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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion describe la relacion entre el uso problemético de las TIC,
el consumo de sustancias y su impacto en la salud mental de 166 estudiantes (52 mujeres y
114 hombres) de 14 a 17 afios, que cursan primero y segundo afios de bachillerato en tres
establecimientos educativos de la zona 3: fiscal, fiscomisional y particular, de la ciudad de
Ambato, afio 2016, a quienes se les aplic6 una bateria de ocho cuestionarios, con el fin de
evaluar la correlacion existente entre el uso de TIC, el consumo de sustancias, e indicadores

de salud mental.

Los datos recolectados indican que no se presenta un uso problematico de TIC, ni existe un
consumo problematico de sustancias, en la muestra investigada. Se hallé una relacion directa
entre el uso de TIC y el consumo de sustancias, y una relacién inversa entre estas dos
variables y los indicadores de salud mental en los adolescentes, en ambos sexos. Se encontrd
también que el apoyo social y caracteristicas de personalidad positivas son indicadores

relevantes de una buena salud mental.

PALABRAS CLAVES: uso problematico de las TIC, consumo problematico de sustancias,
salud mental, adolescente, apoyo social, caracteristicas de personalidad, indicadores de salud

mental.



ABSTRACT

The present investigation describes the relationship between the problematic use of ICT,
substance consumption and its impact on mental health in 166 students (52 women and 114
men) from 14 to 17 years old, enrolled in first year and second year of high school in three
educational units of the zone 3: public, public missional and private, in the city of Ambato,
during 2016, to whom a battery of eight questionnaires was applied, in order to evaluate the
existing correlation between the use of ICT, substance consumption, and indicators of mental
health.

The data collected indicate that a problematic use of ICT is not present, and there is not a
problematic substance consumption in the investigated sample. A direct link between the use
of ICT and substance consumption and an inverse relationship between these two variables
and indicators of mental health in adolescents, in both sexes, were found. It was also found
that social support and positive personality characteristic are relevant indicators of good mental
health.

KEYWORDS: problematic use of ICT, substance problematic consumption, mental health,

adolescent, social support, personality characteristic, indicators of mental health.



INTRODUCCION

La presente investigacion describe la relacion entre el uso problemético de las TIC, el consumo
de sustancias y su impacto en la salud mental en 166 estudiantes (52 hombre y 114 mujeres)
de 14 a 17 afios de edad, que cursan primero y segundo afios de bachillerato de tres unidades
educativas de la zona 3: una fiscal, una fiscomisional y una particular, de la ciudad de Ambato,
a quienes se ha aplicado una bateria de ocho cuestionarios que inquieren sobre variables
sociodemograficas, el uso de la tecnologia de la informacion y la comunicacion (TIC), las
experiencias relacionadas con el teléfono celular, el uso problematico de internet, las
experiencias relacionadas con los videojuegos en internet, el consumo de sustancias, el apoyo
social y el bienestar psicolégico. Los datos obtenidos permiten determinar la distribucion del
uso de las TIC, y del consumo de sustancias, a la vez que facilitan el analisis de su interaccion

con la salud mental en la muestra de adolescentes seleccionada.

Este informe se estructura en tres capitulos: En el primer capitulo, se encuentra el marco
tedrico, cuyo primer tema es la salud mental, definiéndose que es salud mental y enumerando
los factores asociados a la salud mental. El segundo tema se refiere a las adicciones, y trata
sobre el consumo problemético de drogas, las causas del consumo de drogas, las
consecuencias de dicho consumo, asi como el uso problematico de TIC, las causas del uso
problematico de las TIC y sus consecuencias. El tercer tema trata sobre la adolescencia,
presentando informacién sobre el desarrollo bioldgico, el desarrollo social, y el desarrollo
psicologico, que caracterizan a esta etapa de la vida. Finalmente, el cuarto tema, describe el
apoyo social, dando definiciones y explicando modelos de apoyo social, la relacién entre el
apoyo social y el consumo de sustancias, y entre el apoyo social y el uso problematico de las
TIC.

En cuanto al segundo capitulo, aborda informacién relativa a la metodologia, y en él se
presentan los objetivos, tanto general como especificos; asimismo se plantean las preguntas
de investigacion y se dan a conocer: el disefio de investigacion, el contexto en el cual se lleva
a cabo, la poblacién, el tamafio y distribucion de la muestra, las técnicas e instrumentos
utilizados, el procedimiento empleado y los recursos humanos, materiales, institucionales, y

econdmicos, ocupados para llevar a cabo el presente proyecto.

Con respecto al tercer capitulo, esta destinado el andlisis de los datos obtenidos mediante la
aplicacion de la bateria de cuestionarios; a partir de lo cual se ha realizado la discusion de

esta informacién, comparandola con aquella encontrada en la literatura.



Finalmente, se presentan las conclusiones en base a la discusion de los resultados y en
concordancia con los objetivos planteados, y se hacen recomendaciones con referencia al

proyecto de investigacion.

Con relacion a los objetivos planteados, estos buscan: describir la distribucién del consumo
de sustancias, el uso de las TIC, y analizar su relacidn con indicadores de salud mental, como
el apoyo social percibido, y las caracteristicas de personalidad en adolescentes, estudiantes
de primero y segundo afios de bachillerato, de tres establecimientos educativos (fiscal,

fiscomisional y particular) de la zona 3, de la ciudad de Ambato.

En lo que tiene que ver con la metodologia, la presente investigacién ha hecho uso de un
disefio exploratorio, descriptivo y transversal, que ha permitido una recoleccion adecuada y
eficiente de los datos, a la vez que ha facilitado su procesamiento matematico y estadistico, y
consecuentemente su interpretacion, andlisis y discusién. Se afirmar que, gracias a la
aplicacion de este método, se alcanzaron los objetivos planteados, pues se establecieron
criterios que han permitido identificar la relacion existente entre el consumo de sustancias, el

uso de TIC y su impacto sobre la salud mental de los adolescentes.

En consecuencia, conocer la relacion entre las variables investigadas, resulta de importancia,
pues se puede establecer el tipo de influencia que tienen el uso de las TIC y el consumo de
sustancias en la salud mental de la muestra investigada, y en consecuencia, proyectar los
resultados a la poblacién de la cual ha sido tomada. Este conocimiento puede hacer posible
crear, desarrollar y aplicar programas preventivos o de proteccion, que tomen en cuenta
factores como el apoyo social percibido y caracteristicas de personalidad positivas, en la

poblacion adolescente.

Tomando como fundamento lo anterior, se recomienda la aplicacion de programas
psicoeducativos tanto para los adolescentes como para sus padres o tutores, para los
docentes y para las autoridades educativas, que informen sobre los resultados de esta
investigacion y promuevan una buena salud mental en base a un uso mas adecuado de las
TIC y un bajo o nulo consumo de sustancias. Estos programas incluyen charlas,

capacitaciones, mesas redondas, proyectos escolares, escuela para padres, etc.

Por ultimo, cabe resaltar el apoyo recibido por el area de titulacién de la carrera de Psicologia
de la Universidad Técnica Particular de Loja; asi como por el personal administrativo, padres
de familia y alumnado de las tres unidades educativas colaboradoras, quienes proporcionaron
los instrumentos, medios y facilidades, para llevar a cabo y cumplir exitosamente el presente

proyecto de investigacion.



CAPITULO 1

MARCO TEORICO



1.1. Salud Mental

1.1.1. Definicién de salud mental.

Varias definiciones de salud mental han sido propuestas por igual nimero de autores, cada una
de ellas influida por la teoria a la cual se adscribe el autor, por el contexto en el cual ha sido

enunciada, por el campo profesional en el que ha sido desarrollada, entre otros argumentos.
Asi, por ejemplo, para Vidal y Alarcén (1986), destacados psiquiatras, la salud mental es:

El estado de equilibrio y adaptacién activa y suficiente que permite al individuo interactuar
con su medio, de manera creativa, propiciando su crecimiento y bienestar individual, y el
de su ambiente social cercano y lejano, buscando mejorar las condiciones de la vida de

la poblacion conforme a sus particularidades. (p. 431)

Mientras que para el psicélogo y sacerdote jesuita, Martin-Baré (1990), la salud mental es “una
caracteristica individual atribuible en principio a aquellas personas que no muestren alteraciones

significativas de su pensar, sentir o actuar en los procesos de adaptacion a su medio” (p. 72).

Por su parte Lleddé Sandoval (2009), un psicélogo psicodinamico, establece una definicion en
base a una serie de criterios que también le sirven como indices clinicos como: espontaneidad,
independencia, discriminacién, aceptacion, autonomia, creatividad, riqueza emocional,
percepcion de la realidad, identificacion con los demds, caracterologia elastica y democratica,
etc., y que le llevan a concebir a la salud mental como “la presencia de un estado de bienestar,

en el sentido de un desarrollo suficientemente valido de las capacidades del sujeto” (p. 23-25).

De igual modo, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha propuesto una concepto de salud
mental, que implica un “estado de bienestar en el cual el individuo es consciente de sus propias
capacidades, puede afrontar las tensiones normales de la vida, puede trabajar de forma

productiva y fructifera y es capaz de hacer una contribucién a su comunidad” (Who.int, 2015a).

Por tanto, las diversas definiciones de salud mental, si bien muestran diferencias, tienen varios
puntos en comun que permiten afirmar que la salud mental es tanto un estado como un proceso
de bienestar individual que permite la adaptacion activa, equilibrada y productiva al entorno y
que beneficia tanto al sujeto como a quienes conforman su entorno familiar y social; y es

aplicable a todos los grupos de edad, incluyendo a los adolescentes.



1.1.2. Factores asociados a la salud mental.

La salud mental, al ser un estado y proceso de equilibrio, puede verse alterado por multiples
factores que provoquen el desequilibrio y por ende la enfermedad. Estos factores, de acuerdo a
la Organizacibn Mundial de la Salud, pueden ser biolégicos, psicolégicos y sociales
(Who.int., 2015b).

En tal sentido, Leal Herrero (2002) identifica varios de los innumerables factores asociados a la

salud mental, asi:

Entre los de indole bioldgica, cabe destacar los heredo-constitucionales, los anatémicos,
los fisiolégicos y los bioquimicos. Entre los de tipo psicol6gico, se pueden sefialar la
evolucién psicodinamica, la formacién de las estructuras intrapsiquicas, la relacion
materno-filial, el impacto de las experiencias vitales, y la elaboracién de los conflictos. Y
entre los factores de indole socioldgica cabe resaltar la influencia de la estructura familiar
y parental, la organizacion social de la comunidad en la que se nace, se crece y se vive,
y la influencia de la escuela, del trabajo, de la situacién econémica, de las migraciones,
de los conflictos sociales, de la politica, de la guerra, del hambre y de otros factores

condicionantes. (p. 81)

Por otra parte, Madriz (2015), indica que estos factores pueden actuar como variables
protectoras o de riesgo, definiendo a las primeras como las caracteristicas o condiciones propias
de la persona o de su entorno que funcionan para proteger o potenciar sus capacidades,
fortaleciéndola cuando se halla en una situacion adversa, disminuyendo el impacto de un evento
estresante, controlando la sintomatologia y reduciendo la posibilidad de aparicion de un
trastorno, dentro de estas variables se considera a la resiliencia, la flexibilidad psicolégica o el
apoyo social; mientras que las variables de riesgo son las condiciones que provocan el desarrollo
0 agravamiento de un trastorno mental, emocional o social que afecta al individuo, a su familia
0 a su comunidad, dentro de ellas se podria mencionar al consumo de alcohol, el consumo de

sustancias, el estrés, el aislamiento social, el uso problematico de las TIC, etc.

En cuanto a la poblacion adolescente, su facilidad para padecer morbilidad mental esta

determinada en cinco grandes grupos de factores de riesgo:

e Los factores de riesgo bioldgico, entre los cuales se encuentran los factores genéticos,
producto de la heredabilidad (alteraciones cromosdOmicas, transmision genética
comprobada), las alteraciones del sistema nervioso central (dafio cerebral por lesion local
o afectacion generalizada), y las enfermedades organicas (diabetes, asma, meningitis,

etc.),



Las condiciones familiares, que incluyen el temperamento, la baja inteligencia o la
superdotacion, la inmadurez emocional, la baja autoestima, la inmadurez psicomotora y
la dismaduracion neuropsicolégica, las discapacidades sensoriales, y la incompetencia
social,

Los factores familiares, que son numerosos, pero pueden resumirse en:

o Situaciones de cambio y transicibn como separaciones de los padres, divorcio,
cambio de domicilio.

o Tensiones familiares como rifias entre los padres, padre o madre ausentes,
comunicacion intrafamiliar inadecuada, sobreproteccion o permisividad de uno de los
padres, abuso fisico o psicolégico por parte de un adulto.

o Conflictos legales por comisién de delitos, antecedentes penales o judiciales de
figuras familiares relevantes como padres, abuelos, tios.

o Problemas graves de salud en familiares como enfermedades cronicas,
enfermedades terminales, enfermedades mentales, consumo de alcohol o drogas.

o Problemas relacionados a la sexualidad familiar como embarazo adolescente propio
o de alguna hermana, aborto provocado o natural, abusos sexuales en algin miembro
de familia o por algiin miembro de la familia.

o Duelos y pérdidas por fallecimiento de algun o algunos miembros de la familia o de
amigos.

Factores mesocontextuales, que incluyen situaciones que pueden afectar
potencialmente la salud mental del adolescente dentro de la unidad educativa donde
estudia, por ejemplo: el bullying, un profesor excesivamente exigente, mala relacion con
los compafieros; el entorno sociocultural y la condiciéon socioecondmica del sitio donde
vive (la calle, el barrio); y la falta de recursos preventivos y sanitarios en el campo de la
salud mental.

Factores disecoldgicos, que hace referencia a: el medio ambiente y el entorno geografico

cuando este se encuentra deteriorado por causas como la extrema pobreza, el

aislamiento geogréfico, la presencia de sustancias toxicas o radioactivas en agua o aire;
la discriminacion étnica y religiosa; la migracion; y, a sucesos y experiencias aterradoras

como vivir un terremoto, un tsunami, una guerra. (Valdivia y Condeza, 2006)

Adicionalmente a estos factores, se pueden mencionar los factores asociados al uso inadecuado

0 problematico de las TIC (Tecnologias de la Informacion y Comunicacion), debido al alto

impacto que estas tienen en los adolescentes desde inicios del siglo XXI. Tal como mencionan

Oliva Delgado et al. (2012), las nuevas tecnologias como el internet, el smartphone, la tablet,

las consolas de videojuegos, las smartTVs, etc., se relacionan con la pérdida de control y



con una grave interferencia en la vida cotidiana del individuo, actuando como agentes de riesgo

para su salud mental.

Por otra parte, segun Donas Burak (2001), los factores protectores en los adolescentes son de
dos tipos: los factores de amplio espectro, es decir aquellos que favorecen conductas
protectoras que evitan el suceso de riesgos o dafios, como: una familia contenedora, alta
autoestima, buena comunicacion interpersonal, existencia de un proyecto de vida o fuerte
compromiso vital, locus de control interno, una alta satisfaccién vital, un alto nivel de resiliencia
y permanecer en el sistema educativo formal; y, los factores especificos, que se delimitan a
conductas de riesgo determinadas, como: evitar relaciones sexuales de riesgo (reduciendo o
eliminando la posibilidad de un embarazo, contagio de ETS o del virus del VIH), no fumar (que
evita el riesgo de enfisema o cancer de pulmén), no beber alcohol en exceso (que reducira el
riesgo de una intoxicacion o de alcoholismo), y no consumir sustancias (que evitara caer en una

adiccion o dependencia, o incluso una muerte prematura).

Ahora bien, aun cuando los factores se consideran de modo individual como agentes de
proteccién o como agentes de riesgo, en realidad ninguno de ellos funciona privativamente como
tal, es decir, un factor puede resultar de riesgo o de proteccion si es de alta o baja incidencia;
por ejemplo, la resiliencia es considerada como la capacidad para superar satisfactoriamente
situaciones adversas y recobrar el equilibrio vital, siempre que esta tenga un valor alto en el
sujeto, pero si la persona tiene baja resiliencia, esta resultara en un factor de riesgo. Por lo tanto,
se debe considerar que la naturaleza de la salud mental es siempre multifactorial con la
concurrencia en mayor o menor grado de mas de un factor, aunque con la prevalencia de uno
mas que otro, en los procesos que llevan a la inestabilidad o recuperacién del equilibrio del

individuo.

1.2. Adicciones

1.2.1. Consumo problematico de drogas.

Uno de los problemas de mayor gravedad que enfrenta la sociedad actual es el consumo
problematico de drogas sean estas legales o ilegales. En este problematica los adolescentes
son calificados como un grupo de alto riesgo por los multiples factores que afectan esta etapa

de la vida y que pueden potenciar el uso y abuso de sustancias psicoactivas.

En primer lugar se debe considerar una definicion de lo que es droga. Por ejemplo, para Del
Olmo (1991), droga es: “cualquier sustancia quimica, natural o artificial, que modifique la
psicologia mental de los seres humanos” (p. 81). En tanto que Alegret et al. (2005), la definen
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como cualquier sustancia capaz de maodificar las funciones del ser vivo relacionadas con su

conducta, su comportamiento, su percepcion o su estado de &nimo.
Ampliando un poco mas el concepto, Tafoya (2010), afirma que droga es:

Toda sustancia que introducida en un organismo vivo por cualquier via (inhalacion,
ingestion, endovenosa), es capaz de actuar sobre el sistema nervioso central provocando
una alteracion fisica y/o psicoldgica, la experimentacion de nuevas sensaciones o la
modificacién de un estado psiquico, es decir, [es] capaz de cambiar el comportamiento
de la persona, y...posee la capacidad de generar dependencia y tolerancia en sus

consumidores. (p. 7)

Es decir, que cualquier sustancia que cambie, en dltimo término, la conducta y el
comportamiento de una persona puede ser considerada droga. Resulta entonces que
encontramos un amplio abanico de sustancias que cumplen las condiciones de las definiciones

dadas.

Por tanto, este aspecto resulta de importancia, pues entre estas sustancias se encuentran
aquellas que son aceptadas socialmente como el alcohol y el tabaco, y cuyo consumo es alto,
independientemente del nivel socioeconémico y sociocultural; aquellas que en las Ultimas
décadas han incrementado su uso, y son consideradas ilegales como la marihuana, la cocaina,
el éxtasis, las anfetaminas, los inhalantes; y aquellas de baja, pero creciente, demanda como
los medicamentos, tranquilizantes, ansioliticos, y nuevas drogas potencialmente adictivas;
segun se menciona en el IV Estudio Nacional sobre Uso de Drogas (Consejo Nacional de

Sustancias Estupefacientes y Psicotropicas -CONSEP- , 2014).

A partir de las consideraciones anteriores, se puede entender lo que significa el consumo
problematico de drogas. Es asi que, autores como Trachtenberg y Fleming (2004) lo definen
como “el uso de una sustancia para modificar o controlar el estado de animo o el estado mental

de una manera que es ilegal o peligrosa para si mismo o para otros” (p. 1).
Por su parte, Touzé (2010), afirma en cuanto al consumo de drogas que:

Un uso de drogas puede ser problematico para una persona cuando el mismo afecta
negativamente -en forma ocasional o crénica- a una o mas areas de la persona, a saber:
su salud fisica o0 mental; sus relaciones sociales primarias (familia, pareja, amigos); sus

relaciones sociales secundarias (trabajo, estudio); sus relaciones con la ley. (p. 9)

De modo parecido, para Ritzer y Ryan (2011), el consumo problematico de drogas “describe
patrones de uso que crean problemas sociales, psicoldgicos, fisicos, o legales para un usuario

individual de drogas” (p. 161).



Por consiguiente, los problemas generados son la principal caracteristica de un consumo
problematico de drogas, y estos seran de mayor relevancia cuando el individuo que incurre en
esta conducta es un adolescente, pues presenta un mayor numero de factores de riesgo. Es asi
gue la Cuarta Encuesta Nacional sobre uso de drogas en estudiantes de 12 a 17 afios (Consejo
Nacional de Sustancias Estupefacientes y Psicotrépicas -CONSEP-, 2012), realizada en el pais,
informa que la edad de inicio de consumo de sustancias como la marihuana es a los 14 afios,
aunque el numero de adolescentes que estan involucrados en el consumo es menor al 2.4 % de
la poblacion investigada, siendo la mayoria hombres. Estos datos coinciden con aquellos
proporcionados por el Instituto Nacional de Estadisticas y Censos (INEC, 2013), sobre el
consumo de alcohol en la poblacion de 12 a 18 afios, que muestran que 2.5% de los
adolescentes consumen algun tipo de bebida alcohdlica. Los datos estadistico-poblacionales
para otras sustancias como el tabaco, la cocaina, y otras drogas estan dentro del rango

proporcionado por estas dos entidades.

Resulta entonces que el consumo problematico de sustancias en nuestro medio afectaria
potencialmente a menos del 3% de los 1.9 millones de adolescentes del pais, poblacion de 12
a 17 afos estimada por la UNICEF (2015). No obstante, varios factores podrian incrementar
dicho porcentaje, y por ende podria generarse una mayor problemética de consumo si no se
toman medidas para evitarlo, entre ellos hay que considerar que la poblacién menor a 12 afios
supera los 3.8 millones, y en la proxima década la poblacién adolescente habra aumentado su
namero, sumado a ello, los cambios sociales y culturales, como el acceso cada vez mayor a las

TIC, que afectan a la poblacion adolescente y su comportamiento.

1.2.2. Causas del consumo de drogas.

No existe una causa Unica que puede pueda llevar a un individuo a consumir drogas, en realidad
existen varios factores que se conjugan para que tal conducta suceda. La investigacion cientifica
ha determinado tres grandes grupos de factores que influyen en que una persona inicie, continie
y permanezca en el consumo de drogas, estos son: los factores genéticos, los factores

neurobioldgicos, los factores psicolégicos, y los factores ambientales (HealthyPlace, 2015).

En primer lugar, las investigaciones con respecto al consumo de drogas muestran que existe
una cierta vulnerabilidad genética hacia el uso de drogas, aunque no se ha identificado un solo
gen que genere dicho comportamiento, se sugiere que varios genes estan involucrados en la
forma en que las personas experimentan ciertas drogas, lo cual determinaria quien pude

volverse un consumidor o no (Barlow y Durand, 2007).

Igualmente, el Royal College of Psyquiatrists y el Royal College of Physicians of London (2000),

en base a informacion de estudios en gemelos idénticos y no idénticos, y personas adoptadas y
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sus padres biolégicos y adoptivos, sefiala que los genes desempefian un papel importante en el
uso experimental y en el riesgo de adiccidn, y que existe una tendencia que corre en las familias
hacia dicha causalidad, indicando que existe un riesgo dos o tres veces mayor en individuos con
parientes con consumo problematico de drogas que en aquellos cuyos parientes no estan
afectados.

En segundo lugar, en cuanto a los factores neurobioldgicos, profundamente relacionados con
los factores genéticos, estudios muestran que al comparar el uso a corto plazo con el consumo
abusivo de sustancias adictivas, se observan cambios neurobiol6gicos diferenciales y
progresivos que podrian explicar, en parte, la transicion del uso experimental a la adiccién,
dependiendo del tipo de droga usada, y llegando a ser tan significativos como: modificaciones
en el ARN mensajero, cambios epigenéticos, y cambios en la red neuronal (Zigmond, Coyle, y
Rowland, 2015).

En tercer lugar, los factores causales psicologicos puede clasificarse en tres grupos: “rasgos de
personalidad, procesos psicodinamicos, y cogniciones y conductas aprendidas”. (Ogborne,
2004, p. 7)

Entre los rasgos de personalidad, el neuroticismo ha sido asociado positivamente con el
consumo de drogas en ambos sexos, al igual que la extraversion, la impulsividad, el psicoticismo,
la busqueda de sensaciones, siendo esta ultima una “variable relevante para diferenciar (...) a
(...) no consumidores de aquellos que...[una vez iniciado] incrementan el uso de drogas” (Saiz,
Gonzales, Jiménez, Liboreiro, Granda, y Bobes, 1999, pp. 209-220). Los rasgos mencionados

son ejemplificados por Fantin (2006) al decir que los consumidores problematicos de drogas:

Tienden a relacionarse con otros de manera agresiva y displicente, a ser irresponsables
e impulsivos, y a presentar un conflicto de ambivalencia entre la obediencia hacia los
deméas y el negativismo agresivo cuando no obtienen lo que desean. Suelen ser
indiferentes a las necesidades de los otros y en las relaciones familiares presentan
conductas rebeles y oposicionistas (...) siendo mas frecuente (...) la propensién a realizar

conductas impulsivas e ilegales. (pp. 285-292)

Con respecto a los procesos psicodindmicos y su asociacion al consumo de drogas, las primeras
formulaciones se remontan a Freud, pero los mayores avances se han dado en los ultimos 20
afos del siglo XX, considerando como elementos principales de estos procesos a: el ansia, que
en un principio fue supuesta como una regresion y fijacion a la fase oral, es estimada
actualmente como una alteracién o defecto de la estructura del yo que se caracteriza por una
intensidad exacerbada, reacciébn anormal en cantidad y cantidad frente a la frustracion,

incapacidad y rigidez para modificar el deseo, acompafado todo aquello por una sensaciéon de
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sufrimiento psiquico que conduce a la busqueda de agentes externos compensadores; la
compulsividad, producida por un defecto en la estructuracion del superyd, marcado por una
sensacion de inevitabilidad y un deterioro del juicio moral; la externalizacién, generada por dafos
en la estructuras mentales y heridas narcisistas tempranas y profundas, que usualmente suele
ir acompafada de irresponsabilidad afectiva (considerar los sentimientos propios como
causados por agentes externos) y deshumanizacion (considerar a los demas como objetos sin
valor), creando la sensacion de control de los problemas psiquicos mediante acciones externas;
y, el circulo vicioso, que se establece psicodindmicamente como una falla en la resolucion de la
fase oral que provocara sentimientos de soledad y abandono, e impulsara al individuo hacia un
comportamiento antisocial y agresivo del cual buscara escapar con agentes externos como las

drogas (Gonzalez de Rivera, 1993).

En cuanto a las cogniciones y conductas aprendidas, la teoria del aprendizaje por
condicionamiento clasico y condicionamiento operante, y la teoria de aprendizaje social, intentan
explicar la relacién existente entre los procesos cognitivos y conductuales con el consumo
problematico de drogas. Es asi que Grafla GOmez y Carrobles (1991) hacen referencia a la
tolerancia condicionada como un proceso de condicionamiento pavloviano que explicaria el

consumo repetido de una sustancia adictiva, y que seria el siguiente:

Cuando una droga —estimulo incondicionado (El) — se administra, su efecto —respuesta
incondicionada (RI) — va precedida de la estimulacion ambiental en que se realiza la
administracion —estimulo condicionado (EC) —. Si la respuesta condicionada (RC) que
elicita la estimulacion ambiental son de signo opuesto al efecto de la droga (El), entonces
se produce una respuesta condicionada compensatoria (...) Si estas respuestas
condicionadas compensatorias interactian con los efectos incondicionados de la droga,
el resultado serd una debilitacion progresiva de dichos efectos, a medida que las

respuestas condicionadas vayan creciendo. (pp. 87-96)

Lo anterior conducira a la necesidad de mayor consumo de la sustancia a medida que el efecto
que produce es menor, desarrollandose la tolerancia al consumo y creando la problematica

propia de la adiccion.

De modo similar al condicionamiento clasico, el condicionamiento operante o instrumental se

basa en la conducta, el ambiente y el estimulo, pero se diferencia en el hecho de que:

La probabilidad de ocurrencia de una conducta esta determinada por sus consecuencias
y, a diferencia del condicionamiento clasico, donde el organismo no tiene control directo
sobre la aparicién de los estimulos, en el condicionamiento instrumental es la propia

conducta la que produce los estimulos: la conducta se produce debido a las
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consecuencias que ésta ocasiona (es un “instrumento” para conseguir éstas). (Lucas
Moreno, 2014, p. 23)

Es asi que, en el campo del consumo de drogas, como en otros donde se aplica el
condicionamiento operante para explicar el comportamiento aprendido, se toman en cuenta
categorias como: el reforzamiento positivo (presencia de una consecuencia agradable que
aumenta la respuesta al estimulo), reforzamiento negativo (retirar una consecuencia
desagradable que aumenta una conducta), el castigo positivo (presentar una consecuencia
desagradable que disminuye una conducta), el castigo negativo (retirada de una consecuencia
agradable que disminuye una respuesta conductual). En base a estos principios se puede
considerar a las drogas como potentes reforzadores del consumo puesto que las consecuencias
negativas, el castigo, aparecen mas tarde en el tiempo, mientras que los refuerzos positivos y
negativos, las recompensas, se producen de forma inmediata, por lo cual predomina la accion
de las segundas (Garcia-Rodriguez, 2014). Por consiguiente, el castigo (mental, fisico, social,
legal, etc.) que pueda acaecer por el uso de una droga es superado por las consecuencias

inmediatas de bienestar psicoldgico y fisico que provienen de su uso.

Por su parte, la teoria del aprendizaje social, va mas alla de considerar al individuo como un
sujeto pasivo al cual le condicionan las circunstancias para que inicie 0 mantenga un consumo
adictivo de sustancias. En este marco, Bandura (1977) sugiere que el comportamiento es
aprendido a través de procesos de condicionamiento, pero también por imitacion o modelado
del comportamiento de otros en su entorno, que en el caso del uso y abuso de drogas tiene que
ver con la observacion y experimentacion de comportamientos que llevan a la persona a crear
un sentido de pertenencia a un grupo social, el cual a su vez influye en sus expectativas y
normas, proveyendo modelos de imitacion. En este sentido, Akers (2010), sefiala que el estado

actual de la teoria del aprendizaje social incluye cuatro conceptos claves:

e Reforzamiento diferencial, que incorpora las ideas de condicionamiento operante,
reforzamiento y castigo,

¢ Imitacién, que ocurre por la observacion del comportamiento de otros, dependiendo su
ocurrencia del grado de identificacién con el modelo, de si el modelo es mirado para
recibir reforzamiento del comportamiento, y si se prevé que la imitacion sera reforzada.
Los modelos a imitar suelen estar dentro del grupo primario (padres y amigos), pero
provienen también de grupos secundarios y de aquellos vistos en los medios de
comunicacion.

