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l. Introduccion

Desarrollar programas de salud mental en las escuelas es una estrategia
recomendada por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) para promover y proteger
la salud mental de nifios y adolescentes (1,2). Fundamentalmente, estos programas
buscan hacer promocion de salud mental y prevencion de trastornos mentales en uno
de los entornos mas importantes de la vida de los mas jovenes.

Programas y servicios de esta indole han sido desarrollados en numerosos paises,
como en Australia, donde la revista Lancet recoge una iniciativa educativa nacional para
la promocion de salud mental en las escuelas con el potencial de ayudar
aproximadamente a cuatro millones de nifios y adolescentes (3). Este tipo de iniciativas
pueden realizarse gracias a acuerdos multisectoriales, los cuales son fomentados en
nuestro pais en la segunda linea estratégica del Plan Nacional de Salud Mental
2019-2022, la cual busca <<desarrollar acuerdos multisectoriales para el disefio y
ejecucion de estrategias para la prevencion y promocion en el campo de la salud
mental>> (4).

Un ejemplo importante de infraestructura que permite el desarrollo de este tipo de
programas es el National Center of School Mental Health (NCSMH), afiliado a la
Escuela de Medicina de la University of Maryland, en los Estados Unidos de América
(EUA). Este centro, mediante la investigacion sobre promocion de salud mental y
prevencion de trastornos mentales, y la capacitacion de equipos multidisciplinarios,
busca desarrollar servicios de salud mental en las escuelas de los EUA (5). Una manera
como el NCSMH contribuye a estos fines es mediante el School Health Assessment and
Performance Evaluation (SHAPE), <<una plataforma de acceso publico basada en la
web que ofrece a las escuelas, distritos y estados/territorios un espacio de trabajo y
recursos especificos para apoyar la mejora de la calidad de la salud mental en las
escuelas>> (6).

Con el apoyo de recursos como los mencionados anteriormente, mediante este
estudio se busca desarrollar un examen preliminar de salud mental escolar en el

Recinto de Santo Domingo de los Colegios Preuniversitarios Pedro Henriquez Urefia,
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con el fin de que esta institucion hermanada con nuestra universidad pueda ser
apoyada frente a uno de los retos de salud publica mas importantes actualmente como
lo es el deterioro de la salud mental de la poblacion, incluida la poblacion infanto juvenil.
Esperamos también que este trabajo pueda contribuir al desarrollo de programas y
servicios de esta indole en la Republica Dominicana, y qué el Recinto de Santo
Domingo de los Colegios Preuniversitarios Pedro Henriquez Urefia y la Universidad
Nacional Pedro Henriquez Urefia sean pioneros en esta area de investigacion,
apoyando asi las estrategias nacionales de salud mental y las necesidades de salud
mental de la poblacién infanto juvenil del pais.

1.1. Antecedentes
.1.1 Nacionales

En 2017, Latina et al.(7) realizo un plan psicoeducativo para la prevencion de Bullying
entre pares en el entorno escolar en adolescentes de 2do de media en el Colegio Pre
Universitario Dr. Luis Alfredo Duverge Mejia (antiguo nombre del actual Colegio Pre
Universitario Pedro Henriquez Urefia). En la siguiente tesis se presentd un estudio que
tuvo el objetivo de disefiar un Plan Psicoeducativo contra el bullying en una muestra de
78 estudiantes de segundo de bachiller, se pudo comprobar que el 79.48 por ciento de
los estudiantes habia evidenciado indicios de bullying de lo cuales la principal causa fue
las diferencias de aspecto fisico entre los pares y el maltrato familiar, provocando en
aquellos estudiantes que fueron victimas: baja autoestima, ansiedad y desinterés en los
estudios. A raiz de estos resultados el estudio se enfoc6 en crear un Plan
Psicoeducativo con el objetivo de promover el desarrollo de habilidades de autocontrol,
autoconciencia, reconocimiento de los demas, y a aprender a relacionarse entre pares,
tener buenas relaciones interpersonales y manejar buenas habilidades sociales para la
prevencion del bullying.

En 2019, Nufez et al.(8) realizaron un programa de educacion ambiental para
estudiantes del segundo ciclo de la educacion secundaria, en el Colegio Pre
Universitario Dr. Luis Alfredo Duverge Mejia basado en la estrategia mundial en la que
se comprometieron 193 paises con los Objetivos de Desarrollo Sostenible donde los
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principales puntos tomados en cuenta para la realizacion de esta tesis fueron los
concernientes con la parte ambiental y educativa. A lo largo de un afio se cred un
programa educativo para implementarlo en los estudiantes del segundo ciclo de
secundaria mediante entrevistas a profesores y expertos. En el centro ya se
implementaban actividades tales como charlas, videos educativos, jornadas de limpieza
de playas para educar y sensibilizar a los alumnos cumpliendo con las 30 horas de
actividades de tipo ambiental, sin embargo no existia un Programa de Educacion
Ambiental (PEA) apoyando la labor de los profesores. El trabajo tuvo como resultados
que tres cuartas partes de los profesores consideraba necesaria la formacién de un
PEA con los contenidos trabajados por bloque tematico y enfoque educacional de tipo
mixto. Este estudio es un antecedente para nuestro trabajo ya que consiste en la
elaboracion de una propuesta que permita la aplicacion en el contexto escolar de una
estrategia promovida por la Organizacion de las Naciones Unidas (ONU).

En 2021, Marte et al. (9) presentaron una tesis acerca de la influencia de los medios
de comunicacion sobre la imagen corporal que reciben los adolescentes en el Colegio
Preuniversitario Dr. Luis Alfredo Duvergée Mejia. En este se tomaron en total todos los
estudiantes del centro con edad comprendida entre 10 y 19 afios de edad y se empled
la Escala de Actitudes Socioculturales Sobre La Apariencia-3 (SATAQ-3), de la cual las
puntuaciones mas altas indicaron alta afinidad a la imagen corporal que se presenta en
los medios de comunicacién y a su influencia. Los resultados evidenciaron que de los
113 adolescentes encuestados se encontro que la edad de mayor influencia de los
medios de comunicacion sobre la imagen fue entre los 16 y los 19 afios y el curso mas
afectado fue el quinto de bachillerato con 26.5 por ciento de los estudiantes
presentando alta puntuacion. La mayoria de los estudiantes clasifico en el nivel
intermedio de la escala SATAQ-3, de los cuales las mas afectadas fueron las
estudiantes femeninas. Se concluyo que la exposicion a los medios de comunicacion va
aumentando segun el transcurso escolar, de los estudiantes encuestados la mayoria
tienen una influencia intermedia en la imagen corporal y no consideran que la presion

por parte de los medios sea determinante para modificar su estilo de vida.
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1.1.1 Internacionales

En 2017, Murphy et al.(10) realizaron un estudio sobre los programas de salud mental
escolar mas grandes del mundo, donde se recopilaron varios programas preventivos de
salud mental para nifios a escala regional, estatal o nacional que hayan tenido
resultados documentados positivos en sus programas para luego compararlos
sistematicamente en término de alcance. Alrededor del 80 por ciento de los nifios en la
poblacion mundial apartienen a paises de ingresos bajos y medianos, de lo cual
anteriormente se realizaban pocos estudios, ya que la mayoria de las intervenciones
estaba centrada en los nifios de paises de ingresos altos, sin embargo, con la creciente
diversidad de programas en diferentes paises del mundo y el creciente alcance de
estos, existen datos de mayor calidad y tamafio, brindando de esta forma a nuevas
oportunidades de intervenciones preventivas, eficaces y con buenos resultados para
aportar a la mejoria de la vida de los nifios.

En 2014, Fazel et al.(11) realizaron un estudio sobre intervenciones de salud mental
en escuelas de paises de bajo y mediano ingresos. Esta revision proporciona evidencia
de como las intervenciones en salud mental con enfoque en salud publica dentro de las
escuelas pueden llegar a abarcar promocion, prevencion y tratamiento de
enfermedades mentales. Este estudio se centra en los paises de pequefio y mediano
ingresos y hace una revision sistematica en las escuelas como lugares para la
promocion de los aspectos positivos de la salud mental en un enfoque escolar integral.
Sin embargo, el estudio evidencia la necesidad de identificar mas elementos que se
asocien con la prevencion y el tratamiento en nifios con diversos trastornos mentales o
adversidades. También se constatd que las intervenciones son mucho mas efectivas si
tienen mayor estructuracion y duracién. El 90% de los nifios que necesitan alguna
intervencion de salud mental no la reciben, y los nUmeros son aun mas altos en paises
de bajo y mediano ingresos, con la depresién siendo la principal afectacién a necesitar
tratamiento. A pesar de esto, la promocion, prevencion y tratamiento en salud mental en

las escuelas deberia considerarse una prioridad a nivel mundial.
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.2 Justificacion

Se estima que la prevalencia del conjunto de todos los trastornos mentales es de
mil millones de personas, un 25 por ciento mayor que la prevalencia de inicios del siglo
XXI, y por la reciente pandemia de la Covid-19 se ha generado un incremento del 25
por ciento en la prevalencia de los trastornos depresivos y de ansiedad (1).

Ante esta coyuntura, la OMS plantea cuatro objetivos a los paises miembros:
legislar a favor de un acceso universal a los servicios de salud mientras se garantizan
derechos, fomentar servicios comunitarios de salud mental, impulsar programas
multisectoriales de prevencion de trastornos mentales y promocion de salud mental y
por ultimo, realizar investigacion y reportes epidemiologicos de salud mental (1).

Siguiendo lo planteado por la OMS, este trabajo se hara con la idea de cumplir
con la necesidad de crear programas de salud mental comunitaria en los colegios y de
este modo contribuir a que las escuelas puedan tener herramientas con las cuales
prevenir enfermedades y promocionar la salud, para un mejor desarrollo de los nifios y
adolescentes.

Segun Rodriguez et al. (12), el primer paso para desarrollar un programa de
salud mental comunitaria es hacer un examen preliminar de la comunidad. Aqui es
donde comenzaremos nuestro trabajo, identificando las necesidades de salud mental de
esta, valorando la calidad del sistema en materia de salud mental y explorando los
recursos ya existentes para mejorarla. Luego de esto, para conocer los valores y las
perspectivas de la comunidad, nos centraremos en conocer el enfoque de buena salud
mental que prefiere la comunidad, vista la heterogeneidad de términos que se refieren a
salud mental. Terminariamos realizando un cribado a la poblacion, a modo de
intervencion de prevencion secundaria y universal, mediante el Cuestionario de
capacidades vy dificultades, uno de los mas utilizados para estos fines.

La relevancia de este trabajo proviene de la busqueda de aportar al pais un
programa de salud mental escolar que a posteriori, mediante acuerdos multisectoriales,
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pueda contribuir a desarrollar servicios de salud mental escolares que aporten de

manera significativa a la mejoria de la salud mental de la poblacion.
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Il. Planteamiento del problema

A raiz de la pandemia de la Covid-19 se ha presentado una emergencia sanitaria, no
s6lo para la salud fisica de la poblacién mundial, sino que también para la salud mental.
Un grupo poblacional que ha sufrido con gran impacto las consecuencias del encierro
ha sido la de los nifios y adolescentes. Estos han tenido que sufrir la falta de
disponibilidad de apoyo social, interaccién cotidiana y habilidades de afrontamiento, lo
cual ha ido de la mano con las dificultades de aprendizaje con los métodos
promocionados por las instituciones (13).

Hasta hace poco, el enfoque sobre los trastornos mentales de los jovenes era
principalmente de curacion y rehabilitacion, sin embargo, los nuevos avances medicos
han contribuido a darle un nuevo enfoque de prevencion, que estimula el abordaje de
promocién en la salud (14). En base a nuestro Plan Nacional de Salud Mental, es
primordial crear estrategias para la prevencion y la promocion de los mas jovenes (4).
Una solucion propuesta por la Organizacion Mundial de la Salud para estos fines es el
desarrollo de servicios de salud mental en las escuelas, los cuales son un tipo de
servicio de salud mental comunitaria. Estos tipos de servicios se han desarrollado en
todo el mundo, en menor o mayor medida, existiendo ejemplos destacables a seguir
para el desarrollo de estos tipos de servicios, como lo es el National Center of School
Mental Health (NCSHM) de la University of Maryland en los Estados Unidos de
Ameérica.

A partir de lo estudiado en los recursos ofrecidos por el NCHSM, lo descrito por el
libro publicado por la Organizacion Panamericana de Salud, Salud Mental en la
Comunidad, segunda edicion, y otras fuentes, nos planteamos la siguiente pregunta:
¢ Cuales son las necesidades y prioridades de salud mental del Recinto de Santo
Domingo de los Colegio Preuniversitarios Pedro Henriquez Urefia?
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lll. Objetivos

ll1.1. General

Realizar un examen preliminar de salud comunitaria en el Recinto de Santo Domingo de

los Colegios Preuniversitarios Pedro Henriquez Urefia, Diciembre, 2022 — Marzo, 2023.

lll.2. Especificos:

1.

Determinar las caracteristicas de la comunidad, como su ubicacion geografica,
datos sociodemograficos de los estudiantes y datos sobre salud y enfermedad de

los estudiantes.

. Estimar mediante un cribado la presencia de trastornos de hiperactividad,

trastornos de la conducta y trastornos emocionales utilizando el Cuestionario de
capacidades vy dificultades (SDQ-Cas) versién de autollenado y version parental.
Describir la influencia de las caracteristicas de la comunidad sobre los resultados
del SDQ-Cas.

Valorar qué enfoque de promociéon de buena salud mental prefieren los padres y
tutores para sus hijos.

Evaluar el sistema de salud mental escolar del afio escolar 2021-2022 mediante
el School Mental Health Quality Assessment School Version (SMHQA-S).

17



IV. Marco tedrico

Mediante la realizacion de los objetivos anteriormente mencionados, el presente
trabajo de grado busca culminar como un programa piloto de salud mental escolar. A
continuacion desarrollaremos nuestro marco teorico, abordando en primera instancia la
promocion de la salud mental y la prevencion de los trastornos mentales, y en segunda
instancia nos centraremos en los programas de salud mental comunitaria,
especificamente en el contexto escolar, como estrategia idénea para proveer servicios

de prevencion y promocion de salud mental.

IV.1. Promocion de la salud mental y prevencion de los trastornos mentales

La prevencion de los trastornos mentales y la promocion de la salud mental son
prioridades nacionales. Nuestro Plan Nacional de Salud Mental propone <<desarrollar
acuerdos multisectoriales para el disefio y ejecucion de estrategias para la prevencion y
promocion en el campo de la salud mental>> y <<priorizar intervenciones para nifios,
nifias y adolescentes>> (4), siguiendo asi los lineamientos del Plan de accion integral
sobre salud mental 2013-2030 de la OMS, el cual establece como meta mundial que
<<el 80 por ciento de los paises tendran en funcionamiento como minimo dos
programas multisectoriales nacionales de promocion y prevencion en materia de salud
mental para el afio 2030>>, citando como ejemplos de esto <<la salud mental en la
escuela>>, entre otros (15).

En primer lugar, a modo de introduccion, definiremos algunos conceptos basicos
seguido de una descripcion de la epidemiologia de los trastornos mentales en la
adolescencia. En segundo lugar abordaremos la promocion de la salud mental y luego
la prevencion de los trastornos mentales para finalizar la primera parte del marco

tedrico.
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IV.1.1. Salud mental y trastornos mentales
IV.1.1.1. Definiciones

En su Informe mundial sobre salud mental (2022), la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) defini6 la salud mental como <<un estado de bienestar mental que permite
a las personas hacer frente a los momentos de estrés de la vida, desarrollar todas sus
habilidades, poder aprender y trabajar adecuadamente y contribuir a la mejora de su
comunidad [...]; la salud mental es un componente integral de la salud y el bienestar y
es mas que la mera ausencia de un trastorno mental>> (1). En este informe, la OMS
también define otros términos de importancia relacionados a la salud mental, los cuales
citamos a continuacion:

e Trastorno mental: Es un sindrome caracterizado por alteracion clinicamente
significativa en la cognicion, regulacién emocional o comportamiento que refleja
una disfuncién en los procesos psicologicos, bioldgicos o de desarrollo que
subyacen el funcionamiento mental y conductual. Estos disturbios se asocian
generalmente con angustia o un impedimento en el funcionamiento personal,
familiar, social, educativo u ocupacional,

e Discapacidad psicosocial: Alineado con la Convencion sobre los Derechos de las
Personas con Discapacidad, discapacidad psicosocial es la discapacidad que
surge cuando alguien con una discapacidad mental a largo plazo interactua con
diversas barreras que pueden obstaculizar su participacion plena y efectiva en la
sociedad con equidad. Ejemplos de tales barreras son discriminacion, estigma o
exclusion;

e Problemas de salud mental: Un téermino amplio que abarca los trastornos
mentales y las discapacidades psicosociales. Tambien cubre otros estados
mentales asociados con angustia significativa, deterioro en el funcionamiento o

riesgo de autolesion (1).

