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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion describe la relacion entre el uso problematico de las TICs,
el consumo de sustancias y su impacto en la salud mental de 194 estudiantes (99 mujeres y
95 hombres) de 14 a 17 anos, que cursan primero y segundo anos de bachillerato en tres
tipos de unidades educativas de la zona 9 y 1 del MEC: fiscal, fiscomisional y particular, de
las ciudades de Quito e Ibarra - Ecuador, a quienes se aplicd un instrumento de ocho
cuestionarios, con el fin de evaluar la relacidon existente entre el uso de las TICs, el consumo

de sustancias e indicadores de salud mental.

Los datos recolectados indican que no se presenta un uso problematico de las TICs, tampoco
se ha encontrado un consumo problematico de sustancias en la muestra investigada; sin
embargo, se hallé6 un tiempo excesivo de conexion a redes sociales por parte de los
adolescente, que puede resultar en un factor de riesgo. Se encontré también que el apoyo
social y caracteristicas de personalidad positivas son indicadores relevantes de una buena

salud mental para la muestra.

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

indicadores de salud mental.
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ABSTRACT

The present investigation describes the relationship between the problematic use of ICT,
substance consumption and its impact on mental health in 194 students (99 women and 95
men) from 14 to 17 years old, enrolled in first year and second year of high school in three
types of educational units of the zones 9 and 1: public, public missionals and private, in the
cities of Quito and Ibarra, to whom an instrument 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, but an excessive time was
dedicated by adolescents to social networks, which could result in a risk factor. It was also
found that social support and positive personality characteristic are relevant indicators of good
mental health for this sample.

KEYWORDS: problematic use of ICT, substance problematic consumption, mental health,
adolescent, social networks, social support, personality characteristic, indicators of mental
health.



INTRODUCCION

La presente investigacion describe la relacion entre el uso problematico de las TICs, el
consumo de sustancias y su impacto en la salud mental en 194 estudiantes (95 hombre y 99
mujeres) de 14 a 17 afios de edad, que cursan primero y segundo afios de bachillerato de tres
tipos de unidades educativas de las zonas 9 y 1: una fiscal, dos fiscomisionales y una
particular, de las ciudades de Quito e Ibarra, a quienes se ha aplicado un instrumento de ocho
cuestionarios que considera variables sociodemograficas, el uso de la tecnologia de la
informacién y la comunicacion (TICs), las experiencias relacionadas con el teléfono celular, el
uso problematico de la internet, las experiencias relacionadas con los videojuegos en la
internet, el consumo de sustancias, el apoyo social y el bienestar psicolégico. Los datos
obtenidos permiten determinar la distribucion del uso de las TICs, y del consumo de
sustancias, asi como el analisis de su interaccidén con la salud mental en la muestra de

adolescentes investigada.

Este informe se estructura en tres capitulos: En el primer capitulo, se halla el marco teérico,
cuyo primer tema es la salud mental, y subtemas que abordan la definicion de salud mental y
los factores asociados a la salud mental. El segundo tema se refiere a: las adicciones, el
consumo problematico de drogas, las causas del consumo de drogas, las consecuencias de
dicho consumo, asi como las causas y consecuencias del uso problematico de las TICs. El
tercer tema trata sobre la adolescencia y su desarrollo biolégico, social, y psicoldgico.
Finalmente, el cuarto tema, se describe el apoyo social, definiciones y modelos, asi como la
relacion entre el apoyo social y el consumo de sustancias, y entre el apoyo social y el uso

problematico de las TICs.

En cuanto al segundo capitulo, se presenta la metodologia, y en él se incluyen los objetivos,
tanto general como especificos, 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 poblacion, el tamafio y
distribucién de la muestra, las técnicas e instrumentos utilizados, el procedimiento empleado

y los recursos usados para llevar a cabo el presente proyecto.

El tercer capitulo, abarca el analisis de los datos obtenidos mediante la aplicacion de la bateria
de cuestionarios; y la discusién de esta informacion, comparandola con investigaciones

anteriores y con literatura relacionada a la tematica.



Finalmente, se presentan las conclusiones tomando como base la discusién de los resultados
y los objetivos planteados, presentando como ultimo punto recomendaciones relacionadas

con las conclusiones

En cuanto a los objetivos planteados, estos buscan: describir la distribucion del consumo de
sustancias, el uso de las TICs, e indicadores de salud mental, como el apoyo social percibido,
y las caracteristicas de personalidad en adolescentes de estudiantes de primero y segundo
afos de bachillerato de tres tipos de unidades educativas (fiscal, fiscomisional y particular) de

la zona 9 y 1, de las ciudades de Quito e Ibarra.

Con respecto a la metodologia, la presente investigacion se ha realizado usando un disefo
exploratorio, descriptivo y transversal, que permite una recoleccién adecuada y eficiente de
los datos, a la vez que facilita su procesamiento, interpretacién, analisis y discusién
matematico y estadistico. Gracias a la aplicacion de este método, se alcanzaron los objetivos
propuestos, pues se establecieron criterios que permiten identificar la relacion existente entre
el consumo de sustancias, el uso de las TICs y su relacién con la salud mental de los

adolescentes.

Como consecuencia, resulta de importancia conocer la relacién entre las variables
investigadas, pues se puede establecer el tipo de influencia que tienen el uso de las TICs y el
consumo de sustancias en la salud mental de la muestra investigada, y por ende proyectar los
resultados a la poblacion de la cual ha sido tomada. En base a este conocimiento, se puede
hacer posible crear, desarrollar y aplicar planes o programas de prevencion o intervencion,
que tomen en cuenta variables como el apoyo social percibido y caracteristicas de

personalidad.

Por lo tanto, 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 estén relacionados con la tematica de esta investigacion y busquen una buena
salud mental en base a un uso adecuado de las TICs y un bajo o nulo consumo de sustancias.
Estos programas incluyen charlas, capacitaciones, mesas redondas, proyectos escolares,

escuela para padres, etc.

Finalmente, resulta relevante 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 unidades educativas colaboradoras,
quienes facilitaron los medios para cumplir exitosamente el presente proyecto de

investigacion.



CAPITULO 1

MARCO TEORICO



1.1. Salud Mental

1.1.1. Definicién de salud mental

El termino salud mental tiene varias definiciones, dependiendo cada una de ellas de quien la

emite y de a qué campo profesional pertenece.

Asi, por ejemplo, la Organizacion Mundial de la Salud (2013) propone una definicién de salud
mental, conceptuandola como el estado de bienestar que percibe la persona cuando toma
conciencia de sus capacidades, afronta las tensiones normales de la vida, trabaja de manera

productiva y es capaz de contribuir de alguna modo con la comunidad donde vive.

Por su parte, Elizondo (2001), propone un concepto de definicion de salud mental, que afirma

que es:

Un estado de equilibrio entre las emociones, sentimientos y pensamientos de la
persona, permitiéndole vivir de acuerdo con sus valores (familia, cultura, religion, etc.)
y con sus propias metas. Es un estado que le permite desarrollar todas las

capacidades en armonia con los demas y ser feliz. (p. 179)
De modo similar, Vidal y Alarcén (1986), proponen que el término salud mental define:

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 poblacién conforme a sus particularidades. (Cap. 5, pto.
A)

Por su parte, Guzman (2002) da una definicién mas simple pero abarcadora al afirmar que:

“salud mental es la ausencia o resistencia a la enfermedad mental” (p. 213).

En consecuencia, se puede establecer un punto en comun en las varias definiciones sobre
salud mental, considerandola como la condicién que refleja el bienestar individual y que
permite una actividad equilibrada que promueven la productividad y el beneficio tanto personal

como de aquellos que se hallan en su entorno.



