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RESUMEN: Los trastornos mentales son un problema de salud global, no
obstante, en La Rioja, se han Ilevado a cabo pocos estudios empiricos que traten
de analizar los problemas emocionales y comportamentales en poblacion
infanto-juvenil. El objetivo principal fue conocer el estado de salud mental
en los nifios y adolescentes riojanos de 4 a 14 afos, asi como su relacién
con distintos indicadores de salud fisica y habitos de vida saludables. La
muestra la conformaron un total de 101 participantes (M= 9,44; DT=3,12; 57
hombres; 44 mujeres), extraidos de la Encuesta Nacional de Salud de Espana
2011/12. Se utilizaron el Strengths and Difficulties Questionnaire version
heteroinforme y el KIDSCREEN-10, para evaluar la salud mental y la calidad
de vida relacionada con la salud, respectivamente. También se emplearon
preguntas sobre habitos de vida saludable (comida, actividad fisica, suefio)
y trastornos mentales previos diagnosticados. Los resultados indicaron que el
5% de la muestra riojana present6 riesgo de mala salud mental y el 8,9%
obtuvo puntuaciones limites. La subescala problemas emocionales del SDQ
se asocié de forma negativa con las puntuaciones del KIDSCREEN-10. Los
participantes considerados “de riesgo” no refirieron una peor calidad de vida
ni una mayor prevalencia de trastornos mentales en comparacién con el grupo
de “no riesgo”. No se encontrd relacion entre riesgo de mala salud mental y
los habitos de alimentacion (a excepcion del consumo de comida rapida), la
actividad fisica o el descanso. Estos hallazgos permiten tener una visién actual
sobre el estado de salud mental de los jévenes riojanos de cara a destinar
recursos e implementar programas de promocion del bienestar emocional.

PALABRAS CLAVE: Salud mental, prevalencia, La Rioja, hdbitos de vida,
calidad de vida.
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MENTAL HEALTH IN CHILDREN AND ADOLESCENTS IN LA RIOJA: RESULTS
FROM THE NATIONAL HEALTH SURVEY IN SPAIN (ENSE 2011/12)

ABSTRACT: Mental disorders are a global health problem, however, in La
Rioja, few empirical studies have been carried out that try to analyze emotional
and behavioral problems in The child and adolescent population. The main
goal was to analyze the mental health state of Riojan Youth from 4 to 14 years
old, as well as their relationship with physical health and healthy lifestyle habits.
The sample was 101 participants (M = 9.44, SD = 3.12, 57 men, 44 women). It
was extracted from the National Health Survey of Spain 2011/12. The Strengths
and Difficulties Questionnaire parent’s version and KIDSCREEN-10 were used
to evaluate mental health and quality of life, respectively. Questions about
healthy habits (food, physical activity, sleep) and previous mental disorders
were also used. The results indicated that 5% of the sample presented higher
scores (at risk for mental health problems), and 8.9% obtained borderline scores.
The SDQ emotional problems subscale was negatively associated with the
KIDSCREEN-10 scores. Participants considered “at risk” did not report a worse
quality of life or a higher prevalence of previous mental disorders compared
to the “no risk” group. No relationship was found between the higher risk of
mental health problems and eating habits (except for the consumption of fast
food), physical activity or rest. These findings allow us to have a current vision
on the state of mental health of Riojan youth in order to allocate resources and
implementing programs to promotion emotional wellbeing.

KEYWORDS: Mental health, prevalence, La Rioja, life habits, quality of life.

Recibido: 06/09/2017
Aceptado: 09/01/2018

Correspondencia: Eduardo Fonseca Pedrero, Universidad de La Rioja, C/ Luis de
Ulloa, s/n, 26004 Logrofo. Email: eduardo.fonseca@unirioja.es.

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) estima que una de cada cuatro per-
sonas padecerd algun tipo de trastorno mental a lo largo de su vida (OMS, 2005).
Los trastornos mentales representan un 12,5% de todos los problemas médicos,
siendo superior al cancer y a los trastornos cardiovasculares (FEAFES, 2008). Ade-
mas, entre el 15-20% de los nifios y adolescentes sufren de un problema mental,
y cerca de la mitad de ellos se manifiestan antes de los 15 anos manteniéndose
estable hasta la edad adulta (Davies et al., 2015; Kessler et al., 2007; Polanczyk, Sa-
lum, Sugaya, Caye, y Rohde, 2015). En la Encuesta Nacional de Salud Espafia 2006
(ENSE) (Bones Rocha, Pérez, Rodriguez-Sanz, Borrell, y Obiols, 2010; Ministerio de
Sanidad y Consumo Espafiol, 2006), se encontr6 que entre el 19,2 y el 26,6% de los
ninos y adolescentes presentaban riesgo de sufrir mala salud mental, siendo grave
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en el 4-6% de los casos. Concretamente, en La Rioja, un estudio reciente realizado
con el Cuestionario de Capacidades y Dificultades (Strengths and Difficulties Ques-
tionnaire, SDQ) (Goodman, 1997), en una muestra representativa de adolescentes,
mostr6 que el 7,7% manifestaron posible riesgo de mala salud mental (9,4% de las
mujeres; 5,8% de los hombres) (Fonseca-Pedrero, 2017).

