo
se encuentran expuestos, en qué ambiente familiar se desenvuelven, entre otros.
Esto permitird desarrollar y enfatizar programas dirigidos a los jovenes, que sean
aplicables en las escuelas y colegios del pais.

Por otra parte, es de gran importancia conocer, la autopercepcion que presenta cada
ser humano principalmente una poblacion tan vulnerable como los adolescentes.

La inspiracion de la investigacion surge de la idea de conocer la morbilidad
autopercibida del adolescente por medio de la aplicacion de un cuestionario que
valora diferentes dimensiones como: el bienestar fisico, psicolégico, estado de

animo y emociones, autopercepcion, autonomia, relacion con los padres y vida

15



familiar, recursos econdémicos, amigos y apoyo social, entorno escolar, y aceptacion
social (Bullyng).

Con el estudio se beneficia, el sector salud del area de Aranjuez, los adolescentes
que pertenecen al Colegio México, estudiantes de medicina y otras ciencias de la
salud.

Su beneficio se obtiene debido a que la investigacion brinda un puente para que
estudiantes del area de la salud puedan realizar proyectos con base en los
resultados, realizar charlas o desarrollo de trabajos que sean de autoaprendizaje y
ensefianza a los adolescentes. En cuanto al entorno del Colegio, conocer la
problematica o padecimientos que se presentan en la institucion, genera conciencia
en las autoridades y de esta manera se pueden aplicar programas que ayuden a la

adolescencia, no solo del Colegio México sino de la educacion en general.
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1.2 REDACCION DEL PROBLEMA CENTRAL: PREGUNTA DE

LA INVESTIGACION

¢Como es la salud y calidad de vida segun autopercepcion, enfermedad y problemas

cronicos en adolescentes de 12 a 17 afios en el Colegio México, San Jose, Costa Rica,

marzo- mayo del 2017?

17



1.3 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.3.1 Objetivo general
Determinar la salud y calidad de vida segun autopercepcion, enfermedad y
problemas crénicos en adolescentes de 12 a 17 afios en el Colegio México, San

José, Costa Rica durante el periodo de marzo — mayo 2017.

1.3.2 Objetivos especificos

1. Caracterizar la poblacidn estudiada, por sexo, edad y grado de escolaridad, en
los adolescentes del Colegio México.

2. Evaluar la autopercepcion de la calidad de vida por sexo y edad en los
adolescentes del Colegio México, mediante el instrumento KIDSCREEN-52.

3. Clasificar de acuerdo con el CIE-10 las enfermedades o problemas crénicos que
presentan los adolescentes del Colegio México.

4. Identificar las condiciones de riesgo por edad y sexo, que afecten la calidad de
vida y la salud de los adolescentes del Colegio México segin su

autopercepcion.

18



1.4

141

1.4.2

ALCANCES Y LIMITACIONES

Alcances de la investigacion

Con la informacion adquirida al ser un estudio que incorporé un instrumento que
tiene la fiabilidad y validez acertada para valorar la calidad de vida, proporciond un
marco de referencia para que entidades con interés en el tema, puedan extender la
investigacion a todo el pais y aplicar el instrumento en poblaciones de menor edad.

Generd el interés por parte de la institucion estudiada sobre la calidad de vida que
presentan los jovenes y el ndmero de patologias que en su mayoria eran
desconocidas por el personal encargado. Propiciando asi la implementacion de
nuevos programas y charlas que beneficien y mejoren la calidad de vida de los

jévenes adolescentes.

Limitaciones de la investigacién
Las principales limitaciones con las cuales es dificil obtener un cien por ciento de
asertividad son: en primer lugar, la rapidez con la que los adolescentes contestan el
cuestionario, ya que se encuentran en lecciones y, en segundo lugar, la falta de
sinceridad en muchos jévenes al responder el cuestionario, en ocasiones por
verguenza.

Sumado a ello, valorar la calidad de vida en la poblacién adolescente, esta ligada a
una serie de procesos y permisos para que estos tengan la oportunidad de responder
el instrumento utilizado. Sus respuestas dependen del grado de autorizacion que
emitan los padres y esto en muchas ocasiones no beneficia al investigador, pues los

padres no otorgan el permiso o los jévenes olvidan entregarlo a sus padres.
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CAPITULO II

MARCO TEORICO



2.1 CONTEXTO TEORICO-CONCEPTUAL

2.1.1 Calidad de vida

El término calidad de vida es una expresion bastante frecuente, utilizada no solo en las
ciencias de la salud, si no que desde sus inicios es incorporada en temas de politica,
economia y sociologia. Sin embargo, es importante considerar y analizar que la idea
principal del concepto calidad de vida es bastante complicada. Es debido a esta razon que
existen innumerables concepciones que si bien son ciertas todas engloban connotaciones

diferentes, convergen en la misma vision biopsicosocial.

Con la gama de conceptos en las Gltimas décadas surge la necesidad de valorar la calidad
de vida relacionada con la salud, convirtiéndose en un punto clave para la medicina, pero
es en el afio 1980 donde surge su maximo apogeo, pues se inician los estudios en

poblaciones: geriétricas, adultas, adolescentes e infantiles.’

Estos estudios enfatizados en la calidad de vida permiten abordar la causalidad de la salud
y la enfermedad, por medio del estudio de las condiciones de vida que acontece el ser
humano en su diario vivir y, por tanto, es de gran ayuda porque permite la intervencion
sobre el riesgo y el grado de vulnerabilidad que presenta la poblacion frente a las

patologias existentes.

Por esta razon, en el area de la medicina, ha surgido la necesidad de crear indicadores o
instrumentos que faciliten medir la calidad de vida del ser humano sano o enfermo,

teniendo como objetivo principal monitorizar la salud de la poblacién.®

En materia de salud, economia y politica, cuanto mayor sea el nivel de vida, la estabilidad,
el bienestar y el disfrute de la misma, mayor prosperidad y crecimiento tendra la poblacion

y el pais.
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2.1.2 Evolucidn del concepto

Segln Garcfa Riafio®, resulta un poco complejo referirse a un enfoque histérico, ya que
este concepto se compone mas de actualidad que de historia; no obstante, para algunos
especialistas en la materia fue el economista norteamericano Galbraith el primero en
mencionar el término calidad de vida (CV), cerca de los afios 50. Otros colegas mencionan
que fue en el afio 1964 donde fue aludido por el presidente norteamericano Lyndon B.

Jonson y es en el afio 1970 donde la terminologia adquiere una connotacion semantica.

Desde un punto de vista formativo, el concepto se considera multidimensional,
basicamente por el hecho que cambia conforme cambian las culturas, los grupos sociales y

en general, las épocas. *°

Algunos autores describen la calidad de vida de la siguiente manera: Levy y Anderson, en
1980, definen: “calidad de vida es una medida compuesta de bienestar fisico mental y
social, tal como la percibe cada individuo y cada grupo y de felicidad, satisfaccién y

recompensa”“.

Segun Celia y Tulsky, en 1990, “Calidad de vida es la apreciacion que el paciente hace de
su vida y la satisfaccion con su nivel actual de funcionamiento comparado con el que

. . . 11
percibe como posible o ideal”"".

En 1992, Quintero indica “Es el indicador multidimensional del bienestar material y

espiritual del hombre en un marco social y cultural determinado™"*.

En relacion con estas definiciones, la OMS, en 1991, crea un grupo multicultural de
expertos conocidos como grupo WHOQOL quienes se encargan de dar una definicion
avanzada, integrada y unificada de calidad de vida relacionada con la salud en el afio 1995,

definen: “calidad de vida como la percepcion individual de la posicion de la vida en el
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contexto de la cultura y el sistema de valores en el cual vive y su relacion con las metas,

expectativas, estandares ¢ intereses” *.

Segun el conjunto de definiciones y la evolucién de la terminologia a la actualidad, Ardilla
12(2003) hace una definicién integrada donde indica que la calidad de vida es un estado de
satisfaccion general derivado de la realizacion de las potencialidades de la persona, donde

el ser humano posee aspectos subjetivos y aspectos objetivos.

Lo subjetivo hace mencion a la sensacion del bienestar fisico, psicoldgico y social, se
incluye la intimidad, la expresion emocional, la seguridad percibida y la productividad
personal. Como aspectos objetivos existe la relacion con el ambiente fisico, el entorno

social, la comunidad y la salud objetivamente percibida.

En cuanto a la parte ética, siempre debe ser primordial fortalecer y dar un enfoque del
bienestar humano, por ende, el significado de calidad de vida debe siempre de incluir
aspectos que favorezcan modos de vida que privilegien el ser mas sobre el tener mas, desde

una perspectiva del ser humano universal y con realizacion existencial.*®

2.1.3 Calidad de vida en Costa Rica

Costa Rica, en los ultimos afios ha sufrido un cambio en su pirdmide poblacional, ya que
predomina como caracteristica el envejecimiento, debido a que las tasas de natalidad y
fecundidad han disminuido considerablemente y la esperanza de vida ha incrementado,

aumentando la longevidad.**

En cuanto a la poblacion joven menor a 25 afios, desde el afio 1950 hasta el afio 2006, se
generd un constante crecimiento, donde se contaba con una poblacién de 2.019.639
jévenes, a partir del afio 2007 ocurre un estancamiento de este grupo etario, hoy en dia se

cuenta con una poblacién de 1.995.831.%
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Si bien es cierto en el pais no hay abundantes estudios del tema, la materia de calidad de
vida Costa Rica ha generado un auge, en comparacion con la salud desde 1963, pues
analisis estadisticos demuestran que tanto la tasa de mortalidad infantil como la tasa de
mortalidad en general han tenido una marcada disminucion, logrando asi importantes

avances en cuanto a la nifiez y la adolescencia.'®

En el afio 2000, el proyecto Estado de la Nacion define que la calidad de vida: “es el grado
donde las personas viven en forma libre, digna, saludable, segura, creativa, productiva,

. . . . .. ., . , . 17
solidaria, y sin discriminacion de ningun tipo”™".

En relacion con esto se proponen indicadores para medir la CV, los cuales evaltan:
Calidad de salud y nutricién, calidad de la educacion, calidad del empleo, calidad de la

vivienda, calidad del ambiente, calidad de disfrute de la vida y calidad de la vida publica.

Asi mismo, dentro de cada uno de ellos se involucran aspectos que ejerce o no el ser
humano. Para valorar su calidad de vida, se puede estudiar: ingesta suficiente de nutrientes
basicos para la poblacidn, buena salud oral, alta cobertura del sistema educativo, ingresos
familiares que cubran el costo de la canasta basica, hacinamiento, ubicacion geografica,
accesibilidad a servicios de infraestructura, niveles de contaminacion de agua,

cumplimiento de los derechos humanos, entre otros.

En Febrero del 2014, el Unicef y el Mideplan” publican el “indice de bienestar de la nifiez
y la adolescencia”, donde indican que la distribucion por sexo en Costa Rica se mantiene
alrededor del 50% siendo levemente mas alta la poblacion masculina. Entre el 2000 y

2011, la poblacién adolescente comprendia entre las edades de 13 al7 afios.

El censo realizado en el 2011 indicaba que un 3.6% de la poblacion adolescente sufria

algun tipo de discapacidad. El 31.5% no asiste a ningun centro educativo y un 65.0% de la
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poblacién indigena menor de 18 afios no asiste a ningun centro de educacién, pues viven

en zonas rurales alejadas.

La calidad de vida en el nifio y adolescente en Costa Rica esta vinculada con los niveles de
desarrollo social, econémico y distribucion geografica. La Regidn Central cantones como:
Belén, San Pablo, Flores, Santo Domingo, Escazl y Montes de Oca, entre otros muestran
el mayor nivel de bienestar fisico y social, las regiones del Pacifico Central y Chorotega se
encuentran en un promedio de 34.6% siendo este intermedio, mientras que la Region
Brunca, Huetar Norte y Huetar Caribe incluyen distritos que presentan un porcentaje de

24.8% sumamente bajo en las dimensiones de bienestar fisico y social.

Los resultados muestran que la realidad del pais es que predomina una mejor calidad de
vida para la nifiez y adolescencia, en el Gran Area Metropolitana, pero a nivel mundial
Costa Rica ha mostrado de manera sistematica ser un pais con altos niveles de satisfaccion

y calidad de vida para la poblacién en general .*®

2.1.4 Calidad de vida relacionada con la salud en el adolescente

En el afio 1948, la OMS definid el concepto de salud como: “aquel estado de completo
bienestar fisico, mental y social y no sélo la ausencia de enfermedad”*°m por lo tanto, se
puede afirmar que la atencion se ha centrado en la calidad de vida o en otras palabras, el

valor del tiempo de vida y no s6lo en la cantidad de vida.

Segun Quinceno menciona que la calidad de vida infantil es: “la percepcion del bienestar
fisico, psicoldgico y social del nifio o adolescente, dentro de un contexto cultural

especifico de acuerdo a su desarrollo evolutivo y a sus diferencias individuales™?°.
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Higuita — Gutiérrez et al*

a través del periodo de la adolescencia se presentan algunos
cambios de caracter biolégico, emocional y social, lo que causa una elevacion en el nivel
de vulnerabilidad de la poblacion adolescente, pues experimentan conductas o situaciones

que podrian deteriorar su calidad de vida.

Estadisticamente se ha podido documentar la morbilidad de los adolescentes, a pesar de los
avances en salud y desarrollo social algunos jovenes estan inmersos en el fenémeno de la
pobreza, la desercidn escolar, violencia familiar, discriminacion social, explotacion laboral
y desnutricion. Estudios realizados mundialmente indican que el 50% de las nuevas
infecciones por VIH y/o SIDA se presentan en jovenes entre los 15 y 24 afios sin dejar de
lado que también se presentan las tasas mas altas por otras enfermedades de transmision

sexual (ETS).?

Las madres adolescentes entre los 15 y 19 afios representan la décima parte de los
nacimientos anuales, asi mismo, presentan mayor exposiciébn o aversion a las
complicaciones relacionadas con el embarazo, como, por ejemplo: abortos (espontaneos o

inducidos), condiciones adversas durante el embarazo o condiciones de riesgo.

Es importante tener en cuenta que las condiciones a las que se expone el adolescente, no
necesariamente generara consecuencias de inmediata al contrario puede tener
repercusiones en la adultez. EI 70% de las muertes prematuras en adultos son asociadas
con conductas indebidas en la adolescencia. Algunas de estas podrian ser: consumo de

alcohol, tabaco, violencia o malos habitos alimenticios, sedentarismo entre otras.

En Medellin Colombia, en el afio 2015, se realiz6 un meta-andlisis de la percepcion de la
calidad de vida segun el género indicando que: las féminas presentan una peor perspectiva

de su salud fisica, emocional y general. Por ende, surge la hipétesis que plantea que el sexo

26



en los adolescentes si genera perfiles diferentes, que modifican la calidad de vida en

comparacién con ambos sex0s.?®

Urzta M et al®*

publica en la “Revista Chilena de Pediatria”, un autoreporte de la calidad
de vida en nifios y adolescentes escolarizados describe que existen diferencias entre las
medidas porcentuales para cada dimension entre hombres y mujeres. Se compara que a

medida que avanza la edad la calidad de vida disminuye.

Desde un punto de vista socio evolutivo, los adolescentes experimentan un desapego de
sus padres debido al ser individualista que se desarrolla en esta etapa. En conclusion, los
datos de la poblacion chilena arrojan cifras, coincidiendo con la informacion publicada en

estudios realizados en diferentes paises.

Un estudio realizado en el 2014 en jévenes latinoamericanos con edades de 12 a 17 afios,
utilizando el instrumento validado KIDSCREEN- 52 confirma que existen diferencias
significativas entre ambos sexos, menciona que los varones obtienen cifras de mayor
puntuacion que las mujeres en el area de bienestar fisico, bienestar psicoldgico, estado de

4nimo y emociones, autopercepcién, autonomia y relacion con los padres y vida familiar.?

En los resultados encontrados en el estudio, se identificé que las dimensiones estado de
animo y emociones, amigos y apoyo social presentan una puntuacion mayor a 80 puntos, lo
cual sugiere su gran percepcion sobre la calidad de vida relacionada con la salud en estos
jévenes. Un puntaje menor a 70 puntos en las dimensiones de bienestar fisico, el entorno
escolar y el rechazo social (bullying) indica un mayor compromiso para afecciones en la

calidad de vida relacionada con la salud.

En Medellin Colombia, la Universidad de Antioquia® publica en el afio 2016 un estudio

analitico con una muestra de 3460 adolescentes elegidos por un muestro pro balistico.
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Como resultados 2083 eran mujeres y 641 adolescentes de la muestra presentaba algun tipo

de enfermedad.