La complejidad de la salud mental y sus trastornos relacionados requieren manejar
diversas definiciones y conceptos para una mejor comprension de lo que se esta
presentando actualmente como una crisis de salud global. Habiendo definido estos
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terminos basicos, pasaremos a describir la epidemiologia de los trastornos mentales

mas frecuentes en la adolescencia.

IV.1.1.2. Epidemiologia de los trastornos mentales en la adolescencia

Se ha estimado que alrededor del 14 por ciento de los adolescentes (entre 10 y 19
afios de edad) viven con un trastorno mental (1) y si sumamos todos los trastornos
mentales, uno de cada tres empezo antes de los 14 afios, la mitad antes de los 18 afos
y alrededor de un 63 por ciento antes de los 24 afios de edad (16). Aunado a esto, el
suicidio representa la principal causa de muerte en la juventud a escala global (17).

Sin dudas, la adolescencia es un periodo critico en el desarrollo de trastornos
mentales y a pesar de que las intervenciones de prevencion de trastornos mentales y
promocion de salud mental no deben ser realizadas exclusivamente en la juventud, la
adolescencia es un periodo prioritario para estos fines.

Los trastornos mentales mas frecuentes de la adolescencia son los trastornos de
ansiedad o relacionados con el miedo, como el trastorno de ansiedad por separacion,
fobia especifica y el trastorno de ansiedad social; los trastornos del comportamiento
alimentario, como la anorexia nerviosa, la bulimia nerviosa y el trastorno por atracon; y
el trastorno obsesivo-compulsivo y los trastornos debidos al consumo de cannabis.
Resaltando que los trastornos del neurodesarrollo como el trastorno del espectro autista
y el trastorno por hiperactividad con déficit de la atencion inician en la nifiez en gran
parte (16).

Asociados a estos trastornos, se conocen algunos factores de riesgo con clase de
evidencia |-Il. Estos son el abuso fisico en la nifiez, presentando un 2.59 OR (odds
ratio) para el trastorno de ansiedad social; el abuso sexual en la nifiez, con un 2.73 OR
para la bulimia nervosa y la victimizacion por burlas relacionadas a la apariencia, y con

un 2.91 OR para cualquier trastorno de la conducta alimentaria (18).
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IV.1.2. Promocion de la salud mental

La promocion de la salud mental, sobre todo de buena salud mental, es importante y
complementaria a la prevencion de trastornos mentales. No obstante, poco se ha
investigado sobre la misma (19). Esta carencia en la literatura llevo a que Fusar-Poli et
al. (14) investigaran sobre lo que es una buena salud mental, cémo definirla y cémo
operacionalizar sus componentes.

Estos autores describen siete definiciones de promocién de una buena salud mental,
algunas siendo estrictamente definiciones de promocion y otras definiciones de buena
salud mental: Hodgson (1996) la define como el <<mejoramiento de la capacidad de las
personas, las familias, los grupos o las comunidades para fortalecer o apoyar
experiencias emocionales positivas, cognitivas y relacionadas>>, con un enfoque en el
mejoramiento de las capacidades; Scanlon and Raphael (2000) como las <<medidas
para maximizar la salud mental y el bienestar de las poblaciones y las personas>>,
enfocandose en la maximizacion de la salud mental;, World Health Organization (2004)
en primera instancia, prioriza la capacidad de resiliencia y bienestar, definiendola como
<<promover una buena salud mental mediante el aumento del bienestar psicologico, la
resiliencia, y mediante la creacion de condiciones de vida y entornos de apoyo>>; luego
World Health Organisation (2016) la define como <<acciones para crear condiciones de
vida y ambientes que apoyen la salud mental y permitan a las personas adoptar y
mantener estilos de vida saludables>>, cambiando el enfoque hacia el mejoramiento del
entorno; Janeé Llopis (2005) la define como <<cualidades humanas y habilidades para la
vida tales como funcionamiento cognitivo, autoestima positiva, habilidades sociales y de
resolucion de problemas, capacidad para gestionar los principales estresores en la vida
e influir en el entorno social, la capacidad de trabajar productiva y fructiferamente, hacer
contribuciones a la comunidad, y un estado emocional, espiritual y mental de
bienestar>>, con un enfoque en el mejoramiento de la competencia; Huber (2011)
<<facultades subjetivas que mejoran la comprensibilidad, la capacidad de gestién e
importancia de una situacion dificil. Una fuerte capacidad de adaptacién y de gestién
propia mejora el bienestar subjetivo y puede resultar en una positiva interaccion entre la
mente y el cuerpo>>, enfocandose en el sentido de la coherencia; y Haro (2014), con
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un enfoque en el bienestar, describe que <<la salud mental no es simplemente la

ausencia de trastornos mentales, sino un recurso de importancia para el bienestar de

las personas, las familias y las sociedades>> (14).

Ademas, los autores proponen catorce componentes que constituyen una buena

salud mental, a fin de operacionalizar la buena salud mental y facilitar el desarrollo de la

investigacion de este campo de estudio. Las areas de promocion propuestas, con sus

definiciones e instrumentos potenciales son las siguientes:

Alfabetizacion en salud mental, definida como <<la capacidad de reconocer y
poseer el conocimiento de una variedad de diferentes trastornos mentales,
establecidos y emergentes, factores y sefiales de advertencia que contribuyen a
una mala salud mental, asi como sobre los diferentes recursos de salud a los que
se puede acceder en caso de necesidad>>. Los instrumentos propuestos son
The Mental Health Literacy Scale (MHLS) (O’'Connor and Casey, 2015),
Depression Literacy questionnaire (D-Lit) (Darraj et al., 2016), Questionnaire for
Assessment of Mental Health Literacy (QuALiSMental) (Dias et al., 2018).

Actitud hacia los trastornos mentales, definida como <<la forma en que
reaccionamos frente a alguien con un trastorno mental; Las actitudes positivas
incluyen comprension, ser compasivo y empatico a la vez que reduce la
discriminacion y distancia social hacia las personas con una pobre salud mental
0 con trastornos mentales emergentes o establecidos. El estigma es una actitud
negativa hacia una persona, lo que conduce a una accion negativa o
discriminacion>>. Los instrumentos propuestos son Depression Stigma Scale
(DSS) (Boerema et al.,, 2016), Generalised Anxiety Stigma Scale (GASS)
(Griffiths et al., 2011), Stigma of Suicide Scale (SOSS) (Batterham et al., 2013).
Autopercepcion y valores, definida como <<una coleccion de creencias
subjetivas, valores y emociones sobre sus propias caracteristicas internas y
externas, dando forma a su estilo de atribucion, autocompasioén y autoestima,
conocimiento y aceptacion que conducen a vivir una vida valiosa>>. Los

instrumentos propuestos son Rosenberg’s Self-Esteem Scale (RSES) (Eklund et
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al., 2018) The State Self Esteem Scale (SSES) (Heatherton and Polivy, 1991),
Self-Perception Profile for Children (SPPC) (Ferro and Tang, 2017).

Habilidades cognitivas, definidas como <<la capacidad de prestar atencion,
recordar y organizar la informacién, mientras se tiene un grado de flexibilidad
cognitiva, atencion para permitir la toma de decisiones y resolver problemas>>.
Los instrumentos propuestos son The Cognitive Assessment Battery (CAB)
(Nordlund et al., 2011), Trail Making Test (TMT) (Schott, 2015), Screen for
Cognitive Impairment in Psychiatry (SCIP) (Guilera et al., 2009).

Desempefio  acadeémico/ocupacional, definido como <<aprendizaje vy
conocimiento objetivo, logros académicos, asistencia y comportamiento al igual
que ajuste escolar y adaptacion académica>>. Los instrumentos propuestos son
Teacher Report Form (TRF) (Larsson and Drugli, 2011), Child Behavior Checklist
(CBCL) (Albores-Gallo et al., 2007), y las calificaciones escolares oficiales.

Las emociones, definidas como <<estados afectivos con propiedades
excitatorias o motivacionales que llevan a los individuos a una cierta respuesta o
comportamiento>>. Los instrumentos propuestos son Emotion Expression Scale
for Children (EESC) (Penza-Clyve and Zeman, 2002), Emotional Intelligence
Inventory (Ell) (Tapia and Marsh, 2006), Emotion Regulation Questionnaire
(ERQ) (Spaapen et al., 2014).

Comportamientos, definido como <<las conductas en las que una persona
procede cuando se les presenta un estimulo>>. Los instrumentos propuestos son
Child Behavior Checklist (CBCL) (Albores-Gallo et al., 2007), Healthy Lifestyles
Behavior Scale (HLBS) (Chan et al., 2017), The Drug Attitudes Scale (DAS)
(Goodstadt et al., 1978).

Estrategias de automanejo, definidas como <<habilidades practicas y cotidianas
necesarias para cuidar de si mismo de forma independiente y funcionar
satisfaciendo las demandas del entorno: habilidades para lidiar con el estrés,
resolver problemas y tomar de decisiones enfrentar adversidades que puedan
aparecer>>. Los instrumentos propuestos son Brief Resilient Coping Scale
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(BRCS) (Kocalevent et al., 2017), Children’s Coping Scale (CCS) (Yeo et al.,
2014), Children's coping strategies checklist (CCSC) (Ayers et al., 1996).
Habilidades sociales, definidas como <<capacidades que permiten a los jovenes
interactuar y comunicarse entre si para fomentar relaciones positivas>>. Los
instrumentos propuestos son Social competence scale for adolescents (SCSA)
(Shujja et al., 2015), Social Skills Rating System (SSRS) (Van der Oord et al.,
2005), Social Skills Improvement System-Rating Scale (SSIS-RS-C) (Cheung et
al., 2017).

Familia y relaciones significativas, definida como <<la capacidad de establecer
relaciones significativas con otros miembros de la familia; relaciones sanas y
positivas, y conexion con miembros de la familia dentro de un ambiente limitado
que facilite la comunicacion e interaccion>>. Los instrumentos propuestos son
Widowed Parenting Self-Efficacy Scale (WPSES) (Edwards et al., 2018),
Inventory of Parents and Peer Attachment (IPPA) (Armsden and Greenberg,
1987), Child Adjustment and Parent Efficacy Scale (CAPES) (Guo et al., 2018)
Salud fisica, definida como <<variables fisicas, sintomas visibles y medidas
relacionadas a dimensiones de la salud y un estado fisico positivo>>. Los
instrumentos propuestos son Physical Health Questionnaire (PHQ) (Schat et al.,
2005), General Health Questionnaire (GHQ) (Goldberg and Hillier, 1979),
International Physical Activity Questionnaire (IPAQ) (Macek et al., 2019).

Salud sexual, definida como <<estado fisico, emocional, mental y social de
bienestar en relacion con la sexualidad>>. Los instrumentos propuestos son Sex
Knowledge and Attitude Test (SKAT) (Miller and Lief, 1979), General Sexual
Knowledge Questionnaire (QSKQ) (Talbot and Langdon, 2006), Sexual Health
Questionnaire (SHQ) (Acharya et al., 2016).

Sentido de la vida, definido como <<sentir que la vida tiene un propédsito y un
significado>>. Los instrumentos propuestos son Meaning in Life Questionnaire
(Steger et al., 2006), Purpose in Life Test (Crumbaugh and Maholick, 1969),
Existential Concerns Questionnaire (ECQ) (van Bruggen et al., 2017).
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XIV. Calidad de vida, definida como <<el bienestar general de una persona, definido
en términos de salud, felicidad y satisfaccion de la vida>>. Los instrumentos
propuestos son The Quality of Life Scale (QOLS) (Burckhardt and Anderson,
2003), The Satisfaction With Life Scale (SLS) (Diener et al., 1985), KIDSCREEN
(Ravens-Sieberer et al., 2005), WHO Quality of Life (WHOQOL) (Cheung et al.,
2019) (14).

Las definiciones y los componentes de una buena salud mental que se han descrito,
junto a instrumentos propuestos, fueron trabajados por el European College of
Neuropsychopharmacology Thematic Working Group on the Prevention of Mental
Disorders and Mental Health Promotion. Este trabajo conceptual ya ha sido aplicado en
una revision sistematica y un metanalisis (20), y se espera que siga siendo trabajado a
escala internacional, permitiendo la integracion de la promocion de salud mental a los

esfuerzos de prevencion de trastornos mentales.

IV.1.3 Prevencion de los trastornos mentales

La prevencion de los trastornos mentales en conjunto con la promocion son
prioridades que mediante estrategias van a disefiar cambios en los factores de riesgos
de poblaciones enteras, creando una mejoria en la salud mental y bienestar de los
individuos. A través de ellas se pueden modificar aquellos determinantes que afectan la
salud mental en diversas esferas mediante intervenciones universales que van a
combinar estrategias individuales, sociales y estructurales (1).

En los primeros trabajos de Leavell y Clark se clasifico la prevencion como la que se
adapta a las fases de prepatogenesis o fase de prevencion primaria y aquellas que
actuaban en la patogenesis (prevencion secundaria y terciaria). Despues de ellos
estuvieron Caplan en 1964, Strasser en 1978 y Bradford Hill los cuales a su vez dieron
sus propias interpretaciones de la prevencion (19). Finalmente, en 1983 Gordon separé
la enfermedad fisica de la prevencion y ademas propuso una clasificacion de la

prevencion basada en los costos y beneficios de la intervencién a realizar:
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e La prevencién universal se define como aquellas intervenciones que estan
dirigidas al publico en general o a todo un grupo de poblacion que no ha sido
identificado sobre la base de un mayor riesgo.

e La prevencion selectiva se dirige a individuos o subgrupos de la poblacion cuyo
riesgo de desarrollar un trastorno mental es significativamente mas alto que el
promedio, como lo demuestran los factores de riesgo biolégicos, psicolégicos o
sociales.

e La prevencion indicada se dirige a las personas de alto riesgo que se identifican
con signos o sintomas minimos pero detectables que presagian un trastorno
mental, o marcadores bioldgicos que indican predisposicion a los trastornos
mentales, pero que no cumplen los criterios de diagnostico del trastorno en ese

momento.

Sucesivamente se cred el marco actual de la OMS, donde se integra la prevencion
universal, selectiva e indicada con la prevencion primaria, secundaria y terciaria; siendo
la prevencion primaria aquella que <<busca prevenir la aparicion (incidencia) de un
trastorno o de una enfermedad>>; la prevencion secundaria la que <<busca disminuir la
tasa de casos establecidos de el trastorno o enfermedad en la poblacion (prevalencia) a
traves de la deteccién temprana y el tratamiento de enfermedades diagnosticables>>; y
la prevencion terciaria donde las <<intervenciones que reducen la discapacidad,
mejoran la rehabilitacion y previenen la recaidas y recurrencias de la enfermedad>>
(21).

En el presente trabajo de grado, se realizara un tamizaje, a modo de prevencion
secundaria universal, mediante uno de los cuestionarios mas utilizados para estos fines,

el Cuestionario de capacidades y dificultades.

IV.1.3.1 Cuestionario de capacidades y dificultades

El Cuestionario de capacidades y dificultades (Strengths and Difficulties
Questionnaire en inglés o SDQ por sus siglas) es un cuestionario desarrollado por el
Profesor Dr. Robert Goodman del King’'s College London, para la evaluacion emocional
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y conductual de nifios y adolescentes a través de cuestionarios completados por los
adolescentes, sus padres y tambien maestros. El cuestionario se puede utilizar como
parte de la evaluacion clinica de un paciente, como medida de deteccion, como medida
de resultado del tratamiento y como herramienta de investigacion (22).