Dentro de las consecuencias mds importantes que se derivan de los trastornos
de salud mental se encuentran las econémicas, sociales, sanitarias, familiares, edu-
cativas y personales (Gore et al., 2011; OMS, 2006). El impacto econémico de los
trastornos mentales es dificil de medir, ya que solo se pueden cuantificar algunos
de los costos asociados. Segin el 1ll Plan Regional de Salud Mental de La Rioja
2016-2020, en la Unién Europea el coste social y econémico que suponen los
trastornos mentales corresponde aproximadamente al 4% del Producto Nacional
Bruto, unos 182.000 millones de euros. El presupuesto para salud mental de la ma-
yoria de los paises es inferior al 1% del gasto total en salud (OMS, 2004). Segin un
estudio de Parés-Badell et al. (2014), en Espafia en 2010 se dedicaron 46.000 millo-
nes de euros a problemas relacionados con la salud mental. Ademas, segtn Lara et
al. (2014), en el afio 2010 en Espafa, los trastornos neuropsiquidtricos supusieron
el 18,4% del total de afios de vida ajustados por discapacidad (AVAD) y la cuarta
causa de muerte en 2012. En el dmbito educativo, los problemas de salud mental
también repercuten negativamente en el rendimiento académico y en la tasa del
fracaso escolar (Fonseca-Pedrero, 2017; Matali, 2016; Schulte-Koerne, 2016).

La salud mental no solo se refiere a la ausencia de enfermedad sino a un estado
de bienestar fisico, mental y social. La calidad de vida relacionada con la salud
(CVRS), se refiere a la evaluacion subjetiva de la influencia del estado de salud, los
cuidados sanitarios y la promocién de la salud sobre la capacidad del individuo
para mantener un nivel de funcionamiento que le permite realizar las actividades
que le son importantes, y que afectan a su estado general de bienestar (Shumaker y
Naughton, 1995). Con frecuencia la CVRS se considera un indicador de bienestar
subjetivo o de bienestar emocional. Por ejemplo, la ENSE 2011-2012 (Ministerio de
Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad, 2013) midi6 la CVRS de la poblacién entre
8y 14 anos a través del test KIDSCREEN-10 (Aymerich et al., 2005). Los resultados
fueron satisfactorios, ya que mostraron una puntuacién media de 87,9 puntos sobre
100, nivel comparable con el de los paises europeos con mejores indicadores de
salud infantil. Asimismo, Fonseca-Pedrero (2017) encontré que un 71,9% de ado-
lescentes riojanos refirieron niveles adecuados de bienestar emocional subjetivo
(puntuacién igual o superior a 7 en una escala de 10 puntos).

La salud mental y la CVRS estdan muy relacionada con los habitos de vida sa-
ludable. En La Rioja existen datos algo alarmantes sobre hébitos que perjudican
tanto la salud fisica como mental de la poblacién infanto-juvenil. A los 11 afios un
alto porcentaje de nifios comienza a fumar; el 31% de la poblacion infantil tiene
sobrepeso, de ellos el 12% es obeso. Ademas, La Rioja es la comunidad auténoma
donde antes se inicia el consumo de bebidas alcohélicas (13 afios) y el 23,78% de
la poblacién infantil no hace ningtn ejercicio al aire libre (Ministerio de Sanidad,
Servicios Sociales e Igualdad, 2013). Los alimentos que se ingieren afectan mas alla
de la salud fisica, llegando a modificar también las emociones, sentimientos y com-
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portamientos de las personas. Un estudio realizado por Oddy et al. (2009) afirmé
que los adolescentes con peor salud mental presentaban un aumento en el consu-
mo de comida rapida, carne roja precocinada y productos de bolleria y reposteria.
En cambio, comer cinco piezas de frutas y verduras diariamente reduce el riesgo
de desarrollar enfermedades no transmisibles y ayuda a garantizar una ingesta su-
ficiente de fibra dietética. Por su parte, un estudio britanico indicé que un patrén
alimentario rico en “comida basura” a la edad de cuatro afios se asociaba con el
aumento de la hiperactividad, problemas de conducta y problemas entre iguales a
los siete afios (Wiles, Northstone y Lewis, 2009).

Otro de los habitos saludables mas importantes para mantener una buena salud
general es la realizacion de actividad fisica. Son numerosas las investigaciones que
defienden los beneficios de la actividad fisica en diferentes ambitos del bienestar psi-
coldgico, ya que, entro otros aspectos, mejora la salud subjetiva, el estado de animo,
reduce la depresién, disminuye los niveles de ansiedad, favorece la regulacién del
estrés e incrementa la autoestima (Biddle y Asare, 2011; Janssen y Leblanc, 2010). En
cuanto al tipo de ejercicio que realizar, estudios como el de Edwards et al., (2004)
sefialan que tanto la actividad fisica aerébica como el entrenamiento en resistencia
contribuyen a mejorar el bienestar psicolégico de las personas, defendiendo la idea
de que mas que el tipo de ejercicio a practicar, lo importante es el tiempo dedica-
do. Algunos autores como Jiménez et al., (2008) indican que por debajo de los 90
minutos semanales no se consiguen los beneficios deseados y perseguidos sobre la
salud percibida, el estrés y los estados afectivos como la tristeza o la fatiga, por lo
que afirman que la asignatura de educacion fisica en las escuelas tiene un papel
muy relevante. Con respecto al descanso, numerosos estudios se han centrado en
los efectos que tiene el suefio en nuestro organismo. Por ejemplo, Astil et al. (2012)
destac6 en una de sus revisiones que el suefio insuficiente se asocia con un déficit
en las funciones cognitivas de orden superior (analizar, sintetizar) y con un aumento
en los problemas de comportamiento en los nifios. Esta hipétesis es defendida por
expertos que afirman que dormir entre siete y nueve horas diarias ayuda a mantener
un correcto rendimiento fisico e intelectual.

