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RESUMEN

Objetivo Determinar los factores predictores relacionados con el bienestar general
de adolescentes estudiantes de Cartagena, Colombia.

Método Se disefid un estudio analitico, encuesta transversal, con una muestra
probabilistica de estudiantes adolescentes matriculados en colegios publicos y
privados de la ciudad de Cartagena. Los estudiantes diligenciaron en forma indi-
vidual y anénima un cuestionario que indagaba sobre autoestima, religiosidad (actitud
hacia el cristianismo), bienestar general (sintomas depresivos) y funcionamiento
familiar. Se realizé un andlisis descriptivo de las variables investigadas, posteriormente,
todas las variables, cualitativas y cuantitativas, se dicotomizaron. Se estimaron razones
de disparidad (OR) con intervalos de confianza del 95 % (IC95 %).

Resultados Un grupo de 1 014 estudiantes completd satisfactoriamente la encuesta.
La media para la edad fue 15,1 afios (DE=1,8) y 54,5 %, mujeres. Las variables que
se asociaron significativamente al bienestar fueron: alta autoestima (OR 3,5; IC95 %
1,2-5,7), alta religiosidad (OR 2,2; 1IC95 % 1,3-3,4) y tener familia funcional (OR 2,0;
IC95 % 1,2-3,1).

Conclusion Alta autoestima, alta religiosidad y familia funcional predicen bienestar
general en adolescentes estudiantes de Cartagena, Colombia.

Palabras Clave: Adolescente, estudiantes, depresion, estudios transversales (fuente:
DeCS, BIREME).

ABSTRACT

Objective Determining predictive factors related to well-being amongst adolescent
students in Cartagena, Colombia.

Methods An analytical, cross-sectional study was designed using a random sample
of adolescent students who were enrolled in public and private schools in Cartagena.
The students filled out an individual, anonymous questionnaire to investigate self-
esteem, the intensity of their religious feeling (attitude towards Christianity), their gen-
eral well-being (depressive symptoms) and level of family functioning. A descriptive
analysis of the variables was made; all qualitative and quantitative variables were then
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dichotomised. Odds ratios (OR) were estimated using 95 % confidence intervals (95 %
Cl).

Results A group of 1,014 students successfully completed the survey. Mean age was
15.1 (SD=1.8); 54.5 % were girls. The variables significantly associated with well-being
were high self-esteem (3.5 OR, 1.2-5.7 95 %Cl), intense religiousness (2.2 OR, 1.3-3.4
95 %ClI) and having a functional family (2.0 OR, 1.2-3.1 95 %CI).

Conclusion High self-esteem, intense religiousness and having a functional family
were predictors of well-being among adolescent students in Cartagena, Colombia.

Key Words: Adolescent, student, depression, cross-sectional study (source: MeSH,
NLM).

I bienestar es definido como el grado en que una persona juzga globalmente

su vida en términos favorables e indica la manera en que la persona

evalla la vida, con la inclusion de la satisfaccion personal, la ausencia de
sintomas depresivos y las experiencias positivas (1,2). El bienestar puede
experimentar variaciones circunstanciales en funcion de los efectos
predominantes personales, sociales y culturales (3).

Historicamente, el bienestar se asocia a estados emocionales positivos; pero
el bienestar es un constructo mucho méas amplio que la simple estabilidad de
estados emocionales positivos a lo largo del tiempo. Es una dimensién evaluativa,
que vincula la valoracion que cada persona hace de acuerdo con el estilo de
vida. Ryyf considera que el bienestar no es ausencia de malestar o de trastorno
psicoldgico; por el contrario tiene otros componentes como la autorrealizacion, el
significado vital, ciclo vital y el funcionamiento mental ptimo (4). De igual manera,
otros autores relacionan, el bienestar psicologico con variables como la personalidad
(5), la calidad de las interacciones sociales, las relaciones familiares positivas y la
autoestima (6,7).