En el estudio se encontr6 por medio del cuestionario KIDSCREEN-52 que la dimension de
bienestar fisico, salud y estado de animo y emociones es donde se percibe un puntaje mas
bajo alrededor de 66 puntos dicho puntuacién hace alusion a la asociacion que existe con el
estrato social, el tipo de familia y la escolaridad de los padres, mientras que la dimension

de entorno escolar presenta el puntaje mas alto aproximadamente 73 puntos.

La Revista Médica de la Universidad Industrial de Santander®* publica un articulo, donde
se realiza una revision sistematica de investigaciones de la calidad de vida relacionada con
la salud en adolescentes durante el periodo de 1970-2013. Se utilizaron 909 articulos de
los cuales 43.1% se han realizado en América de estos la mayoria han sido realizados en
Estados Unidos, 39.9% en Europa, 8.7% en el Pacifico Occidental, 2.5% en el
Mediterraneo Oriental, 1.9% en Asia, 0.5% en Africa y 3.3% fueron estudios

multiculturales.

En los resultados se obtuvo que 14.6% eran adolescentes sanos, pues la mayoria de
estudios estan orientados a evaluar enfermedades no transmisibles donde se cita que las
mayores afecciones pertenecen al grupo de: enfermedades endocrinolégicas, enfermedades
respiratorias, mentales y de comportamiento, nutricionales y metabdlicas, siendo en menor
predomino enfermedades hematoldgicas e infecciosas, esto debido al uso correcto de las

vacunas.

En los multiples estudios realizados a nivel mundial, la calidad de vida de los adolescentes
es bastante buena y similar en todos los paises. Las estadisticas de la poblacion joven
aluden que la mayoria de causas de muerte son por agentes externos tales como:

accidentes, suicidio y homicidios.
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Cada estudio revisado menciona que sus cifras encontradas se encuentran entre parametros
establecidos con la literatura mundial; sin embargo, se debe tener en cuenta siempre las
variables, que han de modificar la calidad de vida relacionada con la salud en los
adolescentes, dentro de los cuales se han mencionado: la edad, esto debido a que como se
menciond anteriormente la calidad de vida presenta una tendencia a bajar conforme

aumenta la edad del joven, el sexo, el nivel socioecondmico y la estructura familiar.
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2.2 CARACTERISTICAS DEL DESARROLLO DEL ADOLESCENTE

La adolescencia es un tema de actualidad que involucra diferentes disciplinas que se han
dedicado a su estudio, tales como: la antropologia, la psicologia, la biologia del desarrollo,
la sociologia y la historia. Incorporando definiciones con enfoques conceptuales

imprescindibles para el estudio de dicha poblacién.?

Como se hace mencion, el término de adolescencia es un concepto moderno,
especificamente de la segunda mitad del siglo XX y es considerado, en el ciclo de la vida

humana, como una fase esencial o primordial.

Dicho término proviene del latin “adolescere” “adolescentis” que significa crecer hacia la
adultez.?® Es un estado de transicién donde la persona no es nifio ni es un adulto, pero vive

y experimenta desafios, expectativas de vida y cambios.

Arist6teles®, en su escrito “La Retérica”, describe desde su tiempo comportamientos de la
adolescencia que se estudian en la actualidad por ejemplo se refiera a los jovenes como
personas variables, que se hartan con facilidad, apasionados, coléricos e impulsivos, si se
consideran victimas de la injustica. Viven con suefios y esperanza en el futuro, resultan
faciles de engafar por la confianza que brindan, son vergonzosos, compasivos, exageran
sus emociones amando u odiando en exceso, creen que todo lo saben y disfrutan la fiesta y

el escandalo.

Sin embargo, muchos cientificos, psicologos o filosofos han propuesto infinidad de
definiciones, una de las mas llamativas es la de Stanley Hall*® en 1904 quien hace mencién
a la adolescencia como una etapa altamente dramatica y tormentosa, en la que se producen
innumerables tensiones con sensaciones de inestabilidad, entusiasmo y pasion en las que el

joven sufre una division de su ser entre tendencias opuesta.
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Dentro de infinidad de conceptos, uno de los mas convencionalmente aceptados por la
OMS es la adolescencia definida como: “la etapa que trascurre entre los 10 y los 19 afios
de edad”.®" Sin tomar en cuenta dentro de dicha definicién comportamientos o rasgos de

personalidad caracteristicos en los jovenes.

No obstante, en los Gltimos afios, especialistas en materia de adolescencia tienen una
tendencia a considerar un rango de edades entre los 10 y 24 afios, ampliando un grupo
denominado “gente joven”, pues esta poblacién aln se encuentra atravesando por ciertos

cambios de transicion, como los pueden ser: bioldgicos y sociales.

Inicialmente, para comprender el periodo psicosocial de la adolescencia, se debe estar
familiarizado con el mismo, ya que el adolescente alcanza su madurez fisca y sexual, pero

no ha logrado por completo su desarrollo cognoscitivo y emocional.

El ser joven es una etapa donde normalmente ocurren cambios acelerados o rapidos,
comunmente con un nivel elevado de magnitud o significancia para él o para ella y que
eventualmente preparan a la persona a que pueda afrontar la vida individualmente de

manera social, psicoldgica y bioldgica.*?

Por tanto, existe una gran preocupacion por entender el periodo de la adolescencia desde
un punto de vista analitico, experimental o de percepcion. Se debe entender que cada
adolescente es un ser Unico y diferente a todos los demaés, influenciado por el contexto en
el que se desarrolla. Es caracteristico de esta etapa, la busqueda de autonomia, identidad

propia y naturalmente consolidacion de la misma.*

Piaget** menciona que el pilar més fuerte de la adolescencia es el desarrollo moral, ya que
presenta una estrecha relacion con el desarrollo psicologico del individuo, es decir el
comportamiento moral del joven estd estrechamente vinculado con los atributos propios

que ha alcanzado en cuanto a su desarrollo moral.
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Se han estudiado tres etapas que funcionan para clasificar los patrones de conducta en los

adolescentes. Estos patrones son: adolescencia temprana, media y tardia.?®
2.2.1 Fases de la adolescencia

La adolescencia es un proceso variable e individual en el que intervienen diferentes
factores como el sexo, etnia, el ambiente en el que se produce (rural o urbano), nivel
socioecondémico y el grado educacional, sumando a esto, el tipo de cultura en el que este

envuelto el adolescente.

De acuerdo con el articulo de revision de la “Revista Chilena De Pediatria Desarrollo

»28 se clasifican los rasgos etarios de la edad de la siguiente

Psicosocial del Adolescente
manera, teniendo en cuenta que no existe una homogeneidad, por lo que serian

aproximadamente, los siguientes:

e Adolescencia temprana: desde los 10 a los 13-14 afios.
e Adolescencia media: desde los 14-15 a los 16-17 afos.

e Adolescencia tardia: desde los 17-18 afios en adelante.

El desarrollo de la adolescencia se presenta de manera temprana, mas cominmente en las
mujeres que en los hombres, ya que estas inician su pubertad anticipadamente en relacion
con los hombres, debido a los cambios internos y externos por los que atraviesan. Asi
mismo, aspectos como la maduracion sexual y la participacion activa de los jévenes en el
ambito social, cultural y econémico, presentan una aparicion cada vez mas temprana en las

generaciones mas recientes.*
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2.2.1.1 Adolescencia temprana

La pubertad y una serie de cambios corporales que esta trae consigo, ademas de una serie
de procesos psiquicos, marcan el comienzo de esta etapa especifica. Segun Verdnica
Gaete”® en cuanto al desarrollo psicoldgico, su caracteristica principal es el egocentrismo,
normalmente visto en nifios y adolescentes. Dicha conducta ira disminuyendo
progresivamente conforme la persona se vaya aproximando a la adultez. EIl adolescente,
durante esta etapa, atraviesa por un periodo de labilidad emocional, expresando amplios

cambios de &nimo y tendiendo a magnificar sus situaciones personales.

En el ambito social, surgen los deseos de independencia, disminuyendo su interés por su
convivencia familiar. Ademas, presenta conductas de resistencia a los limites, en general a

la autoridad, supervision, opiniones y o criticas que los padres puedan tener.

En su desarrollo sexual, experimentan preocupacion por su cuerpo y los cambios puberales
que se presentan. Por medio de ellos y las nuevas sensaciones corporales se potencia la
sexualidad, que resulta el funcionamiento genital relacionada con los estilos de vida, roles
sexuales y las formas de relacionarse en su ambiente de manera afectiva y comunicativa

con Sus pares.

Por ultimo, en el desarrollo moral, ocurre un cambio en el pensamiento del adolescente, en
donde predomina el egocentrismo y el interés propio, sin perder el temor al castigo, pero

basados en la anticipacién de recompensas materiales. *°
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2.2.1.2 Adolescencia media
El distanciamiento de la familia y el acercamiento a sus pares son las caracteristicas
centrales en este periodo, se genera mas conflictos con los padres donde el adolescente

depende por completo pero se siente independiente del circulo familiar®.

Se debe tomar en cuenta que hoy en dia la percepcion de la familia se ha ido modificando,
los roles en algunos casos se han invertido debido a que la mujer sale del hogar a laborar,
las familias estdn constituidas en su mayoria como méaximo por dos hijos y en algunos
casos existe el divorcio, siendo hogares monoparentales. Esto ha generado cambios
fundamentales como la disociacién de la conyugalidad y la filiacion afectando de manera

significativa a los adolescentes.*’

En cuanto al desarrollo psicologico y el concepto de individualismo sigue aumentando,
trayendo consecuencias no solo para el adolescente, sino que también para sus padres. Se
puede aunar el hecho que en esta etapa, la opinion de terceros comienza a jugar un papel
importante en la psicologia del adolescente y de ello depende la autoimagen del mismo.
También, se incremente un rango de expansion de las emociones en el adolescente, ademas

del tiempo que este pasa a solas, mas no deja de preocuparse por otras personas.

En el desarrollo cognitivo ocurre un incremento de las habilidades de adolescente, ademas
de su creatividad, asi como su pensamiento abstracto y su razonamiento. Se espera que,

durante esta etapa, el joven obtenga sus logros académicos.

Con respecto a su desarrollo social, en toda su vida no existe otra etapa en la que el grupo
de pares sea mas influyente y poderoso. El joven adquiere y repite aspectos como: la
conducta, su manera de vestir, los valores y codigos del grupo de pares del que se siente

parte, esto con el fin de forjar su propia identidad.
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En la parte sexual, surge un aumento en el nivel de aceptacion de su propio cuerpo ademas
de la comodidad con el mismo, sintiendo menor preocupacion por la comparacion con
terceras personas, es en este periodo donde se adquiere la consciencia de la orientacion
sexual. Por altimo, el joven experimenta diversas conductas sexuales que en algunos casos

concluyen con el inicio de relaciones coitales.

En el area del desarrollo moral, hay una decantacion al funcionamiento convencional en el

gue acttan la mayoria de los adultos.

2.2.1.3 Adolescencia tardia

Es la fase final del joven en su busqueda de identidad y autonomia. En el desarrollo
psicolégico, el joven logra afirmar su identidad, la autoimagen deja de estar definida por
los pares (grupo de amigos); sin embargo, pasa a depender completamente de su

autopercepcion. 2

El desarrollo cognitivo va a depender firmemente del nivel educacional que se inculcé en
el adolescente, ademas de las experiencias que se hayan tenido a través del tiempo. Si
ambos aspectos fueron los adecuados, el adolescente desarrollard un pensamiento
hipotético-deductivo, que se caracteriza por el hecho que el joven serd capaz de predecir

consecuencias y solucionar problemas.

En cuanto al desarrollo social, se presenta una disminucién de la influencia de los pares,
las amistades son menores debido a que el joven se vuelve mas selectivo, retomando la

relacion con la familia y eventualmente un incremento en el acercamiento con sus padres.

Con respecto al desarrollo sexual, finalmente ocurre la aceptacion completa de sus

cambios, asi como de su imagen corporal. Acepta, también, su identidad sexual y
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naturalmente hay un incremento en su interés por las relaciones estables de pareja,

incluyendo estas, las relaciones sexuales.

Se puede concluir que el desarrollo psicosocial del adolescente tiene como objetivo

principal la busqueda de la identidad, respondiendo a la pregunta: ¢Quién soy yo?

2.2.2 Desarrollo positivo del adolescente

Como se menciond con anterioridad las etapas del desarrollo adolescente, el cambio de ser
nifio a trascender a esta etapa, el desarrollo fisico, hormonal e intelectual resulta

complicado y en muchas ocasiones puede ser catastréfico.

Sin embargo, todo nifio y adolescente tiene el derecho de experimentar y vivir alegre, tener
una autoestima fuerte y sana, adquirir sentimientos de eficacia y creer que €l o ella puede
ser exitoso en lo que desee desempefiar.®® Es por esta razén que en la actualidad se
practican nuevas teorias y enfoques para tener una adolescencia plena y, por ende, una vida

adulta adecuada para el ser mismo y la sociedad.

Una de ellas es la psicologia positiva, este modelo surgio a finales del siglo XXI y se
encarga de estudiar a fondo el funcionamiento o6ptimo del ser humano, desarrollando las
fortalezas, permitiendo vivir plenamente y teniendo la capacidad para afrontar las

circunstancias positivas o negativas.

Su objetivo es vivir de forma en la vida de manera que lo que se haga valga la pena, esto
incentivando a las personas a que tengan conocimientos y herramientas tanto para manejar
procesos doloroso como para fomentar y desarrollar lo que es valioso y positivo en la vida.

Promoviendo la efectividad, el optimismo y el refuerzo positivo, tratando de exigir
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madures y cumplimiento de limites y normas, pero de la mano con la comunicacion vy el

afecto.

El énfasis esta en ejercer la positividad que como su nombre lo dice es creer en lo bueno y
experimentar pensamientos positivos de la situacion o del entorno siendo mas frecuentes
que la negatividad. Involucra desarrollar un pensamiento cognoscitivo optimista esto

quiere decir que la mente se centraliza en esperar que sucedan cosas buenas. *°

Lo anterior se fomenta principalmente desarrollando el bienestar subjetivo que involucra
actitudes como el nivel de resiliencia que es la capacidad que tiene el joven de superar los
potenciales efectos negativos producidos por la exposicion algun riesgo, enfrentandolos
con conductas positivas de afrontamiento de la situacion y fortalecimiento de debilidades,

asi mismo, se involucran el autoconcepto y el apoyo social percibido.

Es por esto que se han planeado programas donde se desarrolle el apoyo social, pues esto
refuerza la autoestima y favorece una percepcion positiva sobre el entorno, fomentando
una resistencia al estrés, el objetivo es que los adolescentes participen y fortalezcan sus
vinculos la familia, la escuela o colegio, la comunidad, las relaciones personales con

amigos.

Por ejemplo, se sabe que el ambiente escolar es el entorno donde mas pasan su vida
cotidiana, desde su nifiez hasta una etapa relativamente final de su adolescencia y esto sin

lugar a duda ejerce gran influencia en ellos.

Segln la Dra. Norma Ruvalcaba Romero®, uno de los aspectos que fomenta un desarrollo
positivo en el entorno escolar es la relacion que presente el estudiante con sus profesores,
ya que el apoyo brindado tanto en un ambito escolar como emocional fomenta una

satisfaccion mayor en el joven, siendo un factor protector que previene conductas agresivas
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en el aula. Una buena autoestima y optimismo influye en que los jovenes tengan un mejor

control de su caracter y emociones a la hora de experimentar enojo o frustracion.

Un estudio publicado por el Journal of Sport and Health Research®! sobre la percepcién de
alumnos de 16 a 23 afios en un programa de desarrollo positivo muestra que establecer
conductas positivas e implementar el pensamiento optimista, tienen como resultado una
mejora en el desarrollo personal y social, generando una adaptacién con éxito a los
diferentes desafios de la vida y asi mismo mejorando la autoestima, la autovaloracion,

relacién con los demaés y su autonomia.

Por otra parte, la crianza, los patrones de conductas aprendidos, los vinculos familiares e
independientes con cada figura mama o pap4, si estan presentes o alguno ausente tienden a

causar situaciones de mayor riesgo en el adolescente.

Las variables mas importantes para una relacion familiar sana son el afecto y la
comunicacion, tener la capacidad de ambas partes para resolver adecuadamente conflictos
sin ejercer presion mas de la cuenta esto va a generar bienestar en los hijos e hijas,
construyendo un vinculo fuerte de confianza y acercamiento, lo cual genera pensamientos

positivos y minimiza las conductas riesgosas.

La implementacion de estas practicas que desarrollan fortalezas en los jovenes y una
manera adecuada de responder al medio externo segun la presion social vivida ha
demostrado mediante multiples investigaciones que estos recursos pueden influir en la
proteccion del riesgo a usar sustancias nocivas, la depresion o conductas suicidas, tanto a

nivel individual como en grupos de amigos o familia.