1.1.2. Factores asociados a la salud mental

La salud mental puede verse afectada por varios factores que causen desequilibrio. De
acuerdo a la Organizacion Mundial de la Salud (2015), estos factores pueden ser psicolégicos,

biolégicos y sociales.

Entre los factores psicoldgicos que influyen ya sea positiva como negativamente sobre la salud
mental se encuentran: el tipo de personalidad, el estrés, el apoyo social, la inflexibilidad

psicolégica, la resiliencia, el compromiso vital, la satisfaccion vital, la ansiedad, y la depresion.

De acuerdo a Ropero (2012), aproximadamente el 90% de enfermedades de las que adolece
el ser humano tiene un fuerte componente emocional. Por su parte, Martin Vasquez (2014)
hace referencia a tipos de personalidad A, B, C y D, relacionados cada uno con una
determinada tendencia hacia el padecimiento de ciertos trastornos organicos y mentales. De
esa manera, Pastor (2012a), afirma que una personalidad tipo A, que se caracteriza por
egocentrismo, competitividad, agresividad y frialdad, predispone al padecimiento de
enfermedades cardiovasculares; una personalidad tipo B, determinada por empatia, calidez,
tranquilidad, muestra una resistencia mas alta a las enfermedades que otros tipos de
personalidad; por su parte, la personalidad tipo C, que identifica a individuos inseguros,
inhibidos, pasivos, complacientes, conformistas, muestra una tendencia a enfermedades
como cancer, alergias, y depresién; en cambio, una personalidad tipo D, caracterizada por
negatividad, hiperactividad, irascibilidad, indica individuos proclives a padecer ulcera gastrica

y adicciones.

En cuanto al estrés, Lavaire (2008) afirma que este suele presentarse cuando el individuo
siente que no puede enfrentar un problema o cuando afrontarlo produce ansiedad o

preocupacion excesiva.

Por su parte, Myers (2005) asevera que “el estrés afecta el sistema inmune, desviando la

energia vital y provocando una mayor susceptibilidad a enfermedades” (p. 546).

Con respecto al apoyo social que el individuo recibe de la familia, los amigos, los pares, y
otras figuras de autoridad o de influencia, Castro, Campero y Hernandez (1997) manifiestan
que este factor se asocia a la salud mental al contrarrestar factores estresantes, aunque puede
potenciarlos si no esta presente. Para el adolescente, las redes de apoyo constituyen los
principales recursos con los que cuenta para afrontar cambios y situaciones nuevas en su vida

(Gracia, Herrero y Musitu, 1995).



Relativo a la inflexibilidad psicoldgica, que es otro factor que afecta la salud mental, Salgado
(2015), dice que este factor implica la falta de capacidad para ajustar el comportamiento en
relacién a la persecucién y consecucién de objetivos vitales, como por ejemplo la incapacidad
para cambiar un comportamiento cuando el cambio es necesario, o la poca capacidad para

persistir en un comportamiento cuando este es necesario.

Por su parte, Nolen-Hoeksema, Wisco, y Lyubomirsky (2008) informan que existe una relacion
entre inflexibilidad psicoldgica y la salud mental indicando la vinculacién de este factor con
varias psicopatologias. Adicionalmente, otros estudios muestran que la inflexibilidad
psicologica es parte de un continuo que va desde la inflexibilidad hasta la flexibilidad
involucrando experiencias negativas, neutrales y positivas (Hayes, Strosahl, y Wilson, 1999).
A criterio personal, la inflexibilidad puede dar por resultado actitudes y pensamientos

demasiado rigidos que van en detrimento de la salud mental del individuo.

En lo referente al compromiso vital, Pastor (2012) lo define como el estado de satisfaccion
mental que tiene que ver con la aplicacion de valores personales a todos los aspectos de la
vida. De manera coincidente Alvarez (1999) afirma que el compromiso vital esta relacionado
con la realidad mental del individuo en base a la aplicacién de valores y principio propios a las
actividades vitales. Es decir, este factor se relaciona con las acciones personales

fundamentadas en valores vinculados al bienestar mental.

En lo referente a la resiliencia, Rutter (1993) dice que “este término se refiere a la capacidad
del individuo para superar las adversidades vitales, adaptandose y recuperandose para llegar
a un estado satisfactorio y productivo” (p. 629). Por su parte, Fernandez (2005) amplia un poco
mas la definicion abarcando no solo “al individuo sino también a las instituciones y las
comunidades que afrontan con éxito situaciones adversas” (p. 50). Con respecto a la
resiliencia en adolescentes, Marcos Pérez (2013) afirma que este es un factor positivo que
previene y ayuda a superar problemas de uso indebido de sustancias. Por tanto, se puede
afirmar que la resiliencia es un factor de proteccion para los individuos y favorece una buena

salud mental.

En lo que tiene que ver con ansiedad y depresion, Gorman (1996) refiere la cercana relacion
entre estas dos, afirman que los estados ansiosos suelen llevar a la depresion y que en la
depresion, la ansiedad se halla presente como componente sintomatolégico principal. De
modo similar, Ninan y Berger (2001) afirman que la ansiedad constituye un factor de riesgo
para el aparecimiento de la depresion. De acuerdo a Bermudez, Pérez-Garcia, Ruiz, Sanjuan
y Rueda (2012), definen la ansiedad como el patrén de respuestas psicoldgicas, fisiologicas,
motoras y conductuales que dan respuesta a situaciones que amenazan la seguridad del
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individuo. En tanto que la Organizacion Mundial de la Salud (2015) afirma que la depresion es
un trastorno mental frecuente caracterizado por: tristeza, anhedonia, sentimientos de
culpabilidad, baja autoestima, trastornos del suefio o del apetito, cansancio y falta de
concentracion. En base a los opiniones de los autores antes indicados se puede proponer que
los dos estados afectan el equilibro mental del individuo y suelen crear graves problemas de
salud personal y publica, considerando que resultan incapacitantes y en algunos casos suelen

llevar al suicidio.

Por otra parte, cuando se habla de satisfaccion vital, esta se refiere a la autovaloracion que
hace sobre su vida el individuo comparandola con sus expectativas (Pavot, Diener, Colvin y
Sandvik, 1991; Antaramian y Huebner, 2009). Esta autovaloracién de la satisfaccion es un
indicador del impacto que las situaciones estresantes tienen sobre la calidad de vida de la
persona (Testa y Simonson, 1996). Se puede decir que las perspectivas vitales que desarrolla
el individuo al ser comparadas con situaciones trascendentales relacionadas, producen una
valoracién positiva o negativa que da por resultado un sentido de satisfaccion o de desagrado

hacia la vida, que afectan indudablemente a la salud mental en la persona.

En cuanto a los factores biolégicos, cabe destacar “los hereditarios constitucionales, los
anatémicos, los fisioldgicos y los bioquimicos que se manifiestan en alteraciones del sistema
nervioso central y las enfermedades organicas” (Leal Herrero, 2002, p.81). Es asi que,
Zevallos (2012) afirma que los factores biolégicos influyen en el establecimiento de las
enfermedades mentales pues implican la presencia de trastornos en el cerebro y sus

estructuras.