La adolescencia se considera una etapa del desarrollo con continuos cambios
y desafios, no necesariamente negativos y problematicos, al menos que
condiciones socioculturales o neurobiolégicas especificas lo provoquen, las
experiencias de transicion alteran el equilibrio afectivo y la percepcion subjetiva
y objetiva de bienestar (8,9).

Las principales transiciones que se llevan a cabo durante la adolescencia
suponen un movimiento hacia comportamientos mas libres y responsables; junto
a los cambios puberales y cognoscitivos se producen modificaciones emocionales,
familiares, academicos o laborales que facilitan el logro de la identidad personal.
Este logro es posible cuando las metas que el sujeto se propone alcanzar, armonizan
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con sus desarrollos fisico, emocional, cognoscitivo, social y las condiciones de
vida. El estilo y las estrategias para la resolucion de problemas se relacionan con
un alto bienestar; mientras el estilo improductivo se relaciona con un bajo o pobre
bienestar, en ambos géneros (4,6).

La sociedad, en general, espera que el nifio se convierta en un adulto
competente, capaz de sostener relaciones cercanas con otros y que adquiera
habilidades para que en los diferentes contextos en los que se desempefia,
promueva comportamientos en beneficio de los demas y evite aquellos que, de
alguna manera, sean disfuncionales y contribuyan a alteraciones psicopatologicas
(10).

La salud de los adolescentes, especialmente la salud mental, es importante
para el desarrollo de la sociedad y los paises; no se duda de la importancia de
fomentar comportamientos prosociales e inhibir comportamientos desajustados
en cualquier etapa del desarrollo (9); sin embargo, los profesionales de la salud
restan importancia algunas veces a abordar los factores protectores de la salud
mental y se centran en los factores de riesgo. Por tanto s6lo se implementan
programas integrales de salud para los adolescentes que se basan en la
psicopatologia. De alli la necesidad de realizar estudios que tomen en consideracion
los elementos que inciden sobre el desarrollo de los comportamientos de los
adolescentes, tanto positivos como negativos, y hagan énfasis en los positivos, de
tal manera, que fortalezca la capacidad de afrontamiento, seguridad, la satisfaccion
y el bienestar personal, entre otros, que a su vez, le permitan hacer frente a las
demandas tanto internas y como externas.

El objetivo del presente estudio fue determinar los predictores relacionados con
el bienestar general de los adolescentes estudiantes de Cartagena, Colombia.

MATERIALES Y METODOS

Tipo de estudio. Se realiz6 un estudio analitico, encuesta transversal, con una
muestra probabilistica de estudiantes adolescentes de colegios publicos y privados
de Cartagena, Colombia.

Poblacion. Durante el afio 2007 se encontraban matriculados en las instituciones
de educacion secundaria de la ciudad aproximadamente 118 800 estudiantes, 94
274 matriculados en colegios publicos y 24 526 en colegios privados.
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Muestra. Se tom6 una muestra probabilistica de 1 152 estudiantes, un nivel de
confianza del 95 % y una precision de 1,5 %. Se realizd un muestreo multietapico.
Los centros educativos participantes en el estudio se seleccionaron a partir de los
registros de la Secretaria de Educacion Distrital. El muestreo se estratifico por el
tipo de institucion para obtener una proporcion similar al universo de colegios
publicos y privados, la seleccion de los colegios se realizo en forma aleatoria. Se
considero cada aula de clases como un conglomerado. Se seleccionaron al azar
29 conglomerados (23 de colegios publicos y 6 privados).

Se incluyeron estudiantes que los colegios y los padres de familias dieron el
consentimiento. Se excluyeron los estudiantes que no asistieron a clase el dia de
aplicacion de la encuesta.

