
MÉTODO
El presente estudio corresponde a un trabajo que utiliza la metodología cuantitativa, mediante un análisis de datos de carácter asociativo (Ato, López y Benavente, 2013). 
4.1. Diseño 
El diseño asociativo según Ato, López y Benavente (2013) se basa en una esta estrategia que persigue explorar la relación funcional existente entre variables con el objetivo de pronosticar o explicar su comportamiento, existiendo una muestra única de participantes no seleccionada aleatoriamente y una medida de dos o más variables que suelen ser de naturaleza cuantitativa, abordando como punto de partida el análisis estadístico de una matriz de correlaciones entre variables. Para esto se busca explorar un relación mediante el pronóstico de variable criterio (dificultades internalizantes, dificultades externalizantes y dificultades de atención) a partir de variables predictoras (pertenencia, influencia, integración/satisfacción de necesidades y conexión emocional compartida) aplicándose un diseño predictivo transversal (DPT).
4.2. Procedimiento

La investigación presenta un análisis de datos de información suministrada por estudiantes de escuelas y liceos municipales en la ciudad de Calama.
Para la selección del número definitivo de participantes, se invitó a participar a todas las escuelas y liceos municipales de Calama a un taller de inducción donde debían asistir personal de los establecimientos educacionales invitados a participar del proyecto de salud mental escolar; este estudio fue parte del proyecto U-inicia, cuyo objetivo era conocer los niveles de salud mental en estudiantes de la ciudad de Calama. 

Luego de la inducción sobre el proyecto al cual fueron invitados personal de todas las escuelas y liceos municipales de la ciudad de Calama, se le solicitó a cada directivo de las instituciones que enviaran un oficio con su aceptación de participación o no participación al proyecto. De estos oficios, solo acordaron participar 6 escuelas y 5 liceos (Ver detalles de participación en Figura nº 1), y donde cada director designó a una persona que serviría de enlace para mantener la comunicación durante el proceso y aplicación del screening online. A la inducción realizada para presentar el proyecto, acudieron (directivos, psicólogos, psicopedagogos, asistentes sociales y docentes), los cuales serían los voceros en la transmisión del proyecto propuesto a cada uno de sus establecimiento educativos de la municipalidad de Calama.

Al conocer las escuelas y liceos participantes del proyecto, los padres o apoderados debían autorizar la participación de sus hijos por medio de consentimientos informados negativos que se facilitaron desde los establecimientos educativos. Estos consentimientos negativos, permitieron con mayor facilidad conocer si los padres desean que sus hijos e hijas participaran, ya que serían enviados devuelta a la escuela o liceo firmado por ellos, solo de considerar que no autorizaban la participación de sus hijos y estos no serían considerados en el estudio. A su vez, los jóvenes también daban su consentimiento de participación para el estudio, antes de presentar los cuestionarios. 

Luego del taller de inducción, conocer los establecimientos educacionales participantes, y conocer los estudiante con autorización para participar del estudio, se estableció un periodo de comunicación de cuatro meses por medio de correo electrónico, llamadas telefónicas y grupo de whatsApp (grupo integrado por las personas encargadas de mantener la comunicación y llevar el debido proceso de aplicación de cuestionarios para el estudio). Este grupo de whatsapp fue creado además con el objetivo de facilitar la asesoría, resolución de dudas, preguntas y llevar el monitoreo de la actividad, siendo altamente efectivo para recabar toda la información que se obtuvo de los datos, sobre todo en los días en que los adolescentes respondieron de manera online los cuestionarios, que se realizó entre los meses de octubre y noviembre del 2016. Finalmente, se vaciaron los datos en una matriz de Microsoft Excel para pasar a los análisis de la información.  