¢ Definiciones, que se refiere a expresiones evaluativas, que van de la aprobacion a la

desaprobacion de un comportamiento dado, por parte de si mismo y de otros,
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e Asociaciéon diferencial, que implica la exposicién del individuo a contenido normativo
especifico (en forma de definiciones y comportamientos), transmitido a través de la

comunicacién en la interacciéon con otros.

Se puede advertir que los argumentos de Bandura y Akers, sugieren que las causas que
provocan un comportamiento de consumo provienen de la experiencia misma, pero debido a
que la interaccién con otros es inevitable, las causas del comportamiento de consumo tienen

también un origen social.

Y, en cuarto lugar, los factores socio-ambientales, se refieren a aquellos procesos que afectan
la conducta de un individuo pero que son externos a él. Es asi que el Servicio de Prevencién de
Adicciones del Ayuntamiento de Madrid (Madridsalud.es, 2015), clasifica y describe a estos

factores de la siguiente manera:

e Factores microsociales, que son aquellos que se presentan en ambientes donde las

interacciones personales son muy cercanas e intensas y pueden ser:

o Factores relacionados con el ambito familiar, como:
- Baja cohesion familiar, que hace relacion a la fuerza de los lazos relacionales
entre los miembros de la familia, y que se muestran al compartir asuntos, amigos,
tiempo, y espacio, de modo que una baja cohesién producira, por ejemplo, un
menor control por parte de los padres sobre un hijo adolescente, mayores
oportunidades de recibir ofertas de drogas, y una menor seguridad afectiva.
- Clima afectivo inadecuado, debido a la existencia de discusiones, ruptura
familiar, incomunicacion, poca afectividad, y otras conductas inapropiadas que
pueden llevar al individuo al consumo de sustancias.
- Estilo educativo familiar, que se refiere al tipo de control disciplinario que se
ejerce en la familia, siendo asi que padres muy permisivos 0 muy autoritarios
generaran en el individuo dificultades para internalizar normas, aumentando la
probabilidad de consumo de sustancias por la dificultad para respetar normas y
establecer limites a los deseos personales.
- Consumo de drogas en el &mbito familiar, que crea modelos a los cuales imitar,

en especial si se trata de figuras significativas como padres o hermanos mayores.

o Factores relacionados con el ambito escolar, que pueden ser:
- Falta de integracién escolar, que sucede cuando el individuo percibe al
ambiente escolar como agresivo y hostil, provocando que busque la compafiia de
pares marginados con problemas de consumo, aumentando asi la probabilidad

de que se inicie en el uso de sustancias.

13



- Consumo en el medio escolar, pues sirve como modelo de conducta,
especialmente cuando el comportamiento es visto en profesores o en
adolescentes de mayor edad.

o Factores relacionados con el grupo de iguales, que representan el mayor riesgo
de inicio de consumo de sustancias, por la presién que suelen ejercer sobre el
individuo el grupo de amigos, y que suele ser ain mas alto sin la persona tiene
una alta dependencia del grupo o carece de habilidades para enfrentar la oferta,
0 se encuentra atravesando una situacion personal dificil, entre otras
circunstancias.

o Factores relacionados con el &mbito laboral, que tienen que ver con las relaciones
que se establecen en el lugar de trabajo, y pueden ser:

- Organizacion del proceso productivo, que alude a jornadas de trabajo
frecuentemente prolongadas, rotacién de horarios, estrés laboral, sobrecarga de
trabajo, pocas posibilidades de promocion, etc.

- El puesto de trabajo y/o la tarea, que describe a las tareas repetitivas, las malas
condiciones ambientales (luz, calor), la contaminacion del ambiente de trabajo, el
trabajo en aislamiento, los traslados frecuentes, los trabajos que acercan al
individuo a las drogas como personal sanitario, empleados de discotecas o bares,
empleados en licoreras, etc.

- Ambiente laboral, que hace relacion a condiciones de conflictividad,
inestabilidad, excesiva competitividad, la presencia de compafieros
consumidores, la presién de los compafieros, la tolerancia al uso de sustancias,

y la accesibilidad a ellas, en el sitio de trabajo.

e Factores macrosociales, se refieren a las caracteristicas de orden cultural y social que

sirven de contexto general al consumo de sustancias, y pueden ser:

O

O

Disponibilidad de la sustancia, pues cuanto mayor es la disponibilidad social de una
sustancia mayor el numero de consumidores y mas alta la cantidad consumida, esto
a suvez se encuentra regulado por el precio de la sustancia y las regulaciones legales
sobre la misma.

Actitudes de tolerancia, hacia determinadas sustancias, especialmente las
consideradas legales como el alcohol y el tabaco, que han permitido su incorporacion
a la vida social cotidiana, impidiendo la toma de conciencia sobre los peligros de su
abuso, y facilitando su produccién y consumo a diferente niveles por un porcentaje
alto de la poblacion.

El sistema colectivo de valores, que aqueja a la sociedad actual al consentir

contravalores como:
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- El culto al dinero, el poder y el éxito, que pueden llevar al consumo de sustancias
como sefial de mayor estatus, pertenencia a un grupo social elevado o para alcanzar
mayores rendimientos en actividades labores o deportivas (como el uso de la cocaina
en busqueda de mejores resultados en los deportes, por ejemplo).

- El hedonismo y el escepticismo, es decir la blusqueda de satisfacciones
inmediatas y la ausencia de expectativas de futuro, respectivamente, sin importar las
consecuencias a largo plazo.

- El individualismo y la falta de solidaridad, que alejan al individuo del interés
colectivo, centrandose en la basqueda de placer individual a través del consumo de
drogas.

Falta de recursos o facilidades para el empleo saludable del tiempo libre, que suele
incitar al consumo de sustancias al no existir lugares de recreacion o distraccion
saludables, siendo asi que, las discotecas, los bares, la reunién en la calle, suelen
ser los Unicos medios de diversion con el que se cuenta.

Planificacion urbanistica, pues el hacinamiento, las invasiones, los barrios mal
planificados, sin adecuado espacio ni servicios basicos, ni centros de estudios de
educacion, salud y distraccién generan ambientes propicios para el surgimiento de
conductas asociales como el consumo de sustancias.

Publicidad de drogas legales, como el alcohol y el tabaco, que hacen posible la
publicidad agresiva y constante que incita al consumo, enviando mensajes de
bienestar y felicidad que se contradicen con la realidad.

Inadecuado discurso social, que implica ciertos contenidos que son compartidos por
la mayoria de la poblacién y que favorecen el consumo de sustancias como:

- ldentificacion del usuario de sustancias con el delincuente juvenil, de modo que el
consumo realizado por otros grupos sociales no se valoran con la misma gravedad.
- Comunicacién parcial del término “droga”, principalmente por los medios de
comunicacion de masas, asociandolo a las sustancias ilegales y no a aquellas
consideradas legales, de modo que se pierde la conciencia de la similar peligrosidad
de estas.

- Victimismo, que exagera el papel de la sustancia en el consumo problemético y la
adiccion, quitandole responsabilidad al consumidor sobre sus actos.

- Vision represiva, por ejemplo, al escuchar noticias sobre drogas estas tienen que
ver con decomisos, narcotrafico, acciones policiales, asesinatos por drogas, etc.,
pero no con tratamiento, reincorporacion social, o prevencién.

- Busqueda del impacto, que sucede cuando la poblacién es informada de los

enormes beneficios del trafico de sustancias, o de la degradante vida de los
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dependientes, alejando la imagen de consumo del ciudadano comun y por ende

disminuyendo su conciencia sobre el problema.

En resumen, las causas que pueden generar el consumo de sustancias son numerosas y
variadas, pero ninguna de ellas actta por si sola, sino que se combinan y conjugan para facilitar
el desarrollo de esta problemaética, que si bien en primer término es un asunto individual, termina

afectando al sociedad en su conjunto.

1.2.3. Consecuencias del consumo de drogas.

Tal como los factores que pueden causar el consumo de sustancias son multiples, de igual

manera las consecuencias sobre el consumidor y quienes lo rodean son varias.

Es asi que, Newcomb, M. (1987), clasifica las consecuencias en cuatro grandes grupos de

factores y menciona areas especificas que deben ser consideradas, siendo estos:

Bioldgicos (tales como procesos psicoldgicos), intrapersonales (dentro de individuo),
interpersonales (sociales), y socioculturales (sistemas comunitarios)...[y] bajo estos
cuatro dominios globales, se incluyen consecuencias del uso de drogas relacionadas a
la salud fisica, la salud emocional, el matrimonio y la formacién de la familia, actitudes y
comportamiento desviados, comportamiento e involucramiento sexuales, integracion

social, actividades educativas, y actividades de subsistencia. (pp. 27-28)

Por su parte, Sloboda (2005) menciona varias facetas de la vida de un individuo que resultan

afectadas por el consumo de sustancias; refiriendo:

Consecuencias bioldgicas [que] incluyen varias areas tales como transmisién y
adquisicion del VIH, deterioro neuro-cognitivo, enfermedades cardiacas, transmisiéon
intergeneracional de la predisposicion biologica, morbilidad/mortalidad, y utilizacién de
los servicios de salud. Consecuencias psicoldgicas... [que incluyen] muchos dominios
tales como trastornos del estado de animo, ansiedad, otros desordenes psiquiétricos, y
alteraciéon de los mecanismos adaptativos de afrontamiento, trastornos del apego, control
de laira, e ideaciones suicidas. [Y] dominios sociales que...incluyen satisfacciéon marital
y de la relacion, estabilidad y satisfaccion laborales, el nivel educativo, problemas

legales/comportamiento criminal, crianza de los hijos y apoyo social. (p. 47)

En cuanto a las consecuencias del consumo de sustancias tanto legales como ilegales en
adolescentes, Estévez, Jiménez y Musitu (2007) sefialan problemas tales como: “fracaso

escolar, sexo no planificado, accidentes de trafico, problemas legales (peleas, robos y
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vandalismo), problemas afectivos, intentos de suicidio y mayores niveles de consumo de otras
drogas” (p. 106).

En consecuencia el uso de drogas trae grave consecuencias para la salud fisica y mental de
quien las consume, generando una problemética individual y social que trae consigo una serie
un aspectos negativos como el deterioro del usuario, de las relaciones familiares, del entorno
social, y proyecta un futuro nada halagiefio para la persona y para la comunidad en que se
desenvuelve, a menos que se intervenga desde todas las areas y todos los campos de ayuda
sanitaria y social para combatir las causas y los devastadores efectos del consumo problematico

de drogas.

1.2.4. Uso problemético de las TIC.

Con el auge de las tecnologias de la informacion y la comunicacion (TIC), se esta generando un
cambio cultural y social que esta produciendo un sinnimero de beneficios asi como problemas.
Los adolescentes, en especial, se han visto afectados por este cambio en cuanto a la forma en
gque se comunican y se relacionan con los demds, y en como obtienen conocimientos e
informacién, originando problematicas que los afectan individualmente, y que en algunos casos

perjudican su salud mental.

Como punto de partida, resulta necesario definir que son las TIC, para lo cual el concepto

desarrollado por Cobo Romani (2009), resulta apropiado:

Tecnologias de la Informacion y la Comunicacion (TIC): Dispositivos tecnolégicos
(hardware y software) que permiten editar, producir, almacenar, intercambiar y transmitir
datos entre diferentes sistemas de informacién que cuentan con protocolos comunes.
Estas aplicaciones, que integran medios de informética, telecomunicaciones y redes,
posibilitan tanto la comunicacién y colaboracion interpersonal (persona a persona) como
la multidireccional (uno a muchos o muchos a muchos). Estas herramientas desempefian
un papel sustantivo en la generacion, intercambio, difusion, gestion y acceso al

conocimiento. (p. 296)

Cabe destacar, también, ciertas cifras sobre el uso de las TIC en el Ecuador, es asi que, el
Instituto Ecuatoriano de Estadisticas y Censos (INEC, 2013), informa que para el afio 2013, el
18,1% de los hogares tuvo al menos un computador portatil, mientras el 27,5% de los hogares
tuvo computadora de escritorio; el 86,4% de los hogares poseia al menos un teléfono celular; el
28,3% de los hogares a nivel nacional tuvo acceso a internet; el 40,4% de la poblacién de
Ecuador habia utilizado Internet en los Ultimos 12 meses; el 64,0% de las personas que us6
Internet lo hizo por lo menos una vez al dia; el 16,9% de las personas que posee un celular tenia

un teléfono inteligente (smartphone); el 20,0% de las personas en el Ecuador eran analfabetas
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digitales, 9,2 puntos menos que en el 2010; los hogares gastaron mensualmente en promedio
74,10 dolares en telefonia celular y 44,26 ddlares, en promedio, en internet. Aunque no se

dispone de cifras actuales, estas seguramente han aumentado para el afio 2015.

Ahora bien, conociendo la importancia de las TIC para toda sociedad en el mundo, incluida la
ecuatoriana; la influencia cada vez mayor que tienen en los individuos (especialmente en los
adolescentes); el crecimiento exponencial de nimero de usuarios; y, los problemas negativos
gque se estan surgiendo y tienen relacion con su utilizacion, se puede intentar la busqueda de
una definicion de que es el uso problemético de las TIC, tomando en consideracion que este
término esta relacionado con otros vocablos como ciberadiccion, adiccion al internet, adiccién a

las tecnologias, o adiccion tecnoldgica.

Es asi que, Avila de Tomas (2013), define a la ciberadiccion o adiccién al internet como el uso
problematico de internet a través de cualquier dispositivo disponible, y que interfiere en la

actividades cotidianas y en el desarrollo normal de la vida.

Por su parte, Griffiths (2000) propone un concepto de adiccion a la tecnologia, definiéndola como
“‘comportamientos compulsivos consumistas que involucran interacciones humanas vy
tecnoldgicas” (p. 538). Mientras que Beard y Wolf (2001) identifican la adiccion al internet como
el “uso excesivo de internet que podria causar que una persona tenga dificultades en el hogar,

el trabajo, la escuela y en su vida social o psicologica” (p. 378).

Para Davis (2001), en cambio, la adiccion al internet es definida como “un sindrome
multidimensional que incluye sintomas cognitivos, emocionales, y conductuales, que causan

problemas en el uso del internet” (p. 188).

En resumen, el uso problemético de las TIC implica cambios cognitivo-conductuales y
emocionales que afectan el normal desenvolvimiento de un individuo, tanto en su vida personal
como en sus relaciones con los demas. Dar importancia al reconocimiento de la existencia del
uso problemaético de las TIC, como un problema de salud mental, permitird que se creen y se
pongan en marcha programas de prevencion e intervencion que beneficien al cada vez mayor

porcentaje de poblacidon que podria verse afectada por esta problematica.
1.2.5. Causas de uso problematico de las TIC.

Resulta interesante considerar que las definiciones que se dan al uso problematico de las TIC y
sus términos sinbnimos, se asemejan mucho a aquellas dadas para las adicciones, por ejemplo,
para Anderson, Anderson, y Glanze, (1998): “dependencia impulsiva e incontrolable a una
sustancia, habito, o practica a tal grado que su cesacion causa reacciones emocionales,

mentales o psicoldgicas” (p. 231). Por ello puede considerarse que las causas son similares.
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A este respecto, el sitio web Addiction.com (2015) menciona que las causas de la adiccion
tecnolégica aun no estan bien comprendidas, pero al igual que otros tipos de adiccion, puede
resultar de la interaccién de factores biolégicos, genéticos, psicoldgicos y ambientales, como por
ejemplo: la propension a sufrir de depresion, ansiedad, problemas del suefio o fobia social,
también esta presente en los consumidores problematicos de TIC; caracteristicas de
personalidad como impulsividad, materialismo y baja autoestima estéan relacionados con el uso
excesivo del teléfono inteligente, las redes sociales y las salas de chat; y, el estrés laboral y la
falta de apoyo en el trabajo incrementan el riesgo de adiccion al internet, mas aun en una

sociedad que promueve una cultura amigable con las TIC.

De acuerdo a Rosen (2012), los investigadores han identificado rasgos de personalidad que

incrementan la probabilidad de llegar a ser un consumidor problematico de TIC, siendo estos:

Impulsividad, busqueda de sensaciones, psicoticismo, y conducta social desviada...en
otras palabras, las personas con tendencia hacia la adiccién podrian ya es probable que
tomen acciones sin pensar mucho (impulsividad), busquen situaciones estimulantes
intensas, o intensamente placenteras (bUsqueda de sensaciones), sean agresivos

(psicoticismo), y eviten seguir las reglas (conducta social desviada). (p. 68)

Similarmente, para Luengo (2004), el proceso para convertirse en un adicto a las TIC tiene que
ver con las caracteristicas personales, el objeto de la adiccion y el entorno social, asi como con
la velocidad, accesibilidad e intensidad de la informacién y la libertad para romper, en el mundo

virtual, las reglas sociales convencionales que estan presentes en el mundo real.

Por su parte, Suler (1999), tomando como base las necesidades personales, afirma que la
pasion por el uso del internet, y por extension de las TIC, puede ser sana, patolégicamente
adictiva, o algo entre estos dos limites, sugiriendo ocho factores causales que determinan en

qué punto se situara una persona dentro de este continuo, asi:

e Elnumero y tipos de necesidades que son abordadas por la actividad, que pueden ser
fisiologicas, interpersonales, intrapersonales o espirituales, y cuanto mas necesidades
son satisfechas por estas actividades tanto mayor el dominio que llega a tener la TIC
sobre la persona.

e El grado subyacente de privacion, pues cuanto mas una necesidad subyacente ha sido
frustrada, negada, o rechazada, tanto mas intensa es la predisposicion de la persona a
buscar satisfaccion donde pueda, y debido a que las TIC presentan un entorno tan
diversificado, atractivo y facilmente asequible, es el destino preferido para complacer

dicha necesidad.
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e El tipo de actividad, pues hay varios aspectos en el uso de las TIC, tales como:
actividades no sociales (videojuegos, busqueda de informacién en internet, aplicacion de
juego para el celular, etc.); actividades interpersonales (juegos en linea de competencia,
correo electrénico); y actividades sociales (chats, redes sociales, SMS, etc.), que
permiten satisfacer necesidades, y cuando se combinan se vuelven ain mas atrayentes.

o Elefecto de la TIC en el nivel personal de funcionamiento, ya que el uso excesivo de una
o varias TIC puede afectar la salud, la higiene, el trabajo, las relaciones con amigos y
familiares, etc. Y cuanto mas se dedica una persona al uso de las TIC, menos tiempo
dedicara a su desarrollo personal.

¢ Sentimientos subjetivos de angustia, que pueden ser sintomas de depresion, frustracion,
culpa, ira, o desilusion, y pueden llevar a la persona a buscar en las TIC un medio de
escape que resulte superficial y pueda agravar su situacion creando un circulo vicioso.

e La conciencia de las necesidades, queriendo decir con esto que exteriorizar deseos 0
necesidades reprimidas a través de medios como el internet o las redes sociales, sin
tener conciencia de estos, es solo una actividad catarquica, que tendra que ser repetida
una y otra vez para aliviar conflictos o privaciones internas, reproduciendo una conducta
que terminara en un uso problematico o adiccion.

e La experiencia y la fase de involucramiento, en el sentido de que mientras menos
experiencia con el uso de una TIC tenga un usuario, mayor ser el efecto adictivo hacia la
tecnologia, debido a las consecuencia emocionales que produce la novedad del uso.

e El balance y la integracion del usuario y la vida con la cibertecnologia, pues si bien en
condiciones ideales el grado de compromiso de un consumidor con el mundo virtual y el
mundo real esta equilibrado, en algunos casos se produce un desequilibrio que provoca
aislamiento y perdida de contacto con la realidad, generando un uso mas frecuente de la

TIC, con el peligro de que este se vuelva problematico.

En consecuencia, las causas que pueden producir un uso probleméatico de TIC, son numerosas,
aunque parece haber una prevalencia de factores psicolégicos y sociales en el desarrollo del
problema; sin descartar la influencia de variables bioldgicas y genéticas que pudieran estar

involucradas.

Se requiere investigacion adicional para comprender con mayor certeza la incidencia y la
interrelacion de los factores causales que pueden llevar a las personas, y especialmente a los

adolescentes, a usar adictivamente las TIC.
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1.2.6. Consecuencias del uso problematico de las TIC.

Aun cuando la causas que llevan al uso problematico de las TIC no estdn completamente
entendidas, la comprensién de las consecuencias que acarrea la utilizacién inadecuada de la

tecnologia es mayor.

Por ejemplo, Hosale (2015), identifica 25 consecuencias como resultado del uso de las TIC, a
saber: aislamiento social, carencia de habilidades sociales, obesidad, depresion, pobres habitos
de suefio, contaminacion por basura electrénica, aumento de casos de bullying (ciberbullying),
falta de privacidad, niveles més alto de engafio o traicion (a la pareja), sentido deformada de la
realidad, estrés, tendinitis del pulgar, ausencia de limites sociales, ausencia de limites sexuales
(grooming, sexting), carencia de vinculos sociales, distraccion constante, dolor en el cuello y la
cabeza, menor capacidad de concentracion, adiccion, falta de empatia, comportamientos
violentos, mayor consumo de energia eléctrica, problemas de desarrollo en los nifios, neurosis,

y perdida de la audicion y la vista.

Asimismo, en varios estudios se han encontrado una serie de problemas asociados con el uso
excesivo de la tecnologia como: Insomnio, disfuncion social, depresién y ansiedad (Jenaro,
Flores, Gbmez-Vela, Gonzéalez-Gil, y Caballo, 2007); pensamientos negativos que interfieren en
la situaciones sociales (Garcia, Terol, Nieto, Lledd, Sanchez, Martin-Aragén, y Sitges, 2008);
puntuaciones mas altas en depresion, ansiedad, disfuncién sexual y sintomas somaticos
(Estévez, Baydn, de la Cruz, y Fernandez-Liria, 2009); consumo excesivo de alcohol, consumo

de tabaco, depresion y fracaso escolar (Sanchez-Martinez y Otero, 2009).

Del mismo modo, Echeburua y de Corral (2010), afirman que “el abuso de las redes sociales
virtuales puede facilitar el aislamiento, el bajo rendimiento, el desinterés por otros temas, los
trastornos de conducta y el quebranto econémico (los videojuegos), asi como el sedentarismo y
la obesidad” (p. 94).

En resumen, las consecuencias del uso problematico de las TIC, son numerosas e involucran
aspectos psicoldgicos, fisicos, y sociales, que afectan primariamente al usuario de la tecnologia,

en especial en las relaciones con los demas.

1.3. Adolescentes

1.3.1. Desarrollo bioldgico.

La adolescencia es la etapa de la vida que comprende cambios que inician con la pubertad y

terminan con el inicio de la edad adulta, entre los 12 y los 18 afios aproximadamente, e involucra
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una serie de notables transformaciones fisicas que terminan por diferenciar definitivamente las

caracteristicas sexuales del individuo
Es asi que, Iglesias Diz (2013) indica que:

Desde el comienzo de este periodo van a ocurrir cambios hormonales que generan el
desarrollo de los caracteres sexuales secundarios, con la acentuacion del dimorfismo
sexual, crecimiento en longitud, cambios en la composicién corporal y una transformacion
gradual en el desarrollo psicosocial. Todos estos cambios tienen una cronologia que no
coincide en todos los individuos y es més tardia en los hombres que en las mujeres. (p.
90)

En este contexto, Alaez, Madrid y Antona (2003), sefialan que los fenbmenos biolégicos mas
significativos que marcan el proceso de la adolescencia son: el crecimiento y desarrollo corporal,
y la aparicion de los caracteres sexuales secundarios cuyas manifestaciones mas importantes
son: el estiron puberal, que en la mujeres se presenta a los 10-11 afios y en los varones a los
12-13 afos; el aumento de peso; el cambio en la composicién corporal, que en la mujeres implica
aumento del tejido adiposo, y en los varones, aumento de la masa muscular; aparicion de los
caracteres sexuales como el crecimiento de las mamas, aparicién del vello pubico, crecimiento
de la cintura pélvica, desarrollo de los genitales, y menarquia en la mujeres, y cambio de voz,

desarrollo del vello pubiano, crecimiento de los testiculos y el pene en los hombres.

Ampliando el tema, Mansilla (2000) habla de la maduracion biol6gica que se produce en el
adolescente, refiriéndose a esta como un proceso complejo de crecimiento y desarrollo,
desencadenado por cambios hormonales que incluyen a la hormona liberadora de hormona
luteinizante (LHRH), que a su vez, provoca la secrecién de la hormona luteinizante (LH) y la
hormona foliculoestimulante (FSH), que en la mujer producen el crecimiento de la células
granulosas del foliculo ovarico y controlan la formacién del estradiol, y la producciéon de
estrdgenos, y en el hombre, la secrecion de testosterona y la produccion de esperma. Se
produce también un aumento de la secrecion de la hormona del crecimiento (GH). Todos este
proceso presenta modificaciones externas conocidos como caracteres sexuales primarios (los
cambios en los 6rganos reproductores) y caracteres sexuales secundarios (las caracteristicas

fisicas que se relacionan directamente con la reproduccion).

Se puede comprender entonces que los cambios fisicos que se producen en la adolescencia
son eventos dramaticos que ocasionan la transicion, por medios bioldgicos, de la nifiez a la

adultez y que determinan la emergencia de la sexualidad tanto en hombres como en las mujeres.
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1.3.2. Desarrollo social.

Junto con el desarrollo biol6gico, el nifio que se esta convirtiendo en adulto va adoptando roles
y expectativas que le son impuestos social y culturalmente y que tienen que ver con las
relaciones con la familia, los amigos, la comunidad, la escuela, etc., que corresponde a lo que

se considera desarrollo social.

En si, el desarrollo social se manifiesta en dos procesos fundamentales: la emancipacién e
independencia y los intercambios sociales; refiriéndose el primero a la adquisicion de
autonomia personal, y el segundo a las relaciones que el adolescente establece con el grupo de
iguales (Navas, 2009, pp. 240-244).

Por su parte, Garcia (2004), expresa que el desarrollo social del adolescente se centra en los
cambios producidos en sus redes sociales, de manera que en el transcurso de la adolescencia,
el grupo de iguales se vuelve mas relevante y mas influyente que los padres; por lo que, los
adolescentes, demandan poco a poco su autonomia pero necesitando aun el apoyo de sus
padres, pasan menos tiempo con los padres y procuran una menor intervencion de ellos en la
toma de decisiones sobre sus asuntos particulares, mientras se van acercando a sus iguales,
con quienes practican sus habilidades sociales, obtienen apoyo psicolégico y emocional, y
adquieren recursos para solucionar problemas. No obstante, el proceso puede resultar negativo
y problematico, cuando el estilo parental es el equivocado, cuando las expectativas del
adolescente con respecto a sus pares no son realistas, y la aceptacion por parte del grupo de

iguales no es la esperada.

Dentro de este orden de ideas, la American Psychological Association (2002), subraya que el
desarrollo social del adolescente debe ser considerado en los contextos en los que ocurre, y los

explica de la siguiente manera:

e Relacién con los pares: Con el fin de construir una mayor independencia, los
adolescentes se sienten orientados hacia la compafiia de sus pares en mayor grado que
cuando eran nifios, pues los grupos de pares constituyen un punto de referencia temporal
para el desarrollo del sentido de identidad personal, a la vez que proveen informacién
sobre el mundo fuera de la familia y de ellos mismo. Los grupos de pares sirven también
como poderosos reforzadores al ser fuente de popularidad, prestigio, estatus y
aceptaciéon. Es en la relaciébn con los pares donde se producen las primeras
manifestaciones de sexualidad, promoviéndose las primeras relaciones romanticas y el
despertar del comportamiento sexual.

e Relaciones con la familia: Independientemente del tipo de familia en la que viva el

adolescente, la proximidad, los lazos y el apego, suscitan un mejor desarrollo emocional,
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mayor rendimiento escolar, y menor probabilidad de involucrase en situaciones de riesgo
como el uso de drogas; sin embargo, los conflictos con los padres aparecen como un
hecho casi necesario para el desarrollo de la independencia, pues es la manera que tiene
el adolescente de afirmar su individualidad.

e La Escuela: Para muchos adolescentes la escuela (el colegio o la unidad educativa),
forma parte importante de su vida, pues alli estd su grupo de iguales, y es donde puede
desarrollar sus capacidades cognitivas, llegando a ser un sitito de seguridad y estabilidad
para algunos, para otros puede ser el sitio donde encuentra acoso, maltrato de parte de
otros iguales, malas compafiias, y otros problemas que pueden desestabilizarlo e impedir
un desarrollo social sano.

e La comunidad: Las caracteristicas del sitio donde vive y se desarrolla el adolescente
tiene un profundo impacto en su desarrollo, aqui se incluyen las particularidades del
barrio, el tipo de recursos disponibles (luz, agua, internet, etc.), los sistemas de servicios
(sanitarios, de seguridad, de distraccion), los vecinos, y las organizaciones religiosas
presentes. Es asi que en una comunidad carente de buenas prestaciones sociales, existe
una mayor probabilidad de que se presenten problemas sociales que afecten el

desarrollo normal del adolescente.

Como se puede ver, el desarrollo social del adolescente est4 en dependencia directa de las
relaciones que este mantienen con los padres, con los pares, y con los agentes sociales que
estan presentes en su vida. Cuando no existen problemas en estos aspectos, ni en el desarrollo
psicolégico y biolégico del individuo, la transicion que supone la adolescencia suele ser fluida y
sin muchos contratiempos, mientras que si sucede lo contrario, suelen presentarse dificultades

gue afectan el establecimiento de un comportamiento social apropiado.
1.3.3. Desarrollo psicolégico.

A mas del desarrollo biolégico y social, otra area de importancia en el crecimiento del
adolescente es el aspecto psicoldgico que implica: las cogniciones, los pensamientos, las
emociones, y los sentimientos, caracteristicas que terminan por definir, en conjugacion con las

anteriores, la personalidad del individuo que esta pasando por la adolescencia.