Instrumentos. Los estudiantes diligenciaron en forma individual y anénima un
cuestionario que incluia las caracteristicas sociodemogréficas y psicosociales.
Se evalud autoestima, religiosidad (actitud hacia el cristianismo), bienestar gen-
eral (sintomas depresivos) y funcionamiento familiar.

La escala de Rosenberg para autoestima consta de diez items con un
patron de respuesta dicotdmico. Las puntuaciones se encuentran entre 0 y
10. Para este estudio se consideré un adecuado nivel de autoestima las
puntuaciones iguales o superiores a 8 (11). Dado que esta escala no cuenta
con una validacion formal en Colombia se calculd el coeficiente de la formula
20 de Kuder-Richardson para estimar la consistencia interna (12).

El indice de Bienestar General (Well-Being Index, WHO-5) es un
instrumento autoaplicado cuantifica sintomas depresivos con importancia
clinica en diferentes poblaciones. La escala consta de 5 items con un patrén
de respuesta politomica que da puntuaciones entre cero (0) y quince. Se
tomo como bienestar general presente las puntuaciones en WHO-5 iguales o
superiores a 6 puntos (13). Esta escala mostrd alta consistencia interna
estudiantes de secundaria de Cartagena (14).

La version de cinco items de la escala de Francis de actitud hacia el
cristianismo evalla la actitud ante Dios, Jesus y la oracién. Consta de un
patron de respuesta tipo Likert con puntuaciones entre cero y veinte. Para
estudio se clasificaron como alta religiosidad puntuaciones iguales o superiores
a 19 puntos (15). Esta escala mostro alta consistencia interna en estudiantes
adolescentes de Cartagena, Colombia (16).
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La escala de APGAR para funcionamiento familiar es un instrumento
disefiado que se compone de cinco items que evaltan la percepcion del sujeto
sobre cinco dimensiones del funcionamiento familiar durante los seis dltimos
meses. Esta escala tipo Likert da puntuaciones entre cero y veinte. Se
consideré funcionalidad familiar puntuaciones iguales o superiores a 19 puntos
(17) Esta escala muestra excelente desempefio psicométrico en estudiantes
de secundaria (18).

Procedimientos. Los estudiantes diligenciaron la encuesta en el aula de clases
bajo la supervision de una persona adscrita a la investigacion, quienes
previamente explicaron los objetivos del estudio, solicitd la participacion
voluntaria y garantizé la confidencialidad.

Analisis estadistico. Se realizd un analisis descriptivo de las variables
investigadas. Se establecieron frecuencias y porcentajes para las variables
cualitativas y se calcularon medias y desviacion estdndar (DE) para la vari-
ables cuantitativas. Posteriormente, todas las variables, cualitativas y
cuantitativas, se dicotomizaron. Se estimaron razones de disparidad (OR)
con intervalos de confianza del 95 %.

Para ajustar las asociaciones y controlar variables confusoras se hizo un
modelamiento con regresion logistica. Para ello se calcularon OR e IC 95 %.
Se incluyeron en el modelo final las variables que mostraron asociacién
significativa o las que produjeron cambios mayores del 10 % en la asociacion
mas robusta (Recomendaciones de Greenland) (19). Para conocer la
adecuacion del ajuste del modelo final se aplico la prueba de Hosmer-
Lemeshow (20).

Aspectos éticos. Para la realizacion de esta investigacion se solicitd la
aprobacion del Comité de Etica de la Universidad de Cartagena, de los rectores
de los colegios y de los padres de familia. Se solicit6 la autorizacion escrita
de los padres o tutores por ser una poblacion subrogada, en su mayoria,
menores de edad, menos de 18 afios para las leyes colombianas (21).