Relativo a los factores sociales, Ruiz y Casas (2009) mencionan que “la emigracion, la
situacién econdmica, la baja accesibilidad a servicios de salud y a actividades de recreo o
deportivas suelen ser factores que crean problemas de salud mental en la poblacién” (p. 28).
Por su parte Aponte (2013) incluye factores puntuales como el alcoholismo, el divorcio, el
maltrato fisico, el maltrato sexual, entre otros que provocan un impacto negativo en la salud

del individuo. De modo parecido Valdivia y Condeza (2006) indican que:

Causas como la extrema pobreza, la discriminacion étnica y religiosa; la migracion; el
aislamiento geografico, desastres naturales como terremotos, tsunamis, una guerra,
conmociones politicas, suelen provocar estados mentales negativos que degeneran en

trastornos psicoldgicos y por ende desequilibran la salud mental. (pp. 41-48)

Hay que tomar en cuenta que, generalmente, cualquier factor no actua por si solo para activar

o desactivar estados psicolédgicos alterados, sino que suele haber una conjuncién de varios
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de ellos que llevan a un individuo a padecer de un trastorno que altera su estabilidad mental
y que suele convertirse en un problema de salud que afecta no solo al individuo sino también

a la familia, a la comunidad y a la sociedad en la cual se desenvuelve.
1.2. Adicciones

1.2.1. Causas del consumo de drogas

Las causas que llevan a un individuo al consumo de drogas son varias y diferentes. Se han
propuesto varias explicaciones posibles para que una persona inicie el consumo de sustancias

asi como para que se mantenga en su uso.

Por ejemplo: Almonte y Montt (2012) mencionan que las causas del consumo de drogas se

deben a:

Factores macrosociales como la accesibilidad a las drogas, sean esta legales o
ilegales, la aceptacién social de la sustancia, la publicidad permitida y aceptada de la
sustancia y de su consumo, la asociacién de la sustancia con el placer y el ocio; a
factores microsociales como un clima familiar conflictivo, la falta de comunicacién con
figuras significativas de autoridad, estilos parentales equivocados, la presién de los
pares; y a factores individuales como desinformacion, prejuicios, actitudes favorables

hacia las sustancias, problemas personales, déficits emocionales. (pp. 306-307)

Por su parte, Rubio y Martinez (2002) explica las causas del consumo con el modelo

biopsicosocial segun el cual:

Se conjugan causas bioldgicas, como vulnerabilidad hereditaria, mecanismos
bioldgicos como el refuerzo; causas psicolégicas como los procesos relacionados con
las expectativas de uso y los factores implicados en la continuacién de consumo; y
causas sociales como los elementos sociales que favorecen el aprendizaje, el uso y el

refuerzo de la droga. (p. 27)

En ese orden de ideas, Alvarez (2010) menciona que los factores biolégicos explicarian un
porcentaje muy bajo del inicio y mantenimiento del consumo de drogas y alcohol, afirmando,
sin embargo, aquellos hijos de padres consumidores tienen una mayores probabilidad
consumir sustancias que aquellos hijos de padres no consumidores; mientras que los factores
socio-culturales determinarian la disposicién hacia el consumo, normalizando, legalizando,
tolerando, y predisponiendo al uso de sustancias como el alcohol y el tabaco, a la vez que

potencian la probabilidad la accion de estas ultimas como drogas puente hacia sustancias
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mas adictivas y peligrosas; y, por ultimo, los factores psicolégicos, tendrian tanta importancia
como los factores socio-culturales, al servir como medios ejemplificadores de consumo, como
el aprendizaje vicario; y, caracteristicas de personalidad como la impulsividad y la busqueda
de sensaciones, la autoeficacia percibida, la autoestima, y otras, que bajo la influencia

combinada entre factores facilitarian el consumo problematico de sustancias.

En suma, el consumo problematico suele producirse por la conjuncion de varios factores que
se juntan para posibilitar el inicio del uso, su posterior mantenimiento, y hasta una posible
adiccion. Esto es especialmente relevante en la adolescencia cuando las presiones tanto
biolbgicas como sociales se acrecientan a un nivel superior que en otras edades del ser

humano.

1.2.2. Consecuencias del consumo de drogas

Puesto que el consumo de sustancias produce cambios en la persona a nivel fisiologico, las
principales consecuencias de uso inapropiado se da a ese nivel, no obstante sus efectos se
extienden fuera de la realidad individual afectando a los miembros familiares cercanos, y a

varios aspectos sociales de la persona consumidora.

A este respecto, Gonzalez (2008) afirma que “el consumo de sustancias esta acompafiado de
conductas de riesgo que generan problemas muy graves tanto para la salud como para la

convivencia entre las personas” (p.132).

Por su parte Sagfay (2012) enlista lo que considera las tres principales consecuencias del

consumo de drogas, asi:

e Consecuencias sociales: como agresiones, desorden publico, marginacion,
destruccién de relaciones de pareja y amistosas, abandono de metas y planes,
pérdida del trabajo, mal uso del dinero, conflictos familiares, conducta delictiva.

e Consecuencias econdmicas: Uso de ingresos econdmicos para costear la droga,
hurto de bienes personales, familiares y de la sociedad.

o Consecuencias legales: infracciones y delitos, encarcelamiento, antecedentes

penales, crimenes.

De modo parecido Espada, Botvin, Griffin y Méndez (2003) enumeran algunas de las
consecuencias puntuales, derivados del consumo de drogas legales e ilegales, en los

adolescentes:

e intoxicacion



e problemas escolares
¢ sexo no planificado
¢ accidentes de trafico
e problemas legales

e problemas afectivos

¢ drogadiccion y drogodependencia

Se puede observar que las consecuencias del consumo problematico de sustancias puede
traer graves consecuencias para la salud fisica y mental de quien las consume, extendiéndose
la problematica a aquellas personas que forman el circulo préximo cercano de la persona.
Esta problematica afecta tanto al individuo como a la sociedad, de modo que en muchos
paises del mundo, incluido el Ecuador, se ha convertido en un asunto de salud publica, que
es abordado desde varios estamentos, pero que aun requiere de mayores iniciativas para

abordarlo con éxito.

1.2.3. Consumo problematico de drogas

El consumo de sustancias adictivas es uno de los mayores problemas que afecta al mundo y
a todas las sociedades y formas de gobierno. Todos los grupos etarios se ven afectados por
esta epidemia, pero los mas vulnerables suelen ser aquellos que se encuentran en la etapa
de la adolescencia. Al uso de sustancias que causa problemas en la salud del individuo se lo

conoce como uso problematico de drogas.

Es asi que, Touzé (2010) afirma que el uso de drogas puede ser problematico para una
persona cuando el mismo afecta negativamente a su salud fisica o0 mental, a sus relaciones
con la familia, la pareja o amigos), a sus relaciones sociales en el trabajo y el estudio); y, a

sus relaciones con la ley.

Por su parte, Godfrey (2002) sefala que:

Consumo problematico de drogas idealmente se define en relacidon a las experiencias
individuales. No existe una definicidbn consensuada de un usuario problema (...) se
entiende como consumidores problematicos de drogas a aquellos cuyo consumo de
drogas ya no es controlado o usado para fines recreativos y donde las drogas se han

convertido en el elemento mas esencial en la vida de un individuo. (p. 9)

En ese contexto, la American Academy of Child and Adolescent Psychiatry (2004) informa que

el consumo problematico de drogas puede producirse por el uso de drogas legales como:
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medicamentos recetados y no recetados, alcohol, tabaco, solventes quimicos, etc.; o ilegales:

marihuana, cocaina, heroina, éxtasis, etc.

A este respecto, Bartolomé y Rechea (1999) afirman que existe una “relacion importante entre
el inicio del uso de drogas legales como el alcohol o el tabaco, con un consumo de drogas
mas fuertes y mas dafinas, y su subsiguiente uso problematico, con consecuencias que en

algunos casos son devastadoras” (pp. 64-66).

En cuanto a los que sucede en ElI Ecuador, el Consejo Nacional de Sustancias
Estupefacientes y Psicotrépicas (2013), da a conocer que en el pais, la edad de inicio de
consumo de drogas como la marihuana es 14 anos, teniendo una incidencia del 3% en la
poblacién de 12 a 17 afios. Esta cifra resulta de gran interés, pues la poblacién adolescente
esta creciendo paulatinamente y por ende los niumeros de aquellos en riesgo de sufrir un uso

problematico de sustancias es cada vez mas alto con las consecuencias ya anotadas.