Desde el punto de vista psicoldgico, la adolescencia implicard para el individuo lograr la
capacidad de pensamiento abstracto, el descubrimiento de su individualidad, el establecimiento
de un sistema de valores propio, y el surgimiento de relaciones de amistad y amor maduras y
estables (Mufioz, 2015).

Para Krauskopof (1999), en el funcionamiento psicoldgico, las dimensiones mas destacadas del

desarrollo adolescente se dan en el plano intelectual, sexual, social y en la elaboracién de la
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identidad. En este sentido, la teoria piagetiana, explica en base a lo biolégico y lo social, el logro
por parte del adolescente de la etapa formal del pensamiento (Gltima etapa del desarrollo
intelectual humano), que se caracteriza por un razonamiento hipotético-deductivo, una
estructura de pensamiento proposicional y combinatorio, y una concepcion légico-matematica
del mundo que le rodea (Aguirre de Carcer, 1985). En lo sexual, el pensamiento proposicional
le permite al adolescente imaginarse como persona sexual, consolidar su identidad de género,
a la vez que asume los rasgos, actitudes, conducta verbal, gestual y motivaciones propias de su
identificacion sexual (Gumucio, 2015). En el area psicosocial, la busqueda de autoafirmacion
personal y grupal, facilita el logro de la identidad, que se logra cuando el adolescente interioriza
las normas y valores establecidas por sus padres y la cultura, aceptandolos o rechazandolos,
para conformar su propio sistema moral (Sanchez, 2013). En cuanto al desarrollo psicolégico de
la identidad durante la adolescencia, Iborra, Tomés, Zacarés y Serra (2009)., se refieren al
proceso denominado “crisis de identidad”, que termina cuando el individuo ha logrado un ajuste
satisfactorio entre la autodefinicion personal y los roles sociales que desempefia, lo cual sucede
a través de cuatro mecanismos: la difusion de identidad, que indica que el adolescente no ha
realizado ningiin compromiso ni ha explorado alternativas; la cerrazon o identidad hipotecada,
gue implica un compromiso no exploratorio, adoptando los valores de figuras de identificacion
temprana (los padres por ejemplo); la moratoria, que se refiere a un estado de exploracion activa
sin compromiso; Yy, el logro, que implica una exploracion terminada y la adopcién de

compromisos relativamente estables y firmes.

Similarmente, Brusa y Bonet Luna (2004) enumeran caracteristicas propias del desarrollo
psicolégico del adolescente, entre las que se encuentran: el proceso de maduracién de la
identidad sexual, que se manifiesta por atracciéon y curiosidad por el sexo, asi como los primeros
enamoramientos; el aparecimiento del pensamiento hipotético y deductivo, que es la
herramienta fundamental para ser participe del conocimiento humano y la construccién de la
cultura; el desarrollo del pensamiento moral; la definicion de la identidad propia; la asuncion de
la responsabilidad de sus propios actos; el cuestionamiento de la autoridad paterna; ocasionales
conductas de riesgo; la blisqueda de modelos a imitar; un alto grado de idealismo; indecision;
hipocresia aparente; autoconciencia (la audiencia imaginaria); e invulnerabilidad (la fabula

personal).

En consecuencia, la adolescencia es un periodo de grandes cambios a nivel psicoldgico,
bioldgico y fisico (manifestados mediante el aparecimiento de los caracteres sexuales primarios
y secundarios), que junto con la influencia social, llevan a la consolidacion de los rasgos
principales de la personalidad, manifestandose en el establecimiento de la individualidad, la
creacion de un sistema de valores propio, y el desarrollo de una identidad sexual, todo esto

determinado por el inicio y afianzamiento del pensamiento l6gico-matematico e hipotético
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deductivo, denominado por la psicologia piagetiana como pensamiento formal. Esta etapa de la
vida suele transcurrir sin mayores sobresaltos en la mayoria de individuos, aunque en algunos
casos puede resultar conflictivo y afectar la propia vida, y las relaciones con las personas

cercanas y significativas (familia, amigos, figuras de autoridad).

1.4. Apoyo Social
1.4.1. Definiciones y modelos de apoyo social.

Todo ser humano requiere de otros para desarrollarse, existir, satisfacer necesidades y superar
dificultades. En este Ultimo caso, el apoyo de quienes forman parte del circulo social de

relaciones es fundamental, y a esto se conoce como apoyo social.

La definicién de este término, al igual que sucede con otros en el campo de la psicologia y la
sociologia, esta determinada por los antecedentes personales, educativos, culturales y sociales

de quien lo propone.

Es asi que, Albretch y Adelman (1987) definen el apoyo social como “la comunicacién verbal y
no verbal entre receptores y emisores que reducen la incertidumbre acerca de una situacion,
uno mismo, el otro, o la relacion, y funciona para incrementar la percepcion de control personal

en la experiencia vital propia” (p. 19).
En cuanto que para Polaino-Lorente y Martinez Cano (1998), el apoyo social es:

La ayuda emacional, fisica, informética, instrumental, material y asistencial ofrecida por
personas no pertenecientes al nucleo familiar, con el fin de mantener la salud y el
bienestar familiares, promocionar las adaptaciones a los acontecimientos del ciclo vital y

promover el desarrollo personal de modo adaptativo. (p. 281)

De modo similar, para Lin y Ensel (1989, segun se cita en Medina Tornero y Ruiz Luna, 2000),
el apoyo es considerado como “el conjunto de provisiones expresivas o instrumentales —
percibidas o recibidas- proporcionadas por la comunidad, las redes sociales y las personas de

confianza (...) en situaciones cotidianas como de crisis” (p. 66).

Asimismo, House (1981), define al apoyo social como “una transaccion interpersonal que incluye
uno de los siguiente aspectos: a) preocupacion emocional (amor, empatia, etc.); b) ayuda
instrumental (bienes y servicios), c) informacion (acerca del contexto), o d) valoracion

(informacion relevante para la autoevaluacion)” (p. 39).
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En suma, todas las definiciones coinciden en la interrelacién social que sirve como soporte para
superar momentos dificiles y recuperara al individuo, sirviéendose para aquello de ayuda

emocional, material, informativa y valorativa.

Con respecto a la explicacion teoria del apoyo social, Cohen y Wills (1985), afirman que el
procesos de bienestar que resulta de este apoyo puede ser explicado mediantes dos modelos
bastante diferentes, y que abarcan a las varias propuestas tedricas existentes: el uno que esta
relacionado primariamente al bienestar de personas bajo estrés y se lo conoce como el modelo
de efectos amortiguadores, y el segundo denominado modelo de efectos principales que

propone una explicacién del bienestar sea que la persona esté 0 no bajo estrés.

En este contexto de ideas, el modelo de efectos amortiguadores, explica que el apoyo social
“actuaria modificando las respuestas negativas frente a un evento estresante, facilitando
recursos y permitiendo una revaloracion del evento y una positiva adaptacion” (Molina,

Fernandez, y Llopis, 2008, p. 75).

Similarmente, segin Galvez, Moreno, y Mingote (2009), el modelo de efectos amortiguadores
sostiene que el apoyo social no disminuira “directamente los niveles de estrés (...), pero puede
hacer que el impacto del estrés sobre el sujeto o la valoracion que haga sobre el potencial

estresante de los acontecimientos sea menor” (p. 13).
Asimismo, para Bermudez Moreno, Perez-Garcia y Ruiz Caballero (2012):

El apoyo puede intervenir en la valoracion que se hace del acontecimiento estresante,
atenuando o previniendo la respuesta de valoracién del estrés (...) [también] puede
intervenir entre la experiencia del estrés y el comienzo de la reaccion de estrés, al
proporcionar una solucién al problemas, reduciendo la importancia del suceso, o

tranquilizando al sujeto, de modo que su reaccion fisiologica sea menor. (p. 447)

Adicionalmente, Alonso, Menéndez y Gonzalez (2013) mencionan dos hipétesis en las que se

sustenta el modelo de efectos amortiguadores:

e El apoyo social permite al individuo, luego de ser expuesto a la situacion estresora, ser
capaz de redefinir dicha situacion y afrontarla con estrategias no estresantes, 0 en su
caso, inhibir los procesos psicolégicos negativos que pueden surgir si no tuviera apoyo
social.

e El apoyo social evita que el individuo, antes de la exposicidn a una circunstancia
estresante, defina la situacibon como tal, y haga uso de los diversos recursos

emocionales y materiales que le ofrece el apoyo social.
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En cuanto al modelo de efectos principales, Barra Almagia (2004) explica que esta propuesta
tedrica “enfatiza el valor del apoyo social con independencia del estrés y afirma que dicho apoyo
es un recurso util y positivo que proporciona beneficios significativos aunque la personan no esté

expuesta al estrés”.

Del mismo modo, Martos, Pozo y Alonso (2010), definen al modelo de efectos principales como

aquel que explica:

Unarelacién directa del apoyo social sobre el bienestar, manteniendo que esta dimensién
de las relaciones interpersonales tiene consecuencias positivas sobre la salud de los
individuos, con independencia de los niveles del estrés que estos afrontan. De esta
manera, a mayor nivel de apoyo social que tenga una persona, mayor sera su bienestar

psicolégico tano en presencia como en ausencia de estrés. (p. 82)

De la misma forma, Hernandez Plaza (2002), luego de definir el modelo, menciona cuatro

submodelos relacionados con diferentes variables explicativas del apoyo social, que son:

e Modelos basados en la influencia social, que explican como el apoyo social puede
promover comportamientos saludables, como hacer ejercicio, con sus resultantes
efectos positivos, pero también pueden fomentar comportamientos perjudiciales como el
consumo de alcohol o drogas, con sus consecuentes consecuencias negativas en la
salud y el bienestar.

e Modelos basados en los recursos, pues los miembros del sistema de apoyo pueden
proporcionar ayuda econ6mica y material, 0 emocional, que limiten la exposicion a
factores de riesgo que podrian perjudicar la salud del individuo.

¢ Modelos basados en la informacién, que postulan que la cantidad y calidad de
informacién que puede proveer el sistema de apoyo, a modo de asesoramiento o
consejo, puede influir en la decision de adoptar conductas saludables, aunque también
se puede suministrar mala informacién que lleven a practicar conductas de riesgo.

¢ Modelos basados en la identidad y la autoestima, que se fundamentan en el sentido de
pertenencia y seguridad, de control, de valia y alta autoestima que produce el apoyo
social positivo, mientras que la falta de este genera sentimientos de soledad, de menor

control del entorno, de baja autoestima e incluso alienacion.

En conclusion, los modelos mencionados explicarian los mecanismos de apoyo social que
actuan para procurar un afrontamiento exitoso de la crisis producida por una situacion
estresante, sea antes o después que esta suceda. Sin duda, contar con un circulo de apoyo
social positivo mantiene y mejora la salud mental de un individuo, fortaleciendo varios aspectos

psicolégicos de la personalidad. No obstante, la privacion de apoyo social puede llegar a ser un
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factor de riesgo, especialmente durante la adolescencia, debido a los cambios que se producen

en ella y que generan un sinnimero de situaciones estresantes.

1.4.2. Relacién entre el apoyo social y consumo de sustancias.

En vista de que el consumo de sustancias puede generar situaciones personales de intenso
estrés y crisis dramaticas, el apoyo social viene a ser un medio para enfrentarlas y superarlas,

y en muchos casos evitarlas.

En efecto, de acuerdo a Garcia, Patlam, Villatoro, Gutiérrez y Gonzalez (2007), el apoyo social
puede constituirse en un factor de proteccién, pues ante problemas que atraviese la persona, y
en particular si es adolescente, el soporte familiar protegera de que se inicie o continde un
consumo de sustancias; pero también puede llegar a ser un factor de riesgo, cuando el apoyo
se busca en amigos o la pareja, debido a que al tratarse de relaciones igualitarias es probable

que utilicen las mismas estrategias de solucion para el problema de consumo.

Resulta relevante, la investigacion de Jiménez, Musitu y Murgui (2006), sobre el papel del apoyo
social en el consumo de sustancias, pues detallan tres hallazgos que afirmarian la idea del apoyo
social tanto como factor de proteccién como factor de riesgo en el consumo de sustancias; asi:
En primer lugar, parece que la calidad de las relaciones familiares puede potenciar la capacidad
del adolescente para atraer apoyo social fuera del hogar cuando este es positivo o alejarlo
cuando es negativo o problemético, esto es importante porque el adolescente suele buscar
apoyo social primario en el grupo de iguales antes que en los padres o hermanos adultos; en
segundo lugar, se predice, dentro de este estudio, el consumo de diferentes sustancias a partir
de las fuentes de apoyo social percibido, siendo asi que el apoyo positivo de los padres protege
al adolescente del consumo de alcohol y hachis, mientras que el apoyo social del grupo de pares
es un factor de riesgo para el consumo de las mismas sustancias; en ultimo lugar, se encontré
un efecto directo del apoyo social de la familia para evitar el consumo problematico de

sustancias. Los resultados de este estudio coinciden con aquellos de otros autores.

Del mismo modo, otros estudios muestran la relacion entre el apoyo social y el riesgo de iniciar
0 continuar un consumo problematico de sustancias, por ejemplo: Garmedia, Alvarado,
Montenegro y Pino (2008), encontraron que el apoyo social percibido es un factor protector de
la recaida en el consumo de drogas, en consumidores que habian abandonado el uso por seis
meses; Young (2009), menciona que mujeres encarceladas con historial de abuso de sustancias

tenian un minimo nivel de apoyo social, independientemente de su edad.

Similarmente, Musitu, Jiménez y Murgui (2007), al tratar el rol del funcionamiento familiar y el

apoyo social en el consumo de sustancias en adolescentes, hallaron que:
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El apoyo percibido de los miembros de la familia (padres, madre y hermano/a) se
relaciona con una menor implicacién de los adolescentes en el consumo de ciertas
sustancias como tabaco, alcohol y cannabis (...) [pero que] el apoyo percibido de otras
personas ajenas al contexto familiar del adolescente, como el mejor amigo/a u otro adulto

significativo, se relaciona con un mayor consumo de estas sustancias. (p. 378)

Se desprende de lo anterior, que el apoyo social puede resultar un factor de proteccion o un
factor de riesgo en el consumo de sustancias, dependiendo de quién lo proporciona y de cémo
es percibido o recibido; es asi que, la evidencia cientifica muestra que la familia suele suministrar
el apoyo social necesario para evitar o abandonar el consumo de drogas, asi como también
suele proveer las habilidades y capacidades requeridas para buscar y atraer un apoyo social
positivo de los grupos de iguales fuera de casa; sin embargo, puede suceder que el apoyo social
externo encontrado sea negativo y por tanto se puede volver en un factor de riesgo que facilite
el inicio o permita que se mantenga una conducta de consumo de sustancias. A este respecto,
los adolescentes representan la poblacion con mayor susceptibilidad a los efectos positivos o

negativos del apoyo social, debido a las particulares caracteristicas de esta etapa de desarrollo.

1.4.3. Relacioén entre el apoyo social y uso problematico de las TIC.

Aun cuando el uso de las TIC, en general, ha supuesto un cambio cultural positivo que ha ido
democratizando la informacion y la comunicacién en todo el planeta, también esta creando una
serie de situaciones personales problematicas debido a su uso inapropiado. Por tanto, resulta
importante conocer cuales factores pueden estar relacionados con el uso probleméatico de las

TIC. El apoyo social percibido o recibido es una de esas variables.

Asi, Pawlak (2002) al estudiar la correlacién entre el apoyo social y el uso adictivo del internet
en adolescentes, encontrd que esta variable, junto con los sentimientos de soledad, se relaciona

de modo que: un mayor apoyo social es indicativo de una menor adiccion al internet y viceversa.

De modo parecido, Ortiz (2012) al investigar sobre el uso desadaptativo del internet en
estudiantes universitarios, determiné que los sujetos que presentan uso desadaptativo

manifestaron menos apoyo social que aquellos con uso adaptativo.

Asimismo Ge (2014), al explorar el apego adolescente y la adiccion al teléfono celular, encontré
una correlacién negativa entre la adiccion al teléfono celular y el apoyo social, y una significante
correlacion positiva entre la ansiedad y la adiccion al teléfono celular, indicando que a mayor

apoyo social recibido de otros, menor la tendencia a la adiccion al teléfono en adolescentes.

Similarmente, Frangos, Frangos y Anggelopoulus (2009), al evaluar la adicién al internet en

estudiantes universitarios, hallaron que los usuarios dependientes del internet se sienten
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abandonados por todos, sienten frustracion y soledad en mayor grado que los usuarios no
dependientes, es decir tienen una carencia de apoyo social. Estas percepciones muestran la
importancia del apoyo social en el desarrollo de la dependencia al internet. Los autores
mencionan el hecho de que cuando el estudiante percibe una falta de apoyo social se vuelve

hacia el internet en busqueda de este.

Como se puede ver de la informacion considerada, existe una correlacion significativa entre el
apoyo social y el uso problematico de TIC, de modo similar a como sucede con el consumo
problematico de drogas, es decir, cuanto mas alto es el apoyo que la persona percibe y recibe
mayor es la posibilidad de que evite el uso excesivo de TIC, inversamente, cuanto menor el
apoyo social mayor es la probabilidad de que se incurra en conductas probleméticas. Los
adolescentes, debido a su necesidad de independencia e individualidad, podrian disminuir o
rechazar el apoyo social ofrecido por la familia, maestros, profesionales en salud mental, o guias

religiosos, y ser susceptibles al uso problematico de las TIC.
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CAPITULO 2

METODOLOGIA
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2.1. Objetivos
2.1.1. Objetivo general.

Analizar la distribucion del consumo de sustancias, uso de TIC e indicadores de salud mental en
adolescentes de 14 a 17 afios, estudiantes de primero y segundo afios de bachillerato, de tres
tipos de unidades educativas de la zona 3 del Ministerio de Educacion del Ecuador (MEC): una
fiscal, perteneciente al distrito 18D06, circuito 18D06CO05; una fiscomisional, perteneciente al
distrito 18D02, circuito 18D02C03_04_08; y, una particular, perteneciente al distrito 18D01,
circuito 18D01C05_12.

2.1.2. Objetivos especificos.

1. Describir las variables sociodemograficas (afio de bachillerato, género y sector donde
viven) de los adolescentes que cursan primero y segundo afios de bachillerato en los
tres tipos de unidades educativas investigadas: fiscal, perteneciente al distrito 18D06,
circuito 18D06CO05; fiscomisional, perteneciente al distrito 18D02, circuito
18D02C03_04 08;y, particular, perteneciente al distrito 18D01, circuito 18D01C05_12.

2. Describir el uso de las TIC en adolescentes de 14 a 17 afios, que cursan primero y
segundo afios de bachillerato, en los tres tipos de unidades educativas investigadas:
fiscal, perteneciente al distrito 18D06, circuito 18D06CO05; fiscomisional, perteneciente al
distrito 18D02, circuito 18D02C03_04 _08; vy, particular, perteneciente al distrito 18D01,
circuito 18D01C05_12.

3. Describir el uso de internet, teléfono celular y videojuegos en adolescentes de 14 a 17
afos, que cursan primero y segundo afios de bachillerato en relacién a los tres tipos de
unidades educativas investigadas: fiscal, perteneciente al distrito 18D06, circuito
18D06CO05; fiscomisional, perteneciente al distrito 18D02, circuito 18D02C03_04 08; vy,
particular, perteneciente al distrito 18D01, circuito 18D01C05_12.

4. Describir el consumo de sustancias en adolescentes que cursan primero y segundo afio
de bachillerato en las unidades educativas: fiscal, perteneciente al distrito 18D06, circuito
18D06CO05; fiscomisional, perteneciente al distrito 18D02, circuito 18D02C03_04 08; v,
particular, perteneciente al distrito 18D01, circuito 18D01C05_12.

5. Estudiar la relacion entre el uso de las TIC (internet, teléfono celular y videojuegos) y el
consumo de sustancias en adolescentes de 14 a 17 afos, que cursan primero y segundo

afios de bachillerato en las unidades educativas: fiscal, perteneciente al distrito 18D06,
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circuito 18D06CO05; fiscomisional, perteneciente al distrito 18D02, circuito
18D02C03_04_08;y, particular, perteneciente al distrito 18D01, circuito 18D01C05_12.

6. Estudiar la relaciéon entre el uso de las TIC (internet, teléfono celular y videojuegos) y el
consumo de sustancias con indicadores de salud entre adolescentes de 14 a 17, que
cursan primero y segundo afios de bachillerato en las unidades educativas: fiscal,
perteneciente al distrito 18D06, circuito 18D06CO05; fiscomisional, perteneciente al distrito
18D02, circuito 18D02C03_04_08; vy, particular, perteneciente al distrito 18D01, circuito
18D01C05_12.

7. Describir el apoyo social que disponen los adolescentes que cursan primero y segundo
afio de bachillerato, en las unidades educativas: fiscal, perteneciente al distrito 18D06,
circuito 18D06CO05; fiscomisional, perteneciente al distrito 18D02, circuito
18D02C03_04_08;y, particular, perteneciente al distrito 18D01, circuito 18D01C05_12.

8. Estudiar la relacién entre el apoyo social, el uso de las TIC, el consumo de sustancias y
el bienestar psicoldgico entre adolescentes de 14 a 17 afios, que cursan primero y
segundo afios de bachillerato en las unidades educativas: fiscal, perteneciente al distrito
18D06, circuito 18D06CO05; fiscomisional, perteneciente al distrito 18D02, circuito
18D02C03_04_08; y, particular, perteneciente al distrito 18D01, circuito 18D01C05_12.

9. Describir las caracteristicas psicologicas de los adolescentes de 14 a 17 afios, que
cursan primero y segundo afio de bachillerato en relacion a las unidades educativas:
fiscal, perteneciente al distrito 18D06, circuito 18D06CO05; fiscomisional, perteneciente al
distrito 18D02, circuito 18D02C03_04_08; vy, particular, perteneciente al distrito 18D01,
circuito 18D01C05_12.

2.2. Preguntas de investigacién

1. ¢Cuanto y como usan internet, teléfono celular y videojuegos los adolescentes, de 14 a
17 afos, que cursan el bachillerato en las unidades educativas investigadas: fiscal,
perteneciente al distrito 18D06, circuito 18D06CO05; fiscomisional, perteneciente al distrito
18D02, circuito 18D02C03_04_08; vy, particular, perteneciente al distrito 18D01, circuito
18D01C05_127

2. ¢Qué sustancias y con qué frecuencia consumen sustancias los adolescentes, de 14 a
17 afios, que cursan el bachillerato en los tres tipos de unidades educativas investigadas:
fiscal, perteneciente al distrito 18D06, circuito 18D06C05; fiscomisional, perteneciente al
distrito 18D02, circuito 18D02C03_04_08; vy, particular, perteneciente al distrito 18D01,
circuito 18D01CO05_12?

3. ¢Hay alguna relaciéon entre el consumo de sustancias y el uso de internet y teléfono

celular en los adolescentes de 14 a 17 afios que cursan el bachillerato en los tres tipos
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de unidades educativas investigadas: fiscal, perteneciente al distrito 18D06, circuito
18D06CO05; fiscomisional, perteneciente al distrito 18D02, circuito 18D02C03_04_08; v,
particular, perteneciente al distrito 18D01, circuito 18D01C05_127?

4. ¢Cbmo se relaciona el uso de internet y teléfono celular con los indicadores de salud en
los adolescentes de 14 a 17 afos que cursan el bachillerato en los tres tipos de unidades
educativas investigadas: fiscal, perteneciente al distrito 18D06, circuito 18D06CO05;
fiscomisional, perteneciente al distrito 18D02, circuito 18D02C03_04_08; y, particular,
perteneciente al distrito 18D01, circuito 18D01C05_127?

5. ¢Qué escala de apoyo social poseen los adolescentes de 14 a 17 afios que cursan el
bachillerato en los tres tipos de unidades educativas investigadas: fiscal, perteneciente
al distrito 18D06, circuito 18D06CO05; fiscomisional, perteneciente al distrito 18D02,
circuito 18D02C03_04 _08; vy, particular, perteneciente al distrito 18D01, circuito
18D01C05_127

6. ¢Como se relacionan el uso de internet y teléfono celular con el apoyo social en los
adolescentes de 14 a 17 afios que cursan el bachillerato en los tres tipos de unidades
educativas investigadas: fiscal, perteneciente al distrito 18DO06, circuito 18D06CO05;
fiscomisional, perteneciente al distrito 18D02, circuito 18D02C03_04_08; y, particular,
perteneciente al distrito 18D01, circuito 18D01C05_127?

7. ¢Como se relaciona el consumo de sustancias con el apoyo social en los adolescentes
de 14 a 17 anos que cursan el bachillerato en los tres tipos de unidades educativas
investigadas: fiscal, perteneciente al distrito 18D06, circuito 18D06CO05; fiscomisional,
perteneciente al distrito 18D02, circuito 18D02C03_04_08; vy, particular, perteneciente al
distrito 18D01, circuito 18D01C05 127

8. ¢Cobmo se relaciona el bienestar psicolégico con el apoyo social con los adolescentes de
14 a 17 afos que cursan el bachillerato en los tres tipos de unidades educativas
investigadas: fiscal, perteneciente al distrito 18D06, circuito 18D06CO05; fiscomisional,
perteneciente al distrito 18D02, circuito 18D02C03_04_08; y, particular, perteneciente al
distrito 18D01, circuito 18D01C05 127

9. ¢Cuales son las caracteristicas psicologicas predominantes de los adolescentes 14 a 17
afios que cursan el bachillerato en los tres tipos de unidades educativas investigadas:
fiscal, perteneciente al distrito 18D06, circuito 18D06C05; fiscomisional, perteneciente al
distrito 18D02, circuito 18D02C03_04_08; y, particular, perteneciente al distrito 18D01,
circuito 18D01CO05_12?

2.3. Disefio de investigacion
El disefio de la investigacion es exploratorio, descriptivo y transversal.
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e Es exploratorio, ya que se trata de una investigacion inicial en un momento especifico y
que puede ser usada como preambulo de otros disefios experimentales y no
experimentales (Hernandez, Fernandez y Baptista, 2010). En el presente estudio el
disefio se aplica a un tema poco examinado como son las adicciones a las TIC, el
consumo de sustancias y su incidencia en la salud mental, permitiendo la familiarizacion
con él.

e Es descriptivo, pues tiene como objetivo indagar la incidencia y los valores en que se
manifiesta una o mas variables, sin manipulacién experimental (Ferrer, Prieto, y
Sanchez, 2011). En esta investigacibn permite explicar y analizar las variables:
adicciones a las TIC, consumo de sustancias, y su incidencia en la salud mental, sin
influir sobre los individuos de la muestra, ni sobre su entorno.

e Estransversal, debido a que analiza cual es el nivel o estado de una o diversas variables

en un momento dado en el tiempo (Balluerka, Vergara, y Arnau i Gras, 2002)
2.4. Contexto

La presente investigacion se llevé a cabo en tres unidades educativas de la zona 3, establecida
por el Ministerio de Educacion, ubicadas en los cantones Ambato y Tisaleo, de la provincia de

Tungurahua, e identificados por distrito y circuito, siendo estas:
2.4.1. Unidad Educativa Fiscal.

Esta unidad pertenece al distrito 18D06, circuito 18D06CO05; esta ubicada en la parroquia La

Matriz, del Cantén Tisaleo, Provincia de Tungurahua.

El establecimiento cuenta con una planta docente de 51 profesores, y una poblacion estimada
de 1215 alumnos, siendo 130 de ellos estudiantes que cursan primero afio y segundo afio de

bachillerato general en ciencias. La unidad es mixta, y labora en jornada matutina.

La unidad fue creada como tal en el afio 2010, como resultado del Nuevo Modelo de Gestién
Educativa (NMGE), que reestructurd el Ministerio de Educacién para garantizar y asegurar el
cumplimiento del derecho a la educacion, y como resultado se dispuso la unificacion de las
pequefias escuelas circundantes en, por aquel entonces, principal colegio de la area central del

cantén Tisaleo, elevandolo a la categoria de unidad educativa, con la cual funciona actualmente.

La mision de la institucion es garantizar una educaciéon de calidad y calidez, formando seres
humanos integros, que contribuyan al desarrollo de la sociedad para un buen vivir; con

pensamiento critico, investigativo, tecnolégico, reflexivo y competitivo.
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En cuanto a la Visién que posee la unidad educativa es: formar estudiantes lideres proactivos,
para servir a la sociedad, capaces de resolver problemas e interactuar con la comunidad y el

medio ambiente.

Administrativamente, la rectora es la principal autoridad del plantel, seguida por la vicerrectora,
el inspector general, y el subinspector general, cargos que han sido encargados de acuerdo a lo

establecido en el reglamento de la Ley Organica de Educacién Intercultural (LOEI).

2.4.2. Unidad Educativa Fiscomisional.

Esta unidad educativa es de caracter mixto, y labora en jornada matutina; pertenece al distrito
18D02, circuito 18D02C03_04_08, estd ubicada en la parroquia Huachi Loreto, del cantén
Ambato, provincia de Tungurahua (Figura 2), con una planta docente de 34 docentes y una
poblacion estimada de 513 estudiantes, de los cuales 277 se hallan cursando primero y segundo

afios de bachillerato.

La historia de la institucion se remonta al 20 de octubre de 1976, cuando inicia sus actividades
como un centro de formacién artesanal, como un esfuerzo de la comunidad josefina que quiso
seguir con su carisma de compromiso social. Mecanica fue la primera especialidad en
ensefiarse, pero pronto se cred la formacién en electricidad y matriceria, y para 1996 se
implement6é mecénica automotriz. En el afio 2000, los egresados obtenian el titulo de maestro
artesano en la respectiva rama, y para el 2005 se acuerda la creacion del ciclo basico y en ese
mismo el bachillerato técnico. Desde el afio 2015, funciona como unidad educativa de modalidad
regular, gracias ala Resolucion Ministerial N° 361-CZ3-2015 que autorizé la Educacion General
Béasica y tres especialidades en el bachillerato Técnico Industrial, que son: Instalaciones Equipos
y Magquinas Herramientas; Electromecanica Automotriz; Mecanizado y Construcciones

Metalicas.