Hasta el momento en La Rioja se han Ilevado a cabo pocos estudios empiricos
que traten de analizar y comprender la expresion de los problemas emocionales
y comportamentales en una muestra representativa, extraida de forma aleatoria de
la poblaciéon general, a partir de la ENSE 2011/12. Ademds, escasos trabajos han
analizado la relacion entre las diferentes dificultades emocionales y comportamen-
tales, la calidad de vida y el estilo de vida saludable. El objetivo general de esta in-
vestigacion fue conocer el estado de salud mental en los nifios y adolescentes de 4
a 14 afios de La Rioja, asi como su relacién con distintos indicadores de salud fisica
y hébitos de vida saludables. Dentro de este contexto de investigacién se plantean
los siguientes objetivos especificos en relacién a una muestra representativa de
alumnos de La Rioja: a) analizar la prevalencia de riesgo de mala salud mental en
poblacién infanto-juvenil riojana; b) analizar la relacion existente entre el estado
de salud mental y la CVRS; c) explorar la relacion entre el estado de salud mental y
los buenos habitos de alimentacion; d) examinar la relacion entre el estado de salud
mental y la actividad fisica y el descanso; y e) analizar la asociacion entre el estado
de salud mental y trastornos mentales previos diagnosticados.
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Metrtobo
Participantes

Los participantes de este estudio forman parte de una muestra representativa de la
poblacién analizada en la ENSE 2011-2012 (Ministerio de Sanidad, Servicios Socia-
les e Igualdad, 2013). Este muestreo fue trietdpico estratificado, donde las unidades
de primera etapa son las secciones censales y las de segunda etapa son las viviendas
principales. De cada hogar se eligié a un adulto de 15 afos 0 mas para cumplimentar
el Cuestionario de Adultos y en caso de que hubiera menores se seleccioné uno alea-
toriamente para que fuera cumplimentado el Cuestionario de Menores. Este Gltimo
fue resuelto por la madre, el padre o el tutor en el 94% de los menores. Los cuestio-
narios y metodologia completa se pueden consultar en la pagina web: http://www.
msssi.gob.es/estadisticas/microdatos.do.

Los datos que se recogen en la ENSE 2011-2012 corresponden a N=5495 en-
trevistas a menores, de las cuales se eliminaron n=1667 por no haber utilizado con
ellos el SDQ y n=3727 por no pertenecer a la Comunidad Auténoma de La Rioja. La
muestra final utilizada fue de 101 participantes, 57 hombres (56,4%) y 44 mujeres
(43,6%). La media de edad fue de 9,44 afos (DT=3,25), oscilando el rango de edad
entre 4 y 14 anos. Ademas, cabe destacar que el 93,1% de los participantes eran de
origen espafiol, mientras que el 6,9% eran de otra nacionalidad.

Instrumentos

Cuestionario de Capacidades y Dificultades versién heteroinforme (Strengths and
Difficulties Questionnaire, SDQ) (Goodman, 1997)

El SDQ es un instrumento de medida utilizado para la evaluacién de dificultades
conductuales y emocionales, asi como la valoracién de capacidades en el ambito
social (Ortufio-Sierra, Fonseca-Pedrero, Inchausti y Sastre i Riba, 2016). También se
ha utilizado como una herramienta de cribado psicopatolégico. Se compone de 25
items con un formato de respuesta Likert de tres opciones 0 (No, nunca), 1 (A ve-
ces), 2 (Si, siempre). Los items se agrupan en cinco subescalas (con cinco items cada
una): Dificultades Emocionales, Problemas de Conducta, Dificultades de Hiperactivi-
dad, Problemas con Comparieros y Conducta Prosocial. Las primeras cuatro subesca-
las forman una puntuacién Total de Dificultades. A mayor puntuaciéon mayor nivel de
dificultades emocionales y comportamentales, excepto para la subescala de Conducta
Prosocial, donde una menor puntuacién se corresponde con un peor ajuste en el com-
portamiento. El SDQ ha mostrado adecuadas propiedades psicométricas en trabajos
previos tanto nacionales como internacionales (Mason, Chmelka y Thompson, 2012;
Ortuno-Sierra et al., 2015, Ortufio-Sierra, Aritio-Solana y Fonseca-Pedrero, 2017).