Una vez recibida y analizada la información, esta fue devuelta mediante informes individuales de cada estudiantes a los establecimientos educativos. De todos los instrumentos administrados, solo fueron seleccionados para este estudio el SCI-2 y el PSCY-35 con los cuales se obtuvieron los datos de la presente investigación. El análisis del presente estudio se realizó  por medio del software IBM SPSS Statistics SPSS 20, este análisis considero la realización de un análisis de comparación de medias mediante Pruebas T y ANOVA, para las dimensiones de problemas de Salud Mental adolescente consideradas como variables dependientes y variables del sentido de comunidad escolar consideradas como variables predictoras. Además el análisis estadístico utilizo regresión lineal múltiple para evaluar modelos predictivos de las variables dependientes.
Figura nº 1  Establecimientos educativos participantes del estudio


 4.3. Participantes 
Esta investigación se focalizó en estudiantes pertenecientes a escuelas y liceos municipales en la ciudad de Calama, cursantes del 6to año básico al 4to año medio, con edades comprendidas entre 11 y 18 años. 
Al ser la participación voluntaria tanto por parte de la institución educativa, como por los estudiantes pertenecientes a ella, aceptaron participar 6 escuelas y 5 liceos municipales, siendo un total de 2792 estudiantes. (2851 en la base de datos). Según el sexo de los participantes indicado fue 52,86% Femenino y 47,13% Masculino, pertenecientes a cursos entre sexto básico y cuarto medio. Además para los análisis de la presente investigación, los estudiantes fueron distribuidos en tres periodos de edad, un primer periodo con edades comprendidas entre (11-12 años), un segundo periodo (13-15 años) y un tercer periodo de (16 a 18 años).
Se hace importante recalcar, que los estudiantes que participaron lo hicieron de manera voluntaria con la debida autorización de sus padres y/o apoderados, y todos los datos utilizados para esta investigación fueron completamente anónimos, tanto nombre como identificación individual. 

4.4. Instrumentos
· Índice del Sentido de Comunidad (SCI-2)
El Índice de Sentido de Comunidad, por (McMillan & Chavis, 1986) señala cuatro componentes específicos del concepto de sentido de comunidad: membresía o pertenencia; influencia; integración-satisfacción de necesidad; y conexión emocional compartida, los cuales facilitan la medición del concepto de Sentido de Comunidad. Se trata de un autoinforme en el que el sujeto informa su percepción de sentido de comunidad, consta de 24 ítems. Es de acotar, que el instrumento tuvo un ajuste concerniente al vocabulario como “comunidad” por “escuela” “conozco” por “ubico”, para una mejor compresión de parte del estudiante. Así como también la división de uno de los ítems separándose en ítem 10 e ítem 11, convirtiéndose el instrumento en 25 ítems (este cambio sugirió debido a que se esperaba ofrecer un dato distinto para una de las dimensiones “pertenencia”). 
El SCI-2 consta de 25 ítems codificados en una escala Likert de 4 puntos (0= “Nada”, 1= “Un poco”, 2= “Mucho”, 3= “Totalmente”). Dividido en cuatro dimensiones: pertenencia (PE), influencia (FINF), integración y satisfacción de necesidades (FNEC) y por último conexión emocional compartida (FCONE). Arrojando puntuaciones totales entre (0-75).
Los índices de confiabilidad obtenidos según α de Cronbach de cada dimensión son (Pertenencia=.766 (7items); Influencia=.745 (6items); Integración-satisfacción de necesidades=.788 (6items); Conexión emocional compartida=.825 (6items)), teniendo una validez y confiabilidad del instrumento en general SCI-2= .931 (25items), por lo que entrega suficiente validez de constructo para su utilización en la presente investigación (Chavis, Lee & Acosta, 2008).
Para el análisis de datos de la presente investigación, cada dimensión fue utilizada como variable independiente, con un nivel de medición escalar, ya que cada dimensión se conformaba con la suma de cada ítem, dada desde la autopercepción que tenía el estudiante sobre su sentido de comunidad escolar, siendo a mayor el valor del factor mayor el sentido de comunidad escolar percibido. Además, para su análisis, se hizo necesario que estos valores fueron ajustados con un factor de corrección desde la dimensión de pertenencia en (1.16).
· Pediatric Symptom Checklist (PSCY-35)
El Pediatric Symptom Checklist es una herramienta de evaluación psicológica, utilizada para evaluar problemas de salud mental, consta de 35 pregunta para valorar e identificar problemas cognitivos, emocionales y conductuales en niños y adolescentes. El PSCY-35 (versión español) está diseñado para su uso con adolescentes desde los 10 años de edad. El PSC contiene una serie de declaraciones relacionadas con las emociones y la conducta del joven. Se les pidió a los estudiantes que indicaran en qué grado la declaración los describía a sí mismos, con las opciones de respuesta de “0= nunca”,”1= a veces” y “2=seguido”. 