RESULTADQOS

Un total de 1 014 estudiantes respondieron consistentemente los instrumentos,
con edades entre 11 y 22 afios, con una media de 15,1 afios (DE=1,7); 299
(29,5 %) menores de 15 afios; 461 (45,5 %) hombres; 347 (34,2 %) de estrato
socioecondmico medio 0 alto; 668 (34,1 %) estudiantes de media vocacional; 219
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(21,6 %) de colegios privados; 549 (54,1 %) con alta autoestima; 479 (46,9 %) con
altareligiosidad; 523 (51,6 %) con familia funcional; y 918 (90,5 %) con bienestar
general presente. Atodas las escalas se le valor6 el comportamiento psicométrico
(Tabla 1).

Tabla 1. Consistencia interna (alfa de Cronbach o Kuder-Richardson)
de los instrumentos en adolescentes estudiantes de Cartagena, Colombia

Escala Consistencia interna
Indice de Bienestar GeneraF{WHO-5 0,706
APGAR familiar 0,846
Escala breve de Francis para religiosidad (Francis-5) 0,878
Escala de Rosenberg para autoestima 0,564

En el andlisis bivariado para variables cuantitativas se incluyeron: edad,
grado de escolaridad, el bienestar general, la religiosidad, la autoestima y el
funcionamiento familiar. Las asociaciones se presentan en la Tabla 2. El
ajuste final de estas variables se presenta en la Tabla 3.

Tabla 2. Razones de oportunidad (OR) para algunas variables y bienestar
general presente en adolescentes estudiantes de Cartagena, Colombia
Variable OR IC95 %

Edad menor de 15 afios 1,3 0,70-21
Sexo masculino 1,2 0,77-1,8
Estrato medio o alto 1,3 0,82-21
Estudiante de media vocacional 1,4 0,93-2,2
Colegio privado 1,3 0,76-2,3
Fuma actualmente 1,4 0,55-3,6
Alta autcestima 40 2,5-6,5
Alta religiosidad 2,4 1,5-3,9
Familia funcional 2,0 1,2-3,1

Tabla 3. Modelo de regresion logistica para bienestar general presente
en adolescentes estudiantes de Cartagena, Colombia

Variable OR IC95%
Alta autoestima SES 1,2-57
Alta religiosidad 22 1,3-3,4
Familia funcional 2,0 1,2-3,1

Prueba de la bondad del ajuste de Hosmer y Lemeshow X?=5,422; gl=6; p=0,491
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DISCUSION

En el presente estudio los predictores que se asociaron significativamente al
bienestar general de los adolescentes fueron tener alta autoestima, alta religiosidad
y familia funcional.

Referente al bienestar general y la autoestima de los adolescentes, en
este estudio se observa una fuerte asociacion. Resultados similares a los
encontrados por Casullo et al., quienes informaron que los adolescentes de
riesgo alto percibian menor bienestar psicoldgico y las preocupaciones mas
frecuentes se relacionaban con la autoimagen y la autopercepcion (difusion
de identidad, autodesvalorizacion, desaprobacion corporal), dimensiones
relacionadas con la autoestima (22).

De igual manera, Haquin et al. informaron que los factores de riesgo
predominantes para la salud mental fueron falta de destrezas sociales y
pertenencia a grupo, bajo autoestima y situacion familiar irregular (23).
Resultados similares hallaron Garaigordobil et al., quienes observaron que
los adolescentes con altas puntuaciones en autoestima mostraban mayor
probabilidad de estar estables emocionalmente, sociables, responsables, con
mucho sentimientos de bienestar y baja impulsividad (24). La autoestima
estaria relacionada con el bienestar de manera bidireccional de modo que
cuando la valoracion con la vida es negativa la autoestima decrece (25).

Los hallazgos confirman que la autoestima es un predictor significativo
en el bienestar general y la estabilidad emocional de los adolescentes
disminuyendo a su vez el riesgo de psicopatologia (10).

La autoestima fortalecera las expectativas de autoeficacia en el
enfrentamiento de diversas situaciones, lo que incide en la motivacion de
logros, disminuyen la tendencia al fatalismo y la evitacion de problemas.
Ademads afecta la interaccion de la persona con los demés y su forma par-
ticular de desenvolverse frente en diversas tareas, desafios y el mundo real
(26).