1.2.4. Uso problematico de las TIC

El aparecimiento de las nuevas tecnologias, esta produciendo un profundo cambio en la forma
en que los individuos se comportan, especialmente en lo que tiene que ver en la relaciéon con
su entorno, modificando la sociedad y la cultura de manera global. Al influir de tal manera
sobre una poblacién usuaria cada vez mas creciente, se producen problemas en su uso,
encontrandose que en las ultimas décadas han aparecido trastornos de adiccidn relacionados
con el uso indebido de las tecnologias de la informacién y la comunicacion, de manera

especifica entre la poblaciéon adolescente.

En primer lugar, Griffiths (2000) define la adiccion a la tecnologia, como “comportamientos
compulsivos consumistas que involucran interacciones humanas y tecnoldgicas” (p. 538).
Mientras que para Davis (2001) da una definicidon que puede hacerse extensiva a toda TIC,
en la cual se afirma que la adiccién al internet es “un sindrome multidimensional que incluye
sintomas cognitivos, emocionales, y conductuales, que causan problemas en el uso del
internet” (p. 188).

En referencia a este tema, Pulido, Berrenchea, Hugues, Quiroz, Velazquez y Yunez (2013)
indican que el uso problematico de las TIC, se produciria como resultado de una alta
susceptibilidad a la depresion y la ansiedad, asi como por una baja autoestima, de modo
similar a como se produce el consumo de drogas, pero sin el componente quimico involucrado

en este ultimo.
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Estadisticamente, en nuestro pais, las cifras sobre el uso de las TIC, muestran que para el
afio 2013, 27,5% de los hogares disponian de computadora de escritorio; el 86,4% de los
hogares poseia al menos un teléfono celular; el 28,3% de los hogares a nivel nacional tuvieron
acceso a internet; el 16, 9% de las personas posee un teléfono inteligente —smartphone-
(Instituto Ecuatoriano de Estadisticas y Censos, 2013), indicando la incidencia en aumento de

las TICs en nuestro medio.

Se puede decir que el uso problematico de las TIC implica procesos cognitivos, conductuales,
que al igual que las adicciones a sustancias, produce cambios en el comportamiento afectando
el desenvolvimiento normal de las actividades vitales y relacionales, y produciendo un
desequilibrio de la salud mental. Este problema resulta de mayor importancia en los

adolescentes por las circunstancias fisicas y psicolégicas propias de la edad.

1.2.5. Causas de uso problematico de las TIC

Las causas que inciden en el uso problematico de las TIC tienen mucha semejanza con
aquellas del uso problematico de sustancias, es decir, son factores diversos que en muy pocas
ocasiones actuan individualmente, y que se suelen conjugarse para provocar tal o cual

comportamiento con respecto a la tecnologia.

Es asi que, Llort (2015) afirma que el ambiente familiar tiene gran importancia en generar
estados que favorecen una tendencia hacia la adiccion a la tecnologia; por ejemplo, la falta
de comunicacién junto con otros factores individuales (genético-hereditarios y fisioldgicos,
generalmente) provocan en el adolescente una baja autoestima, timidez, aislamiento social,
que afectan su manera de relacionarse con el mundo exterior real, prefiriendo la seguridad del

mundo virtual que brindan las tecnologias de la comunicacién y la informacion.

Por su parte, Luengo (2004), afirma que para convertirse en un adicto a las TIC son necesarias
ciertas caracteristicas de personalidad, que se relacionan con el objeto de la adiccion y el
entorno social en que se desenvuelve el individuo. Mientras que Young (1997) incluye en el
proceso de consolidacién adictiva el estrés, situaciones de abandono, divorcio, separacion,
duelo, busqueda de apoyo social, fantasias personales y sexuales, entre otras que junto con
un comportamiento de uso continuo promueven un uso indebido y problematico de las

tecnologias de la informacion.

En este sentido, Echeburua y De Corral (2010), mencionan que “el principal atractivo de las
TIC es la recompensa inmediata que resulta del uso de los dispositivos y los servicios que

estos prestan” (pp. 91-95). Se puede decir que cuando esta recompensa es positiva, su uso
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es satisfactorio y usualmente no interfiere con otras actividades; pero si ocurre lo contrario, se
produce abuso con consecuencia como aislamiento, ansiedad, perdida de autocontrol, entre

otras.

Adicionalmente, Suler (1999), propone que la adiccién de las TIC se da dentro de un continuo
que va desde un uso sano, productivo de las tecnologias, hasta una conducta patolégica de
adiccién y que un rango de comportamientos se encuentran en el medio de estos extremos.
Los criterios para determinar en qué punto de esta linea se encuentra una persona son ocho

y son, a saber:

1) elnumero y tipos de necesidades que son abordadas por la actividad, que pueden ser
fisiologicas, interpersonales, intrapersonales o espirituales;

2) el grado subyacente de privacion,

3) el efecto de la TIC en el nivel personal de funcionamiento;

4) sentimientos subjetivos de angustia, manifestados como depresién, frustracién, culpa,
ira, o desilusion;

5) la conciencia de las necesidades;

6) la experiencia y la fase de involucramiento;

7) el balance y la integracién del usuario y la vida con la cibertecnologia;

8) el grado subyacente de privacion.

En consecuencia, el campo explicativo de las causas que pueden llevar a un uso problematico
de TIC, son diversas, aunque pueden ser resumidas en factores de caracter bioldgico,
psicolégico y social, aunque parece haber una prevalencia de factores psicolégicos y sociales
en el desarrollo del problema. El area de investigacion es amplia y esta abierta al estudio que
permita comprender mejor las causas que provocan un uso problematico de las TIC,

especialmente en un grupo tan vulnerable como es aquel de los adolescentes.

1.2.6. Consecuencias del uso probleméatico de las TIC

Como toda causa tiene sus consecuencias, el uso problematico de las TIC tiene secuelas
negativas, que estan siendo definidas desde las ultimas décadas del siglo pasado. Hay que
reconocer que el uso adecuado de las TIC ha traido grandes beneficios, y que es el mal uso

de los dispositivos TIC lo que acarrea problemas en ciertos usuarios.

De ese modo, tenemos a Garcia (2010), que menciona como consecuencias:

e aislamiento
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e problemas financieros o econémicos

e problemas psicolégicos como depresion y ansiedad
e bajo rendimiento escolar en nifios y adolescentes

e despidos laborales en adultos

e compulsividad

e trastornos del estado de animo

e baja autoestima

o falta de habilidades sociales

e incapacidad para resolver problemas.

Por su parte, Hosale (2015) enumera 25 consecuencias como resultado del uso de las TIC,
siendo estas: aislamiento social, carencia de habilidades sociales, obesidad, depresién,
pobres habitos de suefio, contaminacion por basura electrénica, aumento de casos de bullying
(ciberbullying), falta de privacidad, niveles mas alto de engafio o traicion (a la pareja), sentido
deformada de la realidad, estrés, tendinitis del pulga, ausencia de limites sociales, ausencia
de limites sexuales (grooming, sexting), carencia de vinculos sociales, distraccidon 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 nifos, neurosis, y perdida de la audicion y la vista.

De modo parecido, Jenaro, Flores, Goémez-Vela, Gonzalez-Gil, y Caballo (2007) “han
encontrado una serie de problemas asociados con el uso excesivo de la tecnologia como:
Insomnio, disfuncion social, depresion y ansiedad” (p. 318). Por su parte, Sanchez-Martinez y
Otero (2009) mencionan como “consecuencias colaterales al uso inapropiado de las TIC,

consumo excesivo de alcohol, consumo de tabaco, depresion y fracaso escolar” (pp. 131-137).