La mision de la institucién es la de ofrecer una educacion integral, de calidad y calidez con la
pedagogia del amor.

La vision que tiene la unidad educativas es la de formar individuos positivos agentes de cambio,

comprometidos con los tiempos que les toca vivir y con un profundo amor por la vida.

En lo administrativo, la maxima autoridad es el rector, acompafado por el vicerrector, el

inspector, y el subinspector, que son autoridades nombradas segun el reglamento de la LOEI.

2.4.3. Unidad Educativa Particular.

La unidad educativa particular, pertenece al distrito 18D01, circuito 18D01C05 12. Esta

localizada en la parroquia Izamba, del cantén Ambato, provincia de Tungurahua, con una planta
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docente de 29 docentes y una poblacion estimada de 425 estudiantes, de los cuales 61 cursan
primero y segundo afios de bachillerato general en ciencias. Es una institucion mixta, y que

labora en jornada matutina.

El establecimiento empieza su historia con la resolucién 007 DAS-DPET, del Ministerio de
Educacion, del 16 de mayo de 1997 que autoriza su funcionamiento, abriendo sus puertas el 13
de octubre del mismo afio, con los nueve afios de educacion basica, obligatorios en aquella
época, iniciando con 197 alumnos; mostrando en los afios subsiguientes sostenido en alumnado,
servicios educativos, y calidad pedagégica. La unidad ha sido tres veces ganadores de las
Olimpiadas del Saber, tres veces ganadores del concurso Aprender a Emprender, tres veces
representantes nacionales en Ciencia y Tecnologia, vice campeones intercolegiales 2014 en el
concurso de Oratoria organizado por el Departamento de Cultura del Municipio de Ambato,
triunfadores en concursos de Quimica, Matematica, Dibujo, Pintura, Mdsica; y es constante

protagonista en eventos deportivos y culturales.

La mision de la institucion se basa en su filosofia aplicada en nifios y jovenes de formar seres
humanos con desarrollada conciencia social, preparacion intelectual, fisica y espiritual,
instruidos con tecnologia educativa de punta, capaces de salir adelante en la aldea planetaria.
La visidon que manifiesta es la de constituirse, mediante una propuesta educativa de calidad, en
la entidad generadora de cambio de esquema mental en la sociedad del nuevo siglo, liderando

la educacion de nifios y jovenes en la zona central del pais.

En lo administro y de acuerdo al reglamento de la LOEI, la principal autoridad es el rector, junto

con el vicerrector, el inspector general y el subinspector.
2.5. Técnicas e Instrumentos de investigacién

2.5.1. Técnicas.

Para esta investigacion se utilizaron como técnicas de recoleccion de datos las siguientes
técnicas:

e La encuesta, que es una técnica que sirve para reunir informacion de una muestra de
personas y generalizar la informacién a la poblacion de la cual fue seleccionada dicha
muestra. Dentro de esta técnica, se encuentran los cuestionarios, que pueden
contestarse en papel y lapiz, y aplicarse individualmente o en grupos. La técnica tiene
ventajas como poder preguntar directamente a los investigados sobre sus opiniones,
actitudes y motivaciones en lugar de inferir a partir de su comportamiento; y, desventajas,

pues se pueden recoger respuestas que pueden faltar a la verdad.
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e La Investigacion de Campo, que constituye un proceso sistematico, riguroso y racional
de recoleccion, tratamiento, andlisis y presentacion de datos, basado en una estrategia
de recoleccion directa de la realidad de las informaciones necesarias para la
investigacion.

e Laobservacion correlacional, mediante la cual se determina si dos conceptos, categorias
o variables estan relacionadas en un contexto particular, sin manipulacién experimental.

e La investigacidbn de archivos, o investigacion documental, que es una técnica que
consiste en la seleccién y recopilacién de informacion por medio de la lectura y critica de
documentos y materiales bibliograficos, de bibliotecas, hemerotecas, centros de
documentacion e informacién, y sirve para describir, explicar, analizar, comparar, criticar
entre otras actividades intelectuales, un tema o asunto mediante el analisis de fuentes

de informacion.
2.5.2. Instrumentos.

En esta investigacion se us6 una bateria de instrumentos psicolégicos, compuesta por 8
cuestionarios (ver Anexo), que permiti6 medir el uso problemético de las TIC, el consumo de

sustancias, el apoyo social, caracteristicas de personalidad.

Los ocho cuestionarios se los describen a continuacion:

1. Encuesta sociodemografica, elaborado por el equipo del proyecto nacional de
investigacion; es un instrumento compuesto por 9 items que permiten obtener
informacion sobre variables sociodemograficas como afio de bachillerato, género y
sector donde viven, la escala de calificacién es corta.

2. Cuestionario de uso de Tecnologias de la Informacién y la Comunicacion (TIC),
elaborado por el equipo de gestion del proyecto nacional de investigacion, esta
conformado por 19 items que permiten evaluar el uso de las Tecnologias de la
informacién y la comunicacién, incluye preguntas sobre la edad y frecuencia de uso de
computadoras, teléfonos celulares, videojuegos, posee una escala de respuesta corta.

3. Cuestionario de experiencias relacionadas con el movil (CERM), de Beranuy, Chamarro,
Graner y Carbonell (2009). Evalla las variables sobre el uso problemético del teléfono
celular, incluyendo preguntas sobre el aumento de la tolerancia al uso del teléfono
celular, efectos negativos, reduccion de actividades, pérdida de control, evasion y deseo
de mantener el celular cerca, haciendo uso de 10 items con respuestas tipos Likert de
cuatro opciones: casi nunca, algunas veces, bastantes veces y casi siempre.

4. Cuestionario de experiencias relacionadas con el internet (CERI), de Beranuy, Chamatrro,

Graner y Carbonell (2009). Evalta el uso problematico del internet, incluyendo preguntas
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sobre el aumento de la tolerancia, efectos negativos, reduccion de actividades, pérdida
de control, evasion y deseo de estar conectado. Consta de 10 items, con respuestas en
escala tipo Likert de cuatro opciones: casi nunca, algunas veces, bastantes veces y casi
siempre.

Prueba de Juegos de Internet (Internet Gaming Disorder, IGD-20), de Fuster, Carbonell,
Pontes y Griffiths (en revision). EvalUa las variables relacionadas con la actividad de jugar
videojuegos en linea y fuera de linea a lo largo de los 12 meses anteriores a la aplicacion
del cuestionario, en términos de criterio diagnostico, de acuerdo a los nueve criterios del
DSM-5 para el desorden por uso de juegos en internet (Reig, 2012). Presenta 20 items
con respuestas en escala tipo Likert de cinco opciones: muy en desacuerdo, en
desacuerdo, ni de acuerdo ni en desacuerdo, de acuerdo, y totalmente de acuerdo.
Encuesta basica de consumo de sustancias, de la OMS (2010). Evalta la variables
relacionadas con el consumo de sustancias en los Ultimos tres meses, y consta de 12
items, con respuestas en escala tipos Likert de cuatro opciones: nunca, 1 o 2 veces cada
mes, cada semana, a diario o casi a diario.

Cuestionario de indicadores de salud mental, elaborado por el equipo de investigacion
del departamento de psicologia de la UTPL (2015), a validar como fruto de la presente
investigacion. Es un cuestionario enfocado en el bienestar psicolégico, que tiene como
referencia los aportes académicos de Carbonell (2009, 2014), que evalla una serie de
sintomas propios de la adolescencia, mediante 14 items gque ofrecen respuestas en una
escala tipo Likert de siete opciones: nunca es verdad, muy raramente es verdad,
realmente es verdad, con frecuencia es verdad, casi siempre es verdad, y siempre es
verdad.

Cuestionario de Apoyo social, de Sherbourne y Stewart (1991). Evalla la red social y el
apoyo social con que cuenta el adolescente, y lo hace mediante 14 items con respuestas
en escala tipo Likert de cinco opciones: nunca, pocas veces, algunas veces, la mayoria

de las veces, y siempre.

2.6. Poblacién y muestra

La muestra se obtuvo mediante muestreo casual-accidental, no probabilistico, es decir, que se

selecciond directa e intencionadamente a los individuos de la poblacion, de acuerdo a un criterio

dependiente de la posibilidad, conveniencia y recursos para acceder a ellos. Los pasos para

determinar la muestra fueron:

1. Seinvestig6 las unidades educativas de la zona 3, provincia de Tungurahua, que podrian

formar parte de la investigacion, haciendo una lista de posibles alternativas para ser
visitadas.
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2. Del grupo seleccionado se visito varias unidades educativas, identificandose y eligiendo
tres unidades educativas mixtas, de jornada matutina, de la zona 3 del MEC: una fiscal,
una fiscomisional y una particular.

3. Se establecid la poblaciéon de investigacion, a saber, adolescentes mujeres y varones,
entre 14 a 17 afos, que se encontraran cursando el primero y segundo afios de
bachillerato en cada una de las unidades educativas investigadas. En este caso la
poblacién estimada fue de 468 alumnos.

4. La muestra se tom0 de la poblacién, estableciendo en primera instancia un grupo
muestral de 247 estudiantes, que luego de aplicar criterios de inclusion y exclusiéon quedo

definida en 166 alumnos, distribuidos por unidad educativa segun lo muestra la Tabla 1.

Tabla 1. Distribucion y totales de la muestra por afio de bachillerato y sexo.

Primero de Segundo de
Bachillerato Bachillerato Total
Mujeres Hombres Mujeres Hombres
U. E. Fiscal 14 13 13 12 52
U. E. Fiscomisional 2 29 1 25 57
U. E. Particular 12 20 10 15 57
Total 28 62 24 52 166

Fuente: Unidades educativas investigadas
Elaborado por: Sanchez Calderén, Mauricio Fernando. 2016

2.6.1. Criterios de inclusién y exclusion.

e Criterios de inclusién
a. Adolescentes entre los 14 y 17 afios.
b. La unidad educativa tiene que ser mixta.
c. Estudiantes matriculados en primero y segundo afios de bachillerato.
d. La seccién de la unidad educativa debe ser inicamente diurna.

e Criterios de exclusion
a. Estudiantes de la seccion nocturna.
b. Estudiantes de 18 afios en adelante.
c. No tener el consentimiento informado de sus padres o representante legal.
d. Centros educativos de educacion especial.

e. Unidades educativas nocturnas.

2.7. Procedimiento

El proceso de investigacion se llevé a cabo segln el siguiente procedimiento:
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La investigacion se inici6 con la capacitacion presencial en las instalaciones de la
Universidad, en Loja, instruyendo sobre la investigacion: tema, preguntas de
investigacion, objetivos, métodos, técnicas, investigacion de campo, redaccion del
informe, aplicacion de instrumentos.
A continuacion, se procedid a redactar el marco teérico, que permite tener una
fundamentacion tedrica sobre el tema investigado.
Luego se llevé a cabo una investigacion sobre las unidades educativas de la provincia
Tungurahua, pertenecientes a la zona 3 del MEC, con el fin de seleccionar aquellas que
cumplian con los requisitos para ser incluidas en la presente investigacion.
Una vez identificados las unidades educativas, se solicitd para cada una, una cita con el
rector(a), en la cual se present6 la propuesta del proyecto de investigacion, sus objetivos,
alcances, metodologia; y, se entrego la carta de presentacion del proyecto (ver Anexo 1)
y el consentimiento informado por parte del rector (Ver Anexo 2).
Cuando la propuesta fue aceptada, el rector(a) entregd firmado el consentimiento y
designdé a un tutor dentro de la unidad educativa para que dirija la seleccién de los
paralelos de primero y segundo afios de bachillerato, entregando las listas de alumnos a
los cuales se aplicarian los cuestionarios de investigacion.
Con los listados se procedio a imprimir los consentimientos informados para los padres
de familia (ver Anexo 3), asighando un cédigo para cada alumno.
Con los documentos impresos, se acordd, junto con el profesor tutor, las fechas y horas
para la entrega de los consentimientos informados a los alumnos, para que estos se los
lleven a sus hogares y alli los hicieran firmar por el padre de familia o representante.
En las fechas previstas, se permiti6 el ingreso a cada aula establecida, con el
consentimiento del profesor de turno y con la presencia del tutor asignado, se dio una
charla de no mas de diez minutos a los alumnos sobre los objetivos de la propuesta de
investigacion y su importancia, sobre la aplicacién de la bateria, sobre el consentimiento
informado, el anonimato, y sobre cémo deberian autorizarlo los padres o representantes
de los alumnos mediante su firma, numero de cedula y nombre (ver Anexo 4),
procediendo a continuacion a la entrega de estos en sobres manila individualizados con
el nombre de los alumnos, indicdndoles que la bateria seria aplicada al dia siguiente.
Al dia siguiente se llevé a cabo la aplicacion de la bateria de cuestionarios a los alumnos,
en la hora designada, dentro de cada aula, siguiendo el orden procedimiento:
e Después del saludo pertinente, se solicitd6 a los estudiantes entreguen los
consentimientos firmados por los padres o representantes legales, en orden de lista.
e A continuacion, se les recordé a los estudiantes sobre los objetivos e importancia del

proyecto de investigacion, ademas de la confidencialidad de la informacién y las
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10.

11.

12

13.

14.

15.

16.

instrucciones generales para llenar la bateria: ser sinceros, llenar con esferogréfico,
completar todos los cuestionarios, no escribir datos de identificacién personal.

e Se procedié entonces a la entrega de la bateria de cuestionarios a los alumnos segln
orden de lista. Cada bateria contenia su cddigo impreso de modo que se cumpliera
con el principio de confidencialidad del encuestado.

e Una vez repartidos las baterias, se dio inicio a la aplicacién, indicando a los
estudiantes que el investigador estaba a su disposicion para resolver cualquier duda
o inquietud.

e El tiempo promedio utilizado para responder la bateria de cuestionarios fue de 30 a
45 minutos, tras lo cual las baterias fueron retiradas, y se procedié a agradecer la
colaboracion brindada.

e Cabe indicar que durante la aplicacién de las baterias se contd en todos la presencia
del tutor de la institucién asignado y del profesor de la hora en que se aplicaron las
baterias.

Concluida la aplicacion de las baterias en todas las unidades educativas en las cuales

se permitid la ejecucién del proyecto de investigacion, se procedié a aplicar los criterios

de inclusion y exclusion por edad y por consentimiento autorizado, hasta obtener el
numero final de la muestra investigada.

Inmediatamente después, se ingresaron los datos en la matriz de tabulacion de datos,

obteniéndose graficas que resumian los datos y facilitaban su analisis.

. Con la informacion disponible, se procedi6 a la redaccion del capitulo 2: Metodologia, asi

como el capitulo 3: Analisis y Discusion de Datos, poniendo énfasis en los hallazgos
investigativos encontrados y explicados mediante gréficas para su mejor comprension.
relacionando los resultados obtenidos, con los objetivos planteados, las preguntas de la
investigacion y el marco teorico; y, contrastando con la informacion de otras
investigaciones, ademas de un aporte personal.

Una vez discutidos los datos, se procedié a la redaccion de las conclusiones, en base a
los objetivos planteados, asi como en los resultados obtenidos, de modo que se
respondiese a las preguntas de investigacion planteadas.

Luego se procedi6 a la redaccién de las recomendaciones, que se sugieren para mejorar
los problemas encontrados en la investigacion.

Finalmente se organizé la informacion redactada, preparando el primer borrador con toda
la informacion requerida.

Luego se realizé una reunion presencial en la ciudad de Quito, para realizar la correccion

del primer borrador, con la presencia de la directora de tesis.
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17. Posteriormente, se ha realizado otra correccion del borrador del informe de tesis, previa

a su impresion y presentacion para su defensa.

2.8. Recursos

2.8.1. Recursos Humanos.

El psicélogo en formacién, investigador egresado, encargado de la aplicacién del
proyecto de investigacion.

La coordinadora del programa nacional de investigacion, Mgtr. Livia Andrade.

La directora de tesis, Mgtr. Ruth Maldonado.

La directora del area de informatica del programa, Mgtr. Miriam Guajala.

Los rectores y personal administrativo de las tres unidades educativas escogidas:
fiscal, fiscomisional y particular.

Los estudiantes seleccionados como parte de la muestra de las tres unidades

educativas seleccionadas: fiscal, fiscomisional y particular.

2.8.2. Recursos Institucionales.

La Universidad Técnica Particular de Loja ha contribuido con la Matriz de Tabulacién
de Datos, la cual ha permitido la tabulacién adecuada de las respuestas recolectados
en las baterias aplicadas, ademas de generar tablas y graficas, que permiten su
correcto analisis e interpretacion.

Asimismo, los recursos tutoriales virtuales sincrénicos y asincronicos, asi como las
tutorias presenciales, proporcionados por los tutores de la investigacion, han
resultado de incalculable valor como guia y apoyo para el desarrollo del proyecto
investigativo.

2.8.2. Recursos Materiales.

Entre los recursos materiales usados estan:

Laptop.

Impresora.

Hojas de papel bond.

Copias y hojas impresas de carta de presentacion, consentimientos informados para
rector y para padres.

Copias e impresiones de las baterias de cuestionarios.

Sobres de manila.

Hojas de papel adhesivo.
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2.8.3. Recursos Econdmicos.

Los recursos econémicos se resumen en la Tabla 2.

Tabla 2. Recursos econdmicos usados en el proyecto de investigacion

Costo Costo
Recursos Unidades | unitario (en | total (en
délares) délares)
Materiales
Hojas de papel bond 1500 0.01 15.00
Impresiones 1250 0.03 37.50
Copias 1250 0.03 37.50
Sobres manila 300 0.08 24.00
Anillados 4 2.50 10.00
Hojas adhesivas 20 0.30 6.00
Recursos Informaticos
Laptop 1 600.00 800.00
Impresora 1 250.00 250.00
Conexién a internet 1 30.00 30.00
Movilizacién 12 2.00 24.00
Alimentacion 12 2.00 24.00
TOTAL 1258.00

Fuente: Unidades educativas investigadas
Elaborado por: Sanchez Calderén, Mauricio Fernando. 2016
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CAPITULO 3

ANALISIS DE DATOS

Y

DISCUSION DE RESULTADOS
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3.1. Analisis e interpretacion de resultados obtenidos

Los datos recolectados mediante la aplicacion de la bateria de cuestionarios a una muestra de
estudiantes de los tres tipos de unidades educativas investigadas, fueron ingresados en una
matriz de andlisis de datos, en la cual se agruparon los datos de cada cuestionario, item por
item, y los resultados han sido expresados como graficas que permiten el andlisis y la

interpretacion de la informacién, segln se puede ver a continuacion.

3.1.1. Cuestionario Sociodemogréafico.

De acuerdo a las respuestas obtenidas en el cuestionario de datos sociodemograficos, se han

obtenido los siguientes resultados:
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Figura 1. Afio de Bachillerato
Fuente: Bateria de Instrumentos Psicologicos, aplicado a | y Il afio de Bachillerato
Elaborado por: Equipo de gestién del programa nacional de investigacion

En la Figura 1 se presentan los resultados de la distribucion porcentual de los adolescentes
por afios de bachillerato que cursany portipo de unidad educativa; asi, para la unidad educativa
fiscal se observa que 52% se encuentran cursando el primer afio de bachillerato, mientras el
48% se encuentra en el segundo afio de bachillerato; para la unidad educativa fiscomisional,
54% se encuentra en primer afio de bachillerato, y 46% esta cursando segundo afio de
bachillerato; y, para la unidad educativa particular, 56% est& en primer afio de bachillerato, y
44% en segundo afo de bachillerato. En la muestra total, el 54% de alumnos cursan el primer
afio de bachillerato, mientras que el 46% cursan el segundo afio, existiendo entonces un

numero ligeramente mayor de estudiantes que se hallan en primer afio de bachillerato.
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Figura 2. Género
Fuente: Bateria de Instrumentos Psicoldgicos, aplicado a | y Il afio de Bachillerato
Elaborado por: Equipo de gestion del programa nacional de investigacion

Con respecto al género de la muestra, la Figura 2, muestra para la unidad educativa fiscal que
52% de los adolescentes son mujeres, mientras que 48% son varones; para la unidad
educativa fiscomisional, apenas un 5% son mujeres mientras 95% son hombres; y, para la
unidad educativa particular 39% son mujeres, y 61% son varones. En total, la muestra tiene

32% de mujeres y 68% de hombres.
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Figura 3. Sector donde vive
Fuente: Bateria de Instrumentos Psicol6gicos, aplicado a | y Il afio de Bachillerato
Elaborado por: Equipo de gestion del programa nacional de investigacion

En cuanto al sector donde viven los adolescentes, la Figura 3, muestra para la unidad
educativa fiscal que 15% vive en el sector urbano, mientras el 83% vive en el sector rural; para
la unidad educativa fiscomisional, 63% vive en el sector urbano y 37% en el area rural; y, para
la unidad educativa particular, 95% en el sector urbano, y 5% en el sector rural. En total, se
observa que 58% de los adolescentes viven en el area urbana y 42% en el sector rural.
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3.1.2. Cuestionario de uso de las Tecnologias de la Informacién y
la Comunicacion (TIC).

Los resultados obtenidos en el cuestionario TIC, muestran los siguientes datos:

98

No contesta
u S|
m NO

FISCAL FISCOMISIONAL PARTICULAR

Figura 4. Acceso a ordenador
Fuente: Bateria de Instrumentos Psicoldgicos, aplicado a | y Il afio de Bachillerato
Elaborado por: Equipo de gestién del programa nacional de investigacion

Para la variable acceso al ordenador que se presenta en la Figura 4, los resultados de la
investigacion sefialan que para la unidad educativa fiscal, 50% afirma que si tiene acceso al
ordenador en casa, mientras 46% no, con un 4% que no respondidé a esta pregunta; para la
unidad fiscomisional 84% respondi6 que si tiene acceso, y 16% que no;y, para la unidad educativa
particular, 98% contesto que sitiene acceso al ordenador en casa, en tanto que solo un 2% ha
respondido que no. En toda la muestra se puede que ver que un 77%, tienen acceso a un

ordenador en sus hogares, en tanto que solo un 21% ha afirmado que no lo tiene.
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Figura 5. Edad acceso a ordenador
Fuente: Bateria de Instrumentos Psicoldgicos, aplicado a | y Il afio de Bachillerato
Elaborado por: Equipo de gestion del programa nacional de investigacion
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Con respecto a la pregunta sobre la edad de acceso al ordenador, la Figura 5 muestra que en
la unidad educativa fiscal, 27% ha tenido acceso al ordenador en el intervalo de 15 a 17 afos,
13% a los 10 a 14 afios, 4% de los 0 a 4 afios, y 2% de 5 a 9 afios, con un alto porcentaje
(54%) que no contesta; para la unidad fiscomisional, 33% ha tenido acceso al ordenador en
el intervalo de edad de 10 a 14 afios, 25% de los 15 a 17 afios, 14% de los 0 a 4 afios, y 7% de
los 5 a 9 afios, con 21% que no contesta; y, para la unidad particular, 40% ha respondido que
la edad a la que tuvo acceso al ordenador es entre 10 a 14 afios, 32% de 5 a 9 afios, 14 de 0 a
4 afos, y 9% de 15 a 17 afios, con un 5% que no contesta. En la muestra total, 29% ha tenido

acceso entre los 10 a 14 afios, 20% de los 15 a 17 afos, 14% de los 5 a 9 afios, y un 11% de

los 0 a 4 afios, con un alto porcentaje que no contesta en la unidad fiscal.
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Elaborado por: Equipo de gestion del programa nacional de investigacion
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En cuanto a la variable que indaga para que se utiliza el ordenador, las Figuras 6 y 6.1,
muestran que para la unidad educativa fiscal, 42% afirma que lo usa para trabajos escolares,
mientras 8% dice que no; 29% sefiala que lo utiliza para conectarse a redes sociales, contra
21% que no; 13% asevera que usa el ordenador para navegar por internet, en tanto que 37%
no lo emplea con ese fin; 6% destina el ordenador para correo electrénico, mientras 44% no;
8% de los estudiantes juega videojuegos en el ordenador contra 42% que no lo hace. En todas
estas preguntas, el 50% de adolescentes investigados no las contesto; mientras que para la
unidad fiscomisional, y con respecto al uso del ordenador para tareas escolares, 68% dice
que silo usa paratareas, y 16% dice que no; para las redes sociales, 54% dice que si, mientras
30% afirma que no; para navegar por internet, 53% dice que no, mientras 32% responde que
si navega usando su ordenador; para el correo electrénico, 63% dice que no envia ni recibe
correos electrénicos por el ordenador, mientras 21% dice que si; para jugar videojuegos o
juegos online y offline, el 56% dice que no lo hace, y el 28% contesta que si; en cuanto a la
unidad educativa particular, 56% de los adolescentes asevera que usa el ordenador para sus
tareas escolares, contra 42% que no; asimismo, 61% afirma que se conecta a las redes sociales
mediantes el ordenador, mientras 37% no lo hace; en cuanto a navegar por internet, 37%
contesta que si lo hace, en tanto que 61% no lo usa con ese fin; para correos electrénicos,
89% responde que no usa el ordenador para tal propésito, pero 9% si lo hace; con relacion
a usar el ordenador para juegos y videojuegos, 75% afirma que no lo hace, mientas que 23%

si lo hace.

Para el total, se observa que los adolescentes usan el ordenador mayormente para realizar
tareas escolares, y para conectarse a las redes sociales, y con poca frecuencia lo usan para

enviar o recibir correos electrénicos o jugar en él.
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Figura 7. Acceso teléfono celular
Fuente: Bateria de Instrumentos Psicoldgicos, aplicado a | y Il afio de Bachillerato
Elaborado por: Equipo de gestion del programa nacional de investigacion
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Con relacion a la variable acceso al teléfono celular, la Figura 7, presenta una frecuencia de
62% de adolescentes de la unidad educativa fiscal que tienen acceso a este dispositivo,
mientras un 38% no; para la unidad educativa fiscomisional, 74% afirman que poseen teléfono
celular, mientras 26% no; en tanto que, en la unidad educativa particular, 95% de estudiantes
sitienen teléfono celular, mientras que solo un 5% manifiesta que no. En el total de la muestra,
se puede ver que 77% si tiene acceso al teléfono celular, contra un bajo 23% que afirma no

poseen o pueden acceder a este dispositivo.
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Figura 8. Edad acceso teléfono celular
Fuente: Bateria de Instrumentos Psicologicos, aplicado a | y Il afio de Bachillerato
Elaborado por: Equipo de gestion del programa nacional de investigacion

Con respecto a la edad de acceso al teléfono celular, segliin se muestra en la Figura 8, en la
unidad educativa fiscal, el 29% de los adolescentes han tenido acceso al teléfono celular entre
los 10 a 14 afios, mientras el 27% lo ha tenido entre los 15 a 17 afios, con un 44% que no
contesta. Para la unidad fiscomisional, el 35% de adolescentes encuestado ha tenido acceso
a teléfono celular entre 10 a 14 afios, el 28% entre 15 a 17 afios, 5% entre los 0 a 4 afos, y 5%
entre los 5a9 afios, con un 26% que no contesta. En la unidad educativa particular, se observa
que el 56% tuvo acceso al celular entre los 10 a 14 afos, el 16% entre los 5 a 9 afios, 14%
entre los 15 a 17 afios, y el 7% entre los 0 a 4 afios, contando con un 7% de adolescentes

que no respondié a la pregunta.

En el total de la muestra, se puede ver que la mayoria de adolescentes, el 40%, han tenido
acceso al teléfono celular entre los 10 a 14 afios, 23% lo ha tenido entre los 15 a 17 afios, 7%

entre los 5 a 9 afios, y 4% entre los 0 a 4 afos.

52



70 s FISCAL 90
y s FISCOMISIONAL , 80
e PARTICULAR

70

50

40

30

20

10

NC N NO NC Sl N| NO

A. TRABAJOS ESCOLARES B. REDES SOCIALES (FACEBOOK, C. NAVEGAR POR INTENET
TWITTER, ETC.)

L
Figura 9. Uso del teléfono celular

Fuente: Bateria de Instrumentos Psicoldgicos, aplicado a | y Il afio de Bachillerato
Elaborado por: Equipo de gestion del programa nacional de investigacion

F s FISCAL |
70 67 s FISCOMISION 90
84 AL

80

60 s PARTICULAR - =
51 70

50— 65 46 / _
60
40 50
30 6 : 28 5 6 40

23

30 30

20 — — —_—
19 20

. | L
N | | ]

NC Sl NO NC Sl NO NC S| NO NC S| NO
D. CORREO E. ENVIAR SMS, F.JUEGOS Y G. LLAMADAS
ELECTRONICO WHATSAPP U OTROS VIDEOJUEGOS TELEFONICAS
i MENSAJES BREVES i

Figura 10. Uso del teléfono celular
Fuente: Bateria de Instrumentos Psicologicos, aplicado a | y Il afio de Bachillerato
Elaborado por: Equipo de gestion del programa nacional de investigacion

En cuanto al uso que dan los adolescentes al teléfono celular, las Figuras 9 y 10, muestran
que, para la unidad educativa fiscal, 17% lo usan para tareas escolares, mientras 44% no lo
utilizan con ese fin; 23% usan el dispositivo para conectarse a redes sociales, en tanto que 38%
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no lo hacen; por otra parte, 12% usan el teléfono celular para navegar por internet, contra 50%
que no lo hace; en cuanto al correo electronico, solo un 2% afirma que emplean el celular para
enviar y recibir correos electrénicos, mientras 60% manifiestan que no; con relacién a enviar
mensaje breves mediante SMS, WhatsApp o cualquier otra aplicacion similar, el 44% asevera
que no usan el teléfono celular con ese propdsito, mientras 17% asevera que si; en
cuanto a jugar videojuegos o aplicaciones de juegos, solo el 10% ha respondido que hacen
uso del celular para tal objetivo, en tanto que 52% contesta que no lo hace; en cambio, para
las llamadas telefénicas, 52% de los estudiantes investigados manifiesta que usa el celular
para hacerlas, en tanto que 10% ha contestado que no. A todo el cuestionario no respondio el

38% de este grupo de adolescentes.