El cuestionario esta disponible en mas de 40 idiomas y actualmente existen tres
versiones del SDQ: un cuestionario breve, uno largo con un suplemento de impacto y
un formulario de seguimiento. El SDQ pregunta sobre 25 atributos de los cuales algunos
son positivos y otros negativos y se divide en cinco escalas de cincos items cada una.
Entre estas escalas se incluyen:

1) Subescala de sintomas emocionales

2) Subescala de problemas de la conducta
3) Subescala de hiperactividad/ falta de atencion
4) Subescala de problemas de relaciones entre pares

5) Subescala de comportamiento social

Las escalas se van a combinar (excluyendo la escala de comportamiento prosocial)
en una puntuacion de dificultades totales de cero a 40. Para cada una de las escalas la
puntuacion puede variar de 0 a 10 si los 5 items fueron completados. La estructura
comprende de tres a cinco factores, tres factores incluyen resultados de internalizacion
(subescalas de problemas de relaciones entre pares y sintomas emocionales),
resultados de exteriorizacion (subescalas de problemas de la conducta e
hiperactividad/falta de atencion) y resultados de comportamiento social. En poblacién
general el modelo de tres factores resultdé mas adecuado, mientras que en poblacién
clinica se recomienda utilizar el modelo original de cinco factores Como herramienta
clinica y de investigacion de uso frecuente, sus propiedades psicométricas y la
aceptabilidad del usuario han sido establecidas. A pesar de que el SDQ se usa
ampliamente de forma clinica para la evaluacion, el diagnostico y los resultados, la
mayoria de los estudios utilizan una muestra de poblacién general para aplicarlo (23).

Hasta el momento hemos explicado en qué consiste la prevencion de trastornos
mentales y la promocion de salud mental, con un énfasis en la poblacion adolescente,
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justificando su importancia. A continuacion pasaremos a desarrollar una estrategia
recomendada por la OMS para promover y proteger la salud mental de nifios y
adolescentes: los programas de salud mental escolar (1).

IV.2. Salud mental comunitaria y programas escolares de salud mental

La OMS estipula que entre las cuatros plataformas para la promocion y prevencion
en jovenes estan, las politicas y legislaciones, apoyo de los cuidadores, el ambiente
fuera de la escuela y finalmente los programas escolares (3). A continuacion
sentaremos las bases para entender los programas escolares de salud mental,
explicando en primer lugar lo que es la salud mental comunitaria, y luego, en segundo
lugar, nos adentraremos en conceptos necesarios para desarrollar un programa de
salud mental escolar.

IV.2.1. Salud mental comunitaria
La OMS emplea el téermino de salud mental comunitaria para <<cualquier cuidado de
salud mental que es proveido fuera del hospital psiquiatrico>> (1). Se describen tres
modelos de servicios de salud mental basados en la comunidad:
1. Salud mental en la atencion sanitaria general:
a. Atencion primaria (e.j. trabajo de salud comunitaria, consejeria psicologica
0 atencion médica)
b. Programas especificos de salud (e.. clinica de salud materno-infantil,
servicios de enfermedades no transmisibles o servicios de tuberculosis)
c. Hospitales generales (e.j. consulta externa, interconsultas, Unidades de
Intervencion en Crisis (UIC)
2. Servicios de salud mental comunitarios:
a. Centros y equipos de salud mental comunitaria
b. Centros de rehabilitacion psicosocial
c. Servicios de apoyo de pares
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d. Servicios de vivienda asistida
3. Salud mental mas alla del sector sanitario
a. Servicios sociales: proteccién de la infancia, viviendas sociales, empleo,
beneficios sociales
b. Entornos no sanitarios: servicios de salud en el trabajo, servicios de salud
en las prisiones y servicios de salud escolar (1)

Esta diversidad en la atencion, desarrollada en oposicion al descontinuado modelo
manicomial, ha demostrado garantizar una mayor accesibilidad a los servicios, reducir
estigma, mejorar la proteccion de los derechos humanos y obtener resultados
terapéuticos mas favorables (1).

Por estas razones, el cambio a una organizacion de los servicios de salud que
priorice la salud mental comunitaria es un objetivo de la OMS y de los estados
miembros como la Republica Dominicana, reflejandose esto en la meta mundial de que
<<el 80 por ciento de los paises habran duplicado el numero de centros de salud mental
de base comunitaria para el afio 2030>> (15). Destacando, que estos servicios deben
estar centrados en la persona y su recuperacion, asegurando el acceso a la promocion

de salud, la prevencion, el tratamiento y la rehabilitacion (1).

IV.2.1.1. Desarrollo de un programa de salud mental comunitaria

El desarrollo de un programa de salud mental comunitaria puede variar dependiendo
del tipo de servicio. No obstante, en el libro Salud Mental en la Comunidad, segunda
edicion, la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) ofrece un modelo de como
desarrollar programas de salud mental comunitaria, el cual servira de guia para nuestro
trabajo.

En su primera etapa, el programa debe iniciar con un examen preliminar de la
comunidad. Esto consiste en <<identificar las necesidades de salud mental que
presenta la comunidad, en la exploracion de los recursos existentes para atenderlas y
en el reconocimiento de las caracteristicas demograficas, sociales y culturales de la

comunidad >> (12). La informacién a obtener en el examen preliminar abarca la
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ubicacion geografica de la comunidad, datos sociodemograficos (e.j. edad, sexo,
composicion del hogar y de la familia, clase social, religién, etc), caracteristicas
socioculturales, datos sobre salud y enfermedad (e.j. mortalidad, morbilidad,
caracteristicas de la salud, etc), organizacion politica, y recursos disponibles en la
comunidad, pudiendo ser mas o menos exhaustivo, dependiendo del tipo de
comunidad. Mediante este examen se busca <<determinar cuales son los problemas
prioritarios de la comunidad que merecen ser explorados en mayor detalle, por medio
del diagndstico comunitario>> (12).

Destacar, que los recursos disponibles en la comunidad se agrupan en cuatro
categorias: oficiales del sector salud, no oficiales del sector salud, oficiales fuera del
sector salud y no oficiales fuera del sector salud (12). Se deben indagar los servicios de
salud mental que utiliza la comunidad, cuales servicios tienen disponibles en los centro
de atencién primaria, clinicas u hospitales generales, la oferta de actividades de
promocion o prevencion de salud mental, la existencia de grupos de apoyo y el rol de
las instituciones religiosas, entre otros.

En la segunda etapa, el diagnostico comunitario, se estudia holisticamente un
trastorno especifico en la comunidad buscando su control total o parcial gracias a un
programa de intervencion. El diagnostico, al igual que el examen preliminar, debe ser lo
mas completo posible, de manera que se pueda formular un plan de acciones o un
programa, que <<permitira lograr un maximo de impacto en las condiciones de la
realidad (efectividad) con un minimo de costo (eficiencia), asegurando que los mas
necesitados sean privilegiados con los mayores beneficios del programa (equidad)>>
(12).

Habiendo hecho esto, se procede a implementar el programa, siempre formulando
previamente una estrategia en conjunto con la comunidad. Los ejes centrales de la
implementacion del programa son las intervenciones definidas y el registro de las
mismas. Esto ultimo es vital, pues es lo que permitira realizar una vigilancia del estado
de salud mental de la comunidad y la evaluacion del programa, etapas sin las cuales no
se puede completar el programa.
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Por ultimo, tras haber finalizado el programa, se hace un nuevo examen, el cual
permitira la reflexion con respecto al curso y resultados del programa en ejecucion,
como base de decisiones para acciones futuras>> (12).

IV.2.2. Programas escolares de salud mental

Un programa de salud mental escolar es un tipo de servicio de salud mental
comunitaria que puede ser definido como <<cualquier programa, intervencién o
estrategia aplicada en un entorno escolar que haya sido disefiado especificamente para
influir en el funcionamiento emocional, conductual y/o social de los estudiantes>> (24).
La integracion de la salud mental a los servicios de salud escolares es una necesidad
que ha sido reconocida recientemente en la WHO guideline on school health services
(2), enfatizando que <<los servicios de salud escolares deberian ser capaces de
identificar tempranamente, referir y dar soporte a un rango de problemas de salud
mental>> y <<apoyar politicas sobre el acoso escolar y la promocion de salud>> (1).

Estos programas emplean como estrategia el control de factores de riesgo y
problemas psicosociales (12). Algunos factores de riesgo, relacionados a trastornos
mentales frecuentes, ya han sido mencionados, pero también se pueden mencionar:

- Factores de riesgo familiar: divorcio, abandono del cuidado del menor, maltrato
infantil, patrones de conducta inadecuados de los familiares, conductas suicidas
en la familia, conductas antisociales, migracion, nivel cultural bajo, consumo de
alcohol y/o drogas, condiciones economicas precarias, vivienda en malas
condiciones;

- Factores de riesgo educacional: Desorganizacion de las actividades escolares,
falta de espacio, carencia de recreacion, prohibicion de jugar, maltrato fisico y
emocional, patrones de conducta inadecuado de los educadores, falta de habitos
higiénicos, condiciones escolares inadecuadas;

- Factores de riesgo presentes en la comunidad: Malas condiciones
socioecondmicas, ausencia de areas abiertas, falta de campos deportivos,
ausencia de juegos tradicionales
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- -Factores de riesgo individual: Dafos pre-peri y posnatal, trastornos del
aprendizaje y déficits sensoriales, déficit de juegos y practica deportiva, violencia,
enfermedades cronicas, desvinculacion del estudio, consumo de alcohol y/o
drogas, conducta suicida y accidentes, alteraciones de la identificacion sexual
(12).

La identificacién de estos factores de riesgo, por un voluntario y/o trabajador ajeno al
sector sanitario, con el fin de ayudar a la prevencion de trastornos mentales y a la
promocién de una buena salud mental, corresponde a un servicio informal de salud
mental del nifio y del adolescente (12). El caracter de informalidad no debe interpretarse
despectivamente, al contrario, la OMS ha planteado que los servicios informales y de
autoayuda, en conjunto con los servicios de salud mental en la atencion primaria,

deberian conformar el grueso de los servicios de salud mental (25).

IV.2.2.1. Desarrollo de un programa de salud mental escolar

Desarrollar un programa de salud mental escolar no es tarea facil ni evidente. El
formato, el proveedor y el enfoque puede variar considerablemente dependiendo del
programa (24). Una forma de abordar el desarrollo del programa es mediante la
aplicacion del Participatory Culture-Specific Intervention Model, el cual plantea diez
fases a seguir:

1. En primer lugar se debe formar un equipo de partes interesadas
(administradores, profesionales escolares, agencias comunitarias, proveedores
de servicios comunitarios, padres y estudiantes) que colabore para tomar
decisiones basadas en evidencia sobre el plan y la implementacion del programa
y/o servicio de salud mental escolar.

2. En segundo lugar el equipo debe evaluar ejemplos de practicas y politicas
pertinentes en materia de salud mental, de manera que se acuerde un modelo
conceptual sobre el cual guiarse.

3. A su vez, se debe aprender sobre la cultura de la comunidad, a través de

entrevistas, observaciones y demas meétodos que permitan identificar las
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creencias, los valores y las normas de comportamiento relacionadas a la salud
mental de los estudiantes.

4. Luego, el equipo asociado establece el objetivo de desarrollar un sistema integral
de servicios de salud mental en la escuela.

5. A partir de aqui, entendiendo la cultura de la comunidad que se trabajo en la
tercera fase, se inicia la recoleccién de datos, cualitativos y cuantitativos, para
describir las necesidades de salud mental y bienestar psicologico de los nifios.

6. Este proceso de investigacion, adaptado a la cultura, debe llevar a que el equipo
de colaboradores acuerde un modelo conceptual, adecuado al contexto y a la
cultura, para guiar el desarrollo de los servicios de salud mental en la escuela.

7. Luego, el equipo desarrolla un plan para que los servicios de salud mental de la
escuela esten adaptados a las necesidades, gama de servicios, personal,
recursos, infraestructura, evaluacién y potenciales socios comunitarios.

8. Habiendo hecho todo lo anterior, se procede a implementar el servicio integral de
salud mental en la escuela, de acuerdo a lo establecido en la séptima fase,
procurando una recoleccion de datos que permita el monitoreo del servicio.

9. Posteriormente se realiza una evaluacion, tanto formativa como sumativa, y se
recolectan datos, sobre la aceptacion de los servicios de salud mental, la
validacion social, la integridad y el impacto, entre otros aspectos, que permitan al
equipo tomar decisiones sobre las posibles modificaciones a realizar en base a
los éxitos y las deficiencias.

10. A lo largo del proceso, el equipo debe planificar y supervisar la capacidad del
sistema local (humana, material, econdmica) para continuar los esfuerzos
actuales del programa vy participar en el futuro desarrollo. La cuestion clave en
esta fase es si el sistema puede seguir manteniendo un sistema eficaz de
servicios de salud mental basados en la escuela de los nifios a medida que

cambian las necesidades y los recursos (26).

Esta guia para desarrollar un servicio o programa de salud mental escolar posee
similitudes con lo descrito sobre el desarrollo de un programa de salud mental

33


https://www.zotero.org/google-docs/?WUXnVi

comunitaria. Un programa o servicio puede variar mucho dependiendo de factores como
la cultura, los recursos o las necesidades, por ejemplo. No obstante, existen programas,
criterios, recomendaciones y/o servicios que permiten que el desarrollo de un programa
de salud mental pueda hacerse con calidad y cierto grado de estandarizacion para
favorecer la replicabilidad.

IV.2.2.2. School Mental Health Quality Assessment School Version

Un ejemplo notorio de un servicio estandarizado que facilita la implementacion de
programas y servicios de salud mental escolar es la School Mental Health Quality
Assessment School Version (SMHQA-S), creada por el National Center for School
Mental Health (NCSMH), afiliada a la escuela de medicina de la University of Maryland.

Esta es una evaluacion disefiada para que los equipos escolares hagan una
evaluacion integral de su sistema de salud mental escolar e identifiquen areas
prioritarias para la mejora, a la cual se puede acceder de manera gratuita a traves de la
School Health Assessment and Performance Evaluation (SHAPE) System, <<una
plataforma de acceso publico basada en la web que ofrece a las escuelas, distritos y
estados/territorios un espacio de trabajo y recursos especificos para apoyar la mejora
de la calidad de la salud mental en las escuelas>>. (6,27)

Para alcanzar sus fines, evalla siete dominios:
Equipo
Evaluacion de necesidades y recursos
Cribado de salud mental
Promocion de salud mental
Intervencion y tratamiento temprano

Financiacion y sostenibilidad

N o O R 0D =

Impacto

La evaluacién se puede hacer en la plataforma y también mediante una forma
impresa. Al finalizar la evaluacidon de cada dominio se obtienen reportes personalizados
que permitiran al equipo mejorar la salud mental de la escuela. A cada dominio se le
asigna una calificacion: Maestria, Progresando y Emergente.
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Religion

Conjunto de creencias o dogmas
acerca de la divinidad, de sentimientos
de veneracion y temor hacia ella, de
normas morales para la conducta
individual y social y de practicas
rituales, principalmente la oracion vy el
sacrificio para darle culto.

-Catolicismo
-Evangelismo

-Pentecostalis
mo
-Adventismo
-Ateismo
-Agnosticismo
-Otra

-No refiere

Nominal

Ingreso
familiar
mensual

La totalidad de las ganancias o
ingresos que tiene una familia en un
mes.

-Menos de
15,000 pesos
-Entre 15,000
y 30,000
pesos

-Entre 30,000
y 50,000
pesos

-Entre 50,000
y 75,000
pesos

-Entre 75,000
y 100,000
pesos
-Mas
100,000
pesos

de

Nominal

Composicion
del hogar

Miembros que forman la unidad

familiar dentro del hogar.

-Padres
-Madres
-Hermanos
-Tutores
-Animales
domésticos

Nominal

Estado civil
de los tutores

Situacion de los padres determinada
por sus relaciones de familia,
provenientes del matrimonio o del
parentesco, que establece ciertos
derechos y deberes.