La evidencia de multiples problemas de salud mental y fisica, asociados con el uso de las TIC,
esta incrementandose dia a dia. La poblacién mas vulnerable se encuentra en la nifiez y la
adolescencia por la facilidad con que pueden aprender y mantenerse en el uso de los
dispositivos tecnoldgicos y sus prestaciones, a la vez que estan mas indefensos los actos de

personas que se escudan en el mundo virtual.

1.3. Adolescentes

La adolescencia es uno de los periodos criticos del desarrollo humano, que involucra una serie
dramatica de cambios, que llevan del nifio al adulto en un proceso de transformacion bioldgica,
psicolégica y social.
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1.3.1. Desarrollo biolégico

En cuanto al desarrollo biolégico, Aguirre (1994), afirma que “el desarrollo biolégico de un ser
humano, es un proceso complejo que inicia en la concepcion y termina con la muerte” (pp. 45-
46).

Dentro de este desarrollo, la adolescencia es una etapa importante, 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 una serie de notables transformaciones fisicas que

terminan por diferenciar definitivamente las caracteristicas sexuales del individuo.

Es asi que, Iglesias Diz (2013) hace referencia a los cambios hormonales que generan el inicio
de la pubertad, los cuales se presentan en realidad entre los 6 a 8 anos de edad con la
adrenarquia, que precede a la activacion del eje hipotalamo-hipéfisis-génada, produciendo un
aumento de DHEA y DHEAS, que son hormonas precursoras de las hormonas sexuales. A
partir de los 10 a 15 afos, las hormonas sexuales: FSH, SH, estradiol, testosterona,
progesterona y andrégenos renales, producen cambios corporales como el crecimiento de
vello axilar y pubico, el incremento de la secrecion sebacea, la generacion de olor corporal, el

incremento del peso y de la estatura, asi como el aumento de la densidad 6sea y muscular.

Como primer término, se desarrollan los caracteres sexuales primarios en los érganos de la

reproduccion, que segun Berger (2007) se relacionan con los siguientes cambios:

En las nifias el utero crece y el revestimiento de la vagina se hace mas grueso, [y] estos
6rganos continuando madurando durante toda la pubertad. En los varones, los testiculos
comienzan a crecer y, alrededor de un afio después, el pene se alarga y el escroto se

hace colgante. (p. 443)

Consecuentemente, Aldez, Madrid y Antona (2003), indican que los fendmenos biolégicos
mas importantes durante el desarrollo del adolescente son: el crecimiento y desarrollo
corporal, y la aparicion de los caracteres sexuales secundarios. Estos ultimos se presentan
en las mujeres a los 10-11 y en los varones algo mas tarde, a los 12-13 afos. Los principales
cambios que se dan en las mujeres son aumento del tejido adiposo, aparecimiento del vello
pubico, crecimiento de la cintura pélvica, desarrollo de los genitales, y la menarquia (primera
menstruacion); mientras que en los hombres se presenta el cambio de voz, aumento de vello
corporal y pubiano, crecimiento de los testiculos y el pene, ensanchamiento de las espaldas

y desarrollo de una mayor estatura.

Es importante observar que durante la adolescencia el individuo es ya capaz de concebir

biolégicamente, aunque no haya alcanzado la madurez en otros 6rganos y sistemas. La
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emergencia de la sexualidad fisica y psicolégica marca de manera definitiva al adolescente y

representan el paso hacia la individuacién y la independencia como ser vivo.

1.3.2. Desarrollo social

Junto con el desarrollo bioldgico, el adolescente, durante su proceso de crecimiento va
haciendo propios valores, actitudes, normas, roles y expectativas que le son impuestas por en
medio social y cultural en el que se desenvuelve y que suelen provenir de los miembros
significativos de su entorno, como los padres, hermanos mayores, los amigos, los maestros,

los lideres religiosos, los idolos musicales o del cine, etc.

De esa manera, para Schaffer (2000), “el comportamiento social del nifio va mudando desde
una percepcion egocéntrica de las relaciones con los seres que le rodean hasta un

comprension légica de las funciones sociales” (pp. 430-431).

Mientras que para Navas (2009) el desarrollo social del adolescente “se manifiesta en dos
procesos esenciales: la emancipacion e independencia, que se refiere a la adquisicion de
autonomia personal; y los intercambios sociales; que tiene que ver con las relaciones que el

adolescente establece con el grupo de iguales” (pp. 240-244),

Dentro de este contexto, Marcia (1980) sefala que una caracteristica principal del desarrollo
social del adolescente es la busqueda de la identidad propia, describiendo cuatro estados o
etapas que son: la difusién, cuando el adolescente hace poco por buscar su identidad; la
exclusion, cuando la identidad esta determinada por los adultos de su entorno, y no realiza
ninguna exploracién personal; la moratoria, cuando el adolescente examina varias opciones,
sin decidir por ninguna en especial; el logro, cuando el adolescente ha explorado varias

alternativas y ha escogido una como su identidad individual.

A su vez, Kail, Cavanaugh y Pecina (2006) menciona que otra de las caracteristicas del
desarrollo social adolescente es “la autoestima que suele ser muy alta en los nifos, pero va
disminuyendo con el contacto social, especialmente en la escuela, pero suele estabilizarse al

final de la adolescencia, luego de algunos altibajos” (p. 341).

Asimismo Delval (2008) en cuanto a la autoestima, refiere que la afirmacion de esta

caracteristica en

La personalidad del nifio inicia con un rechazo hacia los padres, a pesar de su
dependencia de ellos, lo cual produce una ruptura de la identificacién, que suele ser

compensada al enfocar su atencion hacia figuras simbdlicas como: cantantes, actores,
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artistas, o hacia ideas o creencias abstractos: culturas, modas, movimientos
socioculturales, religion. Estos comportamientos se reforzaran en las relaciones
afectivas con sus pares, especialmente con los amigos, con quienes establece lazos

tan fuertes como aquellos que mantiene con los padres y hermanos. (pp. 547-575)

Por su parte, Garcia (2004), manifiesta que el desarrollo social del adolescente se centra en
los cambios provocados por sus redes sociales, pues el grupo de iguales se vuelve poco a
poco, mas influyente que los padres; razon por la cual el adolescente va exigiendo autonomia,
dependiendo ahora del apoyo emocional y psicolégico de sus iguales, a la vez que de sus
padres; y luego tomando menor importante la influencia parental, y alcanzando la
independencia personal. Este proceso no suele suponer grandes desafios en las familias bien
estructuradas, sin embargo, en ciertos casos particulares resulta en experiencias no gratas y
que crean fracturas familiares, a veces irreconciliables, y que apartan a los miembros proximos

y suelen crear problemas de salud mental en los involucrados.

El desarrollo social por tanto es un proceso que promueve la independencia personal a través
de la individualizacion relacional del adolescente con respecto a sus progenitores, creando su

propio conjunto de valores y normas que guiaran su vida adulta.

1.3.3. Desarrollo psicolégico

A la par que el desarrollo fisico y social del adolescente, se produce también su desarrollo

psicoldgico.

De esa manera, Barbera, Votia y Calvo (2007), asocian “el aumento de las conexiones
neuronales que se han ido produciendo desde el nacimiento hasta el inicio de la pubertad a la
emergencia del pensamiento l6gico-racional que va apareciendo durante la adolescencia” (p.
124).