Para la unidad educativa fiscomisional, 30% de los adolescentes usa el teléfono celular para
tareas escolares, contra 44% que no lo hace; en cuanto a redes sociales, 58% afirma que se
conecta a ellas, mientras 16% contesta que no; por su parte, 23% navega por internet usando
el teléfono celular, en tanto que 51% manifiesta que no lo hace; en lo referente al correo
electronico, un 67% sostiene que no hace uso del celular para enviar o recibir e-mailes, en tanto
gue 7% dice que si lo utiliza para tal propoésito; con relacion al envio de mensajes breves en
WhatsApp o aplicaciones similares, 28% afirma que usa el celular con ese fin, mientras 46%
responde que no; en cuanto al empleo del celular para juego y videojuegos, 46% afirma que
no dispone del celular para jugar contra 26% que si lo hace; y, para llamadas telefénicas, el 51%
ha contestado que ocupa el teléfono celular para hacerlas, mientras 23% asevera que no lo

hace; presentdndose un 26% de estudiantes que no contestan al cuestionario.

Para la unidad educativa particular, el 58% responde que no usa el teléfono celular para hacer
trabajos escolares, mientras que 35% afirma que si lo hace; en el uso de redes sociales, 79%
contesta que recurre al teléfono celular para conectarse a las redes, en tanto que 14% afirma
gue no lo hace; en cuanto a navegar por internet, 61% afirma que no lo hace en su teléfono
celular, mientras que 32% si lo lleva a cabo; para el correo electrénico, 84% dice que no usa el
celular para tal fin, en tanto que 9% dice que si lo hace; con respecto al envio de mensajes
breves, via WhatsApp, SMS u otros medios similares, 6% de los adolescentes dice que utiliza
el celular para hacerlo; en cuanto al uso del celular para juegos y videojuegos, un 74%
manifiesta que no utiliza el celular, y un 19% que si; y, en cuanto a hacer llamadas telefénicas,
el 63% asevera que se sirve de este dispositivo para hacerlas contra un 30% de estudiantes

gue no las hacen. Existe un 7% de la muestra que no contesto a los items de este cuestionario.

Para la muestra total, se observa que la mayoria de adolescentes usa el teléfono celular para
conectarse a redes sociales y para llamadas telefénicas, mientras lo usan poco para enviar o

recibir correo electrénico, navegar por internet o para juegos o videojuegos.

54



90

80

70

60

50 No contesta
40 u S|

30 = NO

20
10

FISCAL FISCOMISIONAL PARTICULAR

Figura 11. Acceso a X-box One, Wii, Play Station o similar
Fuente: Bateria de Instrumentos Psicoldgicos, aplicado a | y Il afio de Bachillerato
Elaborado por: Equipo de gestién del programa nacional de investigacion

Para la variable: acceso a X-Box One, Wii, Play Station o aparatos similares, la Figura 11,
muestra que en la unidad educativa fiscal, 77% de los estudiantes investigados no tienen este
tipo de aparatos en sus hogares, mientras que 10% manifiesta que si los tienen, con un 13%
de estudiantes que no responde; con resultados similares, en la unidad educativa fiscomisional,
el 63% de los alumnos ha contestado que no tiene acceso a estos dispositivos, en tanto que
el 30% afirma que si los poseen; presentandose un 7% que no responde; por su parte, en la
unidad educativa particular, el 54% de investigados asegura que en su hogar si disponen de
consolas de videojuegos, mientras el 44% manifiesta que no disfrutan de su posesion, con
apenas un 2% que no contesta. En el total de la muestra, se puede ver que 61% ha respondido
gque no tiene acceso a consolas de videojuegos, en tanto que 31% manifiesta que si poseen

estos aparatos en su hogar.
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Figura 12. Edad de acceso a X-box One, Wii, Play Station o similar
Fuente: Bateria de Instrumentos Psicoldgicos, aplicado a | y Il afio de Bachillerato
Elaborado por: Equipo de gestién del programa nacional de investigacion
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Por su parte, en la Figura 12, se muestran los datos recolectados para la variable de edad de
acceso a consolas de videojuego como Xbox, Play Station y otras similares. Se puede observar
gue en la muestra de la unidad educativa fiscal, 6% ha tenido acceso desde los 10 a 14 afios y
2% de los 15 a 17 afos, con un 92% que no responde; resultados similares se observan para la
unidad fiscomisional, en la cual, 12% ha tenido acceso a las consolas de los 10 a 14 afios, 9%
de los 15 a 17 afios, 7% de los 5 a 9 afios, 2% de los 0 a 4 afios, con un 70% que no contesta
a la pregunta; en cuanto a la unidad particular, los datos muestran una tendencia similar a las
dos unidades educativas anteriores, pues 23% de sus estudiantes ha accedido a una consola
de videojuegos de los 10 a 14 afios, 21% de los 5 a 9 afios, 7% de los 0 a 4 afios, y el 4% de
los 15 a 17 afios, con 46% de adolescentes que no contesta. En la muestra total, 14% ha tenido
acceso a las consolas de videojuegos entre los 10 a 14 afios, 9% entre los 5 a 9 afios, 5% entre
los 15 a 17 afios, y 3% entre los O a 4 afos, indicando que la edad de inicio en el uso de las

plataformas de videojuegos esta entre los 10 a 14 afos para este grupo de adolescentes.
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Figura 13. Horas laborables que dedica al videojuego
Fuente: Bateria de Instrumentos Psicologicos, aplicado a | y Il afio de Bachillerato
Elaborado por: Equipo de gestion del programa nacional de investigacion

En cuanto a las horas que los adolescentes dedican a los videojuegos en los dias laborables (de
lunes a viernes), la Figura 13 muestra la distribucion porcentual de las respuestas; es asi que,
para la unidad educativa fiscal, 21% afirma que juegas dos horas por dia, 19% una hora, y un
4% tres horas, con un alto 56% que no responde; de manera parecida, en el establecimiento
fiscomisional, 23% sefiala que juega una hora diaria, 12% dos horas, 5% cuatro horas y un 2%
para cada uno de los siguientes datos: cinco, seis, ocho, nueve y diez horas, con un 47% que
no responde; por su parte, en la unidad particular, 16% responde que juega dos horas cada dia,

11% juega por cuatro horas, 9% lo hace por una hora, 5% por tres horas, 4% por cinco horas, y
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un 2% tanto paro seis horas como para siete horas, con un 53% que no contesta. El total de la
muestra presenta un 17% juega una hora, 16% juega dos horas, 5% juega por cuatro horas
diarias y un 4% juega tres horas diarias los dias laborables, mientras que el resto de lapsos
considerados han recibido 2% o menos de las respuestas, lo cual indica que los estudiantes

investigados juegan entre una a dos horas diarias entre semana.
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Figura 14. Horas dias festivos que dedica al videojuego
Fuente: Bateria de Instrumentos Psicoldgicos, aplicado a | y Il afio de Bachillerato
Elaborado por: Equipo de gestion del programa nacional de investigacion

Con relacion a la distribucion porcentual de las horas que los adolescentes juegan en dias
festivos (sabados, domingos y feriados) la Figura 14 muestra que en la unidad fiscal, el 15%
juega tres horas diarias, 12% una hora diaria, 10% dos horas, 6% cinco horas, y el resto de
horas consideradas 2% o menos en cada caso, con un 54% que no responde; resultados
semejantes se presentan en la unidad educativa fiscomisional, en la cual, 18% de los
adolescentes juegan por cuatro horas, 9% lo hace por dos horas, un 7% por una hora, y otro 7%
por tres horas, y el resto de nimero de horas consideradas con un 4% 0 menos, mostrando un
46% que no responde a la pregunta; de modo similar, en la unidad particular, 16% juega cuatro
horas, 7% una hora, un 5% juega tanto tres horas, cinco horas y seis horas, respectivamente, el
resto de intervalos de tiempo registran 4% o menos, con un 46% de la muestra que no contesta.
En toda la muestra, el mayor nimero de horas por dia que los adolescentes juegan en dias
festivos son cuatro horas, con el 12%; seguido por un 9% que juega tres horas por dia, otro 9%
que juega una hora, y un 8% que juega dos horas, ninguno de los investigados afirmo jugar 11
horas en un solo dia, pero si hay un 2% que juega mas de horas seguidas en un dia festivo,
mostrando que en estos dias los estudiantes dedican mayormente tres a cuatro horas a los
videojuegos, indicando un uso excesivo de tiempo dedicado a esta actividad, lo cual puede

incidir en la salud mental y fisicas de los estudiantes pertenecientes a esta muestra.
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Figura 15. Control de padres en videojuegos
Fuente: Bateria de Instrumentos Psicologicos, aplicado a | y Il afio de Bachillerato
Elaborado por: Equipo de gestion del programa nacional de investigacion

En cuanto al control que los padres ejercen sobre el tiempo dedicado por sus hijos adolescentes
a los videojuegos, la Figura 15 muestra los resultados porcentuales. Es asi que para la unidad
educativa fiscal, 31%, contesta que los padres si controlan el tiempo que pasan en videojuegos,
mientras 12% afirma que no, en tanto que 58% no responde al item; de modo parecido, en la
institucion fiscomisional, 35% ha respondido que sus padres si contralan las horas que dedican
a los videojuegos, en tanto que 18% ha contestado que no , mientras que 47% no respondi6 a
la pregunta; resultados similares se observan en la unidad educativa particular, pues 35%
contesto que los padres si controlan las horas de juego, y 21% respondié que no reciben control,
con un 44% que no contesto. En la muestra total, 34% manifiesta que si reciben control de sus

padres en cuantos al tiempo que dedican a jugar videojuegos, mientras el 17% no lo tienen.
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Figura 16. Conexion a redes sociales

Fuente: Bateria de Instrumentos Psicoldgicos, aplicado a | y Il afio de Bachillerato
Elaborado por: Equipo de gestién del programa nacional de investigacion
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En lo que tiene que ver con la variable: conexidn a redes sociales, la Figura 16, resume los datos
recolectados en el presente estudio, observandose que para la unidad educativa fiscal, el 90%
de adolescentes manifiesta que si se conectan a redes sociales, en tanto que un 6% afirma que
no lo hace; resultados analogos se dan en la unidad educativa fiscomisional, ya que 96% de los
estudiantes investigados indican que si se conecta a redes sociales, mientras 2% dice que no lo
hace; de manera similar, en la unidad particular 98% afirma que se conecta, mientras 2% sefiala
que no. En la muestra total, 95% ha contestado que suele conectarse a redes sociales, y solo

un 3% asevera que no.
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Figura 17. Edad desde que se conecta a redes sociales
Fuente: Bateria de Instrumentos Psicologicos, aplicado a | y Il afio de Bachillerato
Elaborado por: Equipo de gestion del programa nacional de investigacion

En relacién a la edad desde la que se conectan los adolescentes a redes sociales, la Figura 17
muestra la distribucién porcentual de las respuestas; siendo asi que en la unidad educativa
fiscal, 48% de los adolescentes investigados afirman que se conectan a redes desde los 10 a
14 afios, 35% entre los 15 a 17 afios, 4% de los 0 a 4 afios, y 2% entre 5 a 9 afios, con un 12%
gue no contesta; de modo similar, en la unidad fiscomisional, 61% se conecta desde los 10 a 14
afios, el 28 % de los 15 a 17 afios, 5% de los 5 a 9 afios y el 2% de los 0 a 4 afios, con un 4%
que no responde; mientras que datos equivalentes se observan en la unidad particular, en la
gue 72% de los estudiantes de esta institucion informan que hacen uso de las redes sociales
desde los 10 a 14 afios, 11% de los 5 a 9 afios, 9 % de los 15 a 17 afios, y 4% de los 0 a 4 afios,
presentandose un 5% que no contesta al item planteado. Se puede ver, a partir de la grafica,
que la mayoria de investigados, el 60%, se conectan a las redes sociales desde los 10 a 14

afos, seguido por el 24% que lo ha hecho en el intervalo de edad de 15 a 17 afios, el 6% en las
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edades de 5 a 9 afios, y el 3% entre los 0 a 4 afios, indicando que la edad de inicio en la cual se

dan de alta por primera vez los adolescentes de esta muestra esté entre los 10 a 14 afios.
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Figura 18. Horas en dias laborables que dedica a redes sociales
Fuente: Bateria de Instrumentos Psicoldgicos, aplicado a | y Il afio de Bachillerato
Elaborado por: Equipo de gestion del programa nacional de investigacion

En lo que tiene que ver con el niumero de horas diarias que los estudiantes dedican a las redes
sociales en dias laborables, la Figura 18, muestra que en la unidad fiscal, el 37% de
adolescentes le destina una hora diaria, 19% dos horas, 15% tres horas, 6% cuatro horas, y
para el resto de intervalos, 2% 0 menos, con un 13% que no responde; de manera comparable,
en el colegio fiscomisional se observa que 25% de los alumnos dedican una hora diaria a redes
sociales, 18% dos horas, 14% cuatro horas, 12% once o mas horas, 11% tres horas, y el resto
de intervalos 5% o0 menos, presentando un 9% que no contesta; en cambio, resultados diferentes
se muestran en la unidad particular, pues 21% emplea cinco horas, 18% cuatro horas, 16% una
hora, 14% tres horas, 9% dos horas, y el resto de intervalos de horas 5% o menos, con un 4%

que no responde.

No obstante, en el total de la muestra se observa que en promedio 26% se conecta a redes
sociales una hora diaria, 15% dos horas, 13% por tres horas, 13% por cuatro horas, 9% cinco
horas, y 6% 11 o mas horas, sugiriendo que la mayoria de adolescentes de la muestra dedica

entre una a cuatro horas diarias entre semana a conectarse a redes sociales.
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Figura 19. Horas en dias festivos que dedican a redes sociales
Fuente: Bateria de Instrumentos Psicologicos, aplicado a | y Il afio de Bachillerato
Elaborado por: Equipo de gestion del programa nacional de investigacion

En lo referente a los resultados sobre el nimero de horas que por dia dedican los estudiantes a
conectarse las redes sociales durante los dias festivos, la Figura 19 muestra que en la unidad
educativa fiscal, 27% se enlaza a redes sociales por dos hora diarias, 25% tres horas, 23% una
hora, 4% seis horas, y 4% doce horas 0 mas, con un 12% que no contesta; datos semejantes
se presentan en la unidad fiscomisional, pues se observa que 19% le dedica dos horas diarias
a las redes sociales en dias festivos, 12% una hora, 11% cuatro horas, otro 11% diez horas, un
7% cinco horas, aun otro 7% seis horas, y un 7% 12 horas o mas, incluyendo un 12% que no
responde al item; en tanto que, resultados algo diferentes se muestran en el establecimiento
particular, ya que 14% manifiesta conectarse 6 horas diarias, el 14% por doce horas 0 mas, el
11% dos horas, un 9% tanto para una hora, cuatro horas y cinco horas, respectivamente, un 7%
diez horas, y el resto de intervalos 5% o menos, teniendo un 5% de la muestra que no contesta
a la pregunta. En la totalidad de la muestra, se puede verificar que un promedio de 19% se
conecta a redes sociales por dos horas diarias, 15% se enlaza por una hora, 13% por tres horas,
9% por cuatro horas, un 8% lo hace por seis horas, otro 8% por doce horas 0 mas, y el resto de
intervalos con porcentajes menores, estableciéndose que el nimero de horas en promedio de
conexién a redes para este grupo analizado es de dos a tres horas diarias, lo cual no implica
una conducta de riesgo, pero que debe ser supervisada por los padres para evitar afectaciones

a la salud mental de los individuos de la muestra.
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Figura 20. Control de Padres a Redes Sociales
Fuente: Bateria de Instrumentos Psicolégicos, aplicado a | y Il afio de Bachillerato
Elaborado por: Equipo de gestién del programa nacional de investigacion

En cuanto al control que los padres ejercen sobre el nimero de horas que los adolescentes
dedican a conectarse a las redes sociales, en la Figura 20 se muestra que para la unidad
educativa fiscal, 60% de los adolescentes contestan que sus padres si controlan el uso de las
redes sociales, en contraste con un 29% que no lo hace; similarmente, en la unidad
educativa fiscomisional, el 63% informa que sus padres controlan el uso de las redes sociales,
mientras 32% no lo hacen; y para la unidad educativa particular, datos parecidos muestran que
58% de los adolescentes investigados sefialan que reciben control por parte de sus padres, en
contraste con el 40% que asevera que no. Para la muestra total, se puede ver que la mayoria,
el 60% considera que sise les controla el uso de las redes sociales, mientras el 33% afirma que

no, lo cual indicaria que esta variable puede constituirse en un factor protector para este grupo.
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Figura 21. Padre /Madre utiliza ordenador en casa
Fuente: Bateria de Instrumentos Psicologicos, aplicado a | y Il afio de Bachillerato
Elaborado por: Equipo de gestion del programa nacional de investigacion
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Con relacién a la pregunta si el padre/la madre utilizan el ordenador en casa, la Figura 21 nos
muestra que en la unidad educativa fiscal, el 15% de estudiantes investigados afirma que sus
padres si utilizan el ordenador en casa, mientras 35% asevera que no, con un alto 50% que
no contesta; en contraste, en la unidad fiscomisional, 54% responde que los padres hacen uso
del ordenador en el hogar, con un 28% que manifiestas que no lo hacen, y con un 18% que no
contesta; y, por su lado, en la unidad educativa particular, el 84% manifiesta de adolescentes
indican que sus padres si usan el ordenador en casa, en tanto que el 12% dice que no lo hace,
con un 4% de estudiantes que no ha respondido a la pregunta. En el total de la muestra, un
promedio de 51% declara que sus padres usan el ordenador en casa, contra un 38% que dice
que no, sobresaliendo el alto porcentaje de las respuestas de los estudiantes de la unidad
educativa particular. Estos datos implicarian que los padres en su mayoria conocen sobre el
ordenador y sus ventajas y desventajas, lo cual influira en los comportamientos de sus hijos

adolescentes hacia esta tecnologia.
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Figura 22. Padre /Madre utiliza teléfono celular
Fuente: Bateria de Instrumentos Psicologicos, aplicado a | y Il afio de Bachillerato
Elaborado por: Equipo de gestion del programa nacional de investigacion

En lo que tiene que ver con el uso del teléfono celular por parte de los padres de los alumnos
investigados, la Figura 22 muestra que en la unidad educativa fiscal 79% afirma que sus padres
si lo utilizan, con un 10% que asevera que no lo usan, teniendo un 12% que no contesta; de
modo parecido, en la unidad fiscomisional, 89% manifiesta que sus padres usan el celular,
mientras 7% dice que no lo hacen, con un 4% que no respondi6 a la pregunta; y, para la unidad
educativa particular, los datos recolectados muestran la misma tendencia que en las unidades
educativas anteriores, pues el 96% de estudiantes afirma que sus padres emplean el teléfono
celular, mientras ninguno de ellos ha contestado que no, pero con un 4% de estudiantes que no

respondi6 al item. Se puede ver, entonces, que la mayoria de alumnos, 88% en promedio, han
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contestado que sus padres usan el teléfono celular, contra apenas un 6% que ha respondido
gque estos no lo hacen, lo cual resulta de importancia, pues el conocimiento de las utilidades
positivas y negativas del teléfono movil, contribuird a normar la conducta del adolescente en la

utilizacion de este dispositivo.
3.1.3. Cuestionario de experiencias relacionadas con el internet (CERI).

El cuestionario CERI que consta de 10 items que investigan sobre la experiencia de los
adolescentes en los tres tipos de unidades educativas, se muestran resumidas en las siguientes

gréficas.
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Figura 23. Experiencia con internet sector fiscal
Fuente: Bateria de Instrumentos Psicologicos, aplicado a | y Il afio de Bachillerato
Elaborado por: Equipo de gestion del programa nacional de investigacion

Es asi que, para la unidad educativa fiscal, la Figura 23, muestra que la mayoria de las
respuestas dadas a los items, por los adolescentes, se acumulan en las opciones “algunas
veces” y “casi nunca”; por ejemplo el item 1: ; Con qué frecuencia haces nuevas amistades con
personas conectadas a Internet?, tiene el 62% de respuestas en la opcién “algunas veces”; el
item 8: ¢ Cuando no estas conectado a Internet, te sientes agitado o preocupado?, tiene el 67%
de respuestas en “casi nunca”; el item 10: ¢ Te resulta mas facil o comodo relacionarte con la
gente a través de Internet que en persona?, muestra un 46% de respuestas a la opcién “algunas
veces”; mientras que el item 2: ¢ Con qué frecuencia abandonas las cosas que estas haciendo

para estar mas tiempo conectado a internet?, muestra un 56% de respuestas en “casi nunca”;
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similarmente, para el item 9: ¢ Cudndo navegas por Internet, te pasa el tiempo sin darte cuenta?,
el 42% de los estudiantes ha contestado “algunas veces”, en tanto que a la misma pregunta, el
27% ha respondido “casi siempre”; asimismo para el item 4: Cuando tienes problemas,
éconectarte a Internet te ayuda a evadirte de ellos?, muestra que la opcién “casi nunca”, tiene
un 38% de las respuestas, en tanto que la opcion “bastantes veces” tiene un 15% de las
contestaciones de los estudiantes. En promedio la opcion “algunas veces” ha recibido el 39% de
las respuestas, la opcion “casi nunca” tiene el 38%, mientras que la opcién “casi siempre” tiene
un 8%. Estos datos indican que no existe un uso abusivo o problemético del internet en este

grupo de estudiantes.
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Figura 24. Experiencia con internet sector fiscomisional
Fuente: Bateria de Instrumentos Psicolégicos, aplicado a | y Il afio de Bachillerato
Elaborado por: Equipo de gestion del programa nacional de investigacion

Por su parte, la Figura 24 presenta los resultados para la unidad educativa fiscomisional. Se
puede observar, que un alto porcentaje de los adolescentes ha dado su respuestas a las
opciones “algunas veces” y “casi nunca”, asi, por ejemplo en el item 8: ¢Cuando no estas
conectado a Internet, te sientes agitado o preocupado?, el 60% de respuestas han sido para la
opcidén “casi nunca”; en el item 1: ¢ Con qué frecuencia haces nuevas amistades con personas
conectadas a Internet?, 51% ha respondido “algunas veces”; en el item 4: Cuando tienes
problemas, ¢conectarte a Internet te ayuda a evadirte de ellos?, el 51% ha contestado “casi
nunca”; para el item 2: ¢Con qué frecuencia abandonas las cosas que estas haciendo para
para estar mas tiempo conectado a internet?, el 44% contesta “algunas veces”; y, el mismo
porcentaje para la misma opcion se encuentra para el item 3: ¢Piensas que tu rendimiento
académico o laboral se ha visto afectado negativamente por el uso de internet?; mientras que
para el item 9, ¢ Cuando navegas por Internet, te pasa el tiempo sin darte cuenta?, 33% de los
estudiantes investigados ha contestado “algunas veces”, mientras a este mismo item, el 30%
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responde con “casi siempre”. En el total de la muestra, se puede ver que en promedio, el 37%
ha respondido con la opcién “algunas veces”, en tanto que el 36% ha contestado con la opcién
“casinunca”, mientras que para las opciones “casi siempre” y “bastantes veces”, los estudiantes
las eligieron en un 10% y en un 14%, respectivamente. Sefialando estos resultados que, de
manera parecida al grupo muestral de la unidad fiscal, no se presenta un comportamiento

problematico en el uso del internet para estos estudiantes.
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Figura 25. Experiencia con internet sector particular
Fuente: Bateria de Instrumentos Psicoldgicos, aplicado a | y Il afio de Bachillerato
Elaborado por: Equipo de gestion del programa nacional de investigacion

En cuanto a la institucion particular, la Figura 25, muestra los porcentajes por item y por opcion,
observandose que, al igual que en los dos casos anteriores, la mayoria de respuestas han sido
dadas a las opciones “casi nunca” y “algunas veces”; asi, por ejemplo, el item 8: ¢ Cuando no
estas conectado a Internet, te sientes agitado o preocupado?, el 77% de respuestas al item han
sido para la opcién “casi nunca”; para el item 7: ¢Te enfadas o te irritas cuando alguien te
molesta cuando estas conectado?, el 58% de estudiantes ha contestado “casi nunca”; en el item
2: ¢ Con qué frecuencia abandonas las cosas que estas haciendo para para estar mas tiempo
conectado a internet?, 54% de las contestaciones son para la opcion “algunas veces”; el item 4,
Cuando tienes problemas, ¢ conectarte a Internet te ayuda a evadirte de ellos?, muestra un 49%
en la opcidn “casi nunca”; en tanto que para la pregunta 9: ¢ Cuando navegas por Internet, te
pasa el tiempo sin darte cuenta?, el 35% de estudiantes contesta “algunas veces”, mientras un
28% manifiesta que lo hace “bastantes veces”. Estos datos muestran, al igual que en las dos
unidades educativas anteriores, que no se manifiesta una conducta de abuso o problemética en

el uso del internet por los adolescentes de este grupo.
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En el promedio de la muestra total, combinando los tres tipos de unidades educativas, se
observa que la mayoria de las respuestas se han dado a las opciones “casi nunca” y algunas
veces”, con un representativo 75.6% en promedio, mientras que para las opciones “bastantes
veces” y “casi siempre, acumulan un 20%. Por tanto no se evidencia un uso problematico de

esta TIC por parte de la muestra investigada.

3.1.4. Cuestionario de experiencias relacionadas con el celular (CERM).

En cuanto al uso del celular y las experiencias relacionadas con su uso por parte de los

adolescentes investigados, se encontraron los siguientes resultados:
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Figura 26. Uso del teléfono celular — Fiscal
Fuente: Bateria de Instrumentos Psicoldgicos, aplicado a | y Il afio de Bachillerato
Elaborado por: Equipo de gestién del programa nacional de investigacion
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Figura 26.1. Uso del teléfono celular — Fiscal
Fuente: Bateria de Instrumentos Psicoldgicos, aplicado a | y Il afio de Bachillerato
Elaborado por: Equipo de gestion del programa nacional de investigacion

En las Figuras 26 y 26.1, se indican las respuestas a los 10 items del cuestionario por parte de
los alumnos pertenecientes a la muestra de la unidad fiscal, pudiendo observarse que la mayoria

de las respuestas se hallan en las opciones “casi nunca” y “algunas veces”; asi, en el item 4:
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¢ Sufres alteraciones de suefio debido a aspectos relacionados con el teléfono celular?, el 52%
ha contestado “casi nunca”; en el item 8: ¢ Dejas de salir con tus amigos por pasar mas tiempo
utilizando el teléfono celular?, se presenta un 46% de respuestas a la opcién “casi nunca”;
mientras que en el item 10: ¢ Con qué frecuencia dices cosas por el teléfono celular que no dirias
en persona?, el 25% de estudiantes contesta “casi nunca”, mientras un cercano 23% contesta
“algunas veces”. Para la muestra, los porcentajes promedios sefialan una tendencia de
frecuencia hacia la opcién “casi nunca” con un 33%, en tanto que la opcién “algunas veces” tiene
el 18%, la opcién “bastantes veces”, el 5%, y la opcion “casi siempre” 5%, lo cual indica que no

se presenta un uso problematico del teléfono mavil.
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Figura 27. Uso del teléfono celular — Fiscomisional
Fuente: Bateria de Instrumentos Psicologicos, aplicado a | y Il afio de Bachillerato
Elaborado por: Equipo de gestion del programa nacional de investigacion
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Figura 27.1. Uso del teléfono celular — Fiscomisional
Fuente: Bateria de Instrumentos Psicologicos, aplicado a | y Il afio de Bachillerato
Elaborado por: Equipo de gestion del programa nacional de investigacion

Por su parte, las Figuras 27 y 27.1, muestran las respuestas de la unidad fiscomisional,

observandose que las opciones “casi nunca”’ y “algunas veces” tienen las frecuencias de
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respuestas mas altas. Por ejemplo, el item 1: ¢Has tenido el riesgo de perder una relacion
importante, un trabajo o una oportunidad académica por el uso del teléfono celular?, presenta
un 54% de respuestas en la opcién “casi nunca”; el item 8: ¢ Dejas de salir con tus amigos por
pasar mas tiempo utilizando el teléfono celular?, tiene una frecuencia de 56% en la opcioén “casi
nunca”; mientras que en el item 10: ¢ Con qué frecuencia dices cosas por el teléfono celular que
no dirias en persona?, el 30% ha dado su respuesta a la opcion “algunas veces”, en tanto que
el 23% contesta “casi nunca”. Para el grupo muestral, la opcién “casi nunca” muestra una
frecuencia promedio total de 35%; la opcion “algunas veces”, presenta un 25%; la opcion de
respuesta “bastantes veces”, un 10%; y la opcion “casi siempre” un 6%. Estos resultados
muestran que no existe un uso problematico del teléfono mévil para los estudiantes de esta

unidad educativa.
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Figura 28. Uso del teléfono celular — Particular
Fuente: Bateria de Instrumentos Psicol6gicos, aplicado a | y Il afio de Bachillerato
Elaborado por: Equipo de gestion del programa nacional de investigacion
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Figura 28.1. Uso del teléfono celular — Particular
Fuente: Bateria de Instrumentos Psicologicos, aplicado a | y Il afio de Bachillerato
Elaborado por: Equipo de gestion del programa nacional de investigacion
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En la unidad educativa particular, se obtuvieron las respuestas que se muestran en las Figuras
28 y 28.1. Se puede ver, que las opciones “casi nunca” y “algunas veces” tiene la frecuencia
mas alta de respuestas. Por ejemplo, el item 1: ¢Has tenido el riesgo de perder una relacion
importante, un trabajo o una oportunidad académica por el uso del teléfono celular?, tiene el
74% de respuestas en la opcion “casi nunca”; el item 8: ¢ Dejas de salir con tus amigos por pasar
mas tiempo utilizando el teléfono celular?, muestra un 86% de respuestas en la opcién “casi
nunca”, también; en el item 2: ¢Piensas que tu rendimiento académico o laboral se ha visto
afectado negativamente por el uso del teléfono celular?, el 47% ha contestado “casi nunca”, y
un relevante 39% ha respondido “algunas veces”; en tanto que el item 10: ¢ Con qué frecuencia
dices cosas por el teléfono celular que no dirias en persona?, muestra un 42% en la respuesta
“casi nunca”, y también un representativo 39% en la opcion “algunas veces”. En la frecuencia
porcentual promedio se observa un valor alto, de 54%, en la opcién “casi nunca”; un porcentaje
menor, 29%, en la opcidn “algunas veces”; y porcentajes promedios bajos de 8% en “bastantes
veces” y 4%, en “casi siempre”, indicando que no se presenta un uso problematico del teléfono

celular en estos adolescentes.