-Casados
-Unién libre
-Separados
-Divorciados
-Viudos

Nominal
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Tipos de | Tipo de edificacibn donde reside la | -Apartamento
vivienda familia. -Casa Nominal
-Residencial
Total de | Numero total de personas que viven | Numero  de
personas en | en el hogar. personas Numerica
el hogar
Total de | Numero total de dormitorios utilizados | NUmero  de
dormitorios en el hogar. dormitorios Numeérica
en el hogar
indice de | Relacion entre el total de personas en | Proporcion de
hacinamiento | el hogar y el total de dormitorios en el | personas por [ Numerica
hogar. dormitorios
Habitacion Tenencia del alumno de wuna |-Si
propia por | habitacion propia, no compartida. -No Nominal
parte del
alumno
Posicion Posicion del alumno con respecto al | -Primer hijo
categorica orden de nacimiento de sus -Hljo_ del Nominal
entre los | hermanos. medio
hermanos -Ultimo hijo
Posicion Orden numérico de nacimiento en | 1/1
numerica relacion al numero total de hijos de | 1/2
entre los | sus padres. 1/3
hermanos 1/5
2/3
2/4
3/4 Nominal
3/8
2/2
3/3
4/4
5/5
6/6
Promedio de | Promedio de las notas en los primeros | Puntuacion
primeros parciales entre 0y 100 NUmeérico
parciales
(PP1)
Promedio de | Promedio de las notas en los primeros | Puntuacion
segu_ndos parciales entre Oy 100 NUmeérico
parciales
(PP2)
Promedio Promedio de promedio de primeros | PP1+PP2/2
PP1+PP2 parciales mas promedio de segundos De razon

parciales.
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Promedio Promedio de promedio de primeros | PP1-PP2/2
PP1-PP2 parciales menos promedio de De razon
segundos parciales.
Antecedentes | Historia de padecimiento de alguna | Respuesta
de morbilidad | enfermedad crénica o condicion de | abierta Nominal
salud que haya amenazado la vida.
Antecedentes | Historia de haber asistido a por lo | -Si
en consulta| menos una consulta con un|-No Nominal
de psicologia | especialista en Psicologia.
Antecedentes | Historia de haber asistido a, por lo | -Si
de consulta | menos, wuna consulta con un [-No Nominal
de psiquiatria | especialista en Psiquiatria.
Antecedentes | Historia de haber tenido al menos, un | -Si
de intento | familiar con antecedentes de intento | -No Nominal
suicida en la | de suicidio. -No responde
familia -No sabe
Enfoque de la | Criterio fundamental y distintivo de la | -Mejoramiento
definicion de | definicibn de promocién de salud |de las
promocion de | mental que se maneje. capacidades
salud mental -Maximizacion
de la salud
mental
-Capacidad,
resiliencia 'y
bienestar
-Mejoramiento | Nominal
de la
competencia
-Sentido de la
coherencia
-Bienestar vy
prevencion
-Bienestar
-Mejoramiento
del entorno
Componentes | Elementos operacionales que | -Alfabetizacié
de la | constituyen una buena salud mental. n en salud
promocion de mental
una buena -Actitud hacia Nominal
salud mental los trastornos
mentales
-Autopercepci
on y valores
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-Habilidades
cognitivas
-Desempefio
acadéemico/oc
upacional
-Emociones
-Comportamie
ntos
-Estrategias
de
automanejo
-Habilidades
sociales
-Familia y
relaciones
significativas
-Salud fisica
-Salud sexual
-Sentido de la
vida
-Calidad
vida

de

Calidad
sistema
escolar de
salud mental

del

Evaluacion del School Mental Health
Quality Assessment (SMHQA).

-Trabajo en
equipo
-Evaluacion
de
necesidades/
mapeo de
recursos
-Tamizaje
-Servicios y
apoyos para
la promocion
de la salud
mental
-Servicios y
apoyos de
tratamiento e
intervencioén
temprana
-Financiamien
to
sostenibilidad
-lmpacto

Nominal
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SDQ-Cas

Cuestionario breve para la evaluacion
emocional y conductual de nifios y
adolescentes que puede  ser
completado por estos o por sus
padres o/y maestros desarrollado

-Subescala de
sintomas
emocionales
-Subescala de
problemas de
la conducta
-Subescala de
hiperactividad
[falta de
atencién
-Subescala de
problemas de
relaciones
entre pares
-Subescala de
comportamien

Nominal

to social

Cribado de | Estimacion de la posibilidad de estar | Improbable
trastorno de | padeciendo un trastorno de | Posible
hiperactividad | hiperactividad en base las subescalas | Probable Nominal
del SDQ-Cas | de hiperactividad / falta de atencion y

las puntuaciones de impacto, version

de autollenado y version parental.
Cribado de | Estimacion de la posibilidad de estar | Improbable
un trastorno | padeciendo un trastorno conductual | Posible
conductual en base las subescalas de problemas | Probable Nominal
del SDQ-Cas | conductuales y las puntuaciones de

impacto, version de autollenado vy

version parental.
Cribado de | Estimacion de la posibilidad de estar | Improbable
un trastorno | padeciendo un trastorno emocional en | Posible
emocional del | base las subescalas de problemas | Probable Nomi

. . ominal

SDQ-Cas emocionales y las puntuaciones de

impacto, version de autollenado vy

version parental.
Cribado de | Estimacion de la posibilidad de estar | Improbable
cualquier padeciendo cualquier trastorno mental | Posible
trastorno en base a los resultados de las | Probable
mental del | predicciones de un trastorno de Nominal
SDQ-Cas hiperactividad, de un trastorno

conductual y de un trastorno

emocional.
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VI1.3. Universo
El universo del estudio estuvo compuesto por los estudiantes del Colegio
Preuniversitario Pedro Henriquez Urefia y sus padres/tutores y psicologos escolares

del colegio.

V1.4. Muestra
La muestra consiste en 66 familias que completaron todos los cuestionarios entre

diciembre y marzo.

VL.5. Criterios
V1.5.1. De inclusién
1. Adolescentes inscritos en el periodo académico 2022-2023 en el Recinto de
Santo Domingo de los Colegios Preuniversitarios Pedro Henriquez Urefia
2. Padres de adolescentes inscritos en el periodo académico 2022-2023 en el
Recinto de Santo Domingo de los Colegios Preuniversitarios Pedro Henriquez
Urefia
3. Que los padres aprueben por medio de la firma del consentimiento informado
que sus hijos formen parte del estudio a realizar.

4. Que los alumnos firmen el asentimiento informado.

V1.5.2. De exclusion
1. Negarse a participar en el estudio.
2. No tener la aprobacion de los padres para participar.
3. No hacer parte de los estudiantes inscritos en el afio académico 2022-2023 en el
Recinto de Santo Domingo de los Colegios Preuniversitarios Pedro Henriquez

Urefia
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VL.6. Instrumento de recoleccién de datos

Para la recoleccion de datos se utilizara el Cuestionario de capacidades y dificultades
para adolescentes entre 11 y 17 afios de edad (ver IV.1.3.1 Cuestionario de
capacidades vy dificultades) y unos cuestionarios realizados por los investigadores (ver
VIII.2. Instrumento de recoleccidon de datos). También se obtendran datos de la School
Mental Health Quality Assessment a traves de la plataforma SHAPE, disponible en la

pagina web https://shape.3cimpact.com/mentalHealthQuality .

VI.7. Procedimiento

Luego de ser aprobado el anteproyecto por la Unidad de Investigacion de la Escuela
de Medicina de la Universidad Nacional Pedro Henriquez Urefia (UNPHU), se solicito
una comunicacion a las autoridades de la Escuela de Medicina de la UNPHU dirigida al
Recinto de Santo Domingo de los Colegios Preuniversitarios Pedro Henriquez Urefia,
solicitando el permiso para la realizacion de la investigacion.

Luego se realizé un encuentro con los padres/tutores para informarles sobre los
objetivos, beneficios y riesgos del presente trabajo de investigacion. Se les facilito el
Cuestionario de capacidades vy dificultades (Sdqg-Cas) versién parental y los formularios
realizados por los investigadores, via correo electronico. Sin firmar el consentimiento
informado no se podia continuar y completar la encuesta.

A los alumnos cuyos padres hayan firmado el consentimiento informado, tras firmar
un asentimiento informado, se les administro el Cuestionario de capacidades y
dificultades (Sdg-Cas) versién autollenado en un salon del COOPHU.

Para la evaluacion de la calidad del sistema de salud mental del colegio mediante el
SMHQA-S, se coordind una reunién con dos psicologos escolares del colegio para
socializar el mismo, ayudandole a crear una cuenta en la plataforma SHAPE, para que
posteriormente ambos realizaran la evaluacion con el acompafamiento de los

investigadores.
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V1.8. Tabulacion
La tabulaciéon de los datos recolectados a través del instrumento se realiz6 utilizando
el programa de Microsoft Excel para Windows OS y Mac OS.

VL9. Analisis

Tras establecer la necesidad de utilizar pruebas no parameétricas para el analisis de
los resultados, gracias a las pruebas de normalidad Kolmogorov Smirnov y Shapiro
Wilk, gracias a RStudio 2022.12.0+353 se analizaron los datos utilizando las pruebas de
Kruskall-Wallis, Mann Whitney, Spearman Rank y Pairwise Wilcoxon Rank

V1.10. Consideraciones éticas

El presente estudio sera ejecutado con apego a las normativas éticas
internacionales, incluyendo los aspectos relevantes de la Declaracion de Helsinkiy las
pautas del Consejo de Organizaciones Internacionales de las Ciencias Médicas
(CIOMS). El protocolo del estudio y los instrumentos disefiados para el mismo seran
sometidos a la revisién del Comité de Etica de la Universidad, a través de la Escuela
de Medicina y de la coordinacion de la Unidad de Investigacion de la Universidad, asi
como a la direccién del Colegio Preuniversitario Pedro Henriquez Urefia, cuya
aprobacion sera el requisito para el inicio del proceso de recopilacion y verificacion de
datos.

El estudio implica el manejo de datos identificatorios ofrecidos por personal que
labora en el centro de salud (departamento de estadistica). Los mismos seran
manejados con suma cautela, e introducidos en las bases de datos creadas con esta
informacion y protegidas por una clave asignada y manejada uUnicamente por los
investigadores. Todos los informantes identificados durante esta etapa seran
abordados de manera personal con el fin de obtener su permiso para ser contactadas
en las etapas subsecuentes del estudio.

Todos los datos recopilados en este estudio seran manejados con el estricto apego
a la confidencialidad. A la vez, la identidad de los/as contenida en los expedientes
clinicos sera protegida en todo momento, manejandose los datos que potencialmente
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puedan identificar a cada persona de manera desvinculada del resto de la informacion
proporcionada contenida en el instrumento.

Antes de terminar los aspectos éticos, cabe destacar que los sustentantes se han
certificado mediante el curso de Good Clinical Practices, el cual prepara a los
investigadores en las buenas practicas en ensayos clinicos con participantes humanos.
El curso esta basado en los Principios de GCP de ICH y el Codigo de Regulaciones
Federales para ensayos de investigaciones clinicas en los Estados Unidos de
Norteameérica.

Finalmente, toda informacion incluida en el texto del presente anteproyecto, tomada
por otros autores, sera justificada por su llamada correspondiente.
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VIl. Resultados

En la primera etapa de recoleccion de nuestro programa piloto de salud mental en el
COPPHU, de todo el universo que componen las familias del colegio, por parte de los
padres, se generaron un total de 120 cddigos de identificacion potencialmente elegibles,
de los cuales tras ser examinados, se confirmaron 66. Posteriormente se recibieron por
parte de los estudiantes 66 cuestionarios vinculados a estos cédigos de identificacion,
de los cuales tras ser examinados, se confirmaron como elegibles todos. Por lo que se
incluyeron en el estudio, unificados en un solo cbédigo, 66 participantes
(padre/madre/tutor e hijo/hija).

Se descartaron 54 codigos de identificacion, de los cuales: a 13 accedieron al enlace
pero no completaron ningun cuestionario; 13 solo completaron Cuestionario del
consentimiento informado, pero no iniciaron ningun cuestionario posterior; ocho
completaron el Cuestionario del Consentimiento informado, iniciaron el Cuestionario
capacidades vy dificultades version parental, pero no lo completaron, ni los formularios
posteriores; dos iniciaron el cuestionario de Formulario de Buena Salud Mental, pero no
lo completaron, ni los cuestionarios posteriores; cuatro completaron los dos primeros
cuestionarios pero no iniciaron los cuestionarios posteriores; siete iniciaron el
Cuestionario Sociodemografico, pero no lo completaron; seis completaron los tres
primeros cuestionarios, pero no iniciaron el cuarto; y una persona completo todos los

cuestionarios en dos ocasiones.

Resaltar que 16 participantes realizaron intentos multiples, para un total de 36 intentos
entre estos 16 participantes; de estos lo intentaron dos veces 11 participantes, de los
cuales cuatro completaron todos los cuestionarios en uno de sus intentos; otros tres
participantes hicieron 3 intentos cada uno y todos completaron todos los cuestionarios
en uno de sus intentos; un participante realizo cuatro intentos, no pudiendo completar
todos los cuestionarios en ninguno; y una persona completo todos los cuestionarios en
dos ocasiones, de la cual se eligio el primer intento. Por lo que de 16 participantes con
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intentos multiples, sumando entre ellos 36 intentos, ocho de estos lograron completar

en una ocasion todos los cuestionarios (50.0%).

Lo cual permite definir que de los 54 cddigos de identificacion descartados, 28
corresponden a codigos de identificacion productos de 8 participantes. Por lo que los 54
codigos descartados equivalen a 34 participantes. Estableciendose entonces que el
numero total de padres, madres y/o tutores que intentaron completar los cuestionarios

fueron 96, de los cuales 66 (68.8%) completaron todos los cuestionarios.

En la proxima pagina inicia la descripcion de los resultados.
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una con un 7.58%; La posicion 3/3 con 6.06%. Las posiciones 2/4, la 4/4 y la 6/6 tienen
3.03% cada una. Para terminar tenemos que las posiciones %, la %, y la 5/5 tienen
respectivamente el 1.52% de los casos cada una.
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Han habido los siguientes antecedentes medicos en los estudiantes: Ninguno en el
77.27% de los casos, el 13.63% ha presentado asma, el 4.5% ha presentado dengue, el
3% ha tenido rinitis. De los siguientes, cada uno equivale al 1.5% de los casos:
Convulsiones febriles, edema pulmonar, sinusitis, déficit de atencién, hernia inguinal,
apendicectomia, enfermedad de la tiroides, bronquitis, amigdalitis, covid-19,

enfermedad de la adenoides, influenza, falcemia y soplo cardiaco.
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Tabla 22. Edad, indice de hacinamiento, IMC, Promedio de parciales

Desviacion
Media Mediana |Moda estandar
Edad 15.48 16 16 1.58
indice de hacinamiento 1.27 1.25 1 0.36
indice de masa corporal 214 20.72 2042 20.41
Promedio de primeros parciales 89.73 90.5 M 5.43
Promedio de segundos parciales 88.17 91 94 09.06
Promedio PP1y PP2 88.95 91 91 6.94
Diferencia entre PP1 y PP2 -1.56 0 2 5.46

Fuente: Cuestionario sociodemografico

En cuanto a la edad hemos podido observar que la muestra presenta una media de
15.48 afios de edad, una mediana de 16 afios, una moda de 16 y una desviacién
estandar de mas o menos 1.58 afios. El indice de hacinamiento presenta una media de
1.27 personas por habitacion, una mediana de 1.25 y una moda de 1 persona por
habitacion con una desviacidn estandar de 0.36 mas 0 menos. Sobre el indice de masa
corporal tuvimos una media de 21.4, una mediana de 20.72 y una moda de 20.42, estos
datos se proporcionan mediante un calculo hecho por los investigadores en base a los
datos sobre la talla y el peso de los estudiantes referido por los padres. La media de
primer parcial entre los estudiantes fue de 89.73 puntos de 100, la mediana fue de 90.5
y la moda de 91 con una desviacion estandar de mas o menos 5.43 puntos. La media
de segundo parcial entre los estudiantes fue de 88.17 puntos de 100, la mediana fue de
91 y la moda de 94 puntos con una desviacion estandar de mas o menos 9.06 puntos.
La media de promedio de parciales fue de 88.95 puntos, con una mediana de 91 y una
moda de 91 con una desviacion estandar de mas o menos 6.94 puntos. La diferencia de
primer y segundo parcial obtuvo una media de -1.56 puntos, una mediana de 0, y una
moda de 2 puntos con una desviacion estandar de 5.46 puntos.
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En cuanto al cuestionario de enfoque de buena salud prioritario, el 44.78% de los
padres selecciono que prefiere para sus hijos el enfoque de estrategias de automanejo,
el 41.79% seleccionaron habilidades cognitivas, el 37.31% prefiere la actitud hacia los
trastornos mentales, el 26.87% la familia y las relaciones significativas, el 28.36% la
alfabetizacion en la salud mental, el 23.88% las emociones, el 37.31% la
autopercepcion y valores, el 20.9% la calidad de vida, el 16.42% el sentido de la vida, el
17.91% el desempefio acadéemico/ocupacional, el 10.45% prefiere las habilidades
sociales, el 7.46% la salud sexual, el 4.48% la salud fisica y para terminar el 1.49% el

comportamiento.
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En cuanto al cuestionario de capacidades y dificultades, la puntuacion total de
dificultades ha sido en la version parental, normal en 55 nifios, limite en 5y anormal en
6, mientras que en la version de autollenado los estudiante, se clasificaron como normal
41 de ellos, limite 13 y anormal 12. La puntuacion de los problemas emocionales en la
version parental fue de 45 para normal, 7 para limite y 14 para anormal, sin embargo en
la version de autollenado tuvieron una puntuacion normal 38, limite 10 y anormal 18. En
la puntuacién de problemas de conducta en su version parental, fue normal para 50,
limite para 9 y anormal para 7. Para los problemas de conducta version de autollenado
tuvieron una puntuacion normal 56, limite 5 y anormal 5. En la puntuacion de problemas
de hiperactividad en la version parental 57 fueron normal, 5 limites y 4 anormal,
mientras que, para la version de autollenado, la puntuacién fue normal para 46, limite
para 3 y anormal para 17. En los problemas con pares, la puntuacion fue en la version
parental de 46 normal, 8 limite y 12 anormal, para la versién de autollenado fue normal
en 45, limite en 14 y anormal en 7. En la puntuacion de prosocialidad, en la version
parental fue normal en 59, limite en 4 y anormal en 3, mientras que en la version de
autollenado fue normal en 55, limite en 7 y anormal en 4. En la puntuacion de impacto,
en la version parental fue normal en 50, limite en 4 y anormal en 12, para la version de

autollenado fue normal en 31, limite en 15 y anormal en 20.
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Tabla 30. Resultados del cribado en funcion del antecedente de consulta de psicologia.