Los resultados de este estudio sefialan que la alta religiosidad se relaciona
significativamente con el bienestar general de los adolescentes. Estos datos
son consistentes con los de Barnes et al., quienes observaron que la religion
se consideraba como fuente de apoyo social significativo para los jovenes de
su estudio (27). Asi mismo Campo-Arias et al., determinaron que la baja
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religiosidad se asocio significativamente a comportamientos de riesgo para
la salud (28). De la misma forma Campo-Arias et al., observaron que la
menor religiosidad se relaciona con sintomas depresivos con importancia
clinica en adolescentes estudiantes (29).

Respecto al bienestar y la funcionalidad familiar, en el presente estudio se
observd asociacion significativa. Datos similares inform¢ Ballesteros et al.
en personas entre 8 y 56 afios de edad y concluyeron que las relaciones
familiares se relacionan con el bienestar psicoldgico (30). De igual manera,
Casullo et al. encontraron que los adolescentes que perciben menor bienestar
presentaban inconformidad con la calidad de los vinculos con los pares y la
familia (inseguridad social y discordia familiar). Asi mismo, Cassidy observo
que la familia puede facilitar o ser fuente de interferencia del bienestar
psicologico (31).

Por otra parte, la familia constituye uno de los elementos méas importantes
de la red de apoyo social del joven y es, pese a ser muy cuestionada por éste,
un espacio contenedor de las ansiedades propias del proceso de desarrollo
que vive, la no presencia de estos factores afecta el desarrollo de la autoestima
y autoimagen del adolescente y pueden pasar a ser factores de riesgo para el
desarrollo de psicopatologia. Las fuentes principales de autovaloracion son;
la familia, rendimiento académico, aceptacion de los pares, experiencias de
éxito y la imagen del propio cuerpo (32).

Los datos anteriores indican que al parecer las familias funcionales y la
alta autoestima en los adolescentes ejercen un rol modulador y modelador en
el desarrollo de los factores de riesgo de psicopatologia temprana, es decir,
se constituyen en factores protectores del bienestar emocional en los jovenes
(33). Asi mismo, la religion como fuente de apoyo social representa un
importante factor que permite evitar conflictos, debido a que la interaccion
social afianza el apego a la vida; la pertenencia a grupos con los que se
mantienen relaciones sociales estables y positivas, aminora la depresion, la
ansiedad y la intensidad al estrés, y aumenta la autoestima; si, por el contrario,
éstas son negativas 0 no existen, se acrecienta la vulnerabilidad a las presiones
del entorno, sobre todo en los adolescentes.

Este estudio explor6 variables relacionadas con el bienestar general de
los adolescentes que permitan disefiar y proponer propuestas de intervencion
desde los ambitos clinicos y educativos, orientadas a fortalecer aspectos
positivos, centradas en la promocion de la salud y no Unicamente en aquellos
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factores condicionantes de enfermedad. Las intervenciones profesionales
deben estar dirigidas al desarrollo de un ambiente familiar arménico; que
estimule el fortalecimiento de la autoestima, la construccion del proyecto de
vida personal, el desarrollo del sentido de autocompetencia y el logro de
estrategias de afrontamiento que posibiliten un mejor control del entorno donde
se desenvuelve el adolescente.

El estudio tiene limitaciones propias de un estudio transversal como la
imposibilidad de indicar la direccion de causalidad y la baja consistencia interna
de la escala de Rosenberg para autoestima. De la misma forma, no se
indagaron otras dimensiones que hacen parte del bienestar, como los ingresos
familiares, la situacion sociopolitica, satisfaccion personal y el apoyo social,
entre otras.

Se concluye que el bienestar general de los adolescentes se relaciona con
alta autoestima, alta religiosidad y buena funcién familiar. Sugerencia para
investigaciones futuras &
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