Costa Rica es uno de los paises con mayores avances en cuanto a los derechos del nifio y el
adolescente, el estado por medio de la constitucién politica se encarga de hacer valer y

cumplir estos estatutos.
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Existen varios programas para la nifiez y la adolescencia actualmente uno de ellos es la
Politica Nacional para la Nifiez y la Adolescencia® vigente desde el afio 2009 hasta el
2021, donde se enfoca la justica y la democracia en la sociedad, esto quiere decir que los
mismo derechos tienen los nifios y adolescentes como los adultos; de igual manera, lo
mismo aplica para hombres y mujeres, teniendo igualdad de oportunidades para alcanzar la

superacion y el desarrollo.

Las bases son promover en los nifios y adolescentes, sus garantias, proteccion especial,
bienestar social fomentando un desarrollo positivo en cualquier dmbito donde se
desenvuelvan los nifios o jévenes y cumpliendo con necesidades sociales o basicas como:

la salud, educacién, economia, cultura entre otras.

Estas politicas establecen la edificacion de los factores protectores como por ejemplo la
familia que practica una buena comunicacion interpersonal, confianza y apoyo mutuo, la
autoestima que es parte de esa relacion familiar y las fortalezas brindadas en el entorno
escolar, las aspiraciones de un futuro con metas y éxitos, la autovaloracién y el respeto esto
conduce a que el joven cuide su cuerpo y disminuye las relaciones sexuales prematuras y

riesgosas o bien el uso de drogas.
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2.3 ENFERMEDADES O PROBLEMAS CRONICOS

El concepto de enfermedad o problema crénico es definido como: “un trastorno orgénico
funcional, que obliga a una modificacion de los estilos de vida de las personas que lo

padecen, su duracién generalmente persiste por el resto de la vida”. +*

Asi mismo, en 1979, la OMS establece que: “enfermedad es el proceso de alteracién o
desviacion de la fisiologia del ser humano, afectando una o varias partes del cuerpo, ya sea
por una causa conocida o no, expresandose por medio de sintomas o signos

caracteristicos”.**

La adolescencia es el periodo de la vida, en donde el ser humano atraviesa por los mejores
indices de salud y calidad de vida, los cuales le permitiran llevar a cabo las tareas

necesarias para poder alcanzar la adultez plena.

Sin embargo, la mayoria de las enfermedades no trasmisibles que se presentan durante la
vida adulta, estan estrechamente relacionadas con conductas a las que se exponen o
practican los jovenes, dentro de los cuales se destaca: el consumo de alcohol, el fumado,
consumo de sustancias nocivas, sedentarismos, malos habitos alimenticios, conductas

sexuales riesgosas, entre otras.

Un estudio realizado por la “Revista Chilena en el 2014* sobre calidad de vida relacionada
con enfermedades en adolescentes menciona que las patologias mas frecuentes son:
enfermedades del aparato respiratorio, traumatismos o envenenamientos, enfermedades
endocrinas, metabdlicas y nutricionales, trastornos mentales y del comportamiento,

enfermedades del ojo y enfermedades del aparato digestivo.
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Segtn el UNICEF *, los principales problemas de salud en los adolescentes son:

e Embarazos y parto precoz.

e VIH

e Otras enfermedades infecciosas como: la diarrea, infecciones de las vias
respiratorias inferiores y meningitis figurando entre las principales causas de
muerte entre los 10 y 19 afios en paises de recursos bajos.

e Depresion y suicidio: son la tercera causa de discapacidad y mortalidad en este
grupo etario, factores de riesgo como ambientes de violencia intra o extra familiar,
acoso fisico o emocional por sus compafieros (bullying), entre otros aumentan el
riesgo de padecer trastornos mentales y del comportamiento.

e Alcohol, tabaco y drogas.

e Traumatismos: las lesiones involuntarias y los ahogamientos son la principal causa
de mortalidad, se estima que en el 2015 murieron ahogados 57000 adolescentes en
su gran mayoria hombres.

e Malnutricion y obesidad.

e Actividad fisica y nutricion: la anemia por carencia de hierro es un problema
bastante importante que afecta a los jovenes sin tratamiento esto genera

discapacidad y muerte.

Por las situaciones anteriores, la OMS, en mayo del presente afio, publica una guia sobre la
aplicacion mundial de medidas aceleradas en favor de la salud de los adolescentes “Global

%" su objetivo es prestar asistencia a los

Accelerated Action for the Health of adolescents
gobiernos a la hora de decidir que proveer, que hacer y como para responder a las

necesidades sanitarias de los adolescentes de sus paises.

41



2.3.1 Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabolicas

Fisiologicamente, el sistema endocrinologico resulta indispensable para mantener el
equilibrio interno conocido como homeostasis del organismo. Su funcion principal es
liberar sustancias llamadas hormonas al torrente sanguineo las cuales desempefian una
funcién de mensajeros quimicos en ciertos érganos del cuerpo humano, permitiendo que
dicho drgano produzca una respuesta en funcion del mensaje que emite el sistema
endocrino, que funciona por medio de un sistema de retroalimentacidn positivo o negativo,

de acuerdo con las necesidades del organismo.

Una alteracién en este sistema genera una disfuncion patoldgica. En los ultimos afios ha
habido un aumento considerable en los casos que se reportan de enfermedades endocrinas
y metabdlicas, su diagndstico no prevalece en un rango especifico de edad, pues se ha visto

que son tanto vulnerables nifios, como jovenes y los adultos.

Malos estilos de vida, el sedentarismo, el descuido de un control médico adecuado, la
predisposicion genética sumados a practicas insanas como las anteriores han sido los

principales determinantes de la causalidad de dichas enfermedades.

El Dr. Claudio Libermant* menciona que los estudios epidemiolégicos en esta
especialidad son escasos; no obstante, uno de los mas completos ha sido una revision
publicada en el afio 2009 en Estados Unidos por los Doctores SH Golden y Col donde se
tomaron 54 patologias endocrinologicas observandose el aumento y prevalencia
principalmente de obesidad, diabetes mellitus y enfermedades tiroideas, en su mayoria

asociadas a problemas nutricionales o del metabolismo.

El manual de codificacién CIE10* se refiere a todas las enfermedades endocrinolégicas,
nutricionales y metabolicas en el capitulo 1V, son codificadas desde EOO hasta la E99 y

agrupadas de la siguiente manera: trastornos de la glandula tiroides, diabetes mellitus, otros
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trastornos de la regulacion de la glucosa y de la secrecion interna del pancreas, trastornos
de otras glandulas endocrinas, desnutricion, otras deficiencias nutricionales, obesidad y
otro tipo de hiperalimentacion y trastornos metabolicos, posteriormente, cada patologia es

clasificada en su grupo correspondiente.

Los trastornos relacionados con la nutricion como el sobre peso y la obesidad, son cada vez
mas frecuentes en los adolescentes, estando presentes casi siempre desde la nifiez. Esto
genera un problema, ya que asociado a esta condicion en edades tempranas se presentan

problemas metabdlicos mayores en la vida adulta.

Garcia Continente et al*®, en el afio 2015, realizan un estudio con 3809 adolescentes de 13
a 18 afios en Barcelona donde obtienen como resultados que la prevalencia de exceso de
peso en porcentajes es mas frecuente en hombres con 21.6% sobrepeso y 6.2% obesidad y

en mujeres un 20.6% de sobrepeso y obesidad 3.7%.

En ambos sexos, la causa esta asociada a factores como sobrepeso en edades menores, una
menor ingesta de alimentos saludables, en su mayoria los adolescentes no desayunan y esto
disminuye el aporte caldrico y energético, generando un aumento del peso y el

sedentarismo.

Por ende, la obesidad y el sobrepeso resulta un problema relevante de salud publica a nivel
mundial y confirman la importancia de insistir en mejorar la alimentacion, cumplir los
tiempos de comida establecidos y realizar actividad fisica, de manera que se incluya todo

el circulo familiar, esto evitara complicaciones a futuro.

2.3.2 Trastornos mentales y del comportamiento
Segln mencionan Jests Pedro Cuesta et al®*, desde el afio 2000 las publicaciones de salud

mental han sido muchas, pues es considerado como un problema de salud publica, por lo
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que el conocimiento de dichas alteraciones patologicas, debe ser de gran importancia en

cada pais.

La mayoria de personas que padecen trastornos mentales o del comportamiento presenta
discapacidad, debido a que ocurre una alteracion en su funcionamiento y desarrollo

emocional, cognitivo y social, excluyéndolos de una vida normal.

El consenso del GEITDAH®, conocido como EIl Grupo de Especial Interés en el Trastorno
por Deficit de Atencidn/ Hiperactividad, en Barcelona, menciona que muchas de las
consultas que se atienden son de nifios y adolescentes traidos por sus padres con trastornos

mentales o del comportamiento, surgiendo un cambio en su conducta.

Estos trastornos afectan a los nifios y adolescentes en un rango promedio de entre en 15% y
30% de dicha poblacion. Muchos sufren una baja en su rendimiento escolar, pensamientos

e intentos suicidas o abuso de sustancias como drogas.”®

El CIE10* cita los trastornos mentales y del comportamiento en el capitulo V
codificandolos desde la FOO hasta la F99 y agrupandolos de la siguiente manera: trastornos
mentales organicos, incluidos los trastornos sintomaticos, esquizofrenia, trastornos
esquizotipicos, y trastornos delirantes, trastornos del humor afectivos, sindromes del
comportamiento asociados con alteraciones fisioldgicas y factores fisicos, retraso mental,
trastornos del desarrollo psicologico y trastornos emocionales y del comportamiento que

aparecen habitualmente en la nifiez y la adolescencia.

Un estudio sobre la prevalencia de depresidn y sus factores asociados en adolescentes entre
13 a 17 afos, en Colombia, en el afio 2013, indica que el trastorno depresivo o depresion es
uno de los mas frecuentes en nifios y jovenes. Los resultados exponen que, de una muestra

de 1520, 108 jovenes presentaban depresion el diagnostico se hizo utilizando los criterios

44



del Manual de diagnostico y estadistico de los trastornos mentales DSM 1V, en cuanto al

sexo las méas afectadas son las mujeres con 66.7%.

Dentro de los factores de riesgo se determina que la ausencia de la figura paterna en el
hogar es un detonante depresivo, el uso de drogas, la convivencia con un familiar que
presente un trastorno mental generan depresion en los jovenes y la violencia

intrafamiliar.>*

La depresion no es una patologia unica tiende a coexistir con factores de riesgo como los
anteriores 0 con afectaciones mentales. La guia espafiola de Depresion Mayor en la
Infancia y Adolescencia® indica que un 40 a 70% de los jévenes diagnosticados, presentan
comorbilidades que empeoran el prondstico como: trastorno de ansiedad en un 80%,
trastorno distimico un 30%, abuso de drogas 20-30% Yy trastorno del comportamiento en un

10-20%.

Otro problema bastante importante en los jovenes es el consumo de drogas ilegales que

|56

afectan su conducta psicoldgica, segun Juan Carlos Sanchez Sosa et al”, adolescentes de

12 a 17 afios han consumido al menos una vez una o varias drogas ilegales.

El Unicef"’ menciona que en la actualidad el acceso a las drogas en los colegios es fAcil.
Se realizd una encuesta a 4000 jévenes, donde las drogas mas usadas son: marihuana,
cocaina, pasta base, extasis y alcohol. El 24% en edades de 12 a 17 afios se ha embriagado

al menos una vez, y el 22% ha probado el cigarrillo.
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2.3.3 Enfermedades del aparato respiratorio

Millones de personas a nivel mundial presentan afectaciones en su aparato respiratorio
desde sus primeros afios de vida hasta la vejez, generando una inmensa carga para la salud.
La gran mayoria de enfermedades respiratorias son cronicas y afectan estructuras

anatémicas como las vias respiratorias y algunas estructuras del pulmon.

Los pulmones son 6rganos esencialmente vitales y a su vez vulnerables, ya que es el Unico
organo interno que esta diariamente expuesto al ambiente externo. La sensacion de no

poder respirar, genera una gran angustia en los pacientes que presentan estas patologias.

La OMS estima que en el afio 2004 se contaba con un aproximado de 235 millones de
personas asmaticas, 64 millones con enfermedad pulmonar obstructiva cronica y muchos
millones de personas mas con patologias como rinitis alérgica y otras en muchas ocasiones

no diagnosticadas. *®

El manual de codificacion CIE10* clasifica las enfermedades del sistema respiratorio en el
capitulo X desde la JOO hasta la J99 las divide en: infecciones respiratorias agudas
superiores, infecciones respiratorias agudas inferiores, otras enfermedades de las vias
aéreas superiores, enfermedades crénicas, enfermedades pulmonares por agentes externos,
otras enfermedades pulmonares intersticiales, condiciones supurativas y necroticas del
tracto respiratorio inferior y otras enfermedades. A su vez, cada una de ellas es subdividida

en las patologias correspondientes.

La Sociedad Europea de Enfermedades Respiratorias™, en el afio 2013, menciona por
medio del foro de sociedades Internacionales de Enfermedades Respiratorias que las cinco
mas frecuentes a nivel mundial son: en primer lugar, la enfermedad pulmonar obstructiva

cronica conocida por sus siglas como EPOC, en segundo lugar, cita el asma la cual afecta
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en su mayoria a los nifios y adolescentes, en tercer lugar, infecciones respiratorias agudas,

en cuarto lugar se menciona la tuberculosis y, por ultimo, cancer de pulmon.

De acuerdo con la guia del asma Global Initiative For Asthma conocida por sus siglas
como GINA®, el asma es una enfermedad crénica de las vias respiratorias inferiores con
una obstruccidn reversible al flujo de las mismas debido, a un edema inflamatorio y un
espasmo bronquial, su clinica se caracteriza por presentar sibilancias, disnea y tos
generalmente no productiva, con un patrén de evolucion variante, los episodios pueden ser

causados por agentes tanto internos como externos.

Segln Viviana Lezana®!, se han realizado bastantes estudios poblacionales en América
Latina sobre la epidemiologia del asma en los infantes y adolescentes, sin embargo, el mas
relevante ha sido el Estudio Internacional de Asma y Alergia en la infancia conocido por

sus siglas en inglés como ISAAC.%

El estudio es una investigacion mundial que habla sobre la prevalencia y factores de riesgo
asociados al asma y otras enfermedades alérgicas de la infancia como rinitis y eczema. Se
describe que la prevalencia de asma en nifios de 13 a 14 afios en Costa rica es de 3200 con
un porcentaje de 18.5% siendo este el tercer pais mas afectado en este grupo, en primer
lugar, se encuentra Puerto Alegre con un porcentaje de 21.9% y Recife en segundo lugar

con 20.9%.

En términos globales y poblacionales, el estudio se ha practicado en paises latinos como:
México, Chile y Argentina, los cuales se sitian con una prevalencia de sintomas entre el 5-
10%, paises como Uruguay, Panamé y Paraguay presentan una prevalencia del 15-20%, lo
cual resulta verdaderamente preocupante, pues Costa Rica supera los indices de los

anteriores con un 22% de prevalencia de los sintomas del asma. %
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Lo bueno es que en la actualidad se cuentan con excelentes terapias, gracias a las cuales la
mortalidad ha disminuido, la calidad de vida mejora para realizar actividades diarias casi
COMO una persona sana, se requieren menos ingresos hospitalarios, siempre y cuando exista
una adecuada respuesta, si se da un uso correcto del medicamento y un buen apego al

mismo.

2.2.4 Traumatismos, envenenamientos y algunas otras consecuencias de causa externa
A nivel mundial, los traumatismos y los envenenamientos en los adolescentes se sitdan
dentro de las primeras causas de muerte, se debe tener en cuenta que la adolescencia es una
etapa de vulnerabilidad como se hizo mencion anteriormente y muchos de los jévenes no

saben como afrontar las situaciones que experimentan dia a dia.

El CIE10™ se refiere a los traumatismos, envenenamientos y algunas otras consecuencias
de causa externa en el capitulo XIX, codificando las patologias desde la SO0 hasta la T98,
se agrupan de la siguiente manera: por mencionar traumatismos para cada region
anatomica, traumatismos que afectan multiples regiones del cuerpo, quemaduras,

congelamiento, envenenamiento por drogas, medicamentos o sustancias, entre otras.