emocional

A. Antecedente de consulta de psicologia x Probabilidad de padecer un trastorno

Presenta antecedente,

Grupo segun probabilidad N No presenta antecedente, N
Improbable 9 30
Posible 5 10
Probable 8 4

B. Antecedente de consulta de
conducta

psicologia x Probabilidad de padecer un trastorno de

Presenta antecedente,

Grupo segun probabilidad N No presenta antecedente, N
Improbable 15 39
Posible 6 5
Probable

hiperactividad

C. Antecedente de consulta de psicologia x Probabilidad de padecer un trastorno de

Presenta antecedente,

Grupo segun probabilidad N No presenta antecedente, N
Improbable 20 39
Posible 1 4
Probable 1 1

trastorno

D. Antecedente de consulta de psicologia x Probabilidad de padecer cualquier

Presenta antecedente,

Grupo segun probabilidad N No presenta antecedente, N
Improbable 6 23
Posible 7 16
Probable ° 5
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Al estudiar los resultados del cribado en funcion del antecedente de consulta de
psicologia, se observa que, entre quienes es improbable padecer un trastorno
emocional, el 23.07% tiene un antecedente de consulta de psicologia, mientras que
entre los cuales es posible es de 33.33% y en quienes es probable es de 66.66%.
Haciendo la misma descripcion aplicada a los trastornos de conducta, se observa un
27.77% en quienes es improbable, 54.54% en quienes es posible y 100% (n=1) entre
quien es probable. Para los trastornos de hiperactividad, entre quienes es improbable
es de 33.89%, 20% (n=1) entre quienes es posible y 50% entre quienes es probable. Y
cuando se trata de la probabilidad de cualquier trastorno, el 20.68% en quienes es
improbable cualquier trastorno presentan un antecedente de consulta, 30.43% en

quienes es posible y 64.29% en quienes es probable.
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Tabla 31. Resultados del cribado en funcion del sexo.

A. Sexo x Probabilidad de padecer un trastorno emocional

Grupo segun probabilidad Femenina, N Masculino, N
Improbable 19 20
Posible 12 3
Probable 11 1
B. Sexo x Probabilidad de padecer un trastorno de conducta

Grupo segun probabilidad Femenina, N Masculino, N
Improbable 31 23
Posible 10 1
Probable 1 0
C. Sexo x Probabilidad de padecer un trastorno de hiperactividad

Grupo segun probabilidad Femenina, N Masculino, N
Improbable 36 23
Posible 4 1
Probable 2 0
D. Sexo x Probabilidad de padecer cualquier trastorno

Grupo segun probabilidad Femenina, N Masculino, N
Improbable 1 18
Posible 18 5
Probable 13 1

Los resultados del cribado en funcién del sexo del estudiante indican que entre quienes
es improbable padecer un trastorno emocional, el 48.71%% es de sexo femenino,
80.00% en quienes es posible y en quienes es probable es de 91.66%. En cuanto a los
trastornos de conducta, en quienes es improbable el 57.41% son femeninas, 90.90%
(n=10) en quienes es posible y 100% (n=1) entre quien es probable. Para los trastornos
de hiperactividad, entre quienes es improbable el 61.01% son de sexo femenino, 80%
(n=4) entre quienes es posible y 100% (n=2) entre quienes es probable. Y cuando se
trata de la probabilidad de cualquier trastorno, el 37.93% en quienes es improbable
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cualquier trastorno son femeninas, 78.26% (n=18) en quienes es posible y 92.85%

(n=13) en quienes es probable.
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Tabla 32. Resultados del cribado en funcién de la convivencia con ambos padres.

A.Vivir con ambos padres x Probabilidad de padecer un trastorno emocional

Vive con ambos padres,

Grupo segun probabilidad N No vive con ambos padres, N
Improbable 24 15
Posible 10 5
Probable 5 7

B. Vivir con ambos padres x Pr

obabilidad de padecer un trastorno de conducta

Vive con ambos padres,

Grupo segun probabilidad N No vive con ambos padres, N
Improbable 33 21
Posible 5 6
Probable 1 0

C. Vivir con ambos padres x Probabilidad de padecer un trastorno de hiperactividad

Vive con ambos padres,

Grupo segun probabilidad N No vive con ambos padres, N
Improbable 34 25
Posible 3 2
Probable 2 0

D. Vivir con ambos padres x Probabilidad de padecer cualquier trastorno

Vive con ambos padres,

Grupo segun probabilidad N No vive con ambos padres, N
Improbable 17 12
Posible 15 8
Probable 7 7

El 61.53% de los estudiantes en quienes es improbable padecer un trastorno emocional

viven con ambos padres, el 66.66% entre quienes es posible y el 41.66% en quienes es

probable. En cuanto a los trastornos de conducta, en quienes es improbable el 61.11%
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viven con ambos padres, el 45.45% en quienes es posible y 100% (n=1) entre quien es
probable. Para los trastornos de hiperactividad, entre quienes es improbable el 57.62%
vive con ambos padres, el 60% (n=3) entre quienes es posible y 100% (n=2) entre
quienes es probable. Y cuando se trata de la probabilidad de cualquier trastorno, el
58.62% en quienes es improbable cualquier viven con ambos padres, 65.21% en

quienes es posible y 50% en quienes es probable.
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continuo. Obtuvieron una puntuacion de un punto el asegurar los recursos adecuados
para la implementacion y supervisar la fidelidad, mientras que obtuvieron tres puntos el
establecer expectativas para toda la escuela sobre comportamientos positivos. Las
practicas de disciplinas positivas tuvieron cuatro puntos.
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a crisis emocionales y de comportamiento, y fueron 5 puntos para porcentajes de

servicios de nivel 2 que se basa en pruebas.
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Tabla #40 - Caracteristicas de la ysu en las del SD
Variables Tamari n % ConductaP Conducta HiperP HiperE EmocionP Emocion ParesP ParesE ProsocP ProsocE TotalP TotalE ExtP ExtE IntP IntE
ode
muestr E
a(N)
Informante 66
Madre 56 84.85
Padre 7 10.61 W= 27448 = H= H= H= = = = = = = = = = = =
d . ’ 0.9466, 27835, 1.0069, df 1.1347, df 2.1821, df 6.16386, df 2.9866, df 2.0839, df 3.3433, df 26425, 2.4553, df 3.8115, df 0.7166, 3.4666, 3.2725,
Tutor legal 2 3.03 df=3, df=3, p= =3, p= =3,p= =3,p= =3,p= =3, p= =3, =3, df=3, p= =3, p= =3, df =3, df=3, df =3,
P p=0.8142 0.4262 0.7996 0.7687 0.5355 0.1039 0.3837 p= 0.5592 p=0.3417 0.4501 0.4834 p=0.2825 p= 0.8693 p=0.3251 p=0.3515
Padrastro 1 1.52
Madrastra 0 0.00
Edad 66 15.43 £1.59 r=-0.004, r=-0.27, r=-0.22, r=-0.16, r=-0.09, r=-0.17, r=-0.28, r=-0.16, r=-0.20, r=-0.32, r=-0.14, r=-0.25, r=-0.11, .
p=0.979 p=0.03* p=0.08 p=0.203 p=0.451 p=0.167 p=0.019* p=0.235 p=0.177 p=0.114 p=0.008"*  p=0264 p=0.043* p=0.361 p=0.041*
Sexo 66 W=
W= W= 7175, W= 705,

) _ W= W= W= _ _ _ = = A = = s W= 773,
Femenno oone \;;\:).:gg'g LS L Al RS \;\LBE;’" ;Zgig’ooz* V,\)/=_o§?75%4 6,?3 . \;;\L 0051 S e 8004472+ B P boo7tag  Pr00003"
Masculino 24 3636 =0 =0 =0 * 0.01073* =0 =0 * P 0 =0 *

Provincia de residencia 66
Distrito Nacional 32 49.23
Santo Domingo Oeste 22 33.85
<2236 H= H = 2,40 H= = = = H= = = = = = = = =
Santo Domingo Norte 7 10.77 df= 5' _ 6.0662, df di= 5' _ 1.0651, df 2.7133, df 6.0575, df 34827, df 1.5726, df 5.9523, df 4.7364, df 0.72277, 3.7239, df 1.4965, df 3.5585, df 0.93794, 4.8305, df
0815 =5p= 07786 =5 p= =5p= =5,p= =5,p= =5 p= =5p= =5,p= df=5p=  =5p= =5 p= =5 p= df=5p= =5
No sabe 2 3.08 . 0.2998 . 0.9571 0.7441 0.3007 0.626 0.9045 0.3109 0.4489 0.9817 0.5898 0.9135 0.6146 0.9674 p=0.4369
No responde 2 3.08
Santo Domingo Este 0 0.00
Barrio del Distrito Nacional n=32
No responde 37.50
Los Jardines 12 31.25
Jardin Botanico 9.38
Los Prados 10 6.25
Miramar 3 313 _ H= = = H= H= _ H= H= H= H= H= _ H= H= H=
H=11673 15406 df 13.343,df  49336,df 99508, df 63004, af - M4 gasie df 11450 af 78244, df  17.024,df  88441,df 94T gogza df 13677, df  7.4556, df
df =8, p= _ _ _ = _ - - .l _ - df=8, p= _ - _ - - - _ C _ _ df =8, p= - i _ _ _
Honduras 2 3.13 0.1664 =8, p= =8,p= =8, p= =8, p= =8, p= 0.1953 =8, p= =8, p= =8,p= =8, p= =8, p= 0.05063 =8, p= =8, p= =8,
. 0.134 0.1008 0.7647 0.2685 0.6136 . 0.5549 0177 0.4508 0.02986* 0.3556 . 0.42 0.09059 p=0.4884
Cacique 1 3.13
Piantini 1 3.13
Bella Vista 1 3.13
No sabe 1 0.00
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Tabla #40 — Caracteristicas de la i ysui ia en las i del 8DQ-Cas (continuacion)
Variables Tamari n % ConductaP Conducta HiperP HiperE EmocionP Emocion ParesP ParesE ProsocP ProsocE TotalP TotalE ExtP ExtE IntP IntE
ode
muestr E
a(N)
Curso académico 66
Primero 5 7.58
Segundo 15 2273
Tercero noeer 022 e g 7ssa g HI3® sggma scsde.dt 4esmzaf te2adt 27726 df 4detzdi o0 i34sp o 5730.df  10.054,0f  47343df
05008 =5p= =5,p= oaren =5,p= =5,p= =5.p= =5 p= S5 pe =5,p= yr=sp =5, p= <5 p= =5,p= =5 p=
Cuarto 13 19.70 ) 0.02706* 0.1936 ) 0.5804 0.4202 0.4597 0.04033* 0.735 0.431 h 0.01949* 0.3331 0.07371 0.4492
Quinto 14 21.21
Sexto 8 12.12
Etnia 66
Mulato/a 4 62.12
Blanco/a 13 19.70
He=72132 H= H= H= = = = = = = = = = H= = H = 6.302
Ofro/a 7 10.61 e e 3.4354, df 1.8196, df 0.45441, 2.8268, df 6.96686, df 3.1112, df 3.5951, df 5.1654, df 3.2777, df 4.6169, df 4.2624, df 4.2676, df 1.2248, df 4.0074, df e
df =4, p= - C _ - = - - .l _ - - _ - _ - C - _ _ - _ - _ _ _ - _ - df =4,
0.125 =4, p= =4,p= df =4, p= =4, p= =4,p= =4,p= =4, p= =4, p= =4,p= =4,p= =4, p= =4, p= =4,p= =4,p= p=0.1777
No responde 3 4.55 . 0.4878 0.7689 0.9778 0.5872 0.1377 0.5394 0.4636 0.2707 0.5125 0.3289 0.3717 0.371 0.874 0.405 .
Negro/a 2 3.03
No sabe 0 0.00
Religion 66
Catolicismo 31 46.97
Evangelismo " 16.67
No responde " 16.67
Ofra 9 13.64
Pentecostalismo 2 3.03 H = 09534 H= H 639 - - - - - - H = 1089 H= H= H= H= H= H=
- T 2.3557, df o 5.0578, df 6.4168, df 5.2272, df 6.1349, df 2.2474, df 6.9162, df o 7.9247, df 2.8593, df 10.105, df 2.8235, df 4.3394, df 4.4567, df
Agnosticismo 1 152  df=86,p= N df=86,p= Ca e 26 e 26 ne 26 ne —6 ne A df =8, p= 28 p= 26 o= [ -6 o= -6 o= -
0.1266 =86, p= 0.381 =86, p= =6, p= =86, p= =86, p= =86, p= =86, p= 0.09182 =6, p= =86, p= =86, p= =86, p= =86, p= =6,
No sabe 1 152 . 0.8843 ) 0.5364 0.3782 0.515 0.4083 0.8956 0.3287 . 0.2437 0.8263 0.1203 0.8306 0.6308 p=0.6151
Adventismo 0 0.00
Ateismo 0 0.00
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Tabla #40 — Caracteristicas de la i ysui ia en las i del 8DQ-Cas (continuacion)

Variables Tamari n % ConductaP Conducta HiperP HiperE EmocionP Emocion ParesP ParesE ProsocP ProsocE TotalP TotalE ExtP ExtE IntP IntE
ode
muestr E
a(N)
Ingreso familiar mensual 66
Menos de 15,000 pesos 0 0.00
15,000 - 30,000 pesos 2 3.03
30,000 - 50,000 pesos 4 6.06 _
_ H= H= H= = = = = = = _ = = = = .
50,000 - 75,000 pesos 12 sas 728799 yzoqar  aysordr 7aoss2.df  29579.df 10278, 049194, 46513,0f 108320 059625  Ho2°0"  iza00.df  37902,df  107%6,df 27874 df oo o df
o 726,3;) =5 p= =35, p= =35, p= =5 p= =5,p= dt=5,p= =5, p= =5 p= dt=5, p= o 622,3p =5 p= =5 p= =5, p= =35,p= p= ’
75,000 - 100,000 pesos 20 30.30 . 0.02301* 0.5845 0.1994 0.7065 0.08774 0.9992 0.4599 0.9556 0.9882 ) 0.03079* 0.5787 0.05557 0.7327 0.09458
Mas de 100,000 pesos 16 24.24
No responde 12 18.18
No sabe 0 0.00
Posicion entre hermanos 66
Unico 8 1212
H=12735 iy H= H=4382, H=7257, = H= = y = H= H= H= : )y y
Primero 22 3333 i 1.5445, df 6.2615, df e e 1.5891, df 6.4103, df 2.04186, df 7.5603, df 3.7748, df 57779, df 1.9383, df 9.2151, df 2.4559, df 9.1191, df 3.3108, df
df =3, p= _ = _ = df =3, p= df =3, p= _ _ _ = - - _ - - - - = _ = - _ - - - _ -
0.005246* =3, p= =3,p= 0.2231 0.06414 =3,p= =3,p= =3,p= =3,p= =3,p= =3,p= =3,p= =3, p= =3,p= =3,p= =3,
Medio 13 19.70 . 0.87: 0.09956 h . 0.6619 0.08327 0.5638 0.05603 0.2868 0.1229 0.5853 0.02656* 0.4833 0.02775* p=0.3461
Uttimo 23 3485
¢ Vive con ambos padres? n=67
si 59.09 _ _ _ W= _ _ _ W= _
\‘;V; 7195, vy o535 \‘;V; 687, w=ss2,  w=580,  W=401, \‘;V; 678, o541, 3215, p= “;V; 399, “;V; 708, 25 e T05ps  W=530 Mospe  We4m
No 39 40.91 0.007949* p=0.915 0.03438" p=0.7423 p=0.4826 p= 0.646 0.04435" p=0.8525 9.006398 0.09198 0.01798"* 0.8601 9.007529 p= 0.9686 0.1363 p=0.6284
27
Tipo de union n=39
Matrimonio 37 94.87 W =53, p= V\i= 85, W=165, W=225, W=325, W=225, W =355, W=155, W=21, W =28, W=27, W=86, p= W=26.5, W=12, W=255, W=16.5,
0.2664 806805 p=0.1903  p=0.3687 p=0.795 p= 0.3691 p=0.9477  p=0.1726 p=03066  p=0.5791 p= 0.5441 0.05175 p=05173  p=0.1169 p=0.4785 p=0.201
Unién libre 2 5.13 :
Tipo de union n=27
Divorciados 13 48.15
H = 41007 = = = = = = H= = = H= =847 H= = = =
Padre fallecido 2 4 df= 5' = 7.6805, df 2.6404, df 6.03286, df 7.3948, df 7.5617, df 45099, df 10.117, df 3.0827, df 4.4478, df 6.6804, df df; 5' Z 3.2318, df 8.0208, df 6.4475, df 9.0264, df
0588 L5 =5 p= =5,p= =5 p= =5 p= =5p= =5p= =5 p= =5 p= =5,p= =5p= 0132*2" =5 p= =5p= =5p= =5,
Padrastro 4 14.81 ) 0.1747 0.7552 0.3031 0.1929 0.1821 04786 0.07198 0.6857 0.4869 0.2455 . 0.6643 0.1551 0.2651 p=0.108
Madre fallecida 1 3.70
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Madrastra
Tutor