De modo coincidente, Mufioz (2015) afirma que la adolescencia implica para el individuo
alcanzar la capacidad de pensamiento abstracto, el descubrimiento psicolégico de su
individualidad en base a valores propio, y el surgimiento de relaciones de amistad y amor

maduros y estables.
Ampliando el tema Schutt-Aine y Maddaleno (2003) mencionan que:

Los cambios cognitivos que se dan durante la pubertad hacen que los jovenes puedan
pasar del pensamiento concreto a pensamientos y conductas mas abstractas. Durante

esta etapa de pensamiento concreto, los adolescentes se preocupan de si mismos y
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manifiestan una conducta egocéntrica. Los adolescentes tienden a creer que son
siempre el centro de atencion, y tienen una “audiencia imaginaria”. Los jévenes tienden
a sofar despiertos o0 a fantasear, y establecen metas no realistas sobre su futuro. El
interés en si mismos y la conducta introspectiva son comunes, y los adolescentes
tienden a pasar mas tiempo a solas. Con frecuencia los jévenes creen que sus
problemas son unicos y que no tienen solucion y por lo tanto nadie puede
comprenderlos. Durante este periodo, las personas jévenes experimentan con roles y
fantasias con el fin de desarrollar su identidad, la cual incluye su propio concepto sobre

sexualidad, identidad de género y orientacion sexual. (pp. 31-32)

En el mismo orden de cosas, Brusa y Bonet (2004) enumeran caracteristicas propias del
desarrollo psicolégico del adolescente, entre las que se encuentran: el proceso de maduracion
de la identidad sexual; asi como los primeros enamoramientos; el aparecimiento del
pensamiento hipotético y deductivo; el desarrollo del pensamiento moral; la definicién de la
identidad propia; la asuncién de la responsabilidad de sus propios actos; el cuestionamiento
de la autoridad paterna; ocasionales conductas de riesgo; la busqueda de modelos a imitar;
un alto grado de idealismo; indecision; hipocresia aparente; autoconciencia (la audiencia

imaginaria); e invulnerabilidad (la fabula personal).

De modo similar, Delval (2008) afirma que “el desarrollo psicolégico implica un cambio hacia
un pensamiento légico y proposicional ya un tipo de razonamiento hipotético deductivo que
permite una mayor capacidad de resolucion de problema y de interpretacion racional del

mundo que le rodea” (p. 554).

Por su parte, Duefias (2011), enlista ocho variables psicoldgicas que son propios del desarrollo

del adolescente:

e Laimaginacion, que refleja la realidad y se vuelve productiva, siendo de dos tipos: la
creadora y la constructiva.

e Las memorias voluntaria, logica y verbal, que permiten la intelectualizacién, y los
procesos de recuerdo.

e Lapercepcion, que se vuelve reflexiva, facilitando la comprensién de la relacion causa-
efecto.

¢ Emociones y sentimientos, que muestran una gran excitabilidad, manifestandose en
experiencias complejas y contradictorias, entre las cuales aparecen los sentimientos
de amor y el deseo de formar pareja.

e La motivacion, que suele servir como fundamento para la eleccion y la consecucion de

un futuro profesional y el reconocimiento social.
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e El pensamiento, que trabajo mediante conceptos, hipdtesis y juicios logicos.
e Lavoluntad, expresada en independencia, iniciativa, y decision.
e La conciencia moral, desarrollada durante la crianza en base a las experiencias las

propias experiencias y la opinién de sus pares o las figuras de autoridad significativas.

Al igual que el desarrollo biolégico y el social, el desarrollo psicolégico no suele suponer
adversidades. No obstante, en algunos casos aparecen problemas de salud mental, como
desordenes el animo, desérdenes alimenticios y desordenes conductuales, que luego de

permanecer en latencia durante la nifiez aparecen en la adolescencia.

En resumen, el desarrollo psicolégico en la adolescencia supone una transformacion en el
ambito metal del nifio al adulto, permitiendo la consolidacién de la personalidad, la
independencia y la individuacion que llevan al pensamiento l6gico-hipotético propio de la
adultez.

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

Es muy importante conocer sobre la definicidn de Apoyo social ya que este concepto esta
directamente relacionado con la salud mental del individuo y la manera de combatir los efectos

que provocan diferentes enfermedades tanto fisicas como psicoldgicas.
Es asi que, Albrecht y Adelman (1987) definen el apoyo social como:

La comunicacion verbal y no verbal entre receptores y emisores que reducen la
incertidumbre acerca de una situacién, uno mismo, el otro, o la relacion, y funciona
para incrementar la percepcién de control personal en la experiencia vital propia. (p.
19)

Mientras que para Montenegro, Musitu, Herrero y Cantera, (2004):

El apoyo social es el conjunto de provisiones expresivas o instrumentales - percibidas
o recibidas — proporcionadas por la comunidad, las redes sociales y las personas de

confianza. Existes tres ejes fundamentales de esta definicion:
o Elapoyo social es el conjunto de provisiones expresivas o instrumentales

o El apoyo social es el conjunto de provisiones percibidas o recibidas
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o Las fuentes del apoyo social son la comunidad, las redes sociales y las

personas de confianza. (pp. 123-125)

De igual manera, House (1981) define al apoyo social como “una transaccion interpersonal

que incluye uno de los siguientes aspectos:

a) preocupacién emocional (amor, empatia, etc.),
b) ayuda instrumental (bienes y servicios),
c¢) informacién (acerca del contexto), o

d) valoracion (informacion relevante para la autoevaluacion)” (p. 39).

Como se puede ver, todas las definiciones coinciden en afirmar que el apoyo social es la
interrelacion que sirve como soporte para superar adversidades personales en base a ayuda,

material, informativa, emocional y valorativa.

En lo que tiene que ver con las teorias que explican el apoyo social, estas suelen agruparse
en dos modelos. Es asi que, Cohen y Wills (1985) afirman estos modelos son bastante

diferentes, y abarcan a las varias propuestas tedricas existentes, y son:

¢ El modelo de efectos amortiguadores, el uno que esta relacionado primariamente
al bienestar de personas bajo estrés
¢ El modelo de efectos principales, que propone una explicacion del bienestar sea

que la persona esté o no bajo estreés.

De acuerdo a Hernandez, Pozo y Alonso (2004) el modelo de efectos principales establece
una relacién directa entre el bienestar y el apoyo social percibido, bajo el supuesto de que se
genera un sentido de pertenencia y seguridad gracias a la red de vinculos interpersonales al
proporcionarle informacion y recursos, incrementando de esa manera la autoestima al sentirse

reconocido en su propia valia por los demas.

De igual manera, Riquelme (1997) manifiesta que segun “el modelo de efectos principales, el
apoyo social actua directa e independientemente sobre la persona de modo que le proporciona
autoestima, positividad y estabilidad, influyendo de manera positiva sobre su salud” (pp. 68-
69).

En cuanto al modelo de efectos amortiguadores, Galvez, Moreno, y Mingote (2009), sostienen
que el apoyo social no disminuye de manera directa los niveles de estrés, sino que el soporte

social hace que el impacto de los sucesos estresantes tenga una menor valoracion que si no
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existiera el acompafiamiento de apoyo, reduciendo asi su efecto sobre la autoestima y

autovaloracion de la persona.

Por su parte, Matos (2009) afirma que tanto el modelo de efectos principales o amortiguadores
actuan de manera indirecta, influyendo sobre las consecuencias negativas que otras variables
tienen sobre la salud y el bienestar de los individuos, por ejemplo: los eventos vitales
estresantes. Con lo cual se puede decir que este grupo de modelos el apoyo social explican
un papel protector gracias al aumento del nivel de bienestar de los sujetos expuestos a
acontecimientos vitales estresantes, mientras que en ausencias de dichas condiciones, el

apoyo carece de consecuencias positivas para la salud.