El suicidio es una de las condiciones de riesgo de mayor atencion y cuidado, constituye la
tercera causa de muerte en jovenes de entre 11 y 18 afios. La OMS menciona que en el afio
2014 hubo un incremento del 60% de las cuales un 10 a un 20% son intentos fallidos,
generalmente en personas que buscan métodos menos letales como los envenenamientos
principalmente jovenes. Las mujeres lo intentan méas que los hombres; sin embargo, ellos

utilizan métodos mucho mas letales. %

Los envenenamientos pueden ser por sustancias farmacoldgicas o no farmacoldgicas,

hongos, plantas, animales ponzofiosos, metales pesados y abuso de drogas. Estudios de la
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OMS en el afio 2012 indican que la cifra de envenenamientos fue de 193,460 personas, el

12.1% pertenece a nifios menores de 5 afios, y el 6.1% abarca a los adolescentes. ®

Por otra parte, los traumatismos en el pais y a nivel mundial representan la principal causa
de muerte o discapacidad en nifios, adolescentes y adultos jovenes ya sea intencional o

accidental.

La revista de Medicina Legal de Costa Rica®, en el afio 2014, realiza una revisién de
muertes violentas en menores de 18 afos en el pais en marzo del 2010. La muerte infantil
ocurre en un 95% por lesiones intracraneales severas y 64% debido a traumas

craneoencefalicos. El suicido por intoxican es la primera causa de muerte en nifias.

Segun el estudio, las principales causas de muerte que predominan en Costa Rica en el afio
2010 son: 34% asfixias, 31% accidentes de transito, 12% armas de fuego e intoxicaciones
un 5%. La provincia con mayores casos es San José con un 28%, Limon y Puntarenas

ambas con 17% y en tercer lugar Alajuela 14%.

En octubre del afio 2013, Pino et al®’

publican la epidemiologia patologias traumaticas en
la poblacion pediatrica en el pais de Chile, las muertes por causas externas ocupan el
cuarto lugar, las principales son accidentes de transito, envenenamientos y otras causas
externas. Segun los datos anteriores, en Costa Rica y a nivel mundial, las lesiones por

traumatismos y otras causas externas son bastante frecuentes y deben ser cuidadosamente

tratadas y prevenidas.
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2.4 SALUD

La salud en todos sus &mbitos ha sido estudiada desde la antigtiedad, siempre en la busca
del beneficio para el ser humano. En la mitologia griega se menciona a Asclepio padre de
la medicina y una sus hijas de ellas Hygea considerada por un grupo de médicos que llego
a roma desde el afio 239 a.c como la diosa de la salud y la prevencion. Su representacion es
de una joven bella y fuerte que sostiene en su mano una copa Yy una serpiente enrollada en

su brazo izquierdo que sigue en direccion a esta, representado la vida.

En sus inicios la alteracion de la salud se centralizaba en un pensamiento magico- religioso
por un castigo divino, no obstante, Hipdcrates constituido como el modelo del médico
ideal en la actualidad, sostenia que la salud era lo mas importante que el hombre podia
tener, por ende, se debe valorar, proteger y responder con atencion adecuada ante la

presencia de enfermedad. La base de la medicina es conservar la salud.

Para fomentar la salud dentro de sus escritos Hipdcrates describe algunos como: caminar
es la mejor medicina para el hombre, que la comida sea el alimento y el alimento la
medicina, si se encontrara el modo de que cada persona hiciera la cantidad correcta de
ejercicio y recibiera el alimento necesario, ni en exceso ni en defecto se habria encontrado

la fuente para preservar la salud.

A principios del siglo XIX, el concepto de salud era considerado como aquel individuo
sano que no presentaba sintomas, ni signos de algln tipo de alteracion patoldgica. No
obstante, en 1943, la OMS define salud como: “el estado de completo bienestar fisico,
mental y social y no solamente la ausencia de enfermedad”®. En si la salud es una cadena
de procesos bioldgicos del cuerpo humano, del medio externo, de las relaciones sociales y
econdmicas que interactlan entre si, cuando ocurre alteracion de uno o varios la salud se

ve comprometida.
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Segln el Dr. Pedro Lain Entralgo®, en su libro Antropologia Medica, la definicion de la
OMS es escaza el plantea que para poder definir salud se necesitan varios criterios
objetivos y uno subjetivo. En cuanto a los criterios objetivos menciona que el ser humano
debe permanecer ileso, esto quiere decir sin ningun tipo de lesion, debe ser limpio,
normorreactivo, Util e integrado a la sociedad, para que un médico considere su estado

como sano. El subjetivo es el sentimiento de estar sano que experimenta el ser humano.

Elodie Giroux®, en su articulo ;Qué es la salud en la poblacion?, considera que el
concepto de salud ha tenido una connotacion individualista, se refiere al hecho de la
importancia que tiene la epidemiologia moderna en la integracion del término salud, ya que
la alteraciéon o estabilidad ocurre por factores de riego y la predisposicion que presenta

cada individuo para desarrollar una enfermedad.

Por la complejidad de las definiciones anteriores, en 1974 Marc Lalonde, Ministro
Canadiense de Salud introduce los determinantes de la salud definidos por la OMS en 1998
como: “el conjunto de factores personales, sociales, politicos y ambientales que determinan
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el estado de salud de los individuos y las poblaciones”™ y son: el medio ambiente, estilo de

vida, sistema sanitario y biologia humana.

Estos factores que determinan la salud presentan un gran potencial para reducir los efectos
negativos de la enfermedad y promover conductas que favorezcan la salud y calidad de

vida.

En marzo del 2014, el Ministerio de Salud™ redacta un anélisis de la situacion de salud en
Costa Rica, para el afio 2012 la expectativa de vida era de 81 afios en mujeres y 76 en
hombres, el 20.6% de los hogares presentaban pobreza, sin embargo la pobreza extrema en
el afio 2013 representa solo un 6.4% de la poblacion. En el censo del 2011, la tasa de

alfabetizacion era del 97.6%, la mayor parte de la poblacién activa labora y la presencia de
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enfermedades trasmisibles y no trasmisibles pueden ser abordadas con tratamientos

adecuadas y aplicando la promocion y prevencion de dichas.

En comparacion en el afio 2015, en México, la esperanza de vida oscila para ambos sexos
entre los 74.5 afios, en comparacion con otros paises es bastante baja, las enfermedades no
trasmisibles son las que predominan causando la muerte en adultos de 40 afios en adelante,
mientras que los jovenes de 15 a 19 afios fallecen por lesiones externas como homicidios,

suicidios y accidentes de transito.

Muchos estados no cuentan con agua potable, la infraestructura en todos los estados del
pais no es adecuada, existen condiciones de hacinamiento y el ingreso a los centros de
salud se dificulta a ciertas poblaciones mexicanas, el consumo de alimentacion saludable

también es un factor de riesgo para la salud de este pais. "

A pesar de que Costa Rica es un pais en vias de desarrollo, presenta salud de primer mundo
en comparacién con otros paises, la tasa de esperanza de vida es alta, el nivel de desercion
escolar es bajo, existe gran accesibilidad a los centros de salud y se cuenta con una

adecuada infraestructura sanitaria, lo cual beneficia por completo la salud de la poblacién.

La salud en toda la poblacion, pero con mayor insistencia en nifios y adolescentes, debe
estar enfatizada en la promocion y prevencion, ya que esto concientiza a las personas a

desarrollar buenas practicas y estilos de vida saludable.

El énfasis es desarrollar habilidades y capacidades en los jovenes que los conduzcan a
implementar y practicar las condiciones de vida saludables, para obtener un sano

desarrollo.

Fortalecer los factores protectores de la salud, en los primeros afios de la adolescencia

facilita el desarrollo de una adecuada salud integral. Desde esta perspectiva, se requiere no
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solo el compromiso individual del joven sino también de un modelo interdisciplinario
donde se involucren todas las personas que rodean la vida del adolescente, desde su

familia, la comunidad, el entorno escolar y el apoyo entre contemporaneos.

Fomentar el ejercicio y actividad fisica forma parte de las conductas beneficiosas de la
salud. Un estudio publicado en el afio 2011 por la Universidad del Pais Vasco’® sobre “El
clima familiar deportivo y el autoconcepto fisico en la adolescencia” sefiala que la
adolescencia es una etapa decisiva en lo que respecta a la realizacion de actividad fisica, ya
que las tasas de sedentarismo aumentan conforme aumenta la edad y los padres juegan un

papel importante en promover esta practica en sus hijos.

En cuanto a la nutricién, la ingesta adecuada de alimentos es esencial en los jovenes,
debido que en esta etapa ain persiste el desarrollo de estructuras anatomicas y se necesita

el aporte adecuado de energia.

Segln Sagrario Martin™, los jévenes deben consumir una dieta balanceada en hidratos de
carbono, proteinas vitamina, grasas y la ingesta de agua para generar la energia
recomendada que el cuerpo necesita segun la edad. Los padres deben cuidar que sus hijos
no omitan ninguno de los tiempos de comida establecidos, se debe disminuir el consumo
de comidas rapidas y no involucrar a los adolescentes en dietas que no sean recomendadas

por un profesional de la salud.

Referente a la sexualidad, en la actualidad, sucede que las primeras experiencias de
practicas sexuales ocurren en edades cada vez mas tempranas, generando un incremento en

embarazos no deseadas e infecciones por enfermedades de trasmision sexual.

La impulsividad y los cambios hormonales generan que los adolescentes practiquen la

sexualidad de manera riesgosa, sin tomar en cuenta las consecuencias posibles; no
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obstante, es dificil ejercer control sobre la sexualidad de los jovenes, por lo que se debe

promover las practicas sanas, contemplando el riesgo que con lleva.

B. Gigliola Cannoni et”® al mencionan que se debe implementar la consejeria sobre los
embarazos y el contagio de enfermedades de trasmision sexual, ya que fomenta que los

adolescentes tomen decisiones y desarrollen conductas seguras.

Los jovenes deben contemplar y estar seguros de varios aspectos: la actividad sexual con
doble proteccion es una conducta mas segura, tener la capacidad de identificar las
relaciones sexuales de riesgo, reforzar positivamente la actividad sexual protegida y el

acceso a diferentes métodos anticonceptivos.

La implementacion de estilos de vida saludables desde la nifiez, siendo insistentes en la
adolescencia desde etapas tempranas, mantiene la salud y la calidad de vida y disminuyen

el riesgo de enfermedades precoces en la vida adulta.
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CAPITULO III

MARCO METODOLOGICO



3.1 ENFOQUE DE INVESTIGACION

La investigacion realizada presenta un enfoque de tipo cuantitativo, en el cual se utiliza la
recoleccion de datos, con base en la medicion numérica y el andlisis estadistico para

establecer patrones en los datos y verificar las hipotesis.

3.2 TIPO DE INVESTIGACION

Se realiza un proceso de investigacion de tipo descriptivo, analizando las encuestas
realizadas por los estudiantes del Colegio México, donde se describen los hechos como son

observados y analizados.

3.3 UNIDADES DE ANALISIS U OBJETOS DE ESTUDIO

Area de estudio: Colegio México, ubicado en Aranjuez, provincia San José, Costa Rica,

avenida 15.
Fuentes de informacion primaria: Estudiantes de secundaria del Colegio México.

Fuentes de informacion secundaria: Articulos de revision basados en estudios realizados en

diferentes paises latinoamericanos, como México, Chile, Cuba, Colombia, entre otros.
Universo: Estudiantes de secundaria de Costa Rica.

3.3.1 Poblacion

En la presente investigacion se utiliza una poblacion de 558 alumnos.
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3.3.2 Muestra

La muestra es determinada utilizando el programa de calculo de muestra de la Universidad

Nacional del Nordeste de Argentina®. Utilizando el 95% de confiabilidad correspondiendo

a 300 estudiantes.

Se realizé una asignacion proporcionada para cada afio por medio de un prorrateo.

Tabla N° 1 Seleccion de la muestra por medio del Prorrateo en adolescentes de 12 a 17

afios en el Colegio México, mayo 2017.

Grado | Cantidad de estudiantes R% Estudiantes de la muestra
7° 128 23% 69
8° 124 22% 66
9° 101 19% S7
10° 99 17% 51
11° 106 19% S7
n= 558 300

Fuente: Elaboracion propia, 2017.

El muestreo es no probalistico, debido a que esta conformada por personas seleccionadas

bajo los criterios de inclusion y exclusion del estudio.
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3.3.3 Criterios de inclusion y exclusion

Inclusion:

e Estudiantes que asistan al Colegio México.
e Estudiantes de 12 a 17 afios.
e Estudiantes de ambos sexos.

e Estudiantes presentes el dia de la evaluacion.

Exclusion:
e Estudiantes que no tengan el consentimiento informado firmado.
e Estudiantes que presenten alguna discapacidad, problemas de lenguaje y audicion.

e Estudiantes que no llenen completamente el cuestionario.
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3.4 INSTRUMENTOS PARA LA RECOLECCION DE LA

INFORMACION.

En la presente investigacion se va a aplicar el cuestionario KIDSCREEN 52, un
cuestionario con traduccion al castellano aplicado en méas de 20 paises latinoamericanos y

traducidos en Europa.

En el aflo 2001, surge el plan para desarrollar el KIDSCREEN-52 establecido como un
proyecto multcéntrico por Screening for and Promotion of Health Related Quality of Life

in Children and Adolescent conocido por sus siglas como KIDSCREEN.

El proyecto constdé de 3 fases: 1. Desarrollo del instrumento: en esta fase se logra la
creacion de los items y dimensiones, la traduccién a diferentes idiomas europeos y, por
ultimo, el plan piloto donde se aplicé el cuestionario traducido en adolescentes esparioles
de los 8 a 18 afios. 2. Administracion del cuestionario a 13 paises entre ellos: Alemania,
Austria, Espafia, Francia, Paises bajos, Reino Unido, Suiza, posteriormente se incorporan;
Grecia, Hungria, Irlanda, Polonia, Republica Checa y Suecia. 3. Implementacion del

cuestionario en diferentes contextos.®

Es un cuestionario auto administrado a nifios y o adolescentes de 8 a 18 afios. Consta de 52
items que evalian 10 dimensiones. Las respuestas se categorizan por una escala de
Likert,”" conformada por 5 opciones que evalGan: frecuencia o en algunos casos la

intensidad de la pregunta, con un periodo de recordatorio de la Gltima semana.

Se debe tener presente que en cada pais se aplican diferentes puntajes y se manejan
distintos puntos de referencia, sin embargo, se utilizan valores estandar en todos los paises
qgue han implementado el test, como, por ejemplo: una media de 50 y una desviacion
estandar de 10, con el fin de una mayor facilidad de uso y comparabilidad entre paises,

donde mayores puntajes hacen referencia a una mayor calidad de vida. *
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Validaciones realizadas en varios paises tanto de Europa como de Ameérica del Sur, entre
ellos: Espafia, Venezuela, Argentina indican que el cuestionario utiliza parametros como el
Alfa de Cronbach, instrumento utilizado para medir la fiabilidad, en una escala con un
puntaje de 1 como punto maximo. Conforme el puntaje mas se aproxime a este valor, la

fiabilidad es mas certera.”

3.4.1 Validez del KIDSCREEN 52
La validez del cuestionario presenta diferencias minimas de 0.2, 0.5 y 0.8. El anélisis
factorial confirmatorio valido de las diez dimensiones, con una raiz cuadrada medida del

error de aproximacién= 0.025 y un indice de ajuste comparativo = 0.94."

3.4.2 Confiabilidad
El cuestionario presenta un coeficiente Alfa de Cronbach entre 0.74 y 0.86 y un coeficiente
de correlacion entre 0.55 y 0.79 con un analisis Rash satisfactorio para cada uno de los

items de las dimensiones. ”°
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Tabla N° 2Validez y fiabilidad del cuestionario KIDSCREEN 52 en Costa Rica, aplicado
en adolescentes de 12 a 17 afios en el Colegio México, mayo 2017.

Dimensiones Alfa de Cronbach
KIDSCREEN 52
Bienestar fisico 0.85
Bienestar psicoldgico 0.83
Estado de &nimo y emociones 0.84
Autopercepcion 0.84
Autonomia 0.84
Relacion con los padres y vida familiar 0.84
Recursos economicos 0.85
Amigos y apoyo social 0.87
Entorno escolar 0.85
Aceptacion social 0.86
Total 0.86

Fuente: Elaboracién propia, 2017.

La fiabilidad del instrumento total obtuvo un alfa de Cronbach de 0.86 y las dimensiones
mostraron puntuaciones mayores a 0.83, la dimension con mayor puntuacion es amigos y

apoyo social con 0.87.

3.4.3Dimensiones del KIDSCREEN 52
La estructura del instrumento final se logrdé y aceptd por una revision bibliografica
exhaustiva seguida por un estudio de tipo Delphi® donde se utilizé las dimensiones

descriptas y desarrolladas por el GRUPO WHOQOL en cuanto a calidad de vida.