El PSC es un cuestionario que mide tres dimensiones: Dificultades de Atención (At), Ansiedad y Depresión como Dificultades Internalizantes (Int) y Conducta impulsiva como Dificultades Externalizantes (Ext), distribuidas en 35 ítems y el cual posee además un índice global. Este cuestionario es una escala ampliamente usada para la detección de problemas de salud mental en jóvenes, siendo validado en Estados Unidos y en diversos países.

Posee una escala de 3 puntos: (0= “nunca”; 1= “a veces”; 2= “seguido”). La suma de los puntajes elevados indica problemas de salud mental. Los puntajes totales de PSC tienen un α de Cronbach de PSCY-35=.845 (35 ítems) considerándose una confiabilidad alta; en relación a cada una de sus dimensiones, se obtuvo para Dificultades de Atención=.529 (5items); Dificultades Externalizantes=.596 (6items); Dificultades Internalizantes=.702 (5items) obteniéndose una consistencias moderada para los dos primeros y alta para el ultimo (Gadner, et al. 1999, Leiva, et al. (2016) artículo en revisión).
Este cuestionario fue administrado en conjunto con el SCI-2 mediante la plataforma online. Para los análisis en la presente investigación, cada dimensión del PSCY-35 se utilizó como variable dependiente, cuyo nivel de medición seria escalar, ya que cada dimensión se conforma con la suma de cada ítem, a mayor puntaje del factor mayor problema de salud mental. Además, para su análisis, se hizo necesario que estos valores fueron ajustados con un factor de corrección desde la dimensión de Dificultades internalizantes de (1.4).
4.5. Análisis de Datos
Para el análisis se utilizó el Software IBM Statistics SPSS 20. El análisis considera la realización de comparación de medias, mediante pruebas t y ANOVA para los indicadores de dificultades en salud mental seleccionados como variables dependientes, y variables predictoras del sentido de comunidad. Para ambas variables se aplicó un factor de corrección a las dimensiones, para realizar el análisis. Por último, el análisis utilizó regresión lineal múltiple para evaluar 9 modelos predictivos de las variables dependientes, esta se aplicó para probar a cada variable criterio (Dificultades internalizantes, Dificultades externalizantes, Dificultades de atención) evaluando 9 modelos. Una primera regresión con solo variables de ajuste consideradas por la literatura como edad y sexo; una segunda regresión con variables de ajuste y además variables predictoras (Integración y satisfacción de necesidades, Pertenencia, Influencia, Conexión emocional compartida); una tercera y última regresión evaluado en el que solo permanecerían las variables significativas para considerarse como el modelo propuesto por este estudio. 
4.6. Consideraciones Éticas
Considerando que en el presente estudio se trabajó con adolescentes, se debió tener en cuenta los siguientes aspectos éticos (Mesía, 2007)
(a) Asentimiento informado: en este estudio se protegen los derechos y el bienestar de los adolescentes involucrados. Los estudiantes eran consultados antes, si deseaban participar en la investigación y responder los cuestionarios, teniendo absoluta libertad para participar en él o retirarse si así lo estimaban. 

(b) Consentimiento informado negativo: en este estudio se protegen los derechos y el bienestar de los adolescentes involucrados. A los padres y apoderados se les entregó un consentimiento informado negativo, como se explicó en el apartado de procedimientos, este consentimiento informado negativo, permiten con mayor facilidad conocer si los padres desean que sus hijos e hijas participen, ya que al ser enviados devuelta a la escuela o liceo firmado por ellos, se consideraba que los padres o apoderados no estaban autorizando la participación de sus hijos y estos no se considerarían participantes del este estudio. Es importante relevar que para la participación del adolescente en el estudio, fue necesario contar con la aprobación del adulto responsable; de lo contrario su inclusión en este no sería efectiva. 

(c) Resguardo de información: se les garantizó la confidencialidad de la identidad, quedando registrado en el consentimiento y asentimiento informado.
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