No responde

Tabla #40 — Caracteristicas de la comunidad y su influencia en |

2

5

0.00
7.41

18.52

as puntuaciones del SDQ-Cas {continuacion)

Variables Tamafi n % ConductaP Conducta HiperP HiperE EmocionP Emocion ParesP ParesE ProsocP ProsocE TotalP TotalE ExtP ExtE IntP IntE
ode
muestr E
a(N)
Tipo de vivienda n=66
Casa 21 31.82 H=71718 H= H= H= H=298 = H= H= H= H= H= H= H= H= H= H=
HITAT8 taraar 1088, of 18634,df G751 39946.df  27025dF  18093.dF  51014.df  56338,df  35325.df  30576,df  20722,df  24819,df  31559,f  4.0281,cf
Apartamento 39 59.09 o771 =2, p= =2, p= =2, p= 0.2254 =2,p= =2,p= =2, p= =2, p= =2,p= =2,p= =2, p= =2, p= =2,p= =2, p= =2
: 0.5414 0.5803 0.3939 0.1357 0.2589 0.4047 0.07803 0.05979 0.171 0.2168 0.3548 0.2891 0.2064 p=0.1334
Residencial 6 9.09 .
indice de hacinamiento n=66 1.27+0.36 =-0.07, r=0.08, =-0.13, r=0.09, r=-0.11, r=-0.01, r=-0.14, r=-0.10, r=-0.06, r=-0.13, r=-0.13, r=-0.001, r=-0.11, r=0.10, r=-0.15 r=-0.06
p=0.590 0.609 p=0.301 p=0.467 p=0.361 p=0.912 p=0.266 p= 0.430 p= 0.609 p=0.282 p= 0.287 p= 0.989 p= 0.382 p= 0.435 p=0.216 p=0.638
¢Su hijo/hija  fiene habitacion n=66
propia? 53 - - _ _
W=2705 W-=380, ~ W = 430, W = 282, W = 294, - W = 286 = = W = 260 = - _ W =234, =
. i i 340.5, p= " " 214.5, p= ’ 4275 p= 3245 p= : 3 = W =314, W =418, _
30 =0.2103 = 0.5638 = 0.1669 0.3099 =0. P - P = 26.5, p - = 286.5, p=
Si 13 8030 p=02 P 0.9544 P p= P=04173  pp33ozr  PEO3MM 54739 0.7491 p=02255 5777 p=06262  p=02367  orunc 03825
No 19.70
Mascotas n=66
Perros 31 46.97
_ H= H= 3 H= H= H= H= = = =
H = 4.9841, -4, = - H= H= = H =
Gatos 4 806 GG 13161,df  33n5.dt 35488, G TTTUD 1.2064,of Mosp. 3teradf 332esdr  BTI00 3o7a6,0f  ose7er,  avoent 210270 2403t 370500
ot 0.173 =3 p= =3,p= =3, p= 0.2499 =3.p= 0.6846 =3, p= =3, p= 0.06921 =3, p= df =3, p= =3, p= =3, p= =3, p= a =3,
ros 1 4545 0.7253 0.346 0.3145 0.73 0.3665 0.3439 : 0.2643 0.8332 0.1946 0.5514 0.493 p=0.7147
No tenemos mascotas 30 1.52
IMC N=66 21.39+4.59 r=0.08, r=0.02, r=0.02 r=0.0009, r=-005 r=-0.04 r= -0.008 r=-0.01 r=-0.08 r=0.04 r=-0.008, r=-0.04
_ = =0.02, = , , .04, 008, o1, .08, = 0.04, =-0.008, r=-0.04, r= 0.06, r=-0.01, r=-0.07, = -0.05,
p=0.620 p=0.863 p=0.864 p= 0.995 p=0.659 p=0.704 p= 0.947 p= 0.919 p= 0.498 p=0.755 p= 0.950 p= 0.743 p=0.613 p=0.914 p= 0.592 E)= 0.696
Antecedente de consulta de n=65
psicologia 22 _ _ = -
lf‘i' 0 1165, p=  3765p=  4585.p=  2405.0= oo AR LML 5845 Ei— e " W =338, > 227 5, p= =
Si 44 33.33 . > B - B s 0.0007855 -9, P= = = .9, p= 9, p= . 366.5, p= = 437.5, p= o B 3495 p=
0.02351 0.3512 0.14 0.7316 0.1507 001126°  0.02272°  0.08216 0.1664 0.001838" 43141 bod62r  0.520% 00004568 [ oars
No 66.67
Antecedente de consulta de n=66
psiquiatria 3 4.55 W = 160 _
W =127, = . 7 W =69 N y W=825  W=53 W=72 > = =
Sj 63 05.45 =0 = 121.5, p= 1245, p= ’ 108.5, p= 102.5, p= -2, =29, =1, ) _ W =123, W =129, - W =86.5, _
p=02077  Flieer 04080 03507 p=04343 (o2 omiaP  p=07185  p=0199  p=04%08  O0>P p=03881  p=02010  [323P p=08162 0> P
No ' '
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Antecedentes familiares de n=66
trastorno mental
Si 1 1667 |- 96865 = = = = H= = H= = = = = = = H= H=
df= 3' o 0.10589, 5.3487, df 0.72181, 3.9064, df 1.5728, df 2.3639, df 1.1135, df 3.4581, df 0.53547, 2.2623, df 0.2681, df 5.0871, df 0.49596, 3.0258, df 1.2666, df
No 52 7879 5 4425 df =3, p= =3,p= df =3, p= =3, p= =3,p= =3,p= =3, p= =3, p= df=3, p= =3,p= =3, p= =3, p= f=3, p= =3,p= =3,
. 0.9911 0.148 0.868 0.2718 0.6656 0.5004 0.7738 0.3262 0.911 0.5198 0.9659 0.1655 0.9198 0.3877 p=0.7371
No sabe 2 3.03
No responde 1 1.52
Tabla #40 — Caracteristicas de la ysu enlas del 8DQ-Cas (continuacion)
Variables Tamari n % ConductaP Conducta HiperP HiperE EmocionP Emocion ParesP ParesE ProsocP ProsocE TotalP TotalE ExtP ExtE IntP IntE
ode
muestr E
a(N)
Antecedente familiar de suicidio n=66
Si 3 4.55
H= = H= = H= H=2818 = = = = = = = = =
No 60 90.91 2.9989, df 3.0033, df 1.2104, df 2.4228, df 2.2902, df di= s 0.35975, 3.0011, df 7.9249, df 3.3288, df 0.93003, 2.7791, df 1.9956, df 2.5693, df 1.5097, df
=3, p= =3 p= =3 p= =3, p= =3 p= =3, p= df =3, p= =3, p= =3 p= =3 p= df =3, p= =3, p= = = =3 p= =3
s s P s P s P s P 0.4205 s P s P s P s P s P s P s P s P s
No sabe 1 1.52 0.3918 0.3911 0.7505 0.4894 0.5144 . 0.9484 0.3778 0.04759* 0.3437 0.8182 0.4269 0.5733 0.4629 p=0.68
No responde 2 3.03
Antecedentes personales n=66
patolégicos 52 74.29
Ninguno 9 12.86
Asma 3 4.29
Dengue 2 2.86
_ H= = = = = = = = _ = _ _ H= = =
Rinitis 1 143 DTTA goeer.or a7ses,af 54474 df 13.507,df  7.9189,0f  13814.df  so72s.af  saaszar  H-TO08  gigp g HSTS9 M4 597 o qzgzsar mssesaf
o 277,7p =6, p= =6,p= =6, p= =6, p= =6,p= =6,p= =6, p= =6, p= o 26812F) =6,p= o 269‘*5‘) o 647ép =6,p= =6,p= =6,
Patologia tiroidea sin especificar 1 1.43 ) 0.716 0.575 0.4878 0.03566* 0.2441 0.03178* 0.4263 0.2274 ) 0.07377 h . 0.5269 0.03943* p=0.1999
Patologia adenoidea sin 1 1.43
especificar 1 1.43
Edema pulmonar
Convulsiones febriles
Promedio de primeros parciales 905 _ _ _ _
r=-0.01, =028, =022 r=0.13, O, o3, SO o0, r=0.36, =023, 003 =03, =015 =00 o
(PP1) p=0.926 p=0025  p=0.077 p=0.313 p=0. p=0.012* p=0 p= 0504 p=0.003*  p=0.068 p=0. p=0.012* p=0.222 p=0.432 p=0.
Promedio de segundos parciales 88+9 r=-0.38
r=-0.12,p=0 r=0.09, r=031, r=0.29, r=-0.28, r=0.05, - r=-0.21, r=-0.03, r=-0.36, r=-0.11, =034, r=-0.23, r=0.01, r=0.30,
(PP2) 335 p= 047 p=0.009*  p=0.016* p=0.023* p=0.662 8001 - = 0.095 p=0.802 p=0.003*  p=0.399 p=0.005*  p=0.060 p=0.931 p=0.015*
Promedio PP1+PP2 8917 r=009,p= =017, =030,  r=024, =025 =010, =038, =017, 00 os =033, =008 mom.L, ms i o3,
0.478 p=0.177 p=0.013* p=0.051 p=0.041* p=0.436 p=0.003*  p=0.161 p=0. p=0.017* p=0.006*  p=0.539 p=0. p=0. p=0. p= 0.007**
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Diferencia PP1-PP2 -1.56 £+ 5.46 r=-0.12,

=021,
;)= 0006 p=0.336

=032, =037, =033,  r=-0.09, =034, =025, =021, =003, r=-0.40,

p=0009*  p=0.002"*  p=0007"  p=0.464 p=0006"  p=0.040'  p=0.094 p=0.784

r=-0.16, r=-025, r=-0.23, r=-0.16, =011,

p= - =0.25, = - -
oooogre 0198 p=0.039 p=0.067 p=0.195 p=0.371

ConductaP, subescala de problemas de la conducta version parental del SDQ-Cas , ConductaE, subescala de problemas de la conducta version de autollenado del SDQ-Cas, HiperP, subescala de hiperactividad/ falta de atencion version parental del SDQ-Cas, HiperE, subescala de hiperactividad / falta de atencion
version de autollenado del SDQ-Cas, EmocionP, subescala de sintomas emocionales version parental del SDQ-Cas, EmocionE, subescala de sintomas emocionales version de autollenado del SDQ-Cas, ParesP, subescala de problemas de relaciones entre pares version parental del SDQ-Cas, ParesE, subescala de
problemas de relaciones entre pares version de autollenado del SDQ-Cas, ProsocP, subescala de comportamiento social version parental del SDQ-Cas, ProsocE, subescala de comportamiento social version de autollenado del SDQ-Cas, TotalP, puntuacion de dificultades fotales versién parental del SDQ-Cas, TotalE,
puntuacion de dificultades totales version de autollenado del SDQ-Cas, ExtE, resultados de exteriorizacion version parental del SDQ-Cas, ExtE, resultados de exteriorizacion version de autollenado del SDQ-Cas, IntP, resultados de interiorizacion version parental del SDQ-Cas, IntP, resultados de interiorizacion version
parental del SDQ-Cas.

*p <0.05

b <0.01

) <0.001
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En la tabla 33 se pueden observar todos los resultados de las pruebas
estadisticas Kruskall-Wallis, Mann Whitney y Spearman entre las caracteristicas de la
comunidad y las puntuaciones del SDQ. A continuacion se describen los resultados
para los que se obtuvo significancia estadistica. Entre estos algunos hallazgos
requirieron una prueba de Pairwise Wilcoxon Rank Sum Tests para determinar entre
qué grupos son las diferencias.

Empezando por la edad, se obtuvieron correlaciones negativas debiles con las
subescalas de problemas con pares version de autollenado (r=-0.28, p=0.019),
dificultades totales autollenado (r=-0.32, p= 0.008), sintomas externalizantes
autollenado (r=-0.25, p=0.043), sintomas internalizantes autollenado (r=-0.25, p=0.041)
y sintomas conductuales autollenado (r= -0.27, p=0.03). Estas correlaciones negativas
de la edad con cinco subescalas correspondientes a dificultades expresadas por los
estudiantes sugieren que, en esta muestra, a menor edad hay puntuaciones mas altas.

En cuanto al sexo, se encontraron diferencias significativas para las subescalas
de problemas con pares autollenado (W = 692.5, p= 0.01073), dificultades totales
autollenado (W = 717.5, p= 0.004472), sintomas internalizantes version parental (W =
705, p= 0.007145), sintomas internalizantes autollenado (W = 773, p <0.001), sintomas
emocionales version parental (W = 715, p= 0.004366) y sintomas emocionales
autollenado (W= 778.5, p <0.001), obteniendo las femeninas puntuaciones
significativamente mas altas que los masculinos.

A pesar de haber encontrado diferencias significativas entre los cursos en las
subescalas Speer (H = 11.624, df = 5, p= 0.04033), Sebdtot (H = 13.452, df = 5, p=
0.01949) y Sconduct (H = 12.634, df = 5, p= 0.02706), mediante la prueba de Kruskall
Wallis, al realizar la prueba Pairwise Wilcoxon Rank Sum Tests no se visualizaron
diferencias entre los cursos.

Al valorar si hay diferencias en los resultados segun el barrio del Distrito Nacional
en el cual se viva, la prueba de Kruskall Wallis indico una diferencia significativa entre
los barrios para los resultados de la subescala de dificultades totales version parental
(H= 17.024, df = 8, p= 0.02986). Pero al realizar una prueba Pairwise Wilcoxon Rank
Sum Tests no se identificé ninguna diferencia entre barrios.
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Segun el tipo de vivienda, hay una diferencia significativa en cuanto a la
puntuacion en la subescala de sintomas conductuales version parental (H = 7.1718, df
= 2, p= 0.02771). La prueba Pairwise Wilcoxon Rank Sum Tests confirma que existe
una diferencia entre quienes viven en casas y quienes viven en apartamentos, teniendo
estos ultimos puntuaciones mas altas. En caso de no tener una habitacion propia y
tener que compartir la habitacion, estos estudiantes reportan puntuaciones menores en
cuanto a problemas con pares (W = 214.5, p= 0.03302).

Hay diferencias significativas en las puntuaciones de las subescalas problemas
con pares version parental (W= 678, p = 0.04435), prosocialidad version parental (W=
321.5, p= 0.006398), dificultades totales versién parental (W = 708, p = 0.01798),
sintomas externalizantes version parental (W= 730.5, p=0.007529), sintomas
conductuales version parental (W= 719.5, p= 0.007949) y sintomas de hiperactividad
version parental (W= 687, p= 0.03438) entre los estudiantes que viven con ambos
padres y aquellos que no, obteniendo estos uUltimos puntuaciones mas altas que los que
si viven con ambos padres.