El KIDSCREEN-52 presenta 52 items pertenecientes a 10 dimensiones: (1) bienestar

fisico, (2) bienestar psicoldgico, (3) estado de animo y emociones, (4) autopercepcion, (5)
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autonomia, (6) relacion con los padres y vida familiar, (7) recursos econémicos, (8) amigos

y apoyo social, (9) entorno social, (10) aceptacién social.*

Bienestar Fisico: examina la habilidad para lograr actividades diarias, de acuerdo con la
autopercepcion del nifio o adolescente. Esta dimension se compone de 5 preguntas, las
cuales valoran el nivel de actividad fisica que realiza la poblacion estudiada.

Bienestar psicoldgico: compuesta por 6 preguntas, examina, la psicologia del nifio o joven
incluyendo sus emociones positivas y satisfaccion con la vida, dentro de las preguntas se
evalla si en su diario vivir experimenta pensamientos positivos, felicidad, gozo,
satisfaccion, entre otros.

Estado de Animo y Emociones: esta dimension consta de 7 preguntas que abordan
experiencias negativas, depresivas o situaciones de estrés, desde la autopercepcion del nifio
o0 adolescente, exponiendo sentimientos de tristeza, soledad, autoconfianza y resignacion.
Autopercepcion: esta dimensidn esta integrada por 5 preguntas que estudian la percepcién
que tiene el joven de si mismo, de su cuerpo e imagen desde un punto de vista positivo o
negativo, preguntando si el adolescente o nifio se siente o no feliz con su forma de ser, su
vestimenta y su cuerpo en relacién con él y con sus pares.

Autonomia: esta dimension evalla las oportunidades que ha tenido el nifio o adolescente,
para construir su propio tiempo libre o tiempo social, por medio de la autonomia se
examina el desarrollo de la identidad individual, explora si el adolescente tiene la
capacidad de ser autosuficiente e independiente, con preguntas como: pasatiempos, tiempo
libre y tiempo con sus amigos.

Relacion con los padres y Vida Familiar: este punto evalia especificamente si el
adolescente se siente 0 no amado en el hogar. Se analiza la relacion de este con sus padres,
intentando conocer el clima en el hogar y la atencion que el adolescente percibe. Esta

dimensidn consta de 6 preguntas.
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Recursos Econdmicos: evalla la estabilidad financiera percibida por el nifio o adolescente.
Se trata de establecer una relacion del nifio o adolescente respecto a sus pares y su
capacidad adquisitiva, financieramente hablando.

Esta evaluacion cuenta con 3 preguntas.

Amigos y Apoyo Social: este punto considera la relacion social del nifio o adolescente con
sus amigos(as), ademas de examinar la naturaleza de estas relaciones y la calidad de las
mimas. Entre otros aspectos, se intenta determinar el nivel de apoyo con el que cuenta el
adolescente o al menos lo que percibe y en general la comunicacién que se mantiene con
los demas.

En este punto se aplican 6 preguntas.

Entorno Escolar: se explora la percepcion del adolescente con relacion a su ambiente
escolar, aspectos como: su comodidad en el centro de aprendizaje, su felicidad, sus
resultados académicos y su satisfaccion escolar, entre otros, sin dejar de lado su relacién
con sus profesores(as). Consta de 6 preguntas.

Aceptacion Social: esta dimensidén examina la percepcion que tiene el nifio o adolescente
con relacion a la aceptacion de otros(as) nifios(as), sus miedos, amenazadas, ademas de si
es 0 no victima de un aspecto muy comun hoy en dia, como el “bullying”. Son aplicables 3

preguntas.
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3.5 DISENO DE LA INVESTIGACION

La presente investigacion es observacional, descriptiva de tipo transversal de prevalencia
debido a que se trabaja con los datos que son recolectados en un Unico momento. Para
evaluar las diferencias de promedios y desviaciones estdndar en cada una de las
dimensiones en relacion con las variables, se utilizé la prueba de igualdad de promedios t
de Student la cual compara dos categorias dentro de una variable dependiente confirmando

o0 rechazando una hipotesis. Se utilizé el Software STATA 13.

Para el presente estudio y la adquisicion de los resultados, se utiliza una muestra de 300
adolescentes de una poblacion de 558 alumnos que pertenecen al Colegio México, los
adolescentes tienen edades entre los 12 a 17 afios y se estudian tanto mujeres como
hombres.

Como primer procedimiento, se entregd un consentimiento informado a los padres y
encargados de los jovenes para aplicar el cuestionario KIDSCREEN 52. Solo se tomaron
en cuenta los jovenes a quienes sus padres autorizaron a participar en el estudio, del 100%
de la poblacidn, el 95% de ellos contaba con autorizacion de sus padres.

En segundo lugar, se realizo la seleccion por el prorrateo y se aplico el cuestionario a los
adolescentes de la muestra, los cuales respondieron en su totalidad las 52 preguntas del
instrumento.

En tercer lugar, se crea una base de datos en google drive donde se inscribe cada
cuestionario para asi poder generar la base de datos, los resultados generales de cada
dimensién en relacion con las variables son obtenidos por el Software STATA 13, por
medio de comandos para generar cada porcentaje, desviacion estandar y prueba de
igualdad de promedios.

Posterior a los resultados estadisticos, se examinan y tabulan formando graficos y tablas

con la informacién obtenida los cuales incluyen las variables de interés del estudio y las
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dimensiones que evaltan calidad de vida y salud en los adolescentes y se realiza el analisis

correspondiente.
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3.6 OPERALIZACION DE LAS VARIABLES

Objetivo Variable | Definicion conceptual Dimension Fuente
especifico
Caracterizar | Sexo Se define como la Masculino KIDSCREEN-52
la poblacion condicion organica,
estudiada por masculina o femenina
sexo, edad y del ser humano, de los | Femenino
grado de animales y las plantas.
escolaridad .
en los Edad Se define como el Edades:
adolescentes tiempo que ha v_|V|do 12 afios
del  Colegio una persona o ciertos 13afios
Meéxico. animales o vegetales. 14 afios
15 afos
16 afos
17 aios
Grado de Se define como cada 7°
escolaridad | una de las secciones en go
que sus alumnos se
agrupan segun su edad | 9°
y el estado de sus 10°
conocimientos y
educacion 11°
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Objetivo Variable | Definicion conceptual Dimension Fuente
especifico
Evaluar  la | Autopercep | Autopercepcion: es la e Bienestar KIDSCREEN-52
autopercepci | cion de la imagen que se hace el fisico.
on de la| calidad de individuo de él mismo e Bienestar
calidad  de | Vida. cuando se trata de psicoldgico
vida por sexo evaluar las propias_ e Estado de
y edad en los fuerzas y la autoestima. animo'y
adolescentes Calidad de vida: se emociones.
del Colegio define como el conjunto e Autopercepcio
México, de condiciones que n
segun el contribuyen a hacer la e Autonomia
instrumento vida agradable, digna 'y e Relacién con
KIDSCREE valiosa. los padres y
N-52. vida familiar.
e Recursos
econémicos.
e Amigosy
apoyo social
e Entorno
escolar
e Aceptacion
social
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Objetivo Variable | Definicion conceptual Dimension Fuente
especifico
Clasificar de | Enfermedad | Se define como la Enfermedades | KIDSCREEN-52
acuerdo al|o alteracion o desviacion del aparato
CIE-10 |las | Problemas | del estado fisiologico digestivo.
enfermedades cronicos. en una o varias partes Enfermedades
del cuerpo, por causas del aparato
0 ] p.roblemas en general conocidas, respiratorio.
cronicos  que manifestadas por Patologias

presentan los
adolescentes
del Colegio
México.

sintomas y unos signos
caracteristicos y cuya
evolucion es mas o
menos predecible. En
un largo periodo de
tiempo.

endocrinoldgic
as,
nutricionales y
metabdlicas.
Trastornos del
comportamient
o alimenticio.
Enfermedades
del sistema
Nervioso.
Enfermedades
de la piel.
Enfermedades
del ojo.
Enfermedades
del aparato
genitourinario.
Enfermedades
del aparato
circulatorio.
Trastornos
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mentales o del
comportamient
0.

Problemas
psicosociales.
Tabaquismo.
Abuso de
alcohol.

Uso de drogas
Estrés
psicosocial.
Conducta
antisocial.
Depresion.
Ansiedad.
Somatizacién
Desordenes
psiconeurotico
S.

No especifica
enfermedad o
problema
cronico.
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Objetivo Variable | Definicion conceptual Dimension Fuente
especifico

Identificar Condiciones | Condicion: Se define e Bullying. KIDSCREEN-52

las de riesgo como el estado o e Ausencia de

condiciones situacion especial en comunicaci

de riesgo por que se encuentra on familiar.

edad y sexo, alguien o algo. e Sentimiento

que afectan S de

la calidad de frustracion,

viday la Riesgo: tristeza o

salud de los se define como la soledad.

adolescentes contingencia o e Conducta

del Colegio proximidad de un dafio. antisocial.

Meéxico

seglin su

autopercepci

on
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CAPITULO IV

PRESENTACION DE RESULTADOS



Tabla N° 3Descripcion de la muestra, segun distribucion de las variables, enfermedad y
problemas cronicos en adolescentes de 12 a 17 afios en el Colegio México, mayo 2017.

Variable Frecuencia Porcentaje
Sexo
Hombres 137 45.67%
Mujeres 167 54.33%
Edades
12 16 5.33%
13 56 18.67%
14 55 18.33%
15 61 20.33%
16 60 20.00%
17 52 17.33%
Grado
7° 69 23%
8° 66 22%
9° S7 19%
10° 51 17%
11° 57 19%
Enfermedad
Si 87 29.19%
No 211 71%

Fuente: Elaboracién propia, 2017

Se muestra la distribucion de las variables, para la poblacion total estudiada, la mayoria

pertenecen al género femenino y en su mayoria se encuentran sanos.
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Figura N°1 Distribucion por sexo en adolescentes de 12 a 17 afios en el Colegio

Meéxico, mayo 2017. Fuente: Elaboracion propia, 2017.

54.33%

O Hombres

O Mujeres

El gréfico nimero 1 muestra la distribucion de los estudiantes de 12 a 17 afios del

Colegio México, segln su sexo. Existe una prevalencia importante del sexo femenino

en comparacion con los hombres. De 300 estudiantes de la muestra, 163 son mujeres,

con un porcentaje del 54.33% de la poblacién y un total de 137 hombres, para un

porcentaje de 45.67%.
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Figura N°2 Distribucion por edades en adolescentes de 12 a 17 afios en el Colegio
Meéxico, mayo 2017. Fuente: Elaboracion propia, 2017.

18,66%

20,33% 20,20%

18,33%

17,33%
3
<
<
3 5,33%
S
) /"
12 13 14 15 16 17
Edades

En el grafico numero 2 se observa que el mayor porcentaje de la poblacion (n=300) est&

comprendida por jovenes de 15 afios lo que representa un 20.33% del total, en segundo

lugar un 20% tienen 16 afios y en tercer lugar un 18.67%, 13 afios, en menor proporcion

18.33% tienen 14 afios, 17.33%, 17 afios y un 5.33% tiene 12 afios de edad.
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Figura N°3 Porcentaje de distribucion de ambos sexos por edad, en adolescentes de 12
a 17 afios del Colegio México, mayo 2017. Fuente: Elaboracion propia, 2017
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En el gréfico nimero 3 se muestra la relacion de sexo por edades, la mayor cantidad de
adolescentes cursa con una edad de 15 afios, de estos 36 son mujeres y 25 hombres, se
observa que en las edades de 13, 16 y 17 afios la mayoria son mujeres, mientras que en

el grupo del4 afios se encuentra en mayor cantidad los hombres.
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Figura N°4 Distribucién por grado de escolaridad en adolescentes de 12 a 17 afios en el
Colegio Meéxico, mayo 2017. Fuente: Elaboracion propia, 2017.
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El grafico numero 4 describe la cantidad de adolescentes por grado de escolar, segun la
poblacion (n=300), un 23% cursa séptimo grado, 22% estan en octavo grado y los
novenos y undécimos representa un 19% del total de la muestra para cada uno y, por
altimo, un 17% cursa décimo afio. Como se observa, la mayoria de estudiantes cursan el

primer afio de colegio.
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Figura N°5 Distribucién por enfermedad y problemas crénicos en adolescentes de 12 a
17 afos en el Colegio México, mayo 2017. Fuente: Elaboracion propia, 2017.

= No

En el grafico 5 se observa que del total de personas estudiadas (n=300), 213 refirieron

no presentar ninguna enfermedad, problema crénico o uso de sustancias,

correspondiendo a un 71%, sin embargo, 87 jovenes sefialaron que presentaban algun

tipo de patologia o alteracion que comprometia su salud, para un 29%.
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Tabla N° 4 Promedio y desviacion estandar general, segun percepcion de enfermedad y
problemas cronicos en adolescentes de 12 a 17 afios en el Colegio México, mayo 2017.

Dimensiones Promedio Desviacion estandar
Bienestar fisico 17.27 391
Bienestar psicologico 23.67 4.80
Estado de animo 23.74 6.10
Autopercepcién 19.14 4.21
Autonomia 17.13 4.67
Relacion con los padres 22.32 5.83
Recursos econdmicos 9.23 3.17
Amigos y apoyo social 21.9 3.98
Entorno escolar 21.36 4.53
Aceptacion social 12.99 2.34

Fuente: Elaboracion propia, 2017.

La tabla muestra los promedios generales para cada dimensién, donde las mayores
puntuaciones se sitlan en la dimension de estado de &nimo y emociones con 23.74 y
bienestar psicolégico 23.67, en general las de menor puntuaciéon son, recursos

econdmicos con un puntaje rash de 9.23 y aceptacion social 12.99.
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Figura N°6 Promedio general de las dimensiones del KIDSCREEN-52 en adolescentes

de 12 a 17 afios en el Colegio México, mayo 2017. Fuente: Elaboracion propia, 2017.
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En el grafico 6 se describe el promedio general de las dimensiones valoradas en el

cuestionario KIDSCREEN-52 aplicado a los adolescentes del Colegio México, en

general, se muestra que las dimensiones con mejor puntaje rash son: estado de animo y

emociones 23.74 y bienestar psicoldgico con 23.67, en tercer lugar, la dimension de

relacién familiar presenta un puntaje rash 22.32 adecuado. Las puntuaciones rash mas

bajas se encuentran en la dimension de recursos econémicos 9.23 y aceptacion social

con 12.99.
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Tabla N° 5 Promedio y desviacion estandar, por sexo segun percepcion de enfermedad
y problemas crénicos en adolescentes de 12 a 17 afios del Colegio México, mayo 2017.

Hombres Mujeres
n= 137 n=163
Dimensiones Promedio | Desviacion | Promedio | Desviacion P
KIDSCREEN 52 estandar estandar

Bienestar fisico 18.94 3.72 15.86 3.49 0.00
Bienestar psicologico 24.68 4.02 22.82 5.29 0.00
Estado de animo 25.12 5.54 22.58 6.28 0.00
Autopercepcion 20.04 4.01 18.38 4.24 0.00
Autonomia 17..75 4.53 16.60 4.74 0.03
Relacion con los padres |  22.97 5.38 21.78 6.15 0.07
Recursos economicos 9.61 3.25 8.92 3.07 0.05
Amigos y apoyo social 21.58 3.91 22.16 4.04 0.20
Entorno escolar 21.25 4.44 21.45 4.61 0.70
Aceptacion social 13.13 2.22 12.87 2.43 0.33

Fuente: Elaboracién propia, 2017.

P= Prueba de igualdad de promedios Tstudent.

Se analizan las dimensiones por la variable de sexo, se aplica la prueba de Tstudent

donde se evidencia una diferencia significativa para ambos sexos en las dimensiones de

bienestar fisico, bienestar psicoldgico, estado de &nimo y emociones, autopercepcion, y

autonomia, sin embargo no existe ninguna diferencia en cuanto al sexo en las

dimensiones de recursos econémicos, amigos y apoyo social, y entorno escolar.
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Figura N°7 Promedio de las dimensiones del KIDSCREEN- 52 en hombres y mujeres
adolescentes del Colegio México, mayo 2017. Fuente: Elaboracion propia, 2017.
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La figura nimero 7 muestra el promedio de las dimensiones del cuestionario aplicado
en relacion con el género. Se identifica que en los hombres los puntajes rash mas altos
se encuentran en las dimensiones de bienestar psicologico 24.68 y estado de animo y
emociones 25.12. En las mujeres, se obtiene mejor puntacion rash en las mismas
dimensiones que los hombres sin embargo no los superan. Las mujeres superan a los
hombres con la dimensién de amigos y apoyo social con un puntaje rash de 22.16 y los
hombres 21.58. En cuanto a la dimensién de aceptacion social, ambos sexos se
encuentran en puntajes similares; no obstante, existe una leve diferencia donde los

hombres presentan 13.13 y las mujeres 12.87.
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Tabla N° 6 Promedio y desviacion estandar, segun percepcion de enfermedad y
problemas cronicos por grupo de edad en adolescentes de 12 a 17 afios en el Colegio

México, mayo 2017.