Cuestionario KIDSCREEN-10 version para padres (Aymerich et al., 2005)

Es el primer instrumento de evaluacién de CVRS para la poblacién infantil y
adolescente, desarrollado simultdneamente en trece paises europeos (Berra et al.,
2009). Esta versién del KIDSCREEN-10 esta disefiada para la poblacién de 8 a 14
afnos. Consta de 10 preguntas de las cuales se elimina una de la version original
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autoadministrada (;Tus padres te han tratado de forma justa?) y la sustituye una
pregunta de salud general percibida con un formato de respuesta tipo Likert de
cinco opciones (muy bueno, bueno, regular, malo, muy malo). Las nueve pregun-
tas originales presentan un periodo recordatorio de una semana y se contestan con
el mismo formato yendo desde 0 (Nada o Nunca) hasta 5 (Siempre o Muchisimo).
Las respuestas deben ser proporcionadas por un informante indirecto que sera el
padre, madre, tutor o persona bien informada para ello, pero proporcionando la
perspectiva del nifo (Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad, 2013).
El rango de puntuaciones es de 0-100, representando una mejor CVRS cuanta mds
puntuacién. El KIDSCREEN-10 ha mostrado adecuadas propiedades psicométricas
en trabajos previos (Parizi et al., 2014; Urzua et al., 2009).

Evaluacion de habitos alimenticios saludables

Dentro de la ENSE 2011-2012 para medir los habitos alimenticios saludables de
los participantes se les realizé tres preguntas:

1. El habito de no desayunar antes de salir de casa se consideré a partir de la pre-
gunta “;Dénde desayuna habitualmente?”. Esta es respondida mediante 1(En
casa, antes de salir), 2 (Fuera de casa) o 3 (No suele desayunar).

2. La frecuencia de consumo de comida rdpida se consideré a partir de la pre-
gunta “;Con qué frecuencia consume los siguientes alimentos?: pollo frito,
hamburguesas, pizzas, bocadillos.” Las respuestas eran tipo Likert de 7 opcio-
nes (1= “A diario”, 2= “Tres 0 mas veces a la semana, pero no a diario”, 3=
“Una o dos veces a la semana”, 4= “Menos de una vez a la semana”, 5= “Nun-
ca o casi nunca”, 8= “No sabe”, 9= “No contesta”). Se considera la respuesta
positiva cuando responden “tres o mas veces a la semana” o “a diario”.

3. La frecuencia de consumo de verduras se consideré a partir de la pregunta
“;Con qué frecuencia consume los siguientes alimentos?: Verduras, ensaladas
y hortalizas”. A esta pregunta se respondié de igual manera que la anterior,
con un formato tipo Likert de 7 opciones. Se considera una frecuencia positiva
cuando se responde “tres 0 mas veces a la semana” o “a diario”.

Evaluacion del ejercicio fisico y suefio

Para analizar la actividad fisica que realizan los nifios y adolescentes se contesté
a la pregunta “;Cual de estas posibilidades describe mejor la frecuencia con la que
realiza alguna actividad fisica en su tiempo libre?” siendo la contestacion tipo Likert
con 6 opciones (1= “No hace ejercicio”, 2= “Hace alguna actividad fisica o deportiva
ocasional”, 3= “Hace actividad fisica varias veces al mes”, 4= “Hace entrenamiento
deportivo o fisico varias veces a la semana”, 8= “No sabe”, 9= “No contesta”). Se
considera fisicamente activo cuando se responde con el ndmero 4.

Con respecto al descanso, se les realizé la pregunta “;Cudntas horas duerme ha-
bitualmente al dia?” en el que se debian de incluir también las horas de siesta. Se
consideré un descanso positivo en aquellos casos en los que la respuesta se situ6
entre 7 y 9 horas.
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Evaluacién del diagnéstico de los trastornos mentales

Para analizar si existe una asociacion entre la salud mental de los alumnos y los
trastornos mentales respondieron a la pregunta “;Ha padecido alguna vez trastornos de
la conducta (incluye hiperactividad)?”, “;Ha padecido alguna vez trastornos mentales
(depresion, ansiedad...)?”. Dichas preguntas son respondidas mediante (1= “Si”, 6=
“No”, 8= “No sabe” 9= “No contesta”). Se considera positivo si se responde con un 1.

Procedimiento

La presente investigacion forma parte de la ENSE 2011-2012 realizada por el
Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad en colaboracién con el Instituto
Nacional de Estadistica (INE).

El contacto inicial con los hogares se realizé a través de una carta del INE soli-
citando su colaboracién, en la cual se les informaba a los participantes que habian
sido seleccionados para realizar la encuesta, el caracter confidencial de la misma y
el aviso de la préxima visita que realizaria un entrevistador acreditado. Los respon-
sables encargados de la recogida de datos recibieron unos cursos de formacién con
una duracién de 3 dias en horario de mafiana y tarde, mientras que las personas a su
cargo que debian estar en cada zona determinada realizaron un curso cuya duracién
fue de 2 dias también en horario de manana y tarde.