Para la muestra total, las frecuencias promedios por opciones de respuesta para el cuestionario
CERM, han sido: 40% para la opcién “casi nunca”; 24% en la opcién “algunas veces”; 7% en la
opcion “bastantes veces”; y, 5% en “casi siempre”, lo cual implica que no existe una utilizacién

problematica del teléfono celular para el grupo de estudiantes investigados.

3.1.5. Prueba de Juegos de Internet (IGD-20).

En lo relacionado a la variable que analiza las actividades referentes al uso de videojuegos en

lineay fuera de linea, se han obtenido los siguientes resultados:
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Figura 29. Uso del videojuego - Fiscal
Fuente: Bateria de Instrumentos Psicologicos, aplicado a | y Il afio de Bachillerato
Elaborado por: Equipo de gestién del programa nacional de investigacion
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Figura 29.1. Uso del videojuego - Fiscal
Fuente: Bateria de Instrumentos Psicoldgicos, aplicado a | y Il afio de Bachillerato
Elaborado por: Equipo de gestion del programa nacional de investigacion

Es asi que, las Figuras 29 y 29.1, muestran las frecuencias porcentuales de las respuestas
dadas por los estudiantes investigados en la unidad educativa fiscal a las 20 items del test,
observandose que los mayores porcentajes se acumulan en las opciones de respuesta “muy en
desacuerdo” y “en desacuerdo”; asi por ejemplo, en los items 3 (Durante el ultimo ano he
aumentado significativamente la cantidad de horas de juego a videojuegos), 9 (Necesito pasar
cada vez mas tiempo jugando videojuegos), 11 (He mentido a mis familiares debido a la cantidad
de tiempo que dedico a videojuegos), y 12 (No creo que pudiera dejar de jugar), se presenta una
frecuencia de 29% en cada uno, para la opcién “muy en desacuerdo”; en el item 10: Me siento
triste si no puedo jugar videojuegos, se encuentra un 33% de respuestas en la opcion “muy en
desacuerdo”; por su parte, los items 4 (Me siento mas irritable cuando no estoy jugando), 5 (He
perdido interés en otras aficiones debido a jugar), 15 (A menudo pienso que un dia entero no es
suficiente para hacer todo lo que necesito en el juego), y 16 (Tiendo a ponerme nervioso si no
puedo jugar por alguna razén), muestran que un 27% de las respuestas de los estudiantes han
sido dadas a la opcién “muy en desacuerdo”; mientras que en el item 17: Creo que jugar ha
puesto en peligro la relacién con mi pareja, y en el item 18: A menudo me propongo jugar menos
pero acabo por no lograrlo, 25% de los alumnos investigados ha respondido “muy en
desacuerdo”; en tanto que, para los items 13: Creo que jugar se ha convertido en la actividad
gue mas tiempo consume de mivida, y 20: Creo que jugar esté afectando negativamente areas
importantes de mivida, las frecuencias porcentuales indican un 23% y un 21% respectivamente.
En cuanto a los promedios porcentuales, una frecuencia de 23% corresponde a “muy en
desacuerdo”, 12% a “en desacuerdo”, 7% a “ni de acuerdo ni en desacuerdo”, 5% a “de acuerdo”,
y 2% a “totalmente de acuerdo”, mostrando que no existe un uso problematico de los videojuegos
por parte de los estudiantes investigados en esta unidad educativa.
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Figura 30. Uso del videojuego — Fiscomisional
Fuente: Bateria de Instrumentos Psicoldgicos, aplicado a | y Il afio de Bachillerato
Elaborado por: Equipo de gestion del programa nacional de investigacién

Ni de acuerdo, ni en desacuerdo 13

16 mmm De acuerdo

1
14 14 === ToOtalmente de acuerdo 6

Figura 30.1. Uso del videojuego — Fiscomisional
Fuente: Bateria de Instrumentos Psicoldgicos, aplicado a | y Il afio de Bachillerato
Elaborado por: Equipo de gestidn del programa nacional de investigacion

En lo que tiene que ver con la unidad fiscomisional, las Figuras 30 y 30.1, muestran la
distribucién porcentual de las respuestas, observandose que los mayores porcentajes se
acumulan en las opciones de respuesta “en desacuerdo” y “muy en desacuerdo”. Por ejemplo,
el item 5: He perdido interés en otras aficiones debido a jugar, muestra una frecuencia de 32%
para la opcién “muy en desacuerdo”; en tanto que para los items 7: Suelo pensar en mi proxima
sesién de juego cuando no estoy jugando, y 20: Creo que jugar esta afectando negativamente

areas importantes de mivida, se presenta una frecuencia de 30% en los dos items para la opcion
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“‘en desacuerdo”; por su parte, los items 8: Juego a videojuegos porque me ayuda a lidiar con
los sentimientos desagradables que pueda tener, 9: Necesito pasar cada vez mas tiempo
jugando videojuegos, 12: No creo que pudiera dejar de jugar, 18: A menudo me propongo jugar
menos pero acabo por no lograrlo, muestran una frecuencia de 28% cada uno, para la misma
opcién: “muy en desacuerdo”. El promedio de las frecuencias por opcioén de repuestas sefialan
los siguientes resultados: “muy en desacuerdo” 23%, “en desacuerdo” 17%, “ni de acuerdo nien
desacuerdo 8%, “de acuerdo” 7%, totalmente en desacuerdo 2%. Estos resultados indican que

no existe un uso problematico de videojuegos en los adolescentes de la unidad fiscomisional.
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Figura 31. Uso del videojuego — Particular
Fuente: Bateria de Instrumentos Psicolégicos, aplicado a | y Il afio de Bachillerato
Elaborado por: Equipo de gestion del programa nacional de investigacion
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Figura 31.1. Uso del videojuego — Particular
Fuente: Bateria de Instrumentos Psicoldgicos, aplicado a | y Il afio de Bachillerato
Elaborado por: Equipo de gestidn del programa nacional de investigacion
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Por su parte, las Figuras 31 y 31.1, muestran los porcentajes de las respuestas de los alumnos
de la unidad educativa particular. Se puede ver que, de modo similar a las muestras de las
unidades educativas anteriores, los porcentajes mas altos se encuentran en las opciones de
respuesta “muy en desacuerdo” y “en desacuerdo”. Asi, por ejemplo, el item 16: Tiendo a
ponerme nervioso si no puedo jugar por alguna razén, presenta una frecuencia de 35% en la
opcién “muy en desacuerdo”; el item 17: Creo que jugar ha puesto en peligro la relacion con mi
pareja, muestra un 33% de respuestas en la opcién “muy en desacuerdo”; el item 15: A menudo
pienso que un dia entero no es suficiente para hacer todo lo que necesito en el juego, indica una
frecuencia de respuestas del 30%, al igual que en la opcidon “muy en desacuerdo”; mientras que
el item 12: No creo que pudiera dejar de jugar, muestra un 25% en la opciéon “muy en
desacuerdo” y un 18% en la respuesta “en desacuerdo”; algo similar sucede en el item 10: Me
siento triste si no puedo jugar videojuegos, en donde 23% ha respondido “muy en desacuerdo”,
y el 18% en la opcién “en desacuerdo”. Para los promedios por opcion de respuesta se observa
que la opcion “muy en desacuerdo” tiene un promedio del 23%, la opcién “en desacuerdo” el
13%, “ni de acuerdo ni en desacuerdo” el 7%, “de acuerdo” el 7%, y “totalmente de acuerdo” el
3%, evidenciando que no existe un comportamiento problematico en el uso de las consolas de

videojuego por parte de los estudiantes de la muestra de esta unidad educativa.

En suma, en las tres unidades educativas se puede ver una clara tendencia hacia las respuestas
‘muy en desacuerdo” y “en desacuerdo” a los items que indagan sobre un comportamiento

excesivo o0 problematico en el uso de los videojuegos en los adolescentes investigados.

3.1.6. Encuesta basica ASSIST de consumo de sustancias de la OMS (2010).
El test basico ASSIST del 2010, ha sido usado para conocer el comportamiento de uso de

sustancias, alcohol y tabaco en los adolescentes de las tres unidades educativas investigadas,

obteniéndose los siguientes resultados:
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Figura 32. ASSIT — Fiscal
Fuente: Bateria de Instrumentos Psicoldgicos, aplicado a | y Il afio de Bachillerato
Elaborado por: Equipo de gestién del programa nacional de investigacion
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Figura 32.1. ASSIT - Fiscal
Fuente: Bateria de Instrumentos Psicoldgicos, aplicado a | y Il afio de Bachillerato
Elaborado por: Equipo de gestion del programa nacional de investigacion

Es asi que, las Figuras 32 y 32.1, muestra los resultados obtenidos en el cuestionario para la
muestra de adolescentes de la unidad educativa fiscal, pudiendo verse que la mayor parte de
las respuestas se han acumulado en la opcién “nunca”. Por ejemplo, en el item 8: En los altimos
3 meses, ¢con qué frecuencia ha consumido alucinégenos (LSD, acidos, hongos, ketamina,
etc.)?, el 100% ha respondido “nunca”; en el item 5: En los Ultimos 3 meses, ¢,con qué frecuencia
ha consumido anfetaminas (speed, éxtasis, etc.)?, el 96% ha contestado igualmente “nunca”, y
porcentajes similares se muestran en los otros items. En el promedio porcentual por opcién de
respuesta para todos los items, tenemos: 84% para la opcion “nunca”, la opcion “1 o 2 veces
cada mes” presenta apenas 6%, la opcion “cada semana” 1% y la opcién “Diario o casi a diario”
tiene 0%, resultados que indican que no existe un consumo problematico de alcohol, tabaco o

sustancias en este grupo muestral.

120
100 100 96 98 96 98 100 98
89

80

67.
60 63

54
95
40 NC | .
Nunca

20

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 5
0 ¢ . : : : : : : : : : —4

1 2 B 4 5 6 7 8 9 10 11 12

Figura 33. ASSIT — Fiscomisional
Fuente: Bateria de Instrumentos Psicoldgicos, aplicado a | y Il afio de Bachillerato
Elaborado por: Equipo de gestién del programa nacional de investigacion
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Figura 33.1. ASSIT — Fiscomisional
Fuente: Bateria de Instrumentos Psicolégicos, aplicado a | y Il afio de Bachillerato
Elaborado por: Equipo de gestién del programa nacional de investigacion

Para la unidad educativa fiscomisional, las Figuras 33 y 33.1, indican los resultados del test
bésico ASSIST, observandose que la mayoria de respuestas han sido dadas, al igual que en el
caso anterior, a la opcion “nunca”. Por ejemplo, el item 4 presentan un 100% de respuestas al
item “nunca”, al igual que el item 9; por su parte, el item 6: En los ultimos 3 meses, ¢con qué
frecuencia ha consumido inhalantes (pegamento, gasolina, solvente para pintura, etc.)? tiene un
98% de respuestas en la opcién “nunca”, encontrandose el mismo porcentaje en los items 8 y
10; la misma tendencia se ve en los otros items. En el porcentaje promedio por opcidén, muestra
un 80% para “nunca”, “1 o 2 veces cada mes” el 8%, “Cada semana” el 2%, y “Diario o casi a
diario” el 1%, mostrando que no existe un consumo problematico de sustancias, alcohol o tabaco

en los estudiantes de la muestra de esta unidad educativa.
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Figura 34. ASSIT — Particular
Fuente: Bateria de Instrumentos Psicologicos, aplicado a | y Il afio de Bachillerato
Elaborado por: Equipo de gestion del programa nacional de investigacion
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Figura 34.1. ASSIT — Particular
Fuente: Bateria de Instrumentos Psicologicos, aplicado a | y Il afio de Bachillerato
Elaborado por: Equipo de gestién del programa nacional de investigacion

En cuanto a la unidad educativa particular, las Figuras 34 y 34.1, muestran que la opcion “nunca”
posee las frecuencias de respuesta méas altas en todos los items, al igual que sucede en las dos
muestras anteriores. Es asi que, en los items 4: En los Ultimos 3 meses, ¢,con qué frecuencia ha
consumido cocaina (coca, crack, etc.)?, y 9: En los ultimos 3 meses, ¢,con qué frecuencia ha
consumido opiaceos (heroina, morfina, metadona, codeina, etc.)?, se observa una frecuencia
del 98% en la opcidn “nunca”; para el item 5: En los ultimos 3 meses, ¢ con qué frecuencia ha
consumido anfetaminas (speed, éxtasis, etc.)?, el porcentaje es del 96% para la opcion “nunca”,
al igual que sucede con el item 6; por su parte el item 10: En los ultimos 3 meses, ¢con qué
frecuencia ha consumido otras sustancias psicoactivas? presenta un 95% de respuestas en la
misma opcién “nunca”; y el item 1: En los Ultimos 3 meses, ¢,con qué frecuencia ha consumido
tabaco (cigarrillos, tabaco de liar, tabaco de mascar, puros, etc.)?, evidencia una frecuencia del
70% también en la opciéon “nunca”’; llama la atencion las contestaciones dadas al item 2:
En los ultimos 3 meses, ¢con qué frecuencia ha consumido alcohol (cerveza, vinos, licores,
cocteles, etc.)?, pues en la opcion “nunca” tiene un 51%, pero en la opciéon “1 o 2 veces cada
mes”, el porcentaje encontrado es de 42%, cantidad que resulta significativa. EI promedio
porcentual de esta muestra indica que 80% respondié en la opcion “nunca”, 9% en la opcion “1
0 2 veces cada mes”, 1% en “cada semana” y 0% en “diario o casi a diario”, lo cual sefala que

no existe un consumo problematico de sustancias para este grupo muestral.

En el total de la muestra, la mayoria de los adolescentes investigados han respondido con la
opcion “nunca” como respuesta principal (81% en promedio), seguido por la opcién “1 0 2 veces
cada mes” (8% en promedio), y con porcentajes relativamente bajos en las opciones “cada
semana’” (1%) y “a diario o casi a diario” (menos de 1%), denotando que no existe un consumo

problematico de alcohol, tabaco o sustancias para la muestra investigada.
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3.1.7. Cuestionario de Apoyo social (MOS).

Para el variable apoyo social, el cuestionario MOS fue aplicado en los tres tipos de unidades

educativas, obteniéndose los siguientes resultados:
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Figura 35. Apoyo social
Fuente: Bateria de Instrumentos Psicoldgicos, aplicado a | y Il afio de Bachillerato
Elaborado por: Equipo de gestion del programa nacional de investigacion
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Figura 35. 1. Apoyo social
Fuente: Bateria de Instrumentos Psicoldgicos, aplicado a | y Il afio de Bachillerato
Elaborado por: Equipo de gestion del programa nacional de investigacion

Para el variable apoyo social, las Figura 35 y 35.1, muestran los puntajes obtenidos en el
cuestionario MOS en los tres tipos de unidades educativas. Es asi que, en la unidad educativa
fiscal se puede observar que el apoyo emocional tiene un puntaje de 28, que lo ubica sobre la
media, indicando que los adolescentes perciben un apoyo emocional/informacional alto, en tanto
gue el apoyo instrumental tiene un promedio de 13, que indica una percepcion ligeramente
superior a la media, para las interacciones sociales positivas, se tiene un puntaje medio de 14,
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gue muestra una percepcion superior a la media, mientras que el apoyo afectivo tiene un puntaje
de 11, que esta dos puntos sobre la media, indicando una percepcién positiva de este tipo de
apoyo. En cuanto a los adolescentes de la unidad educativa fiscomisional, los datos
recolectados son similares al grupo anterior, presentando un puntaje de 28 para el apoyo
emocional, de 13 para el apoyo material o instrumental, de 15 para las relaciones, y de 12 para
el apoyo afectivo, expresando estos valores una percepcion alta de los cuatro tipos de apoyo,
siendo muy revelador aquel puntaje del apoyo afectivo que esta a tres puntos sobre la media.
Con respecto a la unidad educativa particular, los resultado son analogos a las dos unidades
educativas anteriores, pues el apoyo emocional/informacional muestran un puntaje de 32, el
apoyo material o instrumental un puntaje de 15, la interaccion relacional social un puntaje de 17,
y el apoyo afectivo un puntaje de 13, que indican valores de percepcion positiva bastante altos

en las cuatro variables.

En la muestra total, se ve que las puntaciones estan sobre la valoracion de percepcion media,
pues para el apoyo emocional el puntaje promedio es 29, para el apoyo material/instrumental es
de 14, para la interaccién social es de 15, y para el apoyo afectivo es de 12, indicando una
apreciacion entre media y maxima en las cuatro variables, lo cual implica que este factor puede

ser considerada como una variable protectora para la muestra investigada.

3.1.8. Cuestionario de indicadores de salud mental.

Para la variable: caracteristicas psicolégicas, los datos recolectados al investigar a los

adolescentes de las tres unidades educativas dan los siguientes resultados:
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Figura 36. Caracteristica psicoldgicas-Fiscal
Fuente: Bateria de Instrumentos Psicologicos, aplicado a | y Il afio de Bachillerato
Elaborado por: Equipo de gestion del programa nacional de investigacion
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Elaborado por: Equipo de gestion del programa nacional de investigacion

En cuanto tiene que ver con las caracteristicas psicolégicas de los estudiantes del colegio fiscal,
las Figuras 36 y 36.1; muestran que la mayoria de respuestas se acumulan en las opciones
“nunca es verdad” y “muy raramente es verdad”. Asi por ejemplo, para el item 7: Robo cosas o
dinero en casa o fuera de casa, el 90% de los estudiantes respondid “nunca es verdad”; en el
item 14: Como demasiado y tengo sobrepeso, el 79% afirma que “nunca es verdad”; en el item
8: Me fugo de casa, 71% de los adolescentes han elegido igualmente la opcién “nunca es
verdad”; asimismo, la pregunta 1: Tengo bajo peso porque rechazo la comida, las respuestas
de los estudiantes sefialan una frecuencia de 62% para la opcion “nunca es verdad”; en el caso
del item 6: Digo muchas mentiras, el 46% eligié la opciéon “muy raramente es verdad”, mientras
el 29% escogid “nunca es verdad”; por su parte, para el item 9: Estoy triste, infeliz o deprimido,
44% respondio “muy raramente es verdad”, en tanto que el 33% contestd “nunca es verdad; los

demas items muestran porcentajes de respuestas similares.

De ese modo, el porcentaje promedio por opcion de respuesta a los items presentan las
siguientes frecuencias: el 53% de los estudiantes investigados selecciono la opcion “nunca es
verdad”, el 31% escogio la opcion “muy raramente es verdad”, el 4% “raramente es verdad”, un
7% la opcion “a veces es verdad”, mientras que apenas un 1% ha dado su respuesta a la opcién
“con frecuencia es verdad”, un 2% a la opcién “casi siempre es verdad”, y otro 2% a la opcion
“siempre es verdad”. Estos resultados indican que la muestra posee caracteristicas psicologicas
gue actian como factores de proteccion y que actlan positivamente para mantener una buena

salud mental.
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Figura 37.1. Caracteristicas psicolégicas-Fiscomisional
Fuente: Bateria de Instrumentos Psicolégicos, aplicado a | y Il afio de Bachillerato
Elaborado por: Equipo de gestion del programa nacional de investigacion

Por su parte, los datos de las caracteristicas psicoldégicas de los adolescentes
investigados en la unidad fiscomisional, resumidos en las Figuras 37 y 37.1, muestran
gue la mayoria de respuestas se acumulan en las opciones “nunca es verdad” y “muy
raramente es verdad”, al igual que en el caso anterior. Por ejemplo, para el item 13:
Tengo bajo peso porque rechazo la comida, 79% de los adolescentes respondié “nunca
es verdad”; en el item 7: Robo cosas o dinero en casa o fuera de casa, se observa una
frecuencia de 77% en “nunca es verdad”; para el item 14: Como demasiado y tengo
sobrepeso, se tiene una frecuencia de 65% en “nunca es verdad”; en tanto que la

pregunta 6: Digo muchas mentiras, muestra una frecuencia de 54% en la opcion “muy
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raramente es verdad”; por su parte en el item 1: Soy muy desobediente y peledn, se
presenta un 53% de respuestas en la opcion “muy raramente es verdad”, en tanto que
las otras opciones han acumulado puntajes bajos que no resultan representativos. Se
puede ver que en los promedios porcentuales para el test, el 46% de investigados ha
escogio la opcidn “nunca es verdad” como respuesta a las preguntas presentadas, en
tanto la opcion “muy raramente es verdad”, ha recibido un 29% de respuestas; la opcion
‘raramente es verdad”, por su parte, muestra un bajo 6%; en tanto que “a veces es
verdad” tiene un 9%; mientras la opcién “con frecuencia es verdad” presenta un bajo 2%,
al igual que la opcién “casi siempre es verdad” con una frecuencia de 2%; y, finalmente,
la opcidon “siempre es verdad”, muestra una frecuencia de respuestas de 4%. Estos
resultados indican, de manera similar a la muestra de la unidad educativa fiscal, que el
grupo de adolescentes investigado posee caracteristicas psicolégicas positivas que

favorecen una buena salud mental.

120
NC
Nunca es verdad 100
Muy raramente es verdad
Realmente es verdad
80
60
58
i | 81 40
. 37 75 35
—38 28 30 33 331 L 68
T m B B 19 37 39 A ~ 0 A4 2°
1 g5 8 4o 14 N I
08 0 4Ty 4014402070052107
6 ——4 0 0
L 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14
Figura 38. Caracteristicas psicolOgicas-Particulares
Fuente: Bateria de Instrumentos Psicolégicos, aplicado a | y Il afio de Bachillerato
Elaborado por: Equipo de gestién del programa nacional de investigacion
mmmm A veces es verdad
Con frecuencia es verdad -
21 .
e Casi siempre es verdad
18 e Siempre es verdad 18 =
12 15
10
5
0

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
Figura 38.1. Caracteristicas psicologicas-Particulares

12 13 14

Fuente: Bateria de Instrumentos Psicoldgicos, aplicado a | y Il afio de Bachillerato
Elaborado por: Equipo de gestion del programa nacional de investigacion

82



En lo que respecta a la unidad educativa particular, las Figuras 38 y 38.1., muestran que
las caracteristicas psicoldgicas son similares a aquellas de los dos grupos anteriores,
pues la mayoria de respuesta se ha acumulado en las opciones “nunca es verdad” y
“‘muy raramente es verdad”, presentandose las frecuencias mas altas en los items: 7
(Robo cosas o dinero en casa o fuera de casa) con un 93% para “nunca es verdad”; 13
(Tengo bajo peso porque rechazo la comida) con un 81% para “nunca es verdad”; 8 (Me
fugo de casa) con un 75% para la opcién “nunca es verdad”; y, 14 (Como demasiado y
tengo sobrepeso) con un 68% en la misma opcion “nunca es verdad”. Por su parte, el
item 6: Digo muchas mentiras, presenta un 53% en la opcion “muy raramente es verdad”;
y el item 1: Soy muy desobediente y peledn, acumula un 46% en la misma opcién “muy
raramente es verdad”; teniendo estos y los otros items porcentajes de respuestas bajos
en las opciones “raramente es verdad”, “a veces es verdad”, “con frecuencia es verdad”,
“casi siempre es verdad”, y “siempre es verdad”. En los promedios porcentuales para
esta muestra se puede verificar lo antes dicho, pues 45% de las respuestas dadas a los
items han sido para “nunca es verdad”, el 28% para “muy raramente es verdad”, el 7%
para “raramente es verdad”, el 10% para “a veces verdad”, mientras la opcion “con
frecuencia es verdad” tiene un promedio de 4% de respuestas, la opcion “casi siempre
es verdad, un 3%; y la opcion “siempre es verdad” un 4%. Porcentajes que indican que
los adolescentes de esta unidad educativa disfrutan de caracteristicas psicologicas que

influyen de manera positiva en su salud mental.

En la muestra conjunta de los adolescentes de las tres unidades educativas se puede
observar la tendencia ya mencionada a responder con las mayores frecuencias para las
opciones “nunca es verdad” y “muy raramente es verdad”, y con frecuencias bajas y
pocas significativas para las otras opciones disponibles en el cuestionario aplicado. Lo
cual indica que la muestra en su conjunto posee caracteristicas psicoloégicas que pueden

ser consideradas como factores protectores de su salud mental.

3.2. Discusién

En base a los resultados obtenidos y analizados en el apartado anterior, se puede
observar que la muestra representa a una poblacion de adolescentes cuya edad esta
comprendida entre los 14 a los 17 afios, con un distribucién por genero de: 32% mujeres
y 68% hombres, que difiere de los datos proporcionado por el MEC en sus datos mas
recientes en los cuales se informa que el 50% de los alumnos matriculados en
bachillerato son hombres y el 50% mujeres (Ministerio de Educacién, 2014a),

debiéndose la diferencia, de aproximadamente el doble, a la carga de la unidad educativa
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fiscomisional que oferta bachilleratos técnicos (electricidad, electromecanica,
electronica), para los cuales el género femenino estan optando solo desde hace pocos
afos. Se puede ver, también, que el 54% de alumnos cursan el primer afio de
bachillerato, mientras que el 46% cursan el segundo afo, valores que coinciden con los
reportes del MEC en su Archivo Maestro de Instituciones Educativas, en cuanto a
porcentajes de alumnos matriculados por afio escolar (Ministerio de Educacion, 2014b).
Asimismo, los datos recolectados muestran que el 58% de la muestra vive en el area
urbana y 42% en el sector rural, tomando en cuenta que la unidad educativa fiscal se
halla ubicada en un cantén de la Provincia de Tungurahua que es eminentemente
agricola, y por ende considerado con mayor poblacién rural; siendo asi que los datos
proporcionados en los reportes AMIE, muestran una tendencia similar con un 61% de
alumnos matriculados que viven el &rea urbana, contra un 31% de alumnos que viven

en el area rural (Ministerio de Educacion, 2014c).

Con estos antecedentes, el cuestionario de uso de tecnologias de la informacion y la
comunicacion (TIC), muestra que, un 77% de toda la muestra tiene acceso a un
ordenador en sus hogares, en tanto que el 21% afirma que no lo tiene. Esta es una cifra
alta en comparacion con la informacién estadistica con que se cuenta en el Ecuador,
pues para el afio 2013, la pagina web del INEC muestra que aproximadamente un 46%
de la poblacién tenia una computadora, sea de escritorio o portatil, en sus hogares
(Instituto Nacional de Estadisticas y Censos, 2013), lo que indicaria que la demanda
satisfecha por estos aparatos incrementé en tres afios, teniendo esto relacién con otros
factores, siendo uno de ellos la necesidad de contar con estas maquinas para el uso de
las TIC en el proceso de aprendizaje en el hogar. Esta tendencia a tener el ordenador
como un articulo necesario en casa en la poblacion del pais, sefialada por la muestra
investigada, sigue la corriente mundial y particularmente de los paises latinoamericanos,
como indican varios estudios como el del Instituto Nacional de Estadistica y Geografia
de México (2015), segun el cual los hogares con computadora registraron un crecimiento
del 10.3% por afio en el periodo 2006-2014; de modo similar el Instituto Nacional de
Estadistica e Informatica (2014) de Perq, informa que ha habido un aumento de 2 puntos
porcentuales entre el 2012 y el 2013 en el nimero de hogares con computadora, al pasar
de 80.3% a 82.2%.

En lo que tiene que ver con la edad de acceso al ordenador, la muestra investigada
indica que el 11% ha accedido al ordenador entre los 0 a 4 afios, el 14% de los 5 a 9
afios, el 29% entre los 10 a 14 afios, y un 20% de los 15 a 17 afios, mostrando que el
inicio de la adolescencia es la edad en que la mayoria de adolescentes accede al

ordenador, lo cual puede deberse a factores como: la necesidad de disponer del aparato
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en casa para realizar tareas y trabajos escolares, la necesidad de acceder a programas
y aplicaciones por exigencia de los maestros, la expectativas de mejoramiento
académico, el deseo por socializar en redes virtuales, la condicion econémica de la

familia, el costo asequible de la tecnologia, entre otros (Papert, 1996; Sahui, 2008).

Por su parte, los datos sobre las actividades que los adolescentes investigados realizan
en el ordenador, indican que es usado mayormente para realizar tareas escolares, y para
conectarse a las redes sociales, y con poca frecuencia para enviar o recibir correos
electrénicos o jugar en él. Estudios como el de Buxarrais, Noguera, Tey, Burguet, y
Duprat (2011), muestran que los adolescentes usan el ordenador principalmente para
realizar tareas escolares, conectarse a internet, descargar y escuchar musica, y en
menor grado para jugar. De igual manera, el Observatorio de la Infancia en Andalucia
(2010), indica que las principales actividades para adolescentes entre 10 y 15 afios son
realizar trabajos escolares, conectarse a internet al igual que para musica, ocio y juegos,
y en menor medida para comunicarse por correo electrénico. Otros autores, como Tomas
i Vilaltella (2002), y Regis y Ortuzar (2006) presentan datos similares para el uso del
ordenador por parte de los adolescentes, poniendo énfasis en la utilizacién de la
computadora como elemento de trabajo, sea en linea o fuera de linea, para socializar a
través de las redes sociales como Facebook, o simplemente para navegar en internet
por diversion o en busqueda de temas que les sean de interés, dejando otras actividades

como los juegos en segundo plano.

Tanto la literatura como los datos obtenidos en la presente investigacion coinciden en la
tendencia de la poblacion adolescente a usar el ordenador para las tareas de aprendizaje
y conectarse a internet sea para buscar informacion o para usar redes sociales, y poco
para jugar o para el servicio de correo electrénico, pues en el primer caso el mercado
ofrece dispositivos que resultan mas atractivos para los adolescentes como las consolas
de videojuegos y en el segundo, los correos electronicos han dado espacio a las
aplicaciones de mensajeria instantanea que resultan en una comunicacion virtual fluida
e inmediata que satisface mejor las necesidades de comunicacion de la poblacion

adolescente.