12-13 afios 14-15 afios 16-17 afios
n=72 n=116 n=112
Dimensiones Promedio | D/E | Promedio | D/E | Promedio | D/E
KIDSCREEN 52
Bienestar fisico 18.47 3.89 17.19 3.67 16.57 4.00
Bienestar psicoldgico 24.41 5.47 24.18 4.52 22.67 4.59
Estado de animo 24.63 6.79 24.15 5.58 22.74 6.00
Autopercepcion 19.98 4.80 19.52 4.08 18.20 3.77
Autonomia 17.88 5.44 17.18 4.14 16.59 4.64
Relacion con los padres 24.16 5.76 22.06 5.74 21.41 5.76
Recursos econémicos 9.62 3.28 9.34 3.14 8.87 3.12
Amigos y apoyo social 22.40 3.87 21.53 3.87 21.95 4.17
Entorno escolar 23.02 4.69 20.87 4.68 20.80 4.02
Aceptacion social 12.52 291 13.25 2.18 13.00 2.05

Fuente: Elaboracién propia, 2017.

Se observan diferencias entre las desviaciones estdndar para cada dimension segun la

clasifican de edades estudiadas, sin embargo, en relacion con los puntajes generales

sigue teniendo una puntuacion mayor en todas las edades la dimension de estado de

animo y emociones y la menor la dimension de aceptacion social.
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Figura N°8 Promedio de las dimensiones del KIDSCREEN-52 por edades en

adolescentes del Colegio México, mayo 2017. Fuente: Elaboracion propia, 2017.
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El grafico nimero 8 describe las dimensiones segun las edades, se observa que en el

grupo etario de 12 a 13 afios, los puntajes rash son mayores y en cuanto a los jovenes

mayores de 16 y 17 afios la tendencia es que los puntajes disminuyan para cada

dimensidn. Para relacion familiar en jovenes de 12 y 13 afios es de 24.16 y en edades de

16 y 17 es de 21.41. La dimension de bienestar fisico sigue con baja prevalencia sin

embargo los adolescentes de menor edad practican mas ejercicio y actividad fisica se

describe un puntaje de 18.47 en relacion con los jovenes mayores que alcanza una

puntuacion de 16.57.
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Tabla N° 7 Promedio y desviacion estandar, segun percepcion de enfermedad y
problemas cronicos por grado de escolaridad en adolescentes de 12 a 17 afios en el

Colegio México, mayo 2017.

7° Grado 8° Grado
n= 69 n=66
Dimensiones Promedio | Desviacion | Promedio | Desviacion
KIDSCREEN 52 estandar estandar

Bienestar fisico 18.56 4.12 17.42 3.83
Bienestar psicoldgico 23.43 6.23 24.69 4.07
Estado de animo 24.10 7.29 24.03 5.80
Autopercepcion 19.79 4.70 20 4.66
Autonomia 17.97 5.07 16.83 5.07
Relacion con los padres | 22.98 5.85 23.21 6.51
Recursos econémicos 9.86 3.21 9.33 3.50
Amigos y apoyo social 21.81 4.09 22 411
Entorno escolar 22.47 5.22 22.28 4.79
Aceptacion social 12.33 3.02 13.36 2.42

Fuente: Elaboracion propia, 2017.

En cuanto al grado de escolaridad, se mantienen los puntajes mayores en la dimension

de estado de a&nimo y emociones y la menor aceptacion social. Los puntajes entre

sétimos y octavos son bastantes similares; sin embargo, en octavo algunas dimensiones

tienden a mejorar como el bienestar psicoldgico.
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Figura N°9 Promedio de las dimensiones del KIDSCREEN-52 en estudiantes de 7° y
8° afio en el Colegio México, mayo 2017. Fuente: Elaboracion propia, 2017.
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En el grafico 9 se describe como el grado de escolaridad influye en las dimensiones que
valoran la calidad de vida, se comparan los jovenes de sétimo y octavo afio donde los
puntajes rash son similares en todas las dimensiones. El bienestar psicologico presenta
un pico mas alto en adolescentes de octavo afio, con un puntaje de 24.69 en relacion con
un puntaje de 23.43 en los estudiantes que cursan sétimo afio. La dimensién de

autonomia es mas alta en los estudiantes de séptimo afio con un 17.97.
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Tabla N° 8 Continuacion tabla N°7, promedio y desviacion estandar, segn percepcion

de enfermedad y problemas cronicos por grado de escolaridad en adolescentes de 12 a

17 afos.
9° Grado 10° Grado 11° Grado
n=>57 n=51 n=57

Dimensiones Promedio | D/E | Promedio | D/E | Promedio | D/E

KIDSCREEN 52
Bienestar fisico 16.98 3.29 16.70 3.96 16.31 3.95
Bienestar psicoldgico 24.70 3.85 23.11 4.35 22.26 4.70
Estado de animo 24.57 5.85 23.07 5.45 22.73 5.50
Autopercepcion 18.91 3.97 18.86 3.42 17.84 3.63
Autonomia 18.28 3.88 16.17 4.34 16.17 4.44
Relacion con los padres 22.40 5.72 21.37 5.16 21.28 5.56
Recursos econémicos 9.57 3.06 8.54 2.71 8.63 3.10
Amigos y apoyo social 22.33 3.85 21.07 4.07 22.19 3.79
Entorno escolar 20.54 4.30 20.31 3.19 20.70 4.19
Aceptacion social 13.35 1.81 13.03 1.95 12.94 1.96

Fuente: Elaboracién propia, 2017.

La comparacion por grado de escolaridad demuestra que las desviaciones estandar se

mantienen en relacion con las puntuaciones generales para cada dimension, sin

embargo, se analiza que conforme el grado aumenta las puntuaciones disminuyen.
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Figura N°10 Promedio de las dimensiones del KIDSCREEN-52 en estudiantes de 9°,
10° y 11° del Colegio México, mayo 2017. Fuente: Elaboracion propia, 2017.
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El grafico 10 indica los puntajes rash en la poblacion que cursa ciclos lectivos mas altos

como noveno, décimo y undécimo afio. Se observa que, a menor grado académico,

mayor puntaje en las dimensiones y a mayor grado la tendencia es una disminucion en

todas las dimensiones. En el de entorno escolar, se observa un leve aumento en los

undécimos afios con un puntaje de 20.70 en relacion a los novenos 20.54 y los décimos

20.31. La dimension de autopercepcion es similar en todos los niveles escolares, sin

embargo, se observa una disminucion en los onceavos con una puntuacion rash de

17.84, los décimos 18.86 y los novenos 18.19.
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Tabla N° 9 Distribucion de la poblacion adolescente del Colegio México que percibio
enfermedad o problemas cronicos, segun CIE10 mayo 2017.

CIE10 Descripcion del CIE10 n Porcentaje
DPC
D50- Enfermedades de la sangre y de los 6rganos 2 2.29%
D89 hematopoyéticos y otros trastornos que afectan el
mecanismo de la inmunidad.

E00- | Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas. 2 2.29%
E90

FOO0- Trastornos mentales y del comportamiento 9 10.34%
F99

F10- Trastornos mentales y del comportamiento debido al 3 3.44%
F19 consumo de sustancias psicoactivas

G00- Enfermedades del sistema nervioso 9 10.34%
G99

100- Enfermedades del sistema circulatorio 1 1.14%
199

JOO- Enfermedades del sistema respiratorio 42 48.27%
J99

KO00- Enfermedades del sistema digestivo 5 5.74%
K93

LOO- Enfermedades de la piel y tejido subcutéaneo 6 6.89%
L99

NOO- Enfermedades del aparato genitourinario 3 3.44%
N99

S00- Traumatismos, envenenamientos y alguna otras 2 2.99%
T98 consecuencias de causa externa

No contesta pregunta o no especifica DPC 3 3.44%

total 87 100%

Fuente: Elaboracion propia, 2017.

En la figura nimero 11 se detalla las enfermedades mas relevantes clasificadas segun el
Manual de codificacion CIE-10.

88



Figura N°11 Promedio de enfermedades y problemas cronicos méas frecuentes en
adolescentes de 12 a 17 afios del Colegio México, mayo 2017. Fuente: Elaboracion

propia, 2017.
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En el grafico 11 se describe la prevalencia de enfermedades y problemas cronicos,

clasificadas por el manual de codificacion de las enfermedades CIE10. Se observa que

del total de adolescentes que refieren enfermedad (n=87) 48.27% de los jovenes

presentan enfermedades del sistema respiratorio (J100-J99), En segundo lugar, 10.34%

adolescentes refieren padecer migrafias clasificadas dentro de las enfermedades del

sistema nervioso (G00-G99) 3%. En tercer lugar, se encuentran los trastornos metales y

del comportamiento (FO0-F99) un 1% sufre depresion y un 2% de la poblacion refiere

presentar ansiedad. Un 5.74% de la poblacion padece enfermedades del sistema

digestivo (K00-K93).
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Figura N°12 Distribucion de la poblacion que percibe enfermedad y problemas crénicos
segun el sexo, en adolescentes de 12 a 17 afios del Colegio México, mayo 2017. Fuente:
Elaboracion propia, 2017.
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El grafico namero 12 muestra la distribucion de la poblacion de adolescentes (n=300)
que perciben enfermedad y problemas crénicos, se observa que del total, 50 mujeres con
un porcentaje de 16.33% refieren tener algun tipo de patologia y 12.3% de los hombres

sefialan que presentan algun padecimiento.
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Figura N°13 Distribucion de la poblacién que percibe enfermedad y problemas
cronicos segun la edad, en adolescentes de 12 a 17 afios en el Colegio México, mayo
2017. Fuente: Elaboracion propia, 2017.
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En el grafico nimero 13 se describe la poblacion que refiere presentar mas enfermedad,
como se observa del total (n=87) 20 de ellos tiene una edad de 15 afios y en segundo y

tercer lugar con el mismo puntaje 18 son jévenes con edades de 14 y 17 afios.
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Tabla N° 10 Promedio y desviacion estandar, segun percepcion de enfermedad y
problemas cronicos, por presencia o no de enfermedad en adolescentes de 12 a 17 afios
en el Colegio México, mayo 2017.

Enfermedad NO Enfermedad SI
n=213 n=87
Dimensiones Promed | Desviacion | Promedio | Desviacion P
KIDSCREEN 52 o estandar estandar

Bienestar fisico 17.68 3.76 16.26 4.08 0.00
Bienestar psicoldgico 24.12 4.60 22.57 5.23 0.01
Estado de animo 24.22 6.03 22.57 6.05 0.03
Autopercepcion 19.28 421 18.79 4.22 0.35
Autonomia 17.54 4.45 16.12 5.07 0.01
Relacion con los padres | 22.59 5.79 21.66 5.92 0.21
Recursos economicos 9.38 3.18 8.86 3.14 0.19
Amigos y apoyo social 22.08 3.77 21.43 4.46 0.19
Entorno escolar 2151 4.45 20.98 4.73 0.36
Aceptacion social 13.10 2.12 12.71 2.81 0.19

Fuente: Elaboracién propia, 2017.
P= prueba de igualdad de promedios, T student.

En relacion con la presencia de enfermedad o no se aplica la igualdad de promedios
determinando que no existen diferencias entre las dimensiones de autopercepcion,
relacién con los padres y vida familiar, recursos econémicos, amigos y apoyo social,
entorno escolar y aceptacion social en cuanto a los adolescentes sanos y los que
presentan alguna alteracion patologica. No obstante la prueba de P identifica diferencias

en las dimensiones de bienestar fisico, bienestar psicoldgico, y autonomia.
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Figura N°14 Promedio de las dimensiones del KIDSCREEN-52 segun enfermedad y
problemas crénicos en adolescentes de 12 a 17 afios del Colegio México, mayo 2017.
Fuente: Elaboracion propia, 2017.
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En el grafico 14 se evidencia como la presencia de enfermedad y problemas cronicos
afecta las dimensiones que valoran la calidad de vida. Las dimensiones que punttan mas
desigualdad se encuentran en el bienestar fisico los adolescentes sanos presentan un
puntaje de 17.68 en relacion con los que presentan enfermedad 16.26. El bienestar
psicologico en sanos es de 24.12 y en enfermos 22.57 y el estado de animo y las

emociones es mas alto en sanos 24.22 que en los que refieren patologia 22.57.
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Figura N°15 Distribucién general de los factores de riesgo en adolescentes de 12 a 17
afios del Colegio México, mayo 2017. Fuente: Elaboracion propia, 2017.

Cantidad de estudiantes

180
160
140
120
100
80
60
40
20
0

Frustracion y conducta Ausencia de
tristeza antisocial comunicacién
familiar

Factores de riesgo

Bullying

En el grafico nimero 15, se detalla el promedio de los factores de riesgo mas frecuentes,

170 de los jovenes experimentan sentimientos de frustracion y tristeza, en segundo

lugar, se encuentra la ausencia de comunicacion familiar 131 y la conducta antisocial

121.
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Figura N°16 Distribucion de los factores de riesgo segun el sexo en adolescentes de 12

a 17 afios en el Colegio México, mayo 2017. Fuente: Elaboracion propia, 2017.
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En el gréafico 16 se compara la incidencia de los factores de riesgo segun el sexo, 62 de

los hombres tienden a experimentar una mayor conducta antisocial que las mujeres. En

los demas factores de riesgo, ellas presentan mas puntajes que los hombres.
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Figura N°17 Distribucion de los factores de riesgo segun rango de edades en
adolescentes de 12 a 17 afios del Colegio México, mayo 2017. Fuente: Elaboracion

propia, 2017.
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En el gréfico nimero 17 se observa la incidencia de factores de riesgo segun la edad de

los jovenes. Se evidencia que, a mayor edad, aumentan los factores de riesgo y que el

principal factor de riesgo es la inestabilidad que presentan en cuanto al estado de animo

y emociones, y en segundo lugar la relacion en el &mbito familiar. Segun los resultados

se interpreta que el bullying presenta una de las puntuaciones mas bajas.
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CAPITULO V
DISCUSION E INTERPRETACION DE LOS

RESULTADOS.



5.1 DISCUSION E INTERPRETACION O EXPLICACION DE LOS

RESULTADOS.

Los estudios de calidad de vida relacionada con la salud en nifios y adolescentes a nivel
mundial cada vez son mas frecuentes; sin embargo, en Costa Rica, no existen estudios

especificos de este tema con instrumentos aplicados.

La implementacion y aplicacion del cuestionario KIDSCREEN-52 crea una oportunidad
a futuro para investigar en general a la poblacion adolescente y tener un amplio
panorama de la calidad de vida relacionada con la salud que viven los adolescentes en el
pais y, de este mismo modo, fomentar programas que fortalezcan la calidad de vida

tomada desde la autopercepcion del joven.

El presente estudio analiza en cuanto al sexo, edad y grado de escolaridad las
dimensiones que valoran la calidad de vida en los adolescentes, caracterizando la salud
de la poblacion adolescente del Colegio México. La interpretacion de los resultados
demuestra que en relacion con la cantidad de la poblacion total n= 300, 163 fueron
mujeres y 137 varones, lo cual quiere decir que las mujeres presentan un mayor grado

de respuesta en comparacién con los hombres.

Un estudio realizado en jévenes latinos de 12 a 17 afios investigando tres paises:
Argentina con una muestra de 327 adolescentes, 168 fueron mujeres y 159 hombres. En
Brasil de 588, 303 eran mujeres y 283 varones y en Chile de 442, 227 mujeres y 215
hombres.?® Corroborando que el nivel de respuesta de las mujeres es mucho mayor que
los hombres, se toma en cuenta que actualmente el nivel de participacion escolar

presenta predominio del sexo femenino en relacién con el masculino.

En Chile, el estudio de calidad de vida en los adolescentes indica que las dimensiones

con puntajes mas altos son autopercepcion, relacién con los padres y vida familiar y las
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més bajas, bienestar fisico, estado de 4nimo y emociones.® En Colombia, las
dimensiones con mejor puntaje fueron: entorno escolar, amigos y apoyo social, mientras
que la dimensién con menor puntaje se sitda en el bienestar fisico.?® En Argentina y
Brasil, el estado de &nimo y emociones y los amigos son las mas elevadas mientras que

persiste siendo bajas: bienestar fisico, entorno escolar y rechazo social.?®

Lo anterior confirma los puntajes obtenidos en el estudio, debido a que las mejores
puntuaciones en los adolescentes de 12 a 17 afios del Colegio México se situan en las
siguientes: Estado de animo y emociones 23.74%, bienestar psicoldgico 23.67%,
relacién con los padres y vida familiar 22.32% y amigos y apoyo social 21.90%. Las
puntuaciones mas bajas se encuentran en las dimensiones de: recursos econoémicos
9.23%, aceptacion social y bullying 12.99% y autonomia 17.13%. Sin embargo, el
bienestar fisico se encuentra entre las dimensiones con puntajes rash mas bajos, en este
estudio se evidencia puntajes inferiores 17.27%, similares a estudios publicados en

diferentes paises.