Las entrevistas se realizaron en dos fases, en la primera se administré el Cuestio-
nario de Hogar y en la segunda el Cuestionario de Adultos (15 afios o mas) y el Cues-
tionario de Menores (de 0 a 14 anos). Para esta investigacion se precisa Gnicamente
este Gltimo. La informacién se obtuvo indirectamente a través del padre, madre o
tutor, pudiendo ser contestada por otra persona autorizada y bien informada en caso
de incapacidad de los mismos. El método de recogida de informacién se realizé a
través de una entrevista personal asistida por ordenador, pudiendo ser una entrevista
telefénica en casos excepcionales. Los trabajos de campo (recogida de datos, inspec-
cién, seguimiento y control de la informacién correspondiente a cada provincia) se
[levaron a cabo por la empresa Investigacién, Planificacién y Desarrollo IPD, adju-
dicataria del contrato publicitado por el INE, bajo la supervision de este. Se puede
encontrar esta informacion y otras relacionadas con la metodologia a seguir durante
toda la investigacion en: https://www.msssi.gob.es/estadEstudios/estadisticas/encues-
taNacional/encuestaNac2011/MetodologiaENSE2011_12.pdf.

Analisis de datos

Con la finalidad de investigar los objetivos propuestos se llevaron a cabo los si-
guientes analisis de datos.

En primer lugar, para examinar la prevalencia de las dificultades emocionales
y comportamentales se calcularon los porcentajes de participantes en cada una de
las tres franjas de puntuaciones del SDQ (No caso, Limite y Probable caso). Aun-
que es una muestra extraida de forma aleatoria de la poblacién y representativa,
el nimero de participantes riojanos fue reducido, por lo que también se decidi6
construir, en base a trabajos previos, dos franjas de puntuaciones (No caso y Limite
y Probable caso de mala salud mental).
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En segundo lugar, con la finalidad de examinar la relacion existente entre el es-
tado de salud mental y la calidad de vida se computé la matriz de correlaciones de
Pearson entre las puntuaciones de los instrumentos de medida. Asimismo, se realizé
una prueba t para muestras independientes considerando los dos grupos de partici-
pantes con factor fijo y la CVRS como variable dependiente.

En tercer lugar, con la finalidad de explorar la relacién entre los dos grupos de sa-
lud mental y los habitos de alimentacidn, la practica de ejercicio fisico y el descanso
y los trastornos mentales diagnosticados se analizaron las tablas de contingencia. Se
utilizé la prueba de chi-cuadrado para comprobar si existian diferencias estadistica-
mente significativas (p<0,05).

Los analisis de datos se llevaron a cabo con el programa estadistico SPSS v22
(IBM, 2013).

REsuLTADOS
Estado de salud mental en nifios y adolescentes de La Rioja

Considerando la puntuacién Total de Dificultades del SDQ se analizé la prevalencia
del estado de salud mental utilizando dos (No caso, Probable caso) y tres franjas (No
caso, Limite, Probable caso) de puntuaciones. En primer lugar, de los 101 participantes
en el estudio el 86,1% de la muestra no mostro riesgo de sufrir un problema de salud
mental, el 8,9% puntuaron limite y el 5% se situ6 en el grupo de riesgo de mala salud
mental. En segundo lugar, en la Tabla 1 se muestra el porcentaje de participantes en
funcién de los puntos de corte del SDQ en dos grupos (No caso vs Probable caso) tanto
para las subescalas como para la puntuacién Total de Dificultades del SDQ.

Tabla 1. Prevalencia (%) de No caso y Probable caso de riesgo de mala salud
mental en La Rioja en funcion de las puntuaciones del Strengths and Difficulties
Questionnaire (SDQ)

SDQ No caso Probable caso
Dificultades emocionales 88,1 11,9
Problemas de conducta 76,2 23,8
Problemas con comparieros 89,1 10,9
Dificultades de Hiperactividad 72,3 27,7
Conducta prosocial 97,0 3,0
Total Dificultades 86,1 13,9

Si se compara con el conjunto de Espafia, y como se puede ver en la Figura
1, hubo un mayor porcentaje de No casos en La Rioja frente al conjunto total de
Espafa (82,8%). Sin embargo, las puntuaciones Limite en La Rioja fueron superio-
res, siendo en Espana de un 8,5%. Por dltimo, los Probables casos de mala salud
mental en Espafia fueron el 8,7% frente al 5% de La Rioja. Ademas, en la Figura 2
se presenta la comparativa con el resto de CCAA de los Probables casos de mala
salud mental.
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Figura 1. Prevalencia de los tres grupos de salud mental en La Rioja y en Espana
segtn los puntos de corte del Strengths and Difficulties Questionnaire
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Figura 2. Comparacion entre Comunidades Auténomas
en la prevalencia de riesgo de mala salud mental segtin los puntos de corte del
Strengths and Difficulties Questionnaire

Relacion entre el estado de salud mental y la calidad de vida relacionada con la salud

A continuacién, se examino la relacion entre el estado de salud mental y [a CVRS.
Antes de comenzar se analizé la distribucion de las puntuaciones en la muestra de
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participantes riojanos. Los resultados se recogen en la Figura 3. Seguidamente se
computaron las correlaciones de Pearson entre las puntaciones del SDQ y del KIDS-
CREEN-10. Como se puede observar en la Tabla 2 Gnicamente se encontré una aso-
ciacion estadisticamente significativa entre la subescala Problemas Emocionales del
SDQ vy la puntuaciéon del KIDSCREEN-10.