Por otra parte, Hernandez Plaza (2002) enlista cuatro grupos de modelos relacionados con

diferentes variables que explicarian el apoyo social, y su efecto sobre la salud:

¢ Modelos basados en la influencia social, que dan razén de como el apoyo social
puede promover comportamientos saludables, como el hacer ejercicios, pero
también puede motivar comportamientos perjudiciales como el consumo de alcohol
o drogas, generando consecuencias negativas en la salud y el bienestar.

¢ Modelos basados en los recursos, que afirman que los sistemas de apoyo pueden
proporcionar ayuda emocional, material, econémica, instrumental, que pueden
poner un limite a la exposicion a factores de riesgo que podrian perjudicar la salud
fisica y mental del individuo.

¢ Modelos basados en la informacién, que se basa en la cantidad y calidad de
informacién que pueden proveer los sistemas de apoyo, sea como asesoramiento
o consejo, influyendo de manera decisiva en la adopcién de conductas saludables,
aunque puede también proporcionar mala informacion que lleven a practicar
conductas de riesgo que perjudiquen la salud.

¢ Modelos basados en la identidad y la autoestima, segun los cuales el apoyo social
proporcionan un sentido de pertenencia y seguridad, control, valia personal,
ademas de una mayor alta autoestima, produciendo un efecto contrario a
sentimientos de soledad, de menor control del entorno, de baja autoestima e incluso

alienacioén, que pudieran afectar al individuo.

En resumen, existen varios modelos explicativos de los mecanismos de apoyo social que
actuan sobre un individuo para el afrontamiento exitoso de crisis producidas por eventos
estresantes. Un apoyo social positivo mantiene o mejora la salud mental, mientras que la falta
de este puede resultar en un factor de riesgo que puede afectar la salud mental, y sus efectos

son aun mas decisorios en la adolescencia, periodo en el cual es sumamente necesario el
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apoyo de las redes sociales significativas para evitar caer en comportamientos problematicos

0 en casos menos afortunados, involucrarse en ellos.

1.4.2. Relacién entre el apoyo social y consumo de sustancias

En relacién al punto anterior, el apoyo social puede tener un efecto protector o de riesgo para
variables como el consumo de sustancias, pues el tipo de apoyo que los consumidores reciben
de los grupos sociales significativos que los rodea (familia y grupo de iguales, principalmente)
suele influir en el inicio, el mantenimiento, el perpetuamiento, el abandono o la recuperacién

de un uso problematico o adictivo.

De esa manera, Havassy, Hall, y Wasserman (1993) mencionan que “entre los usuarios de
sustancias se ha encontrado que el apoyo social de amigos para el consumo de sustancias

es un factor predictivo de su consumo o de su evitacion” (pp. 203-217).

De manera parecida, Laudet, Morgen y White (2006) afirman que “poseer una red social de
soporte emocional e instrumental, orientada a la recuperacion predice una disminucion del

consumo de alcohol en adultos y adolescentes” (pp. 33-37).

Por su parte, Garcia, Patlam, Villatoro, Gutiérrez y Gonzalez (2007), manifiestan que el apoyo
social puede constituirse en un factor de proteccién en adolescentes, ya que el soporte familiar
evita que se inicie o continde un consumo de sustancias; aunque puede resultar en un factor
de riesgo, cuando el apoyo buscado esta en amigos o la pareja que adolecen de un consumo
problematico o estan iniciando el consumo pues, no sus estrategias de solucion del problema

no son las indicadas y suelen perjudicar en lugar de ayudar.

En el mismo contexto, Garmedia, Alvarado, Montenegro y Pino (2008) sostiene que el apoyo

social es una de las variables:

Que ayudan a la prevencién de recaidas es un requisito fundamental para el
desarrollo de intervenciones en la problematica de las drogodependencias, pues hay
estudios que muestran que los programas de prevencion de recaidas serian
mas exitosos siincorporaran sistemas de soporte social al interior de sus ellos. (pp.
169-178)

Similarmente, Musitu, Jiménez y Murgui (2007), en cuanto al apoyo social y su relacion con 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 implicacion de los adolescentes en el consumo de ciertas
sustancias como tabaco, alcohol y cannabis (...) [pero] 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. (pp. 21-
34)

En consecuencia, el apoyo social puede resultar un factor de riesgo o un factor de proteccion
en el consumo de sustancias, en funcidon de quién lo proporciona y de cémo es percibido o
recibido. Por norma, la familia suele suministrar el apoyo social necesario para evitar o
abandonar el consumo de drogas, al igual que los grupos de iguales con caracteristicas
similares de crianza, medios econdmicos y ambiente social y cultural; sin embargo, un apoyo
social negativo puede volverse un factor de riesgo al crear las condiciones para el inicio o
mantenimiento de una conducta de consumo de sustancias. La poblacién adolescente suele
ser un grupo muy susceptible a los efectos del apoyo social, debido a las particulares
caracteristicas de esta etapa de desarrollo, y siempre sera necesario un apoyo social positivo

para superar con éxito esta etapa crucial del crecimiento.

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

El apoyo social no esta relacionado solamente con el consumo de sustancias, sino también
con otras problematicas que involucran el comportamiento, como es el caso del uso
problematico de las tecnologias de la informacion y comunicacién (TIC), pues los efectos
relacionales del soporte percibido suele tener efectos positivos 0 negativos, dependiendo de

la naturaleza del apoyo.

Es asi que, Ortiz (2012) informa que los individuos con uso inapropiado de internet muestran

un menor apoyo social que aquellos sujetos que hacen uso normal de esta herramienta.

Igualmente, Pawlak (2002) al estudiar la correlacién entre la adiccion a internet, el apoyo social
y la soledad entre jévenes norteamericanos de preparatoria, encontré que estas variables se
relacionan inversamente, pues a mayor apoyo social, la adiccién a internet es menor vy
mientras mayor sentimiento de soledad existe una mayor probabilidad de adiccidn a internet

entre los jovenes.

De modo similar, Frangos, Frangos y Anggelopoulus (2009) hallaron que “los usuarios
dependientes del internet tienen sentimiento de soledad y frustracion en mayor grado que los

usuarios no dependientes, poseyendo una menor sentido de apoyo social percibido” (p. 123).
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Este estudio muestra la importancia del apoyo social en el desarrollo de la dependencia al
internet, mostrando el supuesto de que la percepcién de una falta de apoyo social empuja al

individuo hacia el internet en busqueda de este.

Por su parte, Cohen, Gottlieb y Underwood (2000) afirman que mediante el apoyo social, una
persona puede obtener recursos, informacion y ayuda, asi como también sentimientos de
pertenencia e integracion que se relacionan con el bienestar psicologico, y que disminuyen la

posibilidad de que se inicie un comportamiento adictivo hacia el internet y otras TIC.

En suma, existe una relacion entre el apoyo social y el uso problematico de TIC, esta
correlacién es de tipo inverso, pues cuanto mas alto es el apoyo que la persona percibe menor
es el comportamiento hacia el uso excesivo de TIC, y cuanto menor el apoyo social mayor es

la probabilidad de que se incurra en conductas problematicas.

Debe considerarse que para los adolescentes, su necesidad de independencia e
individualidad, podria hacer que rechacen o eviten el apoyo social ofrecido por las figuras
significativas y ponerlos de esa manera en una posicién de susceptibilidad al uso problematico
de las TIC.
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CAPITULO 2

METODOLOGIA

25



2.1 Objetivos
2.1.1 General

Analizar la distribuciéon del consumo de sustancias, uso de TICs e indicadores de salud mental
en los estudiantes de primero y segundo afio de bachillerato, cuyas edades oscilan entre 14
y 17 afios, de tres tipos de establecimientos educativos del Ministerio de Educacion del
Ecuador: 2 de la zona 9 en Quito y 2 de la zona 1 en Ibarra, de los cuales uno es fiscal,
perteneciente al distrito 17D05, circuito 17D05C05 07 _08 13; uno es particular, perteneciente
al distrito 17D05, circuito 17D05C11; y, dos fiscomisionales, pertenecientes al distrito 10D01,
circuito C06-08-10.