En relacion al ingreso familiar mensual, la prueba de Kruskall Wallis sugirio
diferencias en las subescalas de dificultades totales version autollenado (H = 12.309, df
= 5, p = 0.03079) y sintomas conductuales version autollenado (H = 13.04, df =5, p =
0.02301) segun el nivel de ingreso. Pero al realizar la prueba Pairwise Wilcoxon Rank
Sum Tests solo se confirmd una diferencia significativa entre el grupo cuyos ingresos
esta entre 50,000 - 75,000 pesos y el grupo de entre 75,000 - 100,000 pesos (p=0.033),
para los sintomas conductuales reportados por los estudiantes.

Aparentemente segun la prueba de Kruskall Wallis hay diferencias significativas
en las subescalas PExt (H = 9.2151, df = 3, p = 0.02656), PInt (H = 9.1191, df =3, p =
0.02775) y PConduct (H 12.735, df = 3, p = 0.005246), segun la posicion del
estudiantes en relacién a sus hermanos. Estos hallazgos no fueron ratificados mediante

el Pairwise Wilcoxon Rank Sum Tests, siendo la diferencia entre los ultimos hijos y los
primeros, para los sintomas conductuales, la unica interaccion que casi alcanzo

significancia estadistica (p=0.051).
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En cuanto a los diferentes antecedentes, aquellos quienes han ido al psicologo
tienen puntuaciones mas altas en las subescalas de problemas con pares version
parental (W = 301, p= 0.01126), problemas con pares version autollenado (W = 319, p=
0.02272), dificultades totales version parental (W = 255, p= 0.001838), sintomas
externalizantes version parental (W = 338, p= 0.04627), sintomas internalizantes
version parental (W = 227.5, p <0.001), sintomas conductuales version parental (W =
326, p= 0.02351) y sintomas emocionales version parental (W = 240.5, p <0.001).

Aquellos que han ido donde un psiquiatra tienen puntuaciones mas altas en la
subescala de sintomas conductuales version de autollenado (W = 160, p= 0.04069) y
aquellos con un antecedente familiar de suicidio tienen puntuaciones mas bajas en la
subescala de prosociabilidad version autollenado (H = 7.9249, df = 3, p= 0.04759).

Segun la prueba de Kruskall Wallis hay una diferencia significativa en cuanto a
los antecedentes personales patoldgicos, en las subescalas de problemas con pares
versién parental (H = 13.814, df = 6, p= 0.03178), sintomas internalizantes version
parental (H = 13.236, df = 6, p= 0.03943) y sintomas emocionales versién parental (H =
13.507, df = 6, p= 0.03566). De estos hallazgos, la prueba Pairwise Wilcoxon Rank Sum
Tests solo identifico una diferencia significativa entre quienes no tienen ningun
antecedente y quienes padecen asma (p=0.032), en cuanto a los sintomas
internalizantes reportados por los padres.

En cuanto a indicadores de rendimiento académico, el primer indicador, el
promedio de los primeros parciales, tuvo correlaciones positivas débiles con las
puntuaciones de las subescalas de problemas con pares version autollenado (r= 0.28,
p= 0.025), sintomas internalizantes (r= 0.36, p= 0.003) y sintomas emocionales version
de autollenado (r= 0.37, p= 0.002), sugiriendo que a mejor rendimiento academico
mayor puntuacion en estas subescalas, mientras que con las subescalas de sintomas
de hiperactividad version parental y de sintomas externalizantes version parental
hubieron correlaciones negativas debiles (r= -0.31, p= 0.012, y r= -0.31, p= 0.012,
respectivamente), sugiriendo que a peor rendimiento escolar mas sintomatologia en

estas subescalas.
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En cuanto al segundo indicador, el promedio de los segundos parciales, se
obtienen correlaciones positivas debiles con las subescalas de prosocialidad version
parental (r= 0.31, p= 0.009) y version autollenado (r= 0.29, p= 0.016) y sintomas
emocionales version de autollenado (r= 0.30 , p= 0.015), mientras que se obtienen
correlaciones negativas débiles con las subescalas de dificultades totales versién
autollenado (r= -0.28, p= 0.023), sintomas externalizantes version parental (r=-0.38, p=
0.0015), sintomas conductuales version parental (r= -0.36, p= 0.003) y sintomas de
hiperactividad version parental (r=-0.34 , p= 0.005).

Respecto al tercer indicador, el promedio de ambos promedios, se obtienen
correlaciones positivas debiles con las subescalas de prosocialidad version parental (r=
0.30, p= 0.013) y sintomas emocionales version de autollenado (r= 0.33 , p= 0.007),
mientras que se obtienen correlaciones negativas débiles con las subescalas de
dificultades totales version autollenado (r= -0.25, p= 0.041), sintomas externalizantes v

Por ultimo, utilizando como indicador la media de la diferencia entre el promedio
de segundos parciales y el promedio de primeros parciales, con el fin de comparar el
rendimiento escolar al momento del estudio con el rendimiento en el inicio del afio
escolar, se obtienen correlaciones positivas debiles con las subescalas de prosocialidad
version parental (r= 0.32 , p= 0.009) y version de autollenado (r= 0.37 , p= 0.002),
mientras que se obtienen correlaciones negativas débiles con las subescalas de
dificultades totales version autollenado (r= -0.33 , p= 0.007), sintomas externalizantes
version parental (r= -0.34 , p= 0.006) y version de autollenado (r= -0.25 , p= 0.040),
sintomas conductuales version parental (r=-0.40, p <0.001) y sintomas de hiperactividad

version parental (r= -0.25 , p= 0.039).
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VIII. Discusion

Nuestros resultados han podido establecer ciertas caracteristicas importantes de
la comunidad, empezando por las de los informantes, quienes en su mayoria fueron las
madres (85%), y que en gran medida lograron cumplir con las exigencias tecnoldgicas
implicitas al método de recoleccion empleado a través de RedCAP, ya que
aproximadamente el 70% de quienes hicieron algun intento pudieron completar los
cuatro cuestionarios solicitados.

En cuanto a las caracteristicas de los estudiantes, hay una mayoria femenina
(64%), las cuales tiene mayor sintomatologia que los masculinos en las subescalas de
problemas con pares autollenado, dificultades totales autollenado, sintomas
internalizantes version parental y autollenado, sintomas emocionales version parental y
autollenado, resultados similares a estudios anteriores (29). La edad media de la
muestra es de 15.48 afios de edad (SD= 1.58), y los cursos mas representados son el
segundo (23%) y el quinto (21%), y el que menos el primero, necesitandose en futuros
estudios una muestra mas homogeénea. No se hallaron diferencias en las puntuaciones
entre cursos, pero si hay correlaciones negativas debiles de la edad con ciertas
subescalas, todas de autollenado, lo cual puede ser debido a una mayor apertura de los
mas jovenes a expresar sus dificultades en comparacion a adolescentes mayores.
Respecto a las caracteristicas étnicas, hay una mayoria mulata (62.12%), seguido de la
etnia blanca y una minoria negra (3%), entre las cuales no hay diferencias significativas,
y en cuanto a la religion, en su mayoria ejercen la religion catolica (47%), seguida de la
evangelica (17%), datos similares a la media nacional (32), y entre las cuales tampoco
hay diferencias en las puntuaciones.

En cuanto a la ubicacion de la vivienda, la mayoria de las familias encuestadas
residen en el Distrito Nacional (49%), seguido de Santo Domingo Oeste (34%). Entre
quienes residen en el Distrito Nacional la mayoria no responde al preguntar el barrio de
residencia (38%), siendo esta informacion la pregunta mas evadida de todos los
cuestionarios. Habiendo dicho esto, se encontré que el 31% reside en Los Jardines,
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barrio en el cual se encuentra el colegio en cuestion, lo cual puede ser importante a la
hora de formular programas y servicios con enfoque comunitario.

Ademas, la mayoria de las familias viven en apartamentos (59%), lo cual influye
en una mayor puntuacion de sintomas conductuales reportados por los padres, en
comparacién con quienes viven en casas, diferencia que ya ha sido encontrado en
cuanto a la percepcion de la calidad de vida de adolescentes (31), y que puede debido
a un menor espacio en el hogar, caracteristica que ya ha sido considerada de peor
pronostico en sintomas externalizantes durante la pandemia (32). No obstante los
hogares en cuestion no presentan hacinamiento y hasta en el 80% de los casos los
estudiantes cuentan con una habitacion propia. Aquellos estudiantes que comparten su
habitacion tuvieron una puntuacion menor en cuanto a problemas con pares,
posiblemente por el desarrollo de habilidades de convivencia.

En relacién a la familia, una parte importante no vive con ambos padres (41%),
principalmente a causa de un divorcio (48%), lo cual influye significativamente en las
puntuaciones reportadas por los padres, obteniendo este grupo mayores puntuaciones
en las subescalas de problemas con los pares, dificultades totales, sintomas
externalizantes, sintomas conductuales y sintomas de hiperactividad, como ha sido
encontrado en otros estudios (33,34), y razon por la cual este es un grupo con mayor
riesgo. Nos parece importante comentar que no hubo diferencias significativas en estas
subescalas en las versiones de los estudiantes, lo cual nos plantea la pregunta de por
qué en estas familias los padres reportan mas sintomas pero los hijos no.

El ingreso familiar mensual mas frecuente ha sido el de entre 75,000 y 100,000
pesos (30%) seguido de mas de 100,000 pesos (24%) y el 18% prefiere no responder,
lo cual indica que la mayor parte de las familias pueden costear la canasta basica de
43,531 pesos dominicanos (35), agregando que se encontré una diferencia significativa
entre el grupo cuyos ingresos esta entre 50,000 - 75,000 pesos y el grupo de entre
75,000 - 100,000 pesos, teniendo este ultimo grupo mas sintomas conductuales
reportados por los estudiantes.

La mayoria de informantes reportan que sus hijos no tienen antecedentes

personales patoldgicos de relevancia (77%), pero hay una minoria afectada por asma
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(14%), la cual tienen puntuaciones mas elevadas en las subescala de sintomas
internalizantes reportadas por los padres, lo cual sigue la linea de otros estudios que
han encontrado que los nifios con asma estan en mayor riesgo de presentar problemas
emocionales (36). El 33% de los estudiantes han ido a una consulta de psicologia,
teniendo estas puntuaciones mas altas en numerosas subescalas, siendo esta el
antecedente estudiado con mas influencias en la sintomatologia. Lo cual sugiere que el
conocimiento del antecedente de consulta de psicologia es una informacion muy
importante para la organizacion de intervenciones de salud mental en la escuela que no
sean universales, y que requieran cierta estratificacién o clasificacion en base a riesgo,
siguiendo la perspectiva de la medicina y psiquiatria de precision. En cuanto al
antecedente de consulta psiquiatrica, salvo para la subescala de sintomas conductuales
version de autollenado, donde si hay puntuaciones mas altas en los que han presentan
el antecedente, para la mayoria de subescalas no hay diferencias entre ambos grupos,
siendo este antecedente menos relevante para estimar riesgo. El 17% de los casos
tienen antecedentes familiares de enfermedad mental, mientras que el 79% no lo
tienen, no habiendo diferencias entre ambos grupos. Hay antecedentes familiares de
suicidio en tres ocasiones, teniendo los estudiantes de estas familias puntuaciones mas
bajas en la subescala de prosociabilidad version autollenado.

Los resultados del cribado mediante el SDQ nos dan a conocer el estado actual
de la salud mental del COPPHU, estimandose que la mayoria de los estudiantes
pueden estar padeciendo algun trastorno (56%), siendo los trastornos emocionales los
mas frecuentes, afectando probablemente a un 18% de la poblacién estudiada. Al
comparar los resultados del SDQ-Cas version de autollenado con otros estudios,
encontramos que nuestros estudiantes reportan mas sintomatologia de trastornos
emocionales, menos en cuanto a trastornos conductuales y puntuaciones similares para
las demas subescalas (37).

Resultados diferentes se encontraron en un estudio aleman con una muestra
mucho mayor que la nuestra (n = 6,726), donde se observd que, en los problemas
emocionales, de hiperactividad, con pares y en el total de dificultades tuvieron menores
reportes de sintomatologia que lo que hemos reportado, en los problemas de conducta
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obtuvieron puntuaciones cercanas a la nuestras y en los prosociales tuvieron mayor
puntuaciones (38).

Haciendo la salvacion de que la prueba utilizada para el cribado, el SDQ, tiene
una sensibilidad del 63.3% y una especificidad del 94.6% (39), por lo que la cantidad de
estudiantes que posible y probablemente estén padeciendo un trastorno sea menor de
lo estimado, mientras que se tiene mas certeza con los resultados de en quienes sea
improbable padecer algun trastorno.

Claramente los trastornos emocionales son el grupo de trastornos de mayor
prioridad entre los estudiados, dado que hasta en el 40% de los casos es posible y
probable estar sufriendo un trastorno emocional. Es muy importante destacar que el
80% de los casos probables y un 92% de los casos posibles, son chicas, cifras similares
a las encontradas en estudios anteriores, donde las chicas presentaban sintomas
emocionales tres veces mayores que los varones, lo cual indica que las chicas son mas
vulnerables en los sintomas internalizantes que sus coetaneos (40). La probabilidad de
estar padeciendo de un trastorno de conducta ha sido relativamente baja, con un 82%
de improbabilidad de padecer este trastorno. Entre quienes pueden que presenten un
trastorno de conducta, hay una mayoria femenina (92%), lo cual no es frecuente ya que
estos trastornos tienden a presentarse mas en masculinos (29) pero que en las ultimas
decadas esta siendo mas diagnosticado e investigado en femeninas (35). Los trastornos
de hiperactividad fueron poco frecuentes, con un 89% de los casos presentando
improbabilidad de padecerlos.

En lo relacionado al informe de calidad de los servicios de salud mental
escolares SHAPE, los resultados indican que en la mayoria de los dominios propuestos
por este organismo estadounidense consiguen la categoria de “Emergentes”, salvo lo
relacionado a los “Servicios y apoyos de tratamiento e intervencion temprana”, el cual
entra en la categoria de “Progresando”. Esto quiere decir, que segun estos criterios, los
cuales son criterios de los Estados Unidos y por lo tanto de un pais de mayor desarrollo
economico que el nuestro, se puede considerar que los servicios de salud mental que
ofrece el COPPHU son emergentes. Esto no es negativo, de hecho el NCSMH advierte

antes de realizar la evaluacion de qué esto es lo mas probable, pues la evaluacion
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abarca practicas de la salud mental que lamentablemente no son muy extendidas,
incluso en los Estados Unidos. Pero, hay que destacar que el punto fuerte segun este
informe es la capacidad del colegio de ofrecer servicios y apoyo de manera temprana a
sus estudiantes. Un punto débil es la falta de informacién a traves de cribados, pero que
con este trabajo de grado se mejora considerablemente.

Al ser preguntados por las definiciones de buena salud mental preferidas, las
mas votadas por los informantes fueron las que tienen un enfoque de aumento de la
capacidad, resiliencia y bienestar, y mejoramiento de las competencias, capacidades y
del entorno, siendo las menos votadas las definiciones con un enfoque de bienestar y
prevencion, y maximizacion de la salud mental. En relacion a lo que los padres
consideran las intervenciones mas prioritarias para que los estudiantes tengan una
mejor salud mental, se considera que las intervenciones dirigidas a estrategias de
automanejo, habilidades cognitivas, autopercepcion y valores, y la actitud hacia los
trastornos mentales deben ser las prioritarias. Salvo las intervenciones dirigidas a
estrategias de automanejo, las cuales no han demostrado eficacia, las demas pudiesen
ser implementadas con potencial exito (20). No obstante, trabajos posteriores deben
buscar que otros actores de la comunidad escolar, como estudiantes, profesores, la
direccion del colegio, y otros sectores, como investigadores e instituciones publicas,
establezcan sus preferencias y se obtenga asi un panorama completo. De manera que,
a través de la participacion de los diversos actores se generen las alianzas necesarias
para que se pueda hacer investigacion de implementacion que permita desarrollar los
programas de salud mental escolares propuestos (41).
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IX. Conclusién

Hasta donde sabemos este es el primer trabajo de investigacion hecho en el pais
sobre el desarrollo de programas o servicios de salud mental en las escuelas. El
presente trabajo, cumpliendo con su objetivo de servir como un examen preliminar
previo a un posterior diagnostico comunitario mas completo, ha permitido identificar un
alto porcentaje de casos probables de trastornos mentales, principalmente trastornos
emocionales del espectro ansioso y depresivo.

Al aplicar un modelo de investigacion comprometida con la comunidad, este
piloto ha podido brindar informacion de valor a la comunidad, como el cribado
mencionado anteriormente, pero también un informe completo del NCSMH, mediante el
SHAPE. También se ha intentado superar el paternalismo, preocupandose por las
preferencias de los tutores sobre las intervenciones de salud mental a ofrecer a sus
hijos, obteniendo una diversidad de respuestas muy interesantes, pero que deben
incluir las respuestas de estudiantes, maestros y administradores del colegio.