La Calidad de vida en relacién con el sexo demuestra, segin los analisis, que las
mujeres presentan puntuaciones mas bajas en todas las dimensiones en relacion con los
hombres. La dimension con mayor puntaje rash en los hombres fue estado de animo y
emociones 25.12% y la mas baja recursos econdmicos 9.61%. Las mujeres obtuvieron
el mayor puntaje en bienestar psicoldgico 22.82% y la mas baja coincide con los

varones, recursos econdémicos 8.92%.

Se aplico la prueba de igualdad de promedios T student que indica que, en las
dimensiones de amigos y apoyo social, entorno escolar y aceptacion social , no existen
diferencias entre hombres y mujeres, sin embargo, en la dimension de bienestar fisico,
bienestar psicoldgico, estado de animo y autopercepcion, se promedia una P de 0.00 que

evidencia que existen diferencias significativas entre ambos sexos.
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El estudio realizado en Colombia sefiala de igual manera que en la investigacion, que la
autopercepcion de vida en los hombres es mejor que en las mujeres superando los

puntajes de ellas de 5 a 14 puntos por arriba.”®

Una posible teoria podria ser que la calidad de vida se vea mas comprometida en las
mujeres debido a la presencia de la ovulacion y, por ende, la menstruacion, pues esto

genera cambios y afectaciones en aspectos biologicos, fisicos y psicoldgicos.

La comparacion realizada segun la edad del joven muestra resultados diferentes para
cada dimension, se observa que los jévenes mas chicos presentan mejores puntuaciones,
en general, esto quiere decir que conforme la edad aumenta la calidad de vida
disminuye confirmandose asi la hipétesis propuesta en diferentes estudios realizados en
otros paises. Por citar un ejemplo en el estudio realizado en Chile se obtuvo como
resultado que los puntajes mas bajos estan presentes en el grupo de mayor edad tanto en

la clasifican de adolescentes sanos como los que referian algun tipo de patologia.*

Los adolescentes del Colegio México de 12 a 13 afios realizan mas ejercicio y actividad
fisica que los de 16 a 17 afios, segun las etapas antes mencionadas: adolescencia
temprana, media y tardia, se aprueba que la relacién con los padres y el apego es mucho
mas fuerte en la adolescencia temprana, los adolescentes de 12 a 13 obtuvieron un
puntaje de 24.16% en la dimension de relacion con los padres y vida familiar, mientras

que los de 16 a 17 obtuvieron un puntaje rash menor de 21.41%.

En la dimensién de aceptacion social y bullying, se observa una diferencia a la inversa
en cuanto a la edad, debido a que los joévenes de 16 a 17 afios obtuvieron una
puntuacion de 13.00% en comparacion con los de 12 a 13 afios 12.52% y los de 14 a 15

afios 13.25%. Lo anterior indica que a menor edad mayor exposicion al acoso social, la
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violencia y el bullying perciben los jovenes. No obstante, estos puntajes presentan cifras

muy inferiores en comparacion con otros paises donde la violencia es mayor.

En los jovenes argentinos y brasilefios los resultados mencionan que los chicos de 12 y
13 afios presentan mejores puntajes en todas las dimensiones y que los de mayor edad
disminuyen la calidad de sus respuestas principalmente en el area de bienestar fisico,
bienestar psicoldgico, autopercepcion, autoestima, relacion con los padres y vida
familiar, entorno escolar y recursos econdmicos. Segun el estudio, no se evidencian
diferencias en cuanto a la edad en las dimensiones de aceptacion social, amigos y apoyo

escolar.?®

Dentro de los resultados se encontré que muchos joévenes son repitentes, por lo que
tienen edades mayores para el grado académico que actualmente cursan, sin embargo, se
mantiene la constante entre menor grado de escolaridad mayor puntaje en las
dimensiones, por ende, los sétimos y octavos afios presentan los puntajes mas altos

mientras que los undécimos disminuyen su puntuacion.

La informacion revela que del total de la poblacion estudiada 29.19% perciben algin
tipo de morbilidad. La frecuencia de percepcion de enfermedad y problemas crénicos es

mayor en mujeres adolescentes que en varones.

Se hizo una clasificacion de las enfermedades reportadas, respondiendo a la primera
pregunta del KIDSCREEN-52 ;Padece usted de alguna enfermedad, problema crénico o
ha usado alguna droga? En los resultados se obtuvo coincidencia con las estadisticas
clinicas de Costa Rica segun el INEC y lo publicado por el Ministerio de Salud sobre El
Anélisis de Situacion de Salud en Costa Rica, marzo 2014.” Con diferencia en que no

se reportan suficientes casos de traumas ni alteraciones endocrinas como obesidad.
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En el presente estudio se percibe que las enfermedades con mayor carga son: del
sistema respiratorio, del sistema nervioso, trastornos mentales y del comportamiento y
enfermedades del sistema digestivo. No existe una diferencia en estudios realizados
fuera del pais, pues es acertado que la diferencia de edades propicia un alto impacto en
la calidad de vida, ya que los jovenes de 12 afios reportan menor cantidad de

enfermedades, mientras que 20 de ellos tiene 15 afios y es mayor en edades avanzadas.

La informacidn obtenida sobre el uso de drogas es escasa, solo un 1% de la poblacion
refirio utilizar drogas de las cuales mencionaron como principal el consumo de
marihuana y el uso de bebidas alcohdlicas. Esto brinda datos no certeros debido a que el
Gltimo estudio del Unicef>’ en Costa Rica menciona que los colegios un 46% de los

jévenes tiene acceso al consumo de drogas en la institucion.

Segun la prevalencia de las enfermedades y problemas cronicos en el estudio realizado
en Chile, la mayoria de jovenes refieren en primer lugar enfermedades del ojo, del
sistema respiratorio y traumatismos, envenenamientos y otras causas externas, que
acumulan un 63.7% sumado a ellas, se encuentran las enfermedades endocrinas y
nutricionales, trastornos mentales y del comportamiento, enfermedades del sistema

nervioso, y del sistema osteomuscular para un total de 22.4%.%

En el estudio realizado se encontraron diferencias significativas en las dimensiones
segun los adolescentes que referian presentar enfermedad y problemas cronicos en
comparacion con los sanos. Las puntuaciones son mayores en el grupo que reporté no
presentar ninguna alteracion patoldgica. Los jovenes que refieren algin tipo de
patologia presentan puntajes mas bajos en las dimensiones de: recursos economicos,

aceptacion social y bullying, autonomia, bienestar fisico, autopercepcion.
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Los valores P indican que no existen diferencias en los jovenes sanos conrelacion con
los que presentan enfermedad y problemas cronicos en dimensiones como
autopercepcion P= 0.35, entorno escolar P=0.36, relacion con los padres y vida familiar

P=0.21 y recursos econémicos, amigos y apoyo social y aceptacion social P=0.19

Un sesgo en el estudio en cuanto al reporte de enfermedades y problemas cronicos seria
el tamafio de la poblacion utilizada, para comprobar una incidencia menor o mayor lo
indispensable seria aumentar el tamafio de la muestra tomando en cuenta otros colegios

y diferentes sectores del pais.

En el analisis de los factores de riesgo, se evidencia que las mujeres estan mas expuestas
que los varones, de igual manera el riesgo aumenta conforme aumenta la edad debido al
desarrollo psicosocial mencionado con anterioridad. A su vez, los resultados concuerdan
con el analisis de cada dimension, el principal factor de riesgo es la presencia de
sentimientos de frustracion y tristeza. Es importante implementar practicas positivas

como la psicologia positiva que motive y enfoque a los jovenes.

En conclusion, se confirma que existen diferencias significativas en la calidad de vida
relacionada con la salud entre ambos sexos, que la edad es un factor de riesgo para el
deterioro de la salud, puesto que a mayor edad ocurren cambios en todos los ambitos de
la vida. De manera positiva se demuestra que los adolescentes del Colegio México de

Costa Rica perciben una buena calidad de vida.

No obstante, se debe tomar en cuenta que el sector, las condiciones, el contexto cultural
presentan una gran influencia en los resultados de cada estudio. Esto lleva a enfatizar y
promover la promocién y prevencion desde la nifiez siendo reforzadas en la

adolescencia.
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CAPITULO VI

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES



6.1 CONCLUSIONES

1. En el Colegio México se presenta un predominio de la poblacién femenina, el
pico maximo de edad fue adolescentes entre 14 y 15 afios y en cuanto al nivel
académico, la mayoria de estudiantes cursan el septimo grado.

2. La evaluacion de la calidad de vida segun la autopercepcion tomando en cuenta
las variables de sexo y edad, los hombres presentan una mejor calidad de vida
que el género femenino y la salud es mejor en edades menores, conforme la edad
aumenta, la calidad de vida sufre un deterioro.

3. Se comprob6 que los hombres practican mas ejercicio y actividad fisica que las
mujeres, sin embargo, el bienestar fisico se encuentra dentro de los puntajes mas
bajos, colocando esta dimension dentro las que afectan la calidad de vida

relacionada con la salud.

4. Referente al bienestar psicoldgico y el estado de animo los hombres refieren
mejor estabilidad emocional y disfrute de su vida que las mujeres.

5. En relacién con las edades, segun la autopercepcion se comprueba que a menor
edad, mejor calidad de vida, los adolescentes de 17 afios refieren una
disminucion en sus puntajes en comparacion con los mas jovenes.

6. En cuanto a la edad en el aspecto fisico de autopercepcion se describe que los
mas jovenes presentan una mejor aceptacion de su cuerpo, conforme la edad
aumenta y el desarrollo de los caracteres sexuales aparece experimentan
sentimientos de preocupacion frente a lo que perciben de ellos mismos.

7. Con respeto al grado academico, se observa que niveles escolares menores
presentan una mejor calidad de vida relacionada con la salud que los jovenes que

casi finalizan el bachillerato.
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8.

10.

11.

12.

13.

14.

En cuanto a enfermedad y problemas crénicos, la mayor parte de adolescentes
son sanos, sin embargo, casi un 30% de la poblacion presenta alteraciones
patologicas en su mayoria afecciones del sistema respiratorio de las cuales
mencionan el asma y rinitis alérgica.

Referente a la presencia de enfermedades y problemas croénicos, se evidencia la
gran variedad de alteraciones patoldgicas, que se encuentran en la poblacion
juvenil, no obstante, se toma en cuenta que el poco control médico que llevan
estos adolescentes los excluye de poder realizar mas diagnosticos de posibles
afectaciones.

El género femenino refiere presentar més enfermedades y problemas cronicos
que los hombres, pues las mujeres presentan mas problemas hormonales como
poliquistosis ovarica, problemas de ansiedad, alergias, gastritis y colitis esto
debido a la mala alimentacion.

Se concluye que los trastornos mentales y del comportamiento son relativamente
frecuentes en la poblacion, de ellos la ansiedad y la depresion, problemas serios
debido a que el mal manejo de situaciones lleva a los jovenes a conductas aun
mas riesgosas, como el consumo de drogas y hasta el suicidio.

El estudio determino que solo un 1% de los estudiantes referian utilizar drogas y
alcohol de estos todos pertenecientes al género masculino.

Los factores de riesgo afectan a ambos géneros, pero el estudio evidencié que las
mujeres estdn mas expuestas, exceptuando la conducta antisocial, ya que los
hombres son menos expresivos que las damas.

En cuanto al sexo, se confirma que la edad esta vinculada con factores de riesgo
como: sentimientos de tristeza, frustracion, mala relacion con los padres

conducta antisocial y bullying, ya que jovenes de mayor edad hacen mencion a
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15.

16.

17.

una mayor exposicion a situaciones riesgosas, que afectan su salud y calidad de
vida.

Se concluye que la presencia sentimientos de tristeza, frustracion, mala relacion
con los padres, conducta antisocial y bullying, son los factores detonantes que
afectan la calidad de vida de los jovenes en su adolescencia y, por ende, con
mucha més fuerza en su vida adulta.

El estudio determino la incidencia del bullying en la poblacién adolescente,
como uno de los puntajes mas bajos, los hombres experimentan mas problemas
que las mujeres, no obstante, es una de las dimensiones con menor puntuacion,
lo que indica que no es un fendmeno tan frecuente.

En conclusion se comprueba que la calidad de vida relacionada con la salud en
los estudiantes de 12 a 17 afios del Colegio México, es en términos generales
adecuada y buena en comparacién con la salud en esta poblacién a nivel

mundial.
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6.2 RECOMENDACIONES

Al concluir este estudio sobre la calidad de vida en adolescentes de 12 a 17 afios segun
autopercepcion, enfermedad y problemas crénicos, en el Colegio México, durante el
mes de marzo-mayo del afio 2017, se hacen recomendaciones para futuras

investigaciones, asi como para los adolescentes y centros educativos.

6.2.1 Recomendaciones para las adolescentes, Colegio México y otros centros
educativos

e Incentivar que los adolescentes realicen actividad fisica y esparcimiento, por lo
menos un tiempo de 30 minutos tres veces por semana, de esta manera, se
fomenta el habito y la préctica constante en la poblacion.

e Implementar programas y clases que permitan que los adolescentes desarrollen
una mentalidad positiva, aumentando su nivel de resiliencia debido a que esto
ayudara a que ellos puedan tener un control adecuado frente a situaciones de la
vida y los sentimientos que experimenten.

e Motivar a los profesores a tener una buena relacion e interés por sus estudiantes,
brindando apoyo social y comprension, ya que una adecuada relacién profesor
estudiante, sera un factor de proteccién y ayudara a prevenir conductas riesgosas
en los jovenes.

e Permitir a profesionales y estudiantes de ciencias de salud, la imparticion de
charlas y programas que sean una guia tanto a padres, profesores y a los jovenes
de como tener una adecuada calidad de vida, fomentado estilos de vida
saludables, motivando el bienestar psicolégico y aclarando dudas que presenten
los adolescentes.

e Utilizar las redes sociales como: facebook, instagram, correos electronicos,

grupos de whatsapp, para incentivar la salud en los jovenes.
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Fomentar en los jovenes, la importancia de controles médicos anuales, para
prever posibles complicaciones a fututo.

Identificar los factores de riesgo como la tristeza, la frustracion, conductas de
riesgo en el hogar, acoso por parte de sus comparieros, entre otras y las
condiciones de salud de sus estudiantes, pues esto colaborara a
previnirsituaciones complicadas a futuro en los adolescentes.

Es de vital importancia capacitar al personal con cursos de primeros auxilios,
esto ayudara a prever complicaciones mayores si algin adolescente sufre algun

problema como ataques de asma, traumatismos, ansiedad entre otros.
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GLOSARIO

Juventud: del latin iuventus, Periodo de la vida humana que precede inmediatamente a

la madurez.

Pubertad: del latin pubertas, Primera fase de la adolescencia, en la cual se producen

modificaciones propias del paso de la infancia a la edad adulta.
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Anexo 1

Consentimiento Informado

Informacion del Investigador

Nombre del investigador principal: Marianela Otérola Ford
Tutor responsable: Dra.: Tracy Garro
Nombre de la institucion: Universidad Hispanoamericana

Titulo de la investigacion:

Salud y calidad de vida segun autopercepcion, enfermedad o problemas crénicos en
adolescentes de 12 a 17 afios en el Colegio México.

Estimados padres de familia:

Soy estudiante de Licenciatura de la carrera de Medicina y Cirugia General, en la
Universidad Hispanoamericana. Estoy realizando mi tesis basada en analizar la salud
y calidad de vida de los adolescentes desde su autopercepcién. Me permito, por este
medio, solicitarles su aprobacién para la participacion de su hijo(a) en esta
investigacion.

El objetivo es completar un cuestionario de 10 items con 52 preguntas generales de
marque con equis (X) que valora: realizacion de actividad fisica, sus sentimientos,
estados de animo, tiempo libre, vida familiar, amigos, relacién en el colegio y relacion
con los demas.

El estudio se llevara a cabo en las aulas del Colegio México, se aplicara el
cuestionario a los adolescentes de forma individual en horario de clases con la
colaboracion del (La) profesor(a) y mi persona.

Cabe destacar que si en algun momento el adolescente, padre o responsable, asi lo
desea, puede revocar la participacién en dicha investigacion sin ninguna explicacion.

Garantizo la confidencialidad de la informacién obtenida, lo que quiere decir que nadie
mas que mi persona tendréa acceso a la misma.