De manera similar, el teléfono celular, se ha convertido en el dispositivo de preferencia
para los adolescentes, pues los avances tecnologicos han llevado a convertir este
aparato en un aparato inteligente (smartphone), con caracteristicas muy parecidas a las
computadoras, pero en un volumen mucho menor. Para la presente muestra, el 77%
afirma poseer un teléfono celular personal, mientras un 23% afirma que no. Segun la

publicacion Jévenes Ecuador en cifras (2012), aproximadamente un 50% de
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adolescentes estudiantes de bachillerato poseian un celular activado, cifra que ha ido
aumentando progresivamente en lo que va del lustro. Por ejemplo, la investigacién de
Irvine (2013), muestra que 78% de los jévenes estadounidenses entre 12 y 17 afios de
edad usan teléfonos celulares y casi la mitad de esos aparatos tienen acceso a la
internet; asimismo, el Instituto de Estudios Superiores de la Empresa -IESE- de la
Universidad de Navarra, Espafia (2004), ha publicado una investigacion en la cual
menciona que el 89% de una muestra de adolescentes entre los 14 a 17 afios poseen
un teléfono celular. La cantidad de usuarios adolescentes seguira creciendo, pues el
teléfono celular se ha convertido en un dispositivo socio - comunicacional
imprescindible en la sociedad el siglo XXI, tanto para adolescentes como para el resto
de grupos etarios. Con respecto a la edad en la que acceden al teléfono celular, se
encontré que en la muestra el 40%, han tenido acceso al teléfono celular entre los 10 a
14 afios, 23% lo ha tenido entre los 15 a 17 afos, 7% entre los 5 a 9 afios, y 4% entre
los 0 a 4 afios. A este respecto, un estudio del Instituto Nacional de Tecnologias de la
Comunicacién de Espafia (2010), revela que la edad de inicio de la telefonia mévil se
sitia entre los 10 y los 12 afios, mientras que el Centro de Seguridad en Internet para
los Menores en Espafia (2014), indica que el 30% de los nifios espafioles de 10 afios de
edad tiene un teléfono movil, a los 12 afios, casi el 70% dispone ya de esta tecnologia,
y a los 14 el 83% la posee y la utiliza es decir, que los datos del presente estudio y

aquellos encontrados en la literatura son bastante coincidentes.

En lo referente al uso que dan los adolescentes al teléfono celular, se hallé que se utiliza
el dispositivo principalmente para conectarse a redes sociales y para llamadas
telefénicas, mientras que se usa poco para enviar o recibir correo electrénico, navegar
por internet o para juegos o videojuegos. Estudios como el de Arango, Bringué y Sadaba
(2010), con adolescentes colombianos, indican que usan el celular generalmente para
comunicarse mediante el servicio de vos y de mensajeria SMS, también para jugar,
escuchar musica, hacer fotos, ver fotos y videos o grabar videos; en tanto que Malo
Cerrato (2006) enfoca los resultados de su investigacién en el uso comunicacional que
hacen del celular adolescentes espafoles, ya sea por llamada, chat, videoconferencia,
0 SMS. Asimismo, Rios (2010), menciona resultados similares en su investigacién con
adolescentes, afirmando que el uso principal es para la comunicacién (llamadas, SMS,
chat) y el entretenimiento (musica, fotos, videos, juegos). Es notorio que el grupo
investigado muestra caracteristicas similares de uso a muestras mencionadas en la
literatura, indicando una tendencia general a la utilizacion comunicacional en primer

término, y en menor medida, aungue no menos significativa para el entretenimiento.
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De la mano de la computadora y del teléfono celular, la tecnologia brinda actualmente
dispositivos cada mas sofisticado para proporcionar entretenimiento. Entre estos
dispositivos se encuentran las consolas o plataformas de videojuegos como el X-box
One, el Wii, el Play Station. Para la muestra investigada, se encuentra que 61% ha
respondido que no tiene acceso a consolas de videojuegos, en tanto que 31% manifiesta
que si disponen de estos aparatos. El estudio “La generacion interactiva en el Ecuador”
(Ministerio de Telecomunicaciones del Ecuador, 2011) afirma que Play Station 2 es la
plataforma de juegos mas popular entre los adolescentes, pero que solo el 19% de la
poblacion entre 10 a 18 afios declara tener una propia, y que el resto de plataformas de
videojuegos no alcanzan el 20% de penetracion en el mercado en todos los grupos de
edad. Por su parte la investigacion de Acosta (2012) con una pequefia muestra de 21
adolescentes de colegios privados de la ciudad de Quito, indica que el 100% de los
adolescentes investigados posee una plataforma de videojuegos. Estos datos ofrecidos
en la literatura muestran similitud con las cifras obtenidas en la investigacion, pues si
bien solo un 30% de la muestra afirma tener en casa consola de videojuegos, la carga
porcentual mayor se da por las respuestas obtenidas de los estudiantes adolescentes
de la unidad educativa particular, lo cual puede deberse a los mayores ingresos
econdémicos en las familias de este grupo. En cuanto a la edad de acceso a las
plataformas de videojuegos, la muestra indica que el 14% ha tenido acceso a las
consolas de videojuegos entre los 10 a 14 afios, 9% entre los 5 a 9 afos, 5% entre los
15 a 17 afios, y 3% entre los 0 a 4 afos. Rivas y Andrade (2015), investigando en una
muestra de adolescentes de la ciudad de Cuenca encontraron que la edad de inicio en
los videojuegos es 12 afios y continda con una alta fidelizacion en los afios posteriores.
De manera similar, La Fundacién de Ayuda contra la Drogadiccién de Espafia (2002),
indica en su informe sobre Jovenes y Videojuegos, que la edad de inicio en los
videojuegos es aproximadamente los 12 afios. Esta informacion se correlaciona
positivamente con el porcentaje mas alto encontrado en la muestra, que refiere la edad

de inicio en los videojuegos entre los 10 a 14 afios.

Para la variable que indica las horas que los adolescentes dedican al juego se encontrd
gue un promedio diario de una a dos horas en los dias laborables y de tres a cuatro
horas en los dias festivos, son los lapsos preferidos que emplean en esta actividad. La
literatura muestra que en promedio los adolescentes dedican una o dos horas diarias
tanto entre semana como los fines de semana a jugar videojuegos (Chéliz y Marco,
2011; Acosta, 2012; y, Batallas, 2014), correspondiendo los resultados encontrados con
los hallados en la literatura. En relacion con este punto, se encontré también que 34%

de los alumnos mencioné que sus padres controlan el tiempo que dedican a los
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videojuegos, en contraste con un 17% que dijo que no. Permitir a un adolescente jugar
videojuegos diariamente por una, dos, 0 mas puede causar problemas tanto fisicos como
mentales a mediano y largo plazo tales como: adiccion, agresividad, aislamiento social,
bajo rendimiento escolar, conductas antisociales, consumo de sustancias, cefaleas, o
fatiga visual (Tejeiro, Pelegrina del Rio y Gomez, 2009). Resultados como los
encontrados en la literatura, deben poner en alerta a la sociedad y a las familias, y
prevenir sobre la necesidad de un mayor control sobre el tiempo que se dedica a los
videojuegos, pues un incremento en el nimero de horas frente a una plataforma de
juegos puede implicar un factor de riesgo para la salud mental y fisica de los

adolescentes, aunque no es el caso para la presente muestra.

En los momentos actuales usar los dispositivos como el ordenador, el teléfono celular e
incluso las consolas, que ahora vienen con acceso a internet, para socializar es una
constante, pues las redes sociales son el punto virtual de encuentro de la gran mayoria
de adolescentes como muestran los resultados de la encuesta: 95% ha contestado que
se conecta a redes sociales, y solo un 3% asevera que no. Del porcentaje que se conecta
a redes sociales la mayoria lo hace o lo ha hecho entre los 10 a 14 afios. El informe Los
adolescentes y las redes sociales (2010), menciona que el 80% de usuarios de internet
en Argentina, entre 12 a 30 afios se conectan a redes sociales, siendo la frecuencia de
uso de los adolescentes de 12 a 19 afios, la mas alta. En Ecuador, la investigacion de
Molina y Toledo (2014) en adolescentes de la ciudad de Cuenca, indica que el 82% de
Su muestra se conecta a varias redes sociales, con predominio de Facebook sobre otras.
Por su parte, el reporte de Pérez-Blanco (2013), menciona que nifios de 9 a 10 afios son
los primeros en darse de alta en redes sociales, a pesar de que la edad minima para
hacerlo es 14 afios. Los datos relacionados con las variables de acceso y edad de
acceso a redes sociales muestran una buena correlacion con la literatura. Resulta de
importancia considerar la edad tan temprana de acceso a las redes, por la serie de
problemas que pueden causar en el adolescente como el ciberbullying, el sexting,
grooming, acceso a pornografia y violencia, ciberacoso, aislamiento social y
ciberadiccion, y cuyo riesgo de afectacion aumenta con una edad mas temprana de

acceso.

En cuanto al tiempo que dedican a conectarse diariamente a redes sociales, una a dos
horas es el promedio mayoritario diario de la muestra entre semana, fines de semana y
dias festivos. El informe de Vilchez, Lopez, Lépez y Galan (2008) muestra igual nimero
de horas diarias de uso de redes sociales en adolescentes esparioles entre 13 a 16 afios.
Resultados similares obtuvo el Departamento de Sanidad y Consumo del Gobierno

Vasco (2010), en adolescentes de 14 a 18 afios, indicando que el promedio de uso de
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las redes sociales esta entre 1 a 3 horas diarias por semana. En Ecuador, Bolafios (2015)
en una muestra de 90 adolescentes de 12 a 14 afios de la ciudad de Guayaquil, encontrd
gue usan redes sociales cinco horas diarias 0 mas. Los resultados de las muestras
espafiolas se encuentran en concordancia con los hallados en la presente investigacion,
y en el caso de los datos ecuatorianos la discrepancia puede deberse a la muestra
utilizada. Sin embargo, dedicar de 1 a 3 horas diarias es un tiempo considerable que
puede ser utilizado en otras actividades que promuevan una mejor salud mental en los
adolescentes, y esto dependera en alto grado del control que ejerzan los padres sobre
el tiempo que dedican a usar redes sociales. En los datos obtenidos en la presente
investigacion, 60% afirma que sus padres si controlan el tiempo en redes sociales y el
33% ha dicho gue no. A este respecto Garcia (2013), menciona en su estudio que 15%
de una muestra de adolescentes de 12 a 17 afios no recibe control paterno en el uso de
redes sociales. En cambio, Ballesta, Lozano, Cerezo, y Soriano (2014), indican en su
estudio con adolescentes espafoles que un 52.8% no tienen control paterno en el uso
del internet y de las redes sociales. Por su parte Garcia y Jaramillo (2013), en su
reportaje publicado en diario El Tiempo de Colombia, afirman que el 70% de
adolescentes entre 13 y 17 afios ocultan sus actividades en internet y por ende no
reciben control parental sobre el tiempo que dedican a su uso. La variacion en los datos
encontrados en la literatura, pueden deberse a aspectos como el tamafio de la muestra,
el grupo etario considerado, la metodologia, etc., pero lo cierto es que en la muestra del
presente estudio, un porcentaje considerable de adolescentes tienen control sobre el
tiempo que dedican a conectarse a redes sociales, lo cual puede resultar en un factor de
proteccién para la salud mental de los jévenes; sin embargo el porcentaje que no recibe
control indica que deben tomarse en cuenta la necesidad de control que limite sobre sus

actividades en linea.

En los datos recolectados por el cuestionario sobre las TIC también se encontr6 que 51%
de los padres usan el ordenador en casa, contra un 38% que no; y que 88% de los padres
usan el teléfono celular, con apenas un 6% que ha respondido que no lo hacen;
porcentajes que resultan representativos por cuanto los padres que conocen sobre el
uso, las ventajas y desventajas de estos dispositivos, y dominan sus funciones y
aplicaciones, estan en una mejor posicion para guiar a sus hijos en la utilizacién acertada
de estos aparatos y sus servicios. Por ejemplo, un estudio de la Fundacién Telefénica
(2012), muestra que cuanto mayor los padres dominan las TIC, sus hijos se conectan
menos a redes sociales. Esto hecho que se conoce como alfabetizacion o alfabetismo

digital puede resultar en un elemento protector de la salud mental en los adolescentes.
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En lo que respecta a las experiencias relacionadas con el internet, se encuentra que en
el promedio de los tres tipos de unidades educativas, la mayoria de las respuestas, un
75.6%, se han acumulado en las opciones “casi nunca” y algunas veces” en todos los
items del cuestionario CERI. Po ejemplo el item 2 (¢,Con qué frecuencia abandonas las
cosas que estas haciendo para estar mas tiempo conectado a internet?) tiene 82,8% de
frecuencia promedio en “casi nunca” y “algunas veces”; el item 6 (¢ Piensas que la vida
sin Internet es aburrida, vacia y triste?), tiene un promedio de 72.8% en las opciones
mencionadas; en cuanto al item 9 (¢, Cuando navegas por Internet, te pasa el tiempo sin
darte cuenta?), la percepcién de los adolescente muestra una frecuencia repartida de
47.2% en “casi nunca” y “algunas veces”, y 48% en las opciones “bastantes veces” y
“casi siempre”. No obstante, la tendencia encontrada indicaria que la muestra no
presenta evidencia de un uso probleméatico o con una adiccién al internet, por ende
recursos personales frente al uso del internet como: un alta autoestima, buenas
habilidades sociales y de comunicacién que ayuden a reconocer la diferencia en el
mundo virtual y el real, un buen control emocional, y una uso adecuado del tiempo de
ocio (Echeburua, 2012; Carbonell, Graner, Beranau, y Chamarro, 2009), serian factores

de proteccion presentes en este grupo muestral.

Para los datos que muestran las experiencias relacionadas con el celular, se encontré
que en promedio la muestra respondié en las opciones “casi nunca” y “algunas veces”
con mayor frecuencia, un 64%, y con un 12% a las opciones “bastantes veces” y “casi
siempre” del cuestionario CERM. Como ejemplo podemos ver el item 1 (¢, Has tenido el
riesgo de perder una relacion importante, un trabajo o una oportunidad académica por el
uso del teléfono celular?) que presenta un 72% de frecuencia de respuestas en las
opciones “casi hunca” y “algunas veces”; el item 8 (¢ Dejas de salir con tus amigos por
pasar mas tiempo utilizando el teléfono celular?) que muestra de forma parecida un 72%
en las dos opciones “casi nunca” y “algunas veces”, contra 4% en las opciones de
respuesta “bastantes veces” y “casi siempre”; en tanto que en el item 9 (Cuando te
aburres, ¢ utilizas el teléfono celular como una forma de distraccién?), las opciones “casi
nunca” y “algunas veces” tiene el 34% de frecuencia mientras las opciones “bastantes
veces” y “casi siempre” tienen un 42%. Los datos sugieren que no existe un uso
problemético o una adiccion al uso del teléfono celular en la muestra investigada.
Factores de proteccion como variables individuales (valores, actitudes prosociales,
estados emocionales positivos), interpersonales (grupo de amigos, buena comunicacién
intrafamiliar), y ambientales (cultura social, medios de comunicacién, informacion
comunitaria), pueden estar involucradas en no desarrollar uso probleméatico o adiccion

al teléfono celular (Hawkins, Catalano, y Miler, 1992; Moncada, 1997; Petterson,
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Hawkins, y Catalano, 1992). No obstante, se debe tener presente que los mismo factores
de proteccion pueden llegar a convertirse en factores de riesgo, cuando no se mantiene
los factores protectores y no se llevan a cabo programas preventivos, con consecuencias
negativas en lo personal, lo familiar, lo relacional, lo académico (Graner, Beranuy,

Sanchez, Chamarro y Castellana, 2006).

En lo que tiene que ver con el comportamiento en el uso de videojuegos, las respuestas
a los 20 items de la Prueba de Juegos de Internet (IGD-20), muestran que en las tres
unidades las opciones de la escala tipo Likert “muy en desacuerdo” y “en desacuerdo”
acumulan juntas el 37% de las frecuencias de contestaciones, mientras que las opciones
“‘de acuerdo” y “totalmente de acuerdo”, juntas muestran un 9% de frecuencia; teniendo
en cuenta que un promedio de 53% de la muestra se abstuvo de contestar el
cuestionario. Por ejemplo, en el item 4 (Me siento mas irritable cuando no estoy jugando),
el 41% ha acumulado las repuestas en las opciones “muy en desacuerdo” y “en
desacuerdo”; y, en el item 16 (Tiendo a ponerme nervioso si no puedo jugar por alguna
razon), el 43% de respuestas se hallan igualmente en las opciones “muy en desacuerdo”
y “en desacuerdo”. Considerando que el test IGD-20 se basa en los nueve criterios del
DSM-V para el trastorno de juego en internet (Pontes, Kiraly, Demetrovics, y Griffiths,
2014), los resultados obtenidos indican que para la muestra no hay una tendencia a
mostrar un uso problematico de videojuegos o de adiccién a los juegos en linea o fuera
de linea, sea en la computadora o en una consola o plataforma de juegos, y para que
suceda de esa manera, deben estar presentes factores de proteccidbn como: alta
autoestima, alta asertividad, buenas habilidades sociales y de alta capacidad de solucion
de problemas, en los adolescentes; asi como debe existir factores familiares como:
habilidades de comunicacion familiar, normas y limites claros, alternativas de ocio y
tiempo libre, el buen ejemplo dado a los hijos, entre otros (Helguera, Labrador, y
Requesens, 2011). No obstante, existen factores de riesgo que pueden estar actuando
en el 9% de la muestra y que implican caracteristicas de personalidad como impulsividad,
busqueda de emociones, timidez, baja autoestima, estilos erréneos de afrontamiento a
los problemas; también pueden influir negativamente entornos familiares rigidos o
permisivos, o un grupo de pares que ya abusan de las TIC (Marco, 2013), sobre los
cuales se deben tomar acciones para que no se conviertan en un problema de adiccion

en los adolescentes que muestran la propension al ciberjuego patolégico .

Con relacion a la frecuencia de consumo de alcohol, tabaco o sustancias en los ultimos
tres meses, los datos recolectados en la encuesta basica ASSIST de consumo de
sustancias de la OMS (2010), muestran una clara tendencia de los adolescentes a

responder en la opcion “nunca” con un 81% en promedio, con un porcentaje bajo
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promedio de 8% para la opcion “1 o 2 veces cada mes”, y un muy bajo 1% para las
opciones “cada semana” y “a diario o casi a diario”. Para el item 1, que indaga sobre el
consumo de alcohol se hallé que 76% contesto que “nunca”, 19% “1 o0 2 veces cada mes,
4% “cada semana” y 1% “a diario o casi a diario”; para el item 2, que investiga sobre el
consumo de tabaco, se encontrdé que 62% respondié “nunca”, 30% “1 o 2 veces cada
mes”, y 6% “cada semana”; en cuanto al consumo de marihuana (item 3), 92% afirmo
gue no lo hace “nunca”, 7% “1 o 2 veces cada mes, 1% “cada semana” y 1% “a diario o
casi a diario”; en cuanto al consumo de cocaina o crack (item 4), 97% ha dicho que
‘nunca” lo ha hecho, y 2% “1 o0 2 veces cada mes”; porcentajes similares se observan
para las otras sustancias mencionadas en el test (anfetaminas, inhalantes, sedantes,
alucin6genos, opiaceos). Asimismo, cuando se pregunta a los hombres si han
consumido 5 bebidas alcohdlicas o mas en una misma ocasion, el 50% contesté “nunca”,
y un 17% lo ha hecho por lo menos una vez en los Ultimos tres meses: en la mujeres el
porcentajes es de 26% para “nunca” y 5% afirma que lo ha bebido cuatro o mas por lo
menos una vez en los ultimos tres meses. En resumen, no se advierte un consumo
problematico de sustancias, alcohol o tabaco en los adolescentes de la muestra, ni una
tendencia hacia la adiccion, pues el consumo observado no puede ser considerarlo como
un problema de salud mental. Una vez mas, en la muestra investigada deben existir
factores protectores para el consumo de sustancias como: autocontrol personal,
monitoreo de los padres, comunicacidn entre pares, politica antidrogas, fuerte apego a
la comunidad (Robertson, Davis, y Rao, 2004); para el 8% que consume una o dos veces
por mes sustancias adictivas y para aquel 1% que lo hace a diario o casi a diario, se
debe considerar los posibles factores de riesgo que podrian provocar un problema de
adiccién a sustancias, tales como la edad, el tipo de personalidad, los recursos sociales
de los que dispone, las actitudes, los valores, la autoestima, el entorno familiar, los
amigos, el contexto escolar, la accesibilidad a las sustancias, la aceptacioén social, la
normativa legal, entre otros (Laespada, Iraurgi, y Aréstegi, 2004). Mantener una buena
salud mental mediante programas de prevenciéon o de intervencién en los adolescentes
debe ser una medida prioritaria que involucre recursos sanitarios, institucionales,
escolares y familiares, con el fin de evitar que se genere una problemética crénica de

adiccion, que suele resultar en un alto costo en lo personal, lo familiar y lo social.

Ahora bien, se han mencionado varios factores de proteccion al discutir sobre los datos
hallados en las encuestas CERI, CERM, IGD-20 y ASSIST; de entre ellos uno de los
mas importantes es el apoyo social que puedan tener los adolescentes para afrontar con
éxito las presiones por consumir sustancias o usar en exceso TIC. El Cuestionario de

Apoyo social (MOS), recoge las percepciones que poseen los adolescentes sobre el
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apoyo emocional, instrumental, interrelacional y afectivo por parte de sus familiares
cercanos y amigos intimos (Londofio et al., 2012). La presenta muestra tiene una
valoracion de percepcion promedio de apoyo social superior a la media, pues en cuanto
a apoyo emocional el puntaje es de 29, cinco puntos sobre la media; para el apoyo
material/instrumental es de 14, dos puntos sobre la media; para la interaccién social es
de 15, tres puntos sobre la media; y, para el apoyo afectivo es de 12, tres puntos sobre
la media. La utilidad de poseer una red de apoyo social tiene que ver con las
consecuencias de esta sobre el bienestar fisico y mental del individuo (Cohen y Syme,
1985), especialmente sobre el estrés, al cual puede neutralizarlo, moderarlo, redefinirlo,
eliminarlo, aliviandolo o incluso agravarlo (House, 1981; Lakey, y Heller, 1988). Por tanto,
el apoyo social suele considerarse como un factor de proteccidn, pues segun Natera,
Mora, y Tiburcio (1999), es un proceso que involucra interacciones entre la estructura
social, las relaciones sociales, y los atributos sociales que producen mayores niveles de
bienestar, lo cual sirve como barrera para la fijacion del consumo problematico de

sustancias, y de comportamientos adictivos.

Finalmente, la salud mental de los adolescentes fue evaluada con el cuestionario de
indicadores de salud mental, encontrandose que en las tres unidades educativas se
puede observar una alta frecuencia de respuestas en las opciones “nunca es verdad” y
“‘muy raramente es verdad” y “raramente es verdad”, pues juntas acumulan un promedio
de 83% de las contestaciones dadas, mientras que apenas 7% en promedio se ha
sumado en las opciones “con frecuencia es verdad”, “casi siempre es verdad”, y “siempre
es verdad”. Estos resultados indicarian que la muestra goza de buena salud mental,
segun se puede ver en las frecuencias de respuestas de los 14 items del cuestionario,
asi como en los resultados de los otros cuestionarios discutidos en los parrafos
anteriores. La literatura informa sobre los factores protectores mas frecuentes de la salud
mental en adolescentes, por ejemplo Valdés, Serrano, y Florenzano (1995), indican que
las expectativas futuras y la ausencia de conductas de riesgo social, de consumo de
alcoholy drogas, de abusos sexuales y de maltrato, son variables protectoras de la salud
mental; Haquin, Larraguibel, y Cabezas (2004), identifican al apoyo familiar e
institucional (la escuela, el colegio) como los mejores medios de intervencién para
fomentar factores protectores o disminuir factores de riesgo en nifios y adolescentes, en
cuanto a su salud mental. En suma, es responsabilidad no solo personal, sino también
familiar, institucional, social, y politica el mantener una buena salud mental en los
adolescentes, promoviendo programas de prevencion constantes que informen sobre los

peligros del uso y abuso de las TIC y de sustancias, tabaco y alcohol.
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CONCLUSIONES

e La presente investigacion ha permitido determinar la distribucion del consumo de
sustancias, alcohol y tabaco, el uso de las TIC, y los indicadores de salud de la muestra
de adolescentes de 14 a 17 afios, estudiantes de primero y segundo afios de bachillerato,
de tres tipos de unidades educativas de la zona 3 del Ministerio de Educacion del
Ecuador (MEC): una fiscal, perteneciente al distrito 18D06, circuito 18D06C05; una
fiscomisional, perteneciente al distrito 18D02, circuito 18D02C03_04 08; y, una
particular, perteneciente al distrito 18D01, circuito 18D01C05_12.

e Las variables sociodemograficas analizadas indican que en la muestra investigada se
evidencia un mayor porcentaje de hombres que de mujeres; que existe un numero
ligeramente mayor de adolescentes que cursan primer afio de bachillerato que segundo
afno, y que un porcentaje ligeramente mayor vive en la zona urbana.

e La muestra de adolescentes usan las TIC principalmente para comunicarse y
entretenerse, para lo cual hacen uso del ordenador, el teléfono celular, la consola de
videojuegos, y la conexién a internet.

e Los adolescentes investigados usan el ordenador principalmente para realizar tareas
escolares, y para conectarse a las redes sociales, y con poca frecuencia lo usan para
enviar o recibir correos electrénicos o jugar en él juegos en linea o fuera de linea.

o Elteléfono celular es usado por los adolescentes principalmente para conectarse a redes
sociales como Facebook o Twitter, para recibir y hacer llamadas telefénicas, y para
aplicaciones de mensajeria instantdnea como Whatsapp o Snapchat; mientras que lo
usan poco para enviar o recibir correo electronico, navegar por internet o para jugar.

e Un porcentaje pequefio de adolescentes de la muestra tiene acceso a consolas o
plataformas de videojuegos, siendo mayor el grupo perteneciente a la unidad educativa
particular, lo cual puede deberse a su mayor capacidad econdmica para adquirir aparatos
de videojuegos que tienen un alto costo en el medio.

e Eltiempo que dedican los adolescentes investigados a los videojuegos se ha estimado
en 1 a 2 horas diarias entre semana y de 3 a 4 horas los fines de semana y dias festivos,
con un alto porcentaje de control parental percibido por los adolescentes.

e Eltiempo diario de uso de las redes sociales por parte de los adolescentes esta entre 1
a 2 horas, tanto entre semana como en los fines de semana y dias festivos, con un alto

porcentaje de percepcion de control parental por parte de los adolescentes.

95



La muestra de adolescentes no presenta una tendencia hacia el consumo problematico
de sustancias, de alcohol o de tabaco, aunque existen casos particulares que requieren
intervencion sanitaria y psicolégica.

Se puede observar una relacion directa en la muestra entre la frecuencia de uso de las
TIC de adolescentes de 14 a 17 afios, y el consumo de sustancias, estableciéndose que
a menor frecuencia de uso de las TIC, menor es el consumo de sustancias, como se
puede ver en el presente caso. Aunque se requiere de investigacion adicional para
corroborar los datos encontrados.

La frecuencia de uso de las TIC en los adolescentes de 14 a 17 afios esta relacionada
inversamente con los indicadores de salud mental, pues a una menor frecuencia de uso,
mejor es la salud mental del adolescente, tal como se ve en los resultados obtenidos en
la presente investigacion. Sin embargo, es necesaria mas investigacion para comprobar
o rechazar los datos aportados.

Los adolescentes de la muestra perciben un apoyo social suficiente (superior a la media),
sintiendo bienestar psicolégico y fisico segun muestran los datos encontrados. Este
apoyo social percibido (emocional, instrumental, interrelacional y afectivo) se
correlaciona positivamente con la baja frecuencia del uso de las TIC y de consumo de
sustancias.

Al encontrar alto grado de bienestar psicoldgico en la muestra de adolescentes, se
deduce que existen factores de proteccibn que estan actuando para evitar el
aparecimiento del uso problemaético de las TIC y de consumo problematico de sustancias,
gue pudieran llevar a problemas mas graves como las adicciones. Entre estos factores
se hallan las propias caracteristicas psicolégicas del adolescente (personalidad, actitud,
valores), el apoyo familiar e institucional, y el entorno social y politico.

En resumen la muestra de adolescentes de 14 a 17 afos, estudiantes de primer y
segundo afio de bachillerato, de unidades educativas de las zona 3 del Ecuador, no
presentan un uso problematico de las TIC, ni un consumo problematico de sustancias,
alcohol o tabaco, lo cual parece estar relacionado con un apoyo social positivo, la

percepcion de control parental y un alto bienestar psicoldgico.

RECOMENDACIONES

Llevar a cabo jornadas informativas para padres y maestros de las tres unidades
educativas participantes, con el fin de dar a conocer los resultados de la presente

investigacion.
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En base a la informacién obtenida, coordinar con el DECE de las unidades educativas la
creacion de programas permanentes de intervencidén primaria y secundaria, para los
alumnos adolescentes de las unidades educativas, enfocados en el uso apropiado de las
TIC, el consumo de sustancias, redes de apoyo social efectivo, bienestar psicoldgico,
etc.

Realizar una valoracion individual en los casos en los que se han detectado tendencias
hacia el uso inapropiado de las TIC, de consumo problematico de sustancias, o de
comportamientos desadaptados, a fin de sugerir la pertinencia de una intervencion
terciaria.

Las autoridades de la institucién deben hacer uso de la informacién presentada en esta
investigacion para incluir planes preventivos con las teméticas abordadas en la poblacion
de adolescentes de sus respectivos establecimientos.