Dentro de este apartado también se realizé una comparacién de medias para
examinar si los participantes considerados “Probable caso” de mala salud mental
presentaban una peor CVRS con respecto al grupo de “No caso”. Los resultados de la
prueba t para muestras independientes mostraron que no se encontraron diferencias
estadisticamente significativas entre los dos grupos (t , = 0,713; p=0,479). En la Fi-
gura 4 se presentan las puntuaciones medias en calidad de vida para los dos grupos
de salud mental.
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Figura 3. Distribucion de puntuaciones en calidad de vida
relacionada con la salud para los participantes riojanos

Tabla 2. Matriz de correlaciones de Pearson entre las puntuaciones en salud mental
y calidad de vida en los participantes de La Rioja

1 2 3 4 5 6 7
KIDSCREEN-10 (1) 1
Dificultades Emocionales (2) -0,29* 1
Problemas de conducta (3) 0,05 0,25* 1
Problemas con comparieros (4) -0,06 0,26** 0,14 1
Dificultades de Hiperactividad (5) -0,07 0,13 0,51** 0,02 1
Conducta Prosocial (6) 0,02 -0,02 -0,29** 0,06 -0,14 1
Total Dificultades SDQ (7) -0,14 0,56** 0,74* 0,42** 0,79** -0,17 1

Nota. **p<0,01; *p<0,05. SDQ: Strengths and Difficulties Questionnaire
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Figura 4. Puntuaciones medias y desviaciones tipicas en calidad de vida
relacionada con la salud en los grupos de salud mental en funcién de las
puntuaciones en el Strengths and Difficulties Questionnaire

Analisis del estado de salud mental con respecto a la importancia de buenos
habitos de alimentacion

Con respecto a los hdbitos alimentarios mas comunes entre los participantes rio-
janos, se analiz6 las respuestas sobre la frecuencia de consumo de verduras y comida
rapida, cuyos resultados aparecen en la Figura 5.
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Figura 5. Frecuencia en el consumo de verduras y comida
rapida en los nifios y jovenes riojanos
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A continuacion, se analizé la relacién entre los grupos de salud mental y los ha-
bitos alimentarios. Segun las tablas de contingencia, no se encontraron diferencias
estadisticamente significativas cuando se comparé la frecuencia de consumo de
verduras entre los dos grupos de No caso y Probable caso de mala salud mental

2 — - =
(%, =1,786; p=0,181).

90

80 77
70
60
50
40
30

20
10 9

o B .
R
0

No caso Probable caso

B Consumen No consumen

Figura 6. Consumo de comida rapida en ambos grupos
en funcion de los dos grupos de salud mental

Por otro lado, al comparar la frecuencia de consumo de comida rapida entre los
dos grupos de salud mental, si se encontraron diferencias estadisticamente signifi-
cativas (x?, =5,594; p=0,018), cuyos resultados aparecen en la Figura 6. Resaltar
que mas de la mitad de los alumnos considerados como Probables Casos de mala
salud mental consumian comida rapida a diario o como minimo tres veces a la
semana.

Relacion entre el nivel de salud mental y la actividad fisica en la poblacién
infanto-juvenil riojana

Otro de los hébitos de vida saludable que se analizé fue la realizacion de ac-
tividad fisica. En primer lugar se analizé el patron de actividad fisica en Espafa
y en La Rioja (Figura 7). A continuacién, se analizé la relacion entre los grupos
de salud mental y la actividad fisica. Segln las tablas de contingencia, no se
encontraron diferencias estadisticamente significativas cuando se comparo la fre-
cuencia de realizacién de actividad entre los dos grupos de No caso y Probable
caso de mala salud mental (X°;, =0,265; p=0,606). Los resultados se muestran en
la Figura 8.
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Figura 8. Frecuencia de actividad fisica en los dos grupos de salud mental en
funcion del Strengths and Difficulties Questionnaire

Andlisis de la asociacion entre el estado de salud mental y trastornos mentales
en alumnos de La Rioja

Por Gltimo, se analizo la relacion existente entre la salud mental de los alumnos
riojanos y sus trastornos mentales. De los N=101 participantes en el estudio, dos
de ellos afirmaron tener un diagnéstico médico que confirmara tener al menos un
trastorno mental. Ademds, un participante presenté un diagnéstico médico que
confirmé un trastorno de la conducta. Es digno de mencién que ninguno de los tres

141 Contextos Educ., 22 (2018), 129-148



NATALIA ZALDIVAR ALLONA - ALICIA PEREZ DE ALBENIZ ITURRIAGA - EDUARDO FONSECA-PEDRERO

participantes respondié positivamente a ambas preguntas. Tras realizar tablas de
contingencia entre la presencia de un trastorno mental y los dos grupos de salud
mental, no se observaron diferencias estadisticamente significativas (x* , =2,232;
p=0,135). Por el contrario, si se encontraron diferencias estadisticamente signifi-
cativas entre los trastornos de conducta y los dos grupos de salud mental (y*; =
6,276; p=0,012). En la Figura 9 se pueden observar los resultados de estas tablas
de contingencia.
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Figura 9. Relacion entre los trastornos de conducta y los trastornos mentales con los
dos grupos de salud mental en funcion del Strengths and Difficulties Questionnaire