A nuestro modo de ver, la prioridad respecto a la salud mental en la escuela debe
ser conformar un equipo de trabajo que establezca un plan a partir de, los resultados
del informe de la plataforma SHAPE, como lo recomienda el NCSMH, y por supuesto de
los resultados del presente trabajo de grado. Ademas, fuera importante y necesario que
el equipo constituido sea multidisciplinario para poder abordar la complejidad
biopsicosocial inherente a la salud mental, y mas aun con esta perspectiva comunitaria
de implementacion de programas y servicios.

Entendemos que el equipo que se conforme debe recibir apoyo de la Universidad
Nacional Pedro Henriquez Urefia, con el objetivo de contribuir al bienestar de la
comunidad de su colegio pre universitario, y también, con miras a que esta experiencia
sirva para que la universidad, a lo mejor, pueda contribuir de manera determinante en la
segunda linea estrategica del plan nacional de salud mental. Estamos convencidos de
que de la continuacion de esta linea de investigacion, y con el apoyo necesario, nuestra
universidad pudiese contribuir de manera determinante a la salud mental escolar

nacional.
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X. Recomendaciones

1. Realizar un estudio de seguimiento a los estudiantes identificados con probables
trastornos mediante el cribado

2. Hacer una evaluacion con el SHAPE para el afio escolar 2022-2023

3. Crear un equipo de trabajo multidisciplinario que evalue el informe SHAPE del
afo escolar 2021-2022 y 2022-2023, y el presente trabajo de grado, para que
este defina el plan de trabajo

4. Realizar un diagnostico comunitario de los trastornos emocionales con una
perspectiva multidisciplinaria.

5. Estudiar las preferencias de buena salud mental de la comunidad escolar
completa, incluyendo estudiantes, maestros y la administracion del colegio

6. Fomentar la creacion de un Semillero de Investigacion sobre la salud en la
escuela, incluyendo y priorizando la salud mental pero sin limitarse a esta

7. Concientizar a la comunidad sobre la importancia de la salud mental en los nifios.
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https://repositorio.unphu.edu.do/bitstream/handle/123456789/4399/Influencia%2520de%2520los%2520medios%2520de%2520comunicaci%25c3%25b3n%2520sobre%2520la%2520imagen-%2520Rosa%2520E.%2520Marte%2520Cabral%2520y%2520Yasmile%2520A.%2520Ruiz%2520Disla.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://repositorio.unphu.edu.do/bitstream/handle/123456789/4399/Influencia%2520de%2520los%2520medios%2520de%2520comunicaci%25c3%25b3n%2520sobre%2520la%2520imagen-%2520Rosa%2520E.%2520Marte%2520Cabral%2520y%2520Yasmile%2520A.%2520Ruiz%2520Disla.pdf?sequence=1&isAllowed=y

XIl.2. Instrumento de recoleccion de datos
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XIl.2.2. Consentimiento informado

DESARROLLO DE UN PROGRAMA PILOTO DE SALUD MENTAL ESCOLAR,
EN EL RECINTO DE SANTO DOMINGO DE LOS COLEGIOS PREUNIVERSITARIO
PEDRO HENRIQUEZ URENA,

OCTUBRE - DICIEMBRE, 2022

Investigadores responsables Javier de Otazu Olivares y Sabrina Giacomazzi

Grullon
Yo, con
identificacion No acepto libremente

participar en la investigacion que lleva como titulo <<Desarrollo de un programa piloto
de salud mental escolar, en el Recinto de Santo Domingo de los Colegios
Preuniversitarios Pedro Henriquez Urefia, Octubre-Diciembre, 2022>> conducida por
Javier de Otazu Olivares y Sabrina Giacomazzi Grullon, estudiantes de Medicina de la
Universidad Nacional Pedro Henriquez Urefia (UNPHU) junto al equipo de investigacion
encargado y autorizo a que mi hijo/hija participe en el mismo.

Se me ha explicado que los trastornos mentales son condiciones muy frecuentes,
mas aun después de la pandemia por la Covid-19, y que suelen iniciar en la
adolescencia. Tambien se me ha explicado que es posible prevenir estos trastornos y
que una estrategia para esto es desarrollar programas de salud mental en las escuelas.

Con la finalidad de promover y mantener una buena salud mental entre los
adolescentes, y de esta forma lograr prevenir trastornos mentales, el objetivo de la
presente investigacion es desarrollar un programa piloto de salud mental escolar en el
Recinto de Santo Domingo de los Colegios Preuniversitarios Pedro Henriquez Urefia
durante el periodo octubre-diciembre del afio 2022.

Se me ha explicado que la investigacion es de riesgo minimo, porque se realizara

con la informacion suministrada de las encuestas.
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Soy consciente que el resultado de la investigacion puede ofrecer un aporte estadistico
importante para la comunidad, sin embargo, no recibire ningun estimulo econdémico por
la participacion en el estudio.

Soy consciente de la libertad que tengo de retirar mi consentimiento en cualquier
momento y negarme a responder la encuesta o participar en la investigacion, sin que
por ello se creen perjuicios. Se me ha explicado que, de participar, se mantendra la

confidencialidad de la informacién relacionada con mi privacidad.

Firma del participante Fecha

El investigador:

He explicado al Sr(a). el tipo de investigacion

y los fines de este estudio; le he explicado a cabalidad los riesgos y beneficios que
implica su participacion. He contestado a las preguntas que han surgido del estudio y he
preguntado si tiene alguna duda. Acepto que he leido y conozco la respectiva
normatividad correspondiente para realizar esta investigacion y me apego a ella.

Una vez concluida la sesidon de preguntas y respuestas, se procede a firmar el

presente documento.

Firma del investigador Fecha
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XI1.2.3. Asentimiento informado

ASENTIMIENTO INFORMADO

DESARROLLO DE UN PROGRAMA PILOTO DE SALUD MENTAL ESCOLAR,
EN EL RECINTO DE SANTO DOMINGO DE LOS COLEGIOS PREUNIVERSITARIOS
PEDRO HENRIQUEZ URENA,

OCTUBRE - DICIEMBRE, 2022

Investigadores responsables Javier de Otazu Olivares y Sabrina Giacomazzi
Grullon
Yo,

acepto libremente participar en la investigacion que lleva como titulo <<Desarrollo de un

programa piloto de salud mental escolar, en el Recinto de Santo Domingo de los
Colegios Preuniversitarios Pedro Henriquez Urefia, Octubre-Diciembre, 2022>>
conducida por Javier de Otazu Olivares y Sabrina Giacomazzi Grullon, estudiantes de
Medicina de la Universidad Nacional Pedro Henriquez Urefia (UNPHU) junto al equipo
de investigacion encargado y autorizo a que mi hijo/hija participe en el mismo.

Se me ha explicado que los trastornos mentales son condiciones muy frecuentes,
mas aun después de la pandemia por la Covid-19, y que suelen iniciar en la
adolescencia. Tambien se me ha explicado que es posible prevenir estos trastornos y
que una estrategia para esto es desarrollar programas de salud mental en las escuelas.

Con la finalidad de promover y mantener una buena salud mental entre los
adolescentes, y de esta forma lograr prevenir trastornos mentales, el objetivo de la
presente investigacion es desarrollar un programa piloto de salud mental escolar en el
Colegio Preuniversitario Pedro Henriquez Urefia durante el periodo octubre-diciembre
del afio 2022.

Se me ha explicado que la investigacion es de riesgo minimo, porque se realizara

con la informacion suministrada de las encuestas.
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Soy consciente que el resultado de la investigacion puede ofrecer un aporte
estadistico importante para la comunidad, sin embargo, no recibiré ningun estimulo
economico por la participacion en el estudio.

Soy consciente de la libertad que tengo de retirar mi consentimiento en cualquier
momento y negarme a responder la encuesta o participar en la investigacion, sin que
por ello se creen perjuicios. Se me ha explicado que, de participar, se mantendra la

confidencialidad de la informacién relacionada con mi privacidad.

Firma del participante Fecha

El investigador:

He explicado al Sr(a). el tipo de investigacion

y los fines de este estudio; le he explicado a cabalidad los riesgos y beneficios que
implica su participacion. He contestado a las preguntas que han surgido del estudio y he
preguntado si tiene alguna duda. Acepto que he leido y conozco la respectiva
normatividad correspondiente para realizar esta investigacion y me apego a ella.

Una vez concluida la sesidon de preguntas y respuestas, se procede a firmar el

presente documento.

Firma del investigador Fecha
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Entre 75,000 y 100,000 pesos(]
Mas de 100,000 pesos [

2. Composicién del hogar

Hermanos: Si 0 No OJ

En caso de haber respondido que si, por favor completar los siguientes acapites

Indicar el numero de hermanos y hermanas:
Hermanos:1 002030 40 50 60 70 80 90 100

Hermanas:1 0020 30 40 50 60 70 80 90 100

Posicion del alumno entre los hermanos:

Primero/a 1 Segundo/a O Tercero/a 0 Cuarto/a 0 Quinto/a 0 Sexto/a [

Séptimo/a [ Octavo/a [ Noveno/a [J Décimo/a [

Padres: ¢ Vive con ambos padres? Si [1 No [J

En caso de haber respondido que si, por favor completar el siguiente acapite.

Casados [ Unién libre O

En caso de haber respondido que no, por favor completar el siguiente acapite.

Divorciados 00 Padre fallecido 1 Padrastro 0 Madre fallecida O
Madrastra [ Tutor [

Vivienda: Apartamento [1 Casa [] Residencial [
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XI1.2.7. Cuestionario sobre enfoque de promocién de salud mental y buena salud
mental

Cuestionario sobre enfoque de promocion de salud mental y buena salud mental
El siguiente formulario consiste en varias definiciones de promocién de salud mental y buena salud mental. El objetivo es que pueda expresar qué definicion se

acerca mas a la salud mental que usted desea para su hijo o hija. De esta forma, conociendo su perspectiva, se podran desarrollar intervenciones que busquen
hacer una promocién de la salud mental que usted desea, respetando asi su criterio.

Eor favor marque una cruz en la columna de la derecha al lado de las tres definiciones que vayan mas acorde a sus valores y criterio.

Enfoque Definicién de promocion de salud mental y buena salud mental Marque una cruz al lado de
las tres definiciones vayan
mas acorde a sus valores y
criterio

Mejoramiento de las Mejoramiento de la capacidad de las personas, las familias, los grupos o las comunidades para fortalecer o apoyar

|

capacidades experiencias emocionales positivas, cognitivas y relacionadas.
Maximizacion de la Medidas para maximizar la salud mental y el bienestar de las poblaciones y las personas.
salud mental

Capacidad, resiliencia | Promover una buena salud mental mediante el aumento del bienestar psicoldgico, la resiliencia, y mediante la

y bienestar creacion de condiciones de vida y entornos de apoyo.
Mejoramiento de la Cualidades humanas y habilidades para la vida tales como funcionamiento cognitivo, autoestima positiva,
competencia habilidades sociales y de resolucion de problemas, capacidad para gestionar los principales estresores en la vida e

influir en el entorno social, la capacidad de trabajar productiva y fructiferamente, hacer contribuciones a la
comunidad, y un estado emocional, espiritual y mental de bienestar.

Sentido de la Facultades subjetivas que mejoran la comprensibilidad, la capacidad de gestidn e importancia de una situacion
coherencia dificil. Una fuerte capacidad de adaptacion y de gestion propia mejora el bienestar subjetivo y puede resultar en
una positiva interaccion entre la mente y el cuerpo

. - T

Bienestar y Prevenir enfermedades y aumentar el bienestar.
prevencion
Bienestar La salud mental no es simplemente la ausencia de trastornos mentales, sino un recurso de importancia para el

bienestar de las personas, |las familias y las sociedades.

Mejoramiento del Acciones para crear condiciones de vida y ambientes que apoyen la salud mental y permitan a las personas
entorno adoptar y mantener estilos de vida saludables.

N I
L 1
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de buena salud mental

ion

de promoc

-

ionario sobre area

XI1.2.8. Cuest

Cuestionario sobre area de pi

El siguiente formulario consiste en varias

de buena salud mental

se podran

Por favor marque una cruz en la columna de la derecha al lado de las tres definiciones que vayan més acorde a sus valores y criterio.

de areas que i 2 una buena salud mental. EI objetivo es que pueda expresar, a su entender, cudles son las dreas mas necesitan mejoria. De esta forma, conociendo su
que busquen hacer una premacion de Ia salud mental que usted desea, respetande asi su criterio. Por favor complete el cuestionario, seleccionando un puntaje para cada definicion.

Area de promacion

Definicion empirica propuesta

Marque una cruz al lado de las dreas de
promocicn gue vayan mas acorde a sus valores
y criterio

(i) Alfabetizacion en
salud mental

La capacidad de reconocer y poseer el conocimiento de una variedad de diferentes trastornos mentales, establecidos y emergentes, factores y sefiales de advertencia que
contribuyen a una mala salud mental, asi como sobre los diferentes recursos de salud a los que se puede acceder en caso de necesidad,

(ii) Actitud hacia los
trastornos mentales

La forma en que reaccionamos frente a alguien con un trastomo mental; Las actitudes positivas incluyen comprension, ser compasiva y empatico a la vez que reduce la
discriminacion y distancia social hacia las personas con una pobre salud mental o con trastornos mentales emergentes o establecidos. El estigma es una acfitud negativa hacia
una persona, 1o que conduce a una accion negativa ¢ discriminacion.

(iif) Autopercapcion y
valores

lad cognitiva, atencion para pemnitir la toma de decisiones y resclver

problemas.

(v) Desemperio Aprendizaje y conocimiento objetivo, logros &micos, asistencia y cc iento al igual que ajuste escolar y adaptacion académica.
académico/ocupacion

al

(vi) Emocicnes Estados afectivos con i itatorias o motivaci que llevan a los individuos a una cierta respuesta o comportamiento.

(vil) C i Los i son las conductas en las que una persona procede cuando se les presenta un estimulo.
(viii) Estrategias de Habilidades practicas y cotidianas necesarias para cuidar de si mismo de formai iente y funcionar satisfaci las d das del entorna: habili para lidiar con el
automanejo estrés, resolver y tomar de decisicnes enfrentar i que puedan aparecer.
(ix) Habilidades Las habilidades sociales son capacidades que permiten a los jévenes interactuar y comunicarse entre si para fomentar relaciones positivas.
les
(%) Familia y La capacidad de establecer relaciones significativas con otros miembros de la familia; relaciones sanas y positivas, y conexion con miembros de la familia dentro de un ambiente
relaciones imitado que facilite la comunicacion e interaccion.
significativas
(xi) Salud fi Variables fisicas, sintomas visibles y medidas relacionadas a dimensiones de la salud y un estado fisice positivo.

(xii) Salud sexual

Un estado fisico, emacional, mental y social de bienestar en relacion con la sexualidad.

(xiii) Sentido de la
vida

Sentir que la vida tiene un propésito y un significado.

(xiv) Calidad de vida

El bienestar general de una persona, definide en términcs de salud, felicidad y satisfaccion de la vida.
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XIL.3. Costos y recursos

VIIl.3.1. Humanos

2 sustentantes

2 asesores (metodologico y clinico)

Personas que participaron en el estudio

Personal médico calificado en numero de cuatro

Revistas
Otros documentos
Referencias

(ver listado de referencias)

VII1.3.2. Equipos y materiales Cantidad Precio Total
Papel bond 20 (8 1/2 x 11) 1 resmas 80.00 240.00
Papel Mistique 1 resmas 180.00 [ 540.00
Lapices 2 unidades 3.00 36.00
Borras 2 unidades 4.00 24.00
Boligrafos 2 unidades 3.00 36.00
Sacapuntas 2 unidades 3.00 18.00
Presentacion:
Sony SVGA VPL-SC2 Digital data | 2 unidades 600.00 | 1,200.00
projector 2 unidades 75.00 150.00
Cartuchos HP 45Ay 78D
Calculadoras
VIII.3.3. Informacién
Adquisicion de libros 1 libro 750,00 | 750,00
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VIIl.3.4. Econdmicos*

Papeleria (copias ) 150 4.30 643.00
Encuadernacion copias 50,00 50,00
Alimentacion 1 225,00 |[450,00
Transporte informe | 1,992 1992,00
Inscripcion al curso S 2,000.00
Inscripcion de anteproyecto 2
Inscripcion de la tesis servicio 13,500.00
Subtotal S 15,000.00
Imprevistos 10% 34,385.00
3,438.50
Total $ 37,823.5
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