Las instituciones educativas deben establecer convenios con institucion de educacién
superior que oferten la carrera de psicologia para profundizar en investigaciones sobre

tematicas como la presentada en este informe.
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Anexo 1. Carta de presentacion a rectores

UNIVERSIDAD TECNICA PARTICULAR DE LOJA
TITULACION Y DEPARTAMENTO DE PSICOLOGIA

Oficic 122 TPS-UTPL
Lojo, 01 de noviembre de 2015

Sefor/ra:

RECTOR:

Estimado/o Sr. /a. Rectorfa

Reciba un cordicl selude desde le Universidad Técnica Particular de Loja [UTPL) a trovés del
Departamente y la Titulacian de Psicelogio, del mismo modo aprovechamos la epertunidad pore
presenfar a usted ¢l trabajo de investigacion denominade “Relacién entre ¢l uso preblemdtice
de las TIC, el consumo de sustancies y su impacto en lo sclud mental en estudiantes de
bochilleroto de Ecuador”, en el cual se vinculen estudiantes y egresados de la Titlecidn de
Psicologio, como investigadores de campo y tesistas,

Lo importancic de este tema radica en que el uso problemdtico de las TIC, y el consume
problematico de sustancias, el apoyoe secial y la salud mental constituyen un problema social ¥ su
abordaje una prioridad naclonal recogida en el Plan Nacional del Buea Vivir {2013) y en el
Plan Nacional de Drogas (2012).

Per le expuesto invitamos a que su institucién participe como parte de lo muestra del presente
estudio @ través de los estudiontes de primero y seguado de bachillerato

Las instituciones educativas se beneficiarén de este proyecte porque los rasultades encentrados
mediante la investigacién permitiré promover estrotegios de prevencién ¢ intervencion y
enfrentar este tipo de problemas de forma asertiva, lo cucl permitird dar vna respuesta a las
necesidades sociales, afectivo emocioncles y culturales, con el apoyo de politices intersectoriales
nacioncles y locoles, respondiendo asi ¢ los que mencicna la censtitucién dade por lo Asamblea
Consfituyente [2008) en su articulo 44 donde menciona: “Las niias/os y adolescentes tienen el
derecho a su desarrcllo integral, entendido come proceso de crecimiento, maduracian y
despliegue de su intelecto ¥ de sus capacidades, potenclalidades y aspiraciones, en un entorme
familiar, escolar, social y comunitarie de afectividad y seguridad".

€5 sustoncial indlcar, que es una investigacién totalmente andnima, es decir, los Informes de
investigacion no incluirén nombres, ni dotos identificativos del estediante, ni de lo institucién
educative, De esta ferme se garontiza la privacidad y cenfidenciclided de la informacién. Asi
tombién indicomos que con lo informacién recolectada y respetande lo antes indicado el
estudiante o agresado
Sr.fe, Mauricio Fernando Sanchez Calderon

realizere su tesis, requisito previc a la obtencién del fitulo de Licencicdo en Psicolegia, asi como
también la informacién serd enviade al equipe investigader con fines investigativos y de
publicacion.

£l estudiante o egresade con la supervision de un Director de Tesis (Docente investigader de lo
UTPL) se compremeta en entregor un informe de tipo descriptive de los resultados obtenidos en
lo investigacidn, después de fres meses de hober aplicado los instrumentos.

Seguros de contar con la faverable atencidn al presente, sin otro particular suscribimos de usted,
expresando nuestros sinceros agradecimientos

Atentamente, .
| ‘A
vV

- Mgs. dhon pmozu lfiguez — N, >
COORDINADOR DE LA TITULACION
DE'PSICOLOGIA

FhD S-Iv*o Vacu éu’h: oF 1o
RECTORA DEL DEPARTAMENTO‘
E PSICOLOGIA

Caardinadara dal Prayecis: Ngir. Lo basel kadods, imdendeClvrpladas, Tel: 3700444, Eni: 2631
Exuipo Inveatigodar UTPL: Mgir. Lisin Andrade, Uc Meror Orioredn, thglr. Podio Sormier
Eavipe Investigndar Usiversital Roman Lisll. Foccliot de Pricologls, Clancles de MNEducacis | da MEspart Blanguama. PRD. levies Caorke~cll
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Anexo 2. Consentimiento informado rectores

UNIVERSIDAD TECNICA PARTICULAR DE LOJA
DEPARTAMENTO DE PSICOLOGIA
PROYECTO: RELACION ENTRE EL USO PROBLEMATICO DE LAS TIC, EL CONSUMO
DE SUSTANCIAS Y SU IMPACTO EN LA SALUD MENTAL EN ESTUDIANTES DE
BACHILLERATO DE ECUADOR.

CONSENTIMIENTO INFORMADO POR PARTE DEL RECTOR/DIRECTOR DE LAS
INSTITUCIONES EDUCATIVAS

Investigadores: Grupo de investigacién departamento de Psicologia

Contactarse: Mgtr. Livia lsabel Andrade. E-Mail: [igndrgde@utpledyec, Telf: 3701444, Ext.
2631

Civdad:

Yo, , en calidad de Rector del Colegio
,de la civdad de
avtorize la aplicacién de la bateria de los instrumentos psicolégicos a los estudiantes del primero

y segundo afo de bachillerato, como parte del proyecto: “Relacién entre el uso problematico de
las TICs, el consumo de sustancias y su impacto en la salud mental en estudiantes de badhillerato
de Ecuvador”, desarrollade por la Titulacién y Departamento de Psicologia de la Universidad
Técnica Particular de Loja.

Asimismo, outorizo que se utilice esta informacién con fines, académicos, de investigacién y
publicaciones, guardando la confidencialidad de la institucién educativa y los datos personales
de los estudiantes.

Atentomente.-

DIOS, PATRIA Y CULTURA.

Fecha:

Csardinadera del Proyedia: Mgtr. Livie habel Asdrode, Sondrodedliec adyac Tolf 3700 444, Ext: 2631
Cguipe Investigader UTPL: Mgtr. Livie Andrade, Lic. Mercy Oreareds, Mgtr. Rodo Romirez.
Eguipo invertigodor Univenitat Ramea Liull. Pocuitatl de Pricolope, Citnces de 'Educacié ¢ de MEapert Bk PhD. Jovier Corbonell
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Anexo 3. Formulario de Consentimiento Informado Padres de familia

UNIVERSIDAD TECNICA PARTICULAR DE LOJA

DEPARTAMENTO DE PSICOLOGIA

Titulo: Relocion entre el uso problemdtico de las TIC, el consumo de sustancias y su impocto en la salud
mental en estudiantes de bachillerato de Ecuador.

Investigadores

Contactarse: Mgs. Livia kabel Andrade. E-Maik: liandrade@utpl.edu.ec Telf. 3701444, Ext: 2631

Civdad-

Introduccion:

Sefior padre de fomilia, su hijo/a ha sido mvitado a participar en el presente estudio investigativo

denominado: “Relocién entre el uso problematico de las TIC, el de sustancias y su imp: en la

sowd mental en estudiontes de bachillerato de Ecuador”. Antes de que decida que wu hijo participe, lea
id te este d Si fiene alg inquietud sobre el tema o proceso de investigocién, usted

debe contactarse con la persona encargoda de aplicar este instrumento, paro que quede claro y
comprenda el proceso de estudio.

Propésite del estudio:
El presente proyecto identificara la relacién entre el uso problematico de las TIC, el consumo de sustancias
y v impocto en lo salud mental en estudiantes de bochillerato a nivel de Ecuador.

Participantes del estudio:

Para este proyecto se comsiderd a los estudiantes de establecimi ducativos mixtos, que fenga una
edod conprend'-dc entre 14 a 17 afos, que pertenezcon a primero o segundo de bachillerato de las
instit d ivas del Ecuador.

Procedimiento:

Para la recolecaén de lo informacion relocionada con este estudio, se solictard a los estudiantes
participar vol do una breve encuesta de 15 a 20 mi aproximad Se
trata de un estudio sobre uvso de las TIC, consumo de sustancias, apoyo social y salud mental, con el
propésito de conocer indicodores de bi enel diante.

Riesgos e incomodidades:

No se han descrito. El ol puede abond la actividad libr do lo desee.

Beneficio:

Lo partidpadén es libre y voluntaria, no se retribuira econdmi o de ningin otro modo I.as
resultados beneficiaran al desarrollo de planes de intervencion efici en relacién a la probl
investigoda.

Privacided y confidencialidad
Se trata de un cuestionario TOYAI.MEN?E ANONIMO que no incluira nombres ni datos identificativos
del al en los inf de los resul

Aceptacion de lo partidpacién:

Nombre del padre /madre /representante legal del  Firma del mvestigodor:
di particip

Q: Ck:

Firma del padre de familia: Fecha:

Ceardinadera del Proyedio: Mgtr. Livic habel Androde, Soadrodedliact sdyac Telf- 3701 444, Ext: 2631
Cguipe Investigador UTPL: Mgtr. Livia Andrade, Lic. Mercy Orrareds, Mgtr. Roco Romirez.
Eguipo investigodor Univenitat Rameoa Lull. Pocultat de Piicolope, Citnoes de MEducacié : de Meaport 8l PhD. Javier Corbonell
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€Tt

Nombre de la Institucién Educativa:
Lea detenidamente los enunciados, y marque con una X en el cuadro la respuesta que mejor describa su realidad.

UNIVERSIDAD TECNICA PARTICULAR DE LOJA
DEPARTAMENTO DE PSICOLOGIA
CUESTIONARIO DE FACTORES PSICOSOCIALES DE SALUD Y ESTILOS DE VIDA PARA ADOLESCENTES

Cédigo

CUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO

1. Edad:

14 anos DlSu’m 16 onos 17 anos

|18 anos

2. Género:

[

Masouslino

D Femenino

3. Tipo de institucion educativa.

Frscomisional

4, ¢Con quién vived

[]

Fiscal

Mama Papa

Popa y mama

Papa, mama y hermanos

Popa, mama, hermanos y cbeelos

Particular

[ Papa, mama, hermancs, abuelos y fios

L] owes

5. zCual fué W promedio general

en el Oltimo afio aprobado?

1 a 2 Puntos

3 a 4 Puntos

! 5 a b Puntos

[j?uBPunros

DOolOPumos

6. ¢Has repetide algin afio del colegio?

:]Si [_]No

7. Si su respuesta es afirmafivo indique iqué anos y cuantas veces?

ANOS

Veces.

8. Zona regional o ko cwal pertenece.

[ Jcose

E Sierra

CUESTIONARIO DE USO DE TECNOLOGIAS D

—
_,[ Oriente

[ ioer

9. Sector donde vive

E LA INFORMACION Y LA COMUNICACION (TIiC)

Urbano

D Rural

1. ¢Tienes ordenador o occeso a wn ordenador en tu fomilio/casa?

E' Si :‘No

2. ¢De qué edod lo fienes?

l:] 5 a 9 Afos

| O a4 Ao

|
| 10 a 14 Afos.

1 15 o 17 ARos.

3. gPara qué lo utilizos?

u Trabajos excolores [___l Redes socales (Focebook, Twitter, Instogram, etc.) I___ Navegor por internet

Correo electrénico

‘ Juegos y videojpegos

4, gTienes teléfono celular

personal?

[s

[ e

tienes?

5. tDesde qué edaod lo

—

| ~
0 a4 Ahcs.

m 5 a9 ARos.

D 10 o 14 Anos.

15 a 17 Anos.

6. ePara qué o utilizos?

|

L

Trabojos escolares | B
Juegos, videojpegos D

Redes sociales [Focebook, Twiter, etc]
ULiomadas telefanicas

D Navegar por nternet _]Coneo electrénico |

Enviar SMS, WhaotsApp u ofros mensajes breves

DSi

e

8. iDesde qué edod

_]OudAﬁox

I:] 5 a9 Anos.

D 10 a 14 Asos.

_] 15 o 17 Anos.

7. tTines X-Box One, Wii U, PloyStation, o similar? lo tienes?

9. ¢Juegos a videouegos? | Si No 2A qué videojuegos juegas?

10. ¢Cuantas hores dionios 1 Hora 3 Horas 5 Horas 7 Horas 9 Horas | | Mas de 10 Horas

juegas los dias laborables? D 2 Horas —1 4 Horas | 6 Horas [ ] 8 Horas []10 Heras

11. ¢Cvantos horas dionios juegas los 1 Hora 3 Horos 5 Horos | 7 Horas | ]9 Horas 11 Horos

dias festivos o los fines de semanad I:] 2 Horas '—] 4 Horas [:] 6 Horos B Horas | ‘|\0 Horas D Mas de 12 Horos

12. Tus podres, gcontrolon el iempo que dedicos a los videouegos? Si No 13. iTe conectas a redes sociales como Facebook, Twitter, Instagram o similores? | Si No

14, $Desde qué edad te conectas? I_,] 0 o 4 Anos. E 5 a9 Anos. ——] 10 a 14 Anos. [—I 15 a 17 Anos.

15. ¢Cuantos horas dionias te 1 Hora _J 3 Horos I 15 Horas 7 Horos ] 9 Horas D Mas de 10 Horas
. - e —  —

conectas los dics laborales? 2 Horas '_] 4 Horas | ] 6 Horas 8 Horos | 110 Horos

16. Cuantos horas diorios te conectas ] 1 Hora 3 Horos [ ] 5 Horas [ | 7 Horos 9 Horas 11 Horas

los dias festivos y fines de semana? [: 2 Horas E] 4 Horas ;_7 & Horas | 8 Hores D 10 Horas : Mas de 12 Horas

17. Tus podres, gcontrolon el Sempo que

dedicos a los redes socoles?

Ls [ ne

18. Tu padre o madre, gutilizon el ordenador en casal

s [ne

19. Tu podre o modre, ztienen teléfono celulor?

Ls [

SOlleuollsand ap elialeg {7 0Xauy



Vil

Senale la respuesta que mas se a

proxime a su realidad.

Senale la respuesta gque mas se aproxime o su realidad

de mi vida.

1. 2Con que # hoces Cont D B Coul 1. A menudo plerdo horas de susfio I - En dea- Ni de ccuverdo, = De ) Tetulemerte
omitodes con pencecs  conectodas o I_J runca vecer sempce debide @ kn lorgen sesiones de das- acsrde ",....:::" wasrdo j deo camnrda
ntm rnat? rego. @ @
2. #Con que frecusncia abendana: ko coten D Cosl ﬁ 8 Cenl
Gue esten hoclende pore para  emar mas mamca o vecws slempre 2. Nurca juege o videohegos pars My n des- T o= Sowrho, Ue ] Fotalemects
e o m,.. e Lo e
ocverde
3. tPlemon que tu rendimierdo ccodemics o D Caal u B Cou
laborcd e ha visto ofecodc negotvaments mmca vece: empre 3. Durarte el ditimc afo h. En des- NI de ccuerdo, De T Totclaments
por sl e de mecnef? " 1 d-- ooerds i en des- ooserdo | e ocverdo
4. Cucndo flenes problemas, jconectorie o D Cost l:] ] Conl contidod de horas de juege o acwerds
hternet te oyuda o evadine de elica? runca vecer vempee videoegor
5. $Con que frecusscic onticipas tv praxime Cowl D Bomarmes Cel
consxicn o lmernetd D oo vecst »l - 4. Me dento ma: kritcble cvando ne - En des- D NI de ccvwrdo, De T Totclemerte
——— e ———————— ]
6. Plemos que o vido 1in infecnet e Cost Bowmames =] extoy pgonds dea- ocmrde o on des- Gosardy de ooerdo
cburido, vocdo ¥ tristed o vece: ) - - . wcsassls
b z - mope —
7. 21= enfodas o te Irritas coando ciguen e Coni Bowames Cont S. He perdido wmieré: sn ohren sy wn B des- T ce ccmrde, Do TTocararte
rcluste cuando estas corecsaded amca J veces . u - afictones debido o Near den- i ecumrde o "‘::" oamrda ) o oouarda
C—— _—A RS i
I Wotte. v’ el Spmnthinka - beinl D G |:| Ciaus [N e e e T ———— sy o= B des N1 Ge ccomrds, D= g P —
te slertes ogitods o preccupadel runca vece: — ul - ’ pasc me resdra difict. asssede E] of on dae- owmerds | de ocverda
%. iCuends navegos por limernet, fe pasa of [_‘I Coul I:] Bomarmes Coul ocserde
u==-ndam cuventol o ERaD vecmt ul - 7. Suelc pemsar en mil présimeo En des N! e ocawrdo, De + Totalemerts
10. 2Te resdta maos fodl o comode Coxl | Bowames (=] wién de juege cuonda no estoy d-- ocserde ol wn des- Dmda | de ocverda
relocicncrte com o gente o trove:s de - vecw: slemgre Jugendo. ocserde 1 soserde
Internet que en percoad B. Juege o videohwpos parque me [~ - En des- Ni de ccuerdo, De 1 Totclements
oyuda o lidicr con los sentimienton dea- e acserds ] o "’::" ooserco Se ocserde
aTeer aTeer
= - s desogradaobles cue puedo tensr.
ISer::le l: relspuest: qu:.mcs se apleme a sy r:alldad > = — s — — — - —
. tHoe tenido el desge perder una | ] = l l A 8 ol —0 des der- ooerde D rl wn des- awerdo | de ocerdo
relacion mpoctonte, wn wobolc o umo — T vecet u vece: sempre - oo o oceserde de
oportunidod coadémice por el wmo del 10. Me semo triste 3l no puedo - En dea- = Ni de ccverdo, De 1 Totolemerte
twlefono culular? lugor videoegor d-- ooserde nt en des- ooserdo | de ocuerdo
2. tPlamcn que hu rendimiemo coodemics ': Casil [—1 Algunas ﬁ Bowames Cent acsssds _
o loboral e ho wviwe ofecade | runca vecss o veces J siempee 11. He do o "‘" Feamile E] En dea- N s cxcamrie De ) Vetulomantn
megoivaments por of wo del telefono debido o la S m— ol ——— —
caldar? que dedico o vld-ocm °°""‘° ocserdo
S 12. No orec que pudiera dejor de En des- NI de ccverdo, De ] Totcleamerte
3. gHawc que pums te sentes Inqustc I | Can D Algunas D Bawarmes | (= bl d- ol el Dm'a epacarn
na o ! munca veces vece: slempre mdrT do Susede -
4. 3Sufres ctecadione: de wwefic debide o | ] Caul D Algunas D Baowame:s | [s=] 13. Cree que —rm — Moy on B doo- T do, De Tetole ~
cspectos  reflodonados con el mlefonc ! murca veces veces sempre an lo advidod que Sampe des- ocusrde ) v on des- Dmﬂ, de ocserdo
coludosd de mi vide. ocserds ocserds
5. tSantes la necmidod de nwveetir code | | Cas [:] Algunas [:] Bowmames [ 14, Jwegs © vid egos  poro [ g N o pr De Totie -
veaz ma thampo en el telefone cehdar — TRITCC vecet vecss sempre oividar cosn i me o D dea- ooserde i wn des- ooverda | de ooverde
pora wrtire iathiechol ocserde
6. $Plansas que lo vida s selefono calulor l—l Can D Al l B [ 15. A menudo plemsa gue w die - En des- N de ccuerde, De ) Totalemerte
o1 churrida, vacio y srixted —urca vece: vecw: slempre emerc no e whklents pora hocer D dea- ocserde l _] - "‘:' owserdo de ooerdo
7. tTe erdodas o % irritas cuonde ciguten | [~ ] Cau D Algunas D Bowmarmes Cenl todo lo que necettc en el keoo —
te molests mientror wtilizos el telefone ! sumca vecet vece: smmpee 14. Tiende @ ponarme nerviows ¥ no - En des- NI de ccumido, De T Totclements
cabdoe? puede ugor por alguna rezen d-- ocserde i en des- ooserdo ] e ocserde
8. tDejcs de wolir con tur amigos por | Caul [_] Al m B Cont acserds
pasar men " do al telef EI rurca vecwt vecer sempee 17. Gec que lugar ha puewo en m En 5:; D T oo ccveras Do = == Totalemente
C.MC" e IB f.'m con =i I ana vl wn des- e | Se ocerdo
. Cucndo te abures, gutfizos o felefonc Casl Al B — ] Comt ey s e &=
[j [_] [_] u 18A menudo me proposge jugor Muy - En dea- Ni de ccuverdo, De ) Totalemerte
celdor como wno forma de dhtrociend runca veces vece: slemprw | d rde de i
— — menc: pero acabe por no lograric. - bt nt en des- soserdo | e ooserda
10. 2Con que frecusrcio dices cosas por of [:i Can Al l ] B Cou amsesds assrds
lefono celula: et = : - o
te e r Que no el e U O e vecer i, | 9‘ s. — — p—— == I 5 d.‘> m = '*' m ;7 Y’“ -
3 (wabato, ooserdc D i an des ooserdo de oouerdo
terear domesticos, eic.) no e han w* ocserds
viate megoSvamente ofectadmm por
or.
20. Crec que [ugor este afeconde Wy e B des T oo ccoeras, T Y carerts
i e | el | bl i | de acserds
acserds acserds




STT

Sefale la respuesta que mas se aproxime a tu realidad

Escriba el N° de: Amigos lnﬁmos[

] ; Familiares cercanos |

1. En los Otimos 3 meses, fcon oue [———' [ 102 Cada Dsarte 1. Alguten cue le oyude cuonde [_‘] D Pocos Algunas La mayecia l_]
fr ha o b Nunca veces semanc ocod a tenga gue estor en lo cana Numca veces veces de vecw: Slempre
(sgarmilics, toboce de bar, taboco de cada me dioria
mascar, puos, efc. ¥ 2. Alguden con cuilen pusda D r—l Poros Algunas [ Lo mayoria
centor cuando necessa hablar. Numca | L veces vecas ) da vecm ) Stmmpre
2. En loc Oddmos 3  meses, fcon oué | ] | I 102 Coda | Diarta
F ba d dookol Nunco ! veces emanc ocoda 3 ANguen gue e occomele [:] Pocos |17 Alguma 1 la mayeria
[earvaza, vinos, Bcores, cocselen, et 7 cada mer diaria cucndo senga problemas. Nrca I_] voces veces | de vezss |_] Siempre
3, En fos dithmoa 3 meser, fcon que I_— | ] 1o2 Cada Diaria 4 Alguten gue le lleve ol madco D Pocos Algumas La maycela D
e ha ) = J Nunca voces semanc ocod o cuonde lo necesta. Numca vece: veces de vece: Slempre
|marthuana, moto, herba, hochis, et ¥ coda mer diaria
5. Alguen que le musstre amor ¥ D D Pocus Algunas [ La mayoria
4. En jou Gfmon 3 mwser, fcon que E ' ’ 1a2 Cada Diarta atecso Nemca veces vecas ! du vece — Siempre
= ha sk {coco, Nunco el veces semonc o cal @
crack, e ¥ cada mes diario & Algden con quen poar um D D Pocos Alguman ] ta mayerta D
buen rato. Numca veces voces 1 de vezss Siempre
5. En los Ottmon 3 meses, fcon cue [— [ I T1a2 Cada I Diarta
f ha do ané Nunca | veces semonc ocod @ 7. ANguven cue la nforme vy e D [:l Pocos Algunas La maycela l:l
|speed, extoah, atc ¥ cada mes dicric oyude o entender wno siteacian Numca vece: veces de vecw: Slempre
6. En loe dttmos 3 meser, fcon que r— | 1Ta2 Cada Diarta 8 Algulen en guien conflor o con ﬁ [’__l Pocos Algumas [ La mayecria D
¥ =a do kol J Nuneo veces semanc o cad o quien hoblor de of msme y we J Namca veces vecas L de vece Siempre
P 3 ¥ k porc coda mes diaria preccupadonet.
pirtwre, ete 7 El Pocos :l Algunas { La mayoria D
P. Alguten que ks abroce. I_] Numca veces veces 1 de veces Siempre
7. En Joa Oltimos 3 meses, jcon oue I__ [ Ta2 Cada Diarta
£ o d d e ;) Nunca ! veces vemonc ocod o 10. Algulen con cuien pusda D [ l Pocoa I Algumas La mayocla | |
pawilos para dormk  |dazepan, cada meu diario relcjarse Neumca veces | veces de vecss Slempre
clprazelon, clonazepan, etc)?
11. Alguien que e prepare o I:] l Pocus |7 I Algunas La mayoeria | l
B. En o dttmos 3 meser, fcon que r_ D 1a2 Cada Diarta coméde i no puede hocarls Numca veces vecar de veces Siempre
f ha d {8 et Nunea : vece: semanc o cod o
|LSD, acidoy, hangos, ketomino, esc ) cada mes diaria 12. Algien cuoyo comselo D D — j Algunas [ Lo moyoria D
recimene dea Numca vece: veces 1 de vecws Siempre
9. En loe dtimea 3 meses, fcon cue l::: ::] 102 Cada Diaria
f ba o Nunca —— S——— ccaoda 13. Algulen con quien pusda D Pocos I Algumas La mayecila D
[heccina, morfina, metodona, codeba, cada mes diarto hacer cowos que fe ayedes o E ] Nemca vecss veces de vecs: Slempre
wtc ¥ clvidar wn problemas
14, Alguen gue ls oyude en un D D Pocos Algumas | La mayeria D
10. En jos ditimce I meass, scon que | | Ta2 Cada Diaria tarea: domacticos o esta Numca veces weces ! de voces Siempre
= ha do otros Nunco weces semanc ocol a anfarme.
psicoocevasl cada mes diario
S - 15. Alguen con guilen comportic [ ] [:] Pocos l Alguran [ la mayocria [:]
11. Si e umed varen, thar comsmumida S } | 102 Coda | Diarsa na temores o problemos mas [ caces veoces de veces Stempre
bebidas akshelicas o mes en wne mimo E Nunca _]’ voces remana I_J ocoda s,
— e dhaids 6. Alguters o to memmaste corem | ™ D Pocom | ™7 Almen o moyess [T
revol wa problessas Nemca veces veces de vezm: Slempre
12. 5 ms usted mujer, thos comumida 4 l— :] To2 Cada Diaria el
bebidos clcchalcas © man en lo miwna et Nunca veces semonc ocod @ l——l Pocas Algunas La mayoria
ocaulon? coda mes diaria 17. Alguen con quien diversme. D Numca veoces |5 I vecas '- de veces | l Siempre
18. Algulen gue comprendc s D ] [ Pocos |1 I Algumas [ ] o mayeria | _l
peroblemos. Nunca veces voces de veces Siempre
19, Algwen o gulen omor ¥y D D Pocos j Algunas La mayecila [:l
hocerls rentine querido. Numca vece: veces de vezw: Slempre




911

Senale la respuesta que mas se aproxime a su realidad.

sobrepeso.

Numca My - Con Cau
1. SOY muy dezobediente y peledn ‘ o raraments Recimerce | A veces I frecuencia lempre Slempee
vecdad = verdod ‘e verdad b @8 vecded . ws verdod o verdod ! wx wwrdad
Numca My — ¢ . Con Cas
2. Soy muy explosivo Y pierdo el control J e raramaents Realmane | A vecm l frecuencia demore Stempre
con fadlidad. verdod «s verdod o verdod o: verdod s verdod wt verdod et verdad
Numca My F Con Cas
3. No me puedo estar q‘jgpo on mi j s D caramants Realmerse ] A vecws | | frecumncia D Hemore I Siemprw
osiento y siempre me estoy moviendo. verdod = verdod wt verdod s vecdod ws verdod ot verdod = verdad
Noumca Meary i Con Cau
4. No termino lo que empiezo. D o ,_I raramente ’— Recimerce _] A veces _I frecuencsa ’_I empre [_l Slempre
vecdod =1 verdod et wa vecdod ) gy veeded | ¢ = verdod — s vardod —— = _vesdad
Nunca Moy — , Con -— Cau .
5. Me dimmgo con focilidad. l‘ LH raramente Recimarme ] A veces | frecvencia demore [ Stempre
~d£ o3 verdod ws verdod ws v.de as verdod ws vurdod -e nldu_d
] a Mary 3 [ Con Cau
6. Digo muchas mentiras. l o [:‘ raraments Recimere l A veces I frecuwncia D liempre ] Stempee
verdod 1 verdod o1 verdod ws verdod w3 verdod ot vordod o wwedad
Nunca My : Con Cau
7. Robo cozas o dinero en casa o feera ’ o raramems Recmerce | A veces | frecuencia lempre l Slempre
de casa. verdod = verdod =" e verdad . oy vecded | * s verdod . o vardod = verdod
1 Numca Moy r—r Con Cau
B. Me fugo de casza. o raramente Reclmerte | A veceos | frecuencia D lempre
verdod o veordod e verdod w3 vecdod us verdod ot vardod
Nunca Moy Cen Cau
9. ES'OY triste, infefiz o deprimido. | e D raraments Reaimerne | I A vecws I frecuencia D slempre
*  veerdod o verdod w3 veedod es verdod o3 verdod o verdod
1 Nunca Muy — q - Cen Cas
10. Estoy de mal humor, soy irritable, J o raraments Recimeme I A veces | frecuwncia l empre
gruadn. — verdod 1 verdod @1 verdod S— ws verdod o3 verdod ot verdod
1 Nemca Mauy E i Cen Cau
11. SOY muy Pervioso sin fener sin tener o D raramente Recimerse I A veces | frecuencia empre ‘ Stempew
wno buena razén. verdod =3 verdod s vardod oy verdod s vecdod ot verdod = verdaod
Nunca My Cen Cau
12. SOY muy meedoso sin temer uno o I:I raramente Recmerse ] A veces I frecusncia D sampre 1 Stempre
buena rozon. verdad «1 verdod @1 verdod oy verdod ws verdod ot verdod = verdad
1 Nunca Moy — Con s
13. ngo bOiO peo porgque rechozo lo J T raramente Recmame ] A veces | frecusnca lmmpre {—l Stempre
comida. e verdod =3 verdod 1 verdod ! es verdod s vecdod ot verdod ! as wecrdad
1 Nunca Muy f Con Cau
14. Como demosado Y tengo i . D raramente Recmame I A veces | frecuesncia D empre Siempre
verdod s verdod »s verdod ®: vecdod s verdod o verdod " wwrdad