DiscusiON

Hasta el momento se han llevado a cabo pocos trabajos rigurosos que traten de
analizar y comprender el estado de salud mental en una muestra representativa
de la poblacion riojana infanto-juvenil. El principal propésito de esta investigacion
fue conocer el estado de salud mental, a través del SDQ), en los nifos y adolescentes
de 4 a 14 afos de La Rioja, asi como su relacion con la CVRS, distintos indicadores de
hébitos de vida saludables (comida, actividad fisica, suefio) y trastornos mentales
previos diagnosticados.

En primer lugar, se analiz6 la prevalencia de riesgo de mala salud mental en la
poblacién infanto-juvenil riojana segin las puntuaciones del SDQ. Los resultados
mostraron que el 5% de la muestra total present6 riesgo de mala salud mental, y el
8,9% obtuvo puntuaciones limites. Comparadndola con la muestra total espafiola, La
Rioja es la tercera Comunidad Auténoma con menor porcentaje de probables casos
de mala salud mental. Estos resultados van en consonancia con los obtenidos en
estudios como el de Ortufio-Sierra et al. (2014), que tras administrar el SDQ a 508
estudiantes de La Rioja y Asturias, concluyeron que el 9% de los participantes
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habian obtenido puntuaciones limites en el SDQ- versién autoinforme, mientras
que el 6% presentaban riesgo de mala salud mental. Por su parte, en el estudio de
Barriuso-Lapresa et al. (2014) se obtuvieron puntuaciones mas elevadas utilizando
la version para padres del SDQ, declarando que los problemas de salud mental
afectan entre un 10 y un 20% de los nifios y adolescentes. Finalmente, en un estu-
dio realizado por Fonseca-Pedrero (2017), se observé que el 78,9% de los adoles-
centes riojanos presentaron, seglin las puntuaciones del SDQ, una adecuada salud
mental, el 13,4% se hall6 en la franja de posible riesgo de salud mental y el 7,7%
manifestd riesgo de mala salud mental. En términos generales, los resultados en-
contrados en este estudio son similares a los hallados en la literatura previa (Bones
et al., 2010; Davies et al., 2015; Fonseca Pedrero y Debbané, 2017; Kessler et al.,
2007; Polanczyk et al., 2015) y ponen de manifiesto, por un lado, que un conjunto
de la poblacién infanto-juvenil presenta riesgo de mala salud mental, y por otro, que
un grupo mas amplio de los jévenes refiere alguna dificultad en el ajuste emocional
y/o comportamental.

En segundo lugar, se analizé la relacién existente entre el estado de salud mental
y la CVRS en La Rioja. Los resultados en las puntuaciones del KIDSCREEN-10 estu-
vieron en torno a los 85 puntos, valor que indica una adecuada CVRS en los nifios y
jovenes riojanos pero ligeramente inferior a la obtenida en la media nacional. Ade-
mds, Unicamente se encontrd una asociacion estadisticamente significativa entre la
subescala problemas emocionales del SDQ vy la puntuacién del KIDSCREEN-10. Este
resultado posiblemente sea debido al reducido tamafio muestral empleado. Traba-
jos previos han llegado a resultados similares. Por ejemplo, Fonseca-Pedrero (2017),
encontré una correlacién de r=-0,45 (p < 0,01) entre la puntuacién total de Dificul-
tades del SDQ y el item 1 (satisfaccién general con la vida) del indice de Bienestar
Personal-versién escolar (PWI-SC) (Cummins y Lau, 2005). Por dltimo, se observé
que las puntuaciones medias en CVRS del grupo considerado como “No caso” eran
ligeramente superiores a los del grupo “Probable caso”, si bien no se encontraron
diferencias estadisticamente significativas. Estos resultados van en consonancia con
el estudio de Ravens-Sieberer et al. (2013), el cual afirmé que los alumnos con al-
gun tipo de problema en su salud fisica o mental puntian mas bajo que los nifos
sanos. Otro estudio de Ravens-Sieberer et al. (2008), que relaciona el SDQ con el
KIDSCREEN, también mostré que cuanto mayor es la puntuacién en el SDQ, peor
calidad de vida es referida por el nifo. A modo de resumen, los resultados hallados
en este estudio son similares a los encontraros en la literatura previa, con lo que se
puede afirmar que existe una asociacion negativa entre problemas emocionales y
comportamentales y CVRS.