Firma del responsable de la basqueda

Marianela Otéarola Ford
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Representante legal

Yo, en calidad de

del adolescente

he leido el documento de consentimiento, que me ha proporcionado el investigador:
Marianela Otarola Ford. Se me ha notificado que en cualquier momento y sin
necesidad de dar ninguna explicacion, puedo revocar el consentimiento que ahora

doy.

Manifiesto que me considero satisfecho con la informacién y por ello consiento la

participacién en la presente investigacion.

Dia Mes Afo

Firma del investigador Firma del padre
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Anexo 2

Cuestionario KIDSCREEN-52

KIDSCreen

KIDSCREEN-52
COSTA RICA

Cuestionario de salud y bienestar para
muchachos y muchachas de 8 a 18 afos.
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jHola!
¢,Como estas? ¢ Como te sientes? Esto es lo que nos gustaria saber de ti.

Por favor, lee cada pregunta con atencion. Cuando pienses en tu respuesta,
trata de recordar la Ultima semana, es decir, los Ultimos siete dias. ¢Qué
respuesta viene a tu mente primero? Escoge la opcion que mejor se adapte a
tu respuesta y méarcala con una equis (X).

Recuerda que esto no es un examen, asi que no hay respuestas correctas o
incorrectas. Pero es importante que respondas a todas las preguntas y que
veamos tus marcas claramente.

No tienes que mostrarle a nadie tus respuestas. Tampoco nadie mas, aparte de
nosotros, mirara tu cuestionario una vez que hayas finalizado.

Por favor, anota la fecha de hoy:

Dia Mes Afo

¢, Eres muchacho o muchacha?

O Muchacho
O Muchacha

¢,Cuantos anos tienes?

¢En qué grado estas?

¢ Tienes alguna enfermedad, problema médico, usas algun tipo de sustancia?

O No

O Si
,Cual?
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1. Actividad fisica y salud

1. En general, ¢ Cémo dirias que es la salud?

O Excelente

O Muy buena

O Buena
O Regular
O Mala

Pi la alti ada Unpoco Moderada- Mucho Much
( iensa en la ultima semana... mente isimo

2. ¢ Te has sentido bien y en
buenas condiciones?

3. ¢ Has estado practicando
algun ejercicio (como por
ejemplo, has corrido, saltado,
montado en bicicleta)?

Nada Un poco Moderadamente  Mucho
Nada Un poco Moderadamente  Mucho

o O o O

4. ¢ Has podido correr bien?

Nada Un poco

o O

Moderadamente  Mucho

o O

Piensa en la ultima semana...

5. ¢ Te has sentido lleno(a)
de energia?

Muchisi

"0
Muchisi

mOO

Muchisi

)

N+nc Casi Algunas Casi Siem
a Nunca veces Siempr pre
e
Nunca Casinunca  Algunas veces Casi Siempr

o o o o

2. Tus sentimientos.

Piensa en la ultima semana...

1. ¢Has disfrutado de la
vida?

2. ¢ Te has sentido feliz de
estar vivo (a)?

3. ¢ Te has sentido
Satisfecho(a) con tu vida?

Nada Un poco Moderadamente  Mucho
Nada Un poco Moderadamente  Mucho
Nada Un poco Moderadamente  Mucho

o O o O

O

ada Unpoco Moderada- Mucho Much
mente isimo

Muchisi
O
Muchisi
O
Muchisi

")
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Piensa en la ultima semana r\?unc Cas| Algunas Casl Siem
a nunca veces Siempr  pre
e

4. ¢ Has estado de buen Nunca Casinunca  Algunas veces Casi Siempr

) siemgre
humor? O O O @ O
. ; " Nunca Casinunca  Algunas veces Casi Siempr

5. ¢ Te has sentido alegre” : sieOe
Nunca Casinunca  Algunas veces Casi Siempr

3. ¢ Te has divertido?

o O

3. Estado de animo

Casi

Piensa en la ultima semana...
a nunca

1. ¢Has sentido que todo te Nunca  Casi nunca
sale mal? O O
Nunca Casinunca

2. ¢ Te has sentido triste?

O

3. ¢ Te has sentido tan mal Casi nunca

gue no querias hacer nada?

4. ¢ Te has sentido que todo
en tu vida te ha salido mal?

5. ¢ Te has sentido harto(a) o Nunca  Casinunca

fastidiado(a)?

O

6. ¢ Te has sentido solo(a)? Casl nunca

O
O

Casi nunca

Z

c
>
o
o}

7. ¢ Te has sentido
presionado(a)?

O

O

Algunas
veces

Algunas veces

O

Algunas veces

O

Algunas veces

O

Algunas veces

O

Algunas veces

O

Algunas veces

O

Algunas veces

O

o)

Casi
Siempr
e

Casi
*O

Casi
si

Q

Casi

@, @,
Qf Jd
D
28
© )

28
(¥
)
@,

®

28
Q¥
)
@,

©

Casi

O

Siem
pre

Siempr

O

Siempr

O

Siempr

O

Siempr

O

Siempr

O

Siempr

O

Siempr

O
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4. Sobre ti

Piensa en la ultima semana...

1. ¢ Te has sentido feliz con
tu forma de ser?

2. ¢ Te has sentido feliz con
la ropa que usas?

3. ¢ Te has sentido
preocupado(a) por la forma
en gque te ves?

4. ¢ Te has sentido celoso(a)
por la forma como lucen
otros(as) muchachos(as)?

5. ¢ Te gustaria cambiar algo
de tu cuerpo?

5. Tu tiempo libre

Piensa en la ultima semana...

1. ¢Has tenido suficiente
tiempo para ti mismo(a)?

2. ¢ Has podido hacer lo que
querias en tu tiempo libre?

3. ¢ Has tenido bastantes
oportunidades de salir?

4. ¢ Has tenido suficiente
tiempo para estar con tus
amigos(as)?

5. ¢ Has podido escoger qué

Txlunc Casi Algunas Casi  Siem
a nunca veces Siempr  pre
e
Nunca Casinunca  Algunas veces Casi Siempr
O O O U O
Nunca Casinunca  Algunas veces Casi Siempr
O O o U O
Nunca Casinunca  Algunas veces Casi Siempr
O O O T O
Nunca Casinunca  Algunas veces Casi Siempr
O O o U O
Nunca Casinunca  Algunas veces Casi Siempr

O

O

O

Vrlunc Casi Algunas Casi Siem
a nunca veces Siempr  pre
e

Nunca Casinunca  Algunas veces Casi Siempr
O O O U O

Nunca Casinunca  Algunas veces Casi Siempr
O O o U O

Nunca Casinunca  Algunas veces Casi Siempr
o O O T O

Nunca Casinunca  Algunas veces Casi Siempr

sie@e

Nunca

O

O

Casi nunca

O

O

Algunas veces

O

Casi

o)

O

Siempr

O
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hacer en tu tiempo libre?

6. Tu vida familiar

Piensa en la ultima semana...

1. ¢ Te has sentido
comprendido(a) por tus
padres?

Nada Un poco

o O

2. ¢ Te has sentido querido(a)
por tus padres?

Nada  Unpoco

o O

Piensa en la ultima semana...

3. ¢ Te has sentido feliz en tu
casa?

4. ¢ Tus padres han tenido
suficiente tiempo para estar
contigo?

5. ¢ Tus padres te han tratado
de forma justa?

6. ¢, Has podido hablar con
tus padres cuando quisiste?

7. Tu dinero

{ Piensa en la ultima semana...

1. ¢ Has tenido suficiente
dinero para hacer las mismas
cosas que hacen tus
amigos(as)?

2. ¢ Has tenido suficiente
dinero para hacer tus propios
gastos?

Moderadamente

O

Moderadamente

O

Mucho

O

Mucho

O

ada Unpoco Moderada- Mucho Much
mente isimo

Muchisi

moO

Muchisi

"

Vrlunc Casi Algunas Casi Siem
a nunca veces Siempr  pre
e

Nunca Casinunca  Algunas veces Casi Siempr
O O o U O

Nunca Casinunca  Algunas veces Casi Siempr
O O o T O

Nunca Casinunca  Algunas veces Casi Siempr
O O O T O

Nunca Casinunca  Algunas veces Casi Siempr

O O

unc Casi
a nunca

Nunca Casi nunca

o O

Nunca Casinunca

O O

O

Algunas
veces

Algunas veces

O

Algunas veces

O

Casi
Siempr
e

Casi

sie@

Casi

SIGC)G

O

Siem
pre

Siempr

Siempr
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Whada Un poco Moderada- Mucho Much

Piensa en la ultima semana... mente isimo

1. ¢ Has tenido suficiente ,
Nada Un poco Moderadamente  Mucho Muchisi

dinero para hacer cosas con
tus amigos(as)? O O O O mOO

8. Tus amigos(as)

Piensa en la Ultima semana... unc  Casi Algunas Casi  Siem
a nunca veces Siempr  pre
e
1. g,Has pasado tiempo con Nunca Casinunca  Algunas veces sigaSI Siempr
tus amigos(as)? O O O O O

2. iHas compartido con tus Nunca Casinunca  Algunas veces Casi Siempr

amigos(as)? O O O SieC)e O
3. ¢Te has sentido tan mal Nunca Casinunca  Algunas veces _Casi Siempr
gue no querias hacer nada? O O O S'PCje O
4. ;Te has divertido con tus Nunca Casinunca  Algunas veces .Casi Siempr
amigos(as)? O O o T O
5. ¢Has podido hablar con Nunca Casinunca  Algunas veces 'Casi Siempr
tus amigos(as) acerca de O O O 5|®e D
cualquier cosa?

Casinunca  Algunas veces Casi Siempr

6. ¢ Has podido confiar en tus
amigos(as)?

O3
O
O

SiGDe D

9. Escuela o colegio.

Pi |2 dlii ada Unpoco Moderada- Mucho Much
lensa en la dltima semana... mente isimo

Nada Un poco Moderadamente  Mucho Muchisi

O o O ™0

Nada Un poco Moderadamente  Mucho Muchisi

O O O ™0

Nada Un poco Moderadamente  Mucho Muchisi

3. ¢ Te has sentido O O O O moo

satisfecho(a) con tus
profesores(as)?

1. ¢ Te has sentido feliz en la
escuela o colegio?

2. . Te haido bien en la
escuela o colegio?

127



Piensa en la ultima semana... Txlunc Casi Algunas Casi Siem

a nunca veces Siempr  pre
e

4. i Has podido prestar Nunca Casinunca  Algunas veces Casi Siempr
. ) sie

atencion en clases? O O O O O

5. ¢ Has disfrutado de ir a la Nunca Casinunca  Algunas veces Casi Siempr
: ) Si e

escuela o colegio? O O O e() O

6. ¢ Te has llevado bien con Nunca Casinunca  Algunas veces Casi Siempr

tus profesores(as)? O O O SieCje D

10. Tuylos demas

Piensa en la Ultima semana... unc Casi Algunas .Cas' Siem
a nunca veces Siempr  pre

. . N i Al i i
1. g,Has tenido miedo de unca Casinunca gunas veces Casi Siempr

otros(as) muchachos(as)? O O O Sie@ O

2. ¢ Se han burlado de ti Nunca Casinunca  Algunas veces Casi Siempr

otros(as) muchachos(as)? O O O SieC)e O

3. .Te han amenazado Casinunca  Algunas veces Casi Siempr

Nunca )
otros(as) muchachos(as)? O O O SleCje @

iMuchas gracias por tu colaboracion!
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UNIVERSIDAD
&»%z HISPANOAMERICANA
N Seriedad y Prestigio

San José, 27 de abril 2017

searsesy
SRR

MSc.

Beatriz Bermldez
Directora

Unidad Pedagogica
Colegio México
Presente.

i n el
Reciban un cordial saludo de mi parte, deseandoles muchos éxitos €
desempefio de sus nobles y utiles labores que desempenan.

ko . i la
La presente tiene como objetivo solicitarles el respectivo permiso para que

estudiante de Medicina y Cirugia de la Universidad Hispanoamericana, Marianeleal
Otarola Ford; ced: 1-1460-0229. Desarrolle su tesis de gra@o para.\'optar POT| »
titulo de Licenciatura en Medicina y Cirugia en su institucion. Por aO
caracteristicas del estudio se requiere trabajar con una muestra de 30I

estudiantes, segun calculos estadisticos. Esto permitira rnapterggr la vahdgz de la
investigacién y que su impacto sea mayor dentro de la mst'ntuglo_n y el pais. Para
realizar este estudio, la estudiante aplicara el cuestionario Kidscreen” el cual
abarca las variables en el titulo. Ademas usara conser}timlentos y ageptam}entos
informados para asegurar la confidencialidad y la seguridad en la participacion de

los estudiantes. : ; .
El tema a investigar es: “Salud y calidad de vida segun autopercepcion,

enfermedad o problemas cronicos en adolescentes"de 12 — 17 aios en el Colegio
México, San José, Costa Rica, marzo — mayo 2017".

Agradezco su atencién y el tiempo dedicado a esta comunicacion.
Me despido esperando su pronta respuesta.

Atte:

Dr. Ronald Evans Meza

Coordinador

Unidad de Investigacion e Innovacién en Ciencias de la Salud
Universidad Hispanoamericana

TELEFONOS: LLORENTE DE TIBAS 2241-9090 / FAX: 2241-4610 + SAN JOSE 2256-8197 / 2222-2009 / FAX 2223-2349 i
: 2256- - - + HEREDIA 2237-8213 / 2264-6061 « 5
APARTADO 408-1002 S.J. COSTARICA + E-mail: info@uhispanoamericana.ac.cr * Pag. Web: www.uhispanoamericana.ac c?1 PR R
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advertido de las penas con las que la ley castiga el falso testimonio y el perjuicio, declaro bajo la fe
del juramento que dejo rendido en este acto, que mi trabajo de graduacion, para optar por el titulo
de licenciatura en medicina general y cirugia titulado “Salud y calidad de vida segtin autopercepcion,
enfermedad y problemas cronicos en adolescentes de 12 a 17 aflos en el Colegio México, San Jose,
Costa Rica, marzo-mayo 2017” es una obra original y para su realizacion he respetado todo lo
preceptuado por las Leyes Penales, asi como la Ley de Derechos de Autor y Derecho Conexos,
nimero 6683 del 14 de octubre de 1982 y sus reformas, publicada en la Gaceta nimero 226 del 25
de noviembre de 1982; especialmente el numeral 70 de dicha ley en el que se establece: “Es
permitido citar a un autor, trascribiendo los pasajes pertinentes siempre que estos no sean tan
seguidos, que puedan considerarse como una produccion simulada y sustancial, que redunde en
perjuicio del autor de la obra original”. Asimismo, que conozco y acepto que la Universidad se
reserve el derecho de protocolizar este documento ante Notario Publico. Firmo, en fe de lo anterior,

en la ciudad de San José, Aranjuez, ¢l dia 13 de julio del 2017.

Marianela Otarola Ford
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CARTA DEL TUTOR
San José, 27 de julio del 2017

Sefores
Departamento de Registro
Universidad Hispanoamericana

Estimados sefiores:

La estudiante Marianela Otarola Ford, cédula de identidad nimero
114600229, me ha presentado, para efectos de revision y aprobacion, el
trabajo de investigacion denominado “SALUD Y CALIDAD DE VIDA SEGUN
AUTOPERCEPCION, ENFERMEDAD Y PROBLEMAS CRONICOS EN
ADOLESCENTES DE 12 A 17 ANOS EN EL COLEGIO MEXICO, SAN JOSE,
COSTA RICA, MARZO-MAYO 2017”, el cual ha elaborado para optar por el
grado académico de Licenciatura en Medicina y Cirugia. He verificado que se
han incluido las observaciones y hecho las correcciones indicadas, durante el
proceso de tutoria; y he evaluado los aspectos relativos a la elaboracién del
problema, objetivos, justificacion, antecedentes, marco tedrico, marco
metodoldgico, tabulacidn, andlisis de datos, conclusiones y recomendaciones.

Los resultados obtenidos por el postulante implican la siguiente calificacion:

A) | ORIGINAL DEL TEMA 10% | 8%
B) | CUMPLIMIENTO DE ENTREGA DE AVANCES 20% | 20%
C) | COHERENCIA ENTRE LOS OBJETIVOS, LOS 30% | 28%

INSTRUMENTOS APLICADOS Y LOS RESULTADOS
DE LA INVESTIGACION

D) | RELEVANCIA DE LAS CONCLUSIONES Y 20% | 19%

RECOMENDACIONES
E) | CALIDAD, DETALLE DEL MARCO TEORICO 20% | 19%
TOTAL 94%

Por consiguiente, se avala el traslado de la tesis al proceso de lectura.

racy Garro Mora
1-1449-0655
Cad. 13561

Atentamente,
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