En tercer lugar, se examind la relacién entre el estado de salud mental de los nifios
y adolescentes y sus hdbitos de alimentacién. Se analiz6 la frecuencia con la que
los riojanos consumen verduras y comida rdpida. Casi la mitad de los participantes
afirmaron comer verdura tres veces o mas a la semana, pero hay que destacar que un
3% de los nifios y adolescentes no comen nunca o casi nunca este tipo de alimentos.
Con respecto a la comida rapida, algo mas de una cuarta parte de los participantes
no la consume nunca o casi nunca, dato que se considera como un buen indicador
de habitos alimenticios. Por el contrario, es preocupante que el 6,9% lo consuman a
diario. Al comparar estos habitos con los dos grupos de salud mental establecidos por
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el SDQ (No caso, Probable caso) se puede afirmar que aquellos alumnos considera-
dos como “Probable caso” consumen mds comida rapida que los “No caso”. Estos
resultados van en consonancia con los obtenidos en el estudio Kulkarni et al. (2015)
que defendieron la idea de que las dietas altas en alimentos poco saludables se aso-
cian con una mayor probabilidad de sintomas de mala salud mental. Por su parte, un
estudio de Blanchflower et al. (2013) indic6 que existia una asociacion positiva entre
la salud mental y el consumo de frutas y hortalizas. Aunque algunos de los estudios
previos realizados no estén en consonancia con los resultados encontrados en esta
investigacion, generalmente se puede afirmar que los habitos alimenticios estan rela-
cionados con la salud fisica y mental.

En cuarto lugar, se estudio la relacion entre el nivel de salud mental en la poblacion
infanto-juvenil riojana y sus habitos de actividad fisica. El 34,7% de los participantes
riojanos afirmaron realizar actividad fisica varias veces a la semana superando el por-
centaje de la poblacién total espafiola. A continuacion, se analiz6 la relacién entre los
grupos de salud mental establecidos en el SDQ (No caso y Probable caso) y la acti-
vidad fisica, no encontrando diferencias estadisticamente significativas. Nuevamente,
los resultados encontrados posiblemente se deban al escaso tamafo muestral. En con-
traposicion a estos resultados, un estudio de Almagro et al. (2014) afirmé que existe
una asociacion inversa entre actividad fisica y la probabilidad de sufrir una enfermedad
mental como la depresién, incluso cuando la actividad fisica es de baja intensidad.
En la misma linea, el estudio de Jiménez et al. (2008) concluyé que las personas que
realizan regularmente ejercicio fisico se perciben mas saludables, con menor estrés y
tienen mejor estado de animo que aquellas que no realizan ejercicio. Sin embargo, este
mismo autor afirma que el efecto sobre otros trastornos mentales como la ansiedad no
estd demostrado. En general, y aunque no hay gran consenso en la literatura previa
sobre de qué manera el ejercicio fisico afecta a la salud mental, lo cierto es que en es-
tos estudios se manifiesta que realizar actividad fisica si afecta en nuestro organismo.

En quinto y Gltimo lugar, se analiz6 la asociacion existente entre el estado
de salud mental y los trastornos mentales previos diagnosticados clinicamente.
Los resultados mostraron que dos participantes manifestaron tener al menos
un trastorno mental y uno un trastorno de la conducta. En total, se puede decir
que un 3% de los participantes tenia mala salud mental. Ademas, tras realizar las
tablas de contingencia entre los dos grupos de salud mental establecidos por el
SDQ (No caso y Probable caso) y los trastornos mentales de los participantes, se
observa que el alumno con trastorno de la conducta se sitda en el grupo “Probable
caso”. Por el contrario, en el caso de los dos alumnos con trastornos mentales,
uno de ellos pertenece al grupo “Probable caso” y el otro al grupo “No caso”. Los
resultados encontrados pueden ser debidos a mdltiples factores, como por ejemplo,
que el SDQ fue cumplimentado por el padre, madre o tutor del alumno, el escaso
tamafio muestral, o a las limitaciones de propio instrumento de medida referidas a
su capacidad discriminativa y predictiva.

Existen ciertas limitaciones en este estudio y a los resultados obtenidos. En primer
lugar, la muestra riojana que se utilizé proviene del estudio ENSE 2011-2012 y era
limitada. Al contar con solo 101 participantes, algunos analisis no contaban con la
suficiente potencia estadistica para arrojar diferencias estadisticamente significativas.
A pesar de ello, la manera aleatoria de escoger a los participantes es una fortaleza
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de la investigacion, ya que fueron seleccionados a través de un excelente muestreo.
En segundo lugar, con respecto a los instrumentos utilizados, cabe destacar que al
ser los padres o tutores los responsables de contestar por los nifos, los resultados son
totalmente subjetivos y se pueden encontrar sesgos y limitaciones similares a las re-
portadas por los autoinformes. En tercer lugar, en algunas variables existen preguntas
que no han sido respondidas, reduciendo la muestra de analisis atin mas. En cuarto
lugar, es un trabajo de naturaleza transversal por lo que no se pueden hacer inferen-
cias de naturaleza causal.

A la luz de los hallazgos del presente trabajo seria interesante realizar el mismo
estudio con una muestra mas representativa de la poblacién infanto-juvenil riojana.
Ademads, y dado el impacto social, econémico y personal asociado a los problemas
psicolégicos, se deberian proponer medidas para la promocion de la salud mental y
el bienestar emocional, por ejemplo, implementando programas de educacién emo-
cional, tanto para la poblacién general como para la poblacién infanto-juvenil. Los
jovenes son el principal capital de nuestra sociedad y la mejor inversién de futuro.
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