2.1.2. Especificos

1. Describir las variables sociodemograficas (afio de bachillerato, género y sector donde
viven) de los adolescentes que cursan primero y segundo afnos de bachillerato en los
tres tipos de unidades educativas investigadas, siendo estas 2 de la zona 9 en Quito y
2 de la zona 1 en Ibarra, de las cuales una es fiscal, perteneciente al distrito 17D05,
circuito 17D05C05_07_08_13; una es particular, perteneciente al distrito 17D05,
circuito 17D05C11; y, dos fiscomisionales, pertenecientes al distrito 10D01, circuito
C06-08-10.

2. Describir el uso de las TICs en los adolescentes de 14 y 17 afos, que cursan primero
y segundo afios de bachillerato por cada tipo de establecimiento educativo, siendo
estos 2 de la zona 9 en Quito y 2 de la zona 1 en |barra, de los cuales uno es fiscal,
perteneciente al distrito 17D05, circuito 17D05C05 07 08 13; uno es particular,
perteneciente al distrito 17D05, circuito 17D05C11; y, dos fiscomisionales,
pertenecientes al distrito 10D01, circuito C06-08-10.

3. Describir el uso de internet, teléfono celular y videojuegos por los adolescentes de 14
a 17 afos, que cursan primero y segundo anos de bachillerato en relacién a los tres
tipos de unidades educativas investigadas, siendo estas 2 de la zona 9 en Quito y 2
de la zona 1 en Ibarra, de las cuales una es fiscal, perteneciente al distrito 17D05,
circuito 17D05C05 07 08 13; una es particular, perteneciente al distrito 17D05,
circuito 17D05C11; vy, dos fiscomisionales, pertenecientes al distrito 10D01, circuito
C06-08-10.
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4. Describir el consumo de sustancias en adolescentes de 14 a 17 afos, que cursan
primero y segundo afios de bachillerato en relacion a los tres tipos de unidades
educativas investigadas, siendo estas 2 de la zona 9 en Quito y 2 de la zona 1 en
Ibarra, de las cuales una es fiscal, perteneciente al distrito 17D05, circuito
17D05C05_07_08_13; una es particular, perteneciente al distrito 17D05, circuito
17D05C11; y, dos fiscomisionales, pertenecientes al distrito 10D01, circuito C06-08-
10.

5. Describir el apoyo social que disponen los adolescentes de 14 a 17 anos, que cursan
primero y segundo afos de bachillerato en relacion a los tres tipos de unidades
educativas investigadas, siendo estas 2 de la zona 9 en Quito y 2 de la zona 1 en
Ibarra, de las cuales una es fiscal, perteneciente al distrito 17D05, circuito
17D05C05_07_08_13; una es particular, perteneciente al distrito 17D05, circuito
17D05C11; vy, dos fiscomisionales, pertenecientes al distrito 10D01, circuito C06-08-
10.

6. Describir las caracteristicas psicologicas de los adolescentes de 14 a 17 afios, que
cursan primero y segundo afos de bachillerato en relacion a los tres tipos de unidades
educativas investigadas, siendo estas 2 de la zona 9 en Quito y 2 de la zona 1 en
Ibarra, de las cuales una es fiscal, perteneciente al distrito 17D05, circuito
17D05C05_07_08_13; una es particular, perteneciente al distrito 17D05, circuito
17D05C11; vy, dos fiscomisionales, pertenecientes al distrito 10D01, circuito C06-08-
10.

2.2. Preguntas de Investigacion

¢ Cuanto y como usan internet, teléfono celular y videojuegos los adolescentes de 14 a 17
afios, que cursan primero y segundo afios de bachillerato en los tres tipos de unidades

educativas investigadas?

¢ Qué sustancias y con qué frecuencia consumen los adolescentes de 14 a 17 afios, que
cursan primero y segundo afos de bachillerato en los tres tipos de unidades educativas

investigadas?

¢, Qué escala de apoyo social poseen los adolescentes de 14 a 17 afios, que cursan primero

y segundo afios de bachillerato en los tres tipos de unidades educativas investigadas?

¢, Cuales son las caracteristicas psicolégicas predominantes de los adolescentes de 14 a 17
afos, que cursan primero y segundo afios de bachillerato en los tres tipos de unidades

educativas investigadas?
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2.3 Disefio de investigacion

El disefio de la investigacién fue exploratorio, descriptivo y transversal.

Exploratorio: ya que se efectué sobre un tema poco abordado como es el estudio de
las adicciones a las TICs, consumo de sustancias y su incidencia en la salud mental,
permitiendo familiarizarse con él.

Descriptivo: permitié explicar y analizar las variables adicciones a las TICs, consumo
de sustancias y su incidencia en la salud mental.

Transversal: analizé cual es el nivel o estado de una o diversas variables en un

momento dado, es decir, en un punto en el tiempo.

2.4 Contexto

La presente investigacion se desarrolld en tres tipos de unidades educativas de la zona 9y 1

de Quito e Ibarra respectivamente, definida por el Ministerio de Educacion.

Estudiantes de primero y segundo afo de bachillerato, cuyas edades oscilan entre 14 y 17

afios, de tres tipos de establecimientos educativos del Ministerio de Educacién del Ecuador,

ubicadas en los Cantones Quito e Ibarra de las Provincias de Pichincha e Imbabura

respectivamente, e identificadas por distrito y circuito, siendo estos:

1.

Unidad Educativa Fiscal: Zona 9 Norte / Distrito: 17D05 / Circuito: 17D05C05_08_1,
unidad educativa fiscal mixta, de jornada matutina, perteneciente a la Zona 9, Distrito
17D05,Circuito 17D05C05_07_08 13; ubicada en el sector Norte de la ciudad, sector
La Rumifiahui, mismo que cuenta con una planta docente de 150 profesores y 20

servidores Administrativos.

Historia: La Unidad Educativa Fiscal (Zona 9 Norte / Distrito: 17D05 / Circuito:
17D05C05_08_13) nacié en 1961 como una institucion educativa particular. Su
primera edificacion estuvo situada en el barrio Chimbacalle, en una ex fabrica textil,
bajo la administracion de Rosario Reyes. Seis afos después la institucion fue
transferida al Estado por motivos econémicos. Segun el Registro Oficial N° 159, este
Colegio se nacionaliz6 el 30 de junio de 1967 y permitio el funcionamiento de los tres
primeros cursos del ciclo basico, dando paso a la difusion de la educacion laica y
publica en el lugar. En esa época, el plantel se mudd al edificio Colonial, del barrio La
Loma Grande, ubicado entre las calles Salvador y Paredes, casa que fue rentada a

Rafael Ledn Larrea, ex alcalde de Quito, quien sinti6 la necesidad de desplegar la labor
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educativa bajo los ideales del ‘Viejo Luchador’. No obstante, las autoridades y el cuerpo
docente, preocupados por la creciente demanda de estudiantes y ante la falta de un
espacio fisico garantista, conformdé una comisidon permanente para conseguir un
terreno donde se debia construir el nuevo edificio del Colegio. Luego de varios
tramites, la iniciativa fue acogida por el Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social, al
donar un terreno de 18 mil metros cuadrados en la calle Luis Tufifio, sector de la
cabecera norte del aeropuerto Mariscal Sucre de Quito. Posteriormente, la Unidad
Ejecutora del Ministerio de Educacion realizdé un tramite ante el Banco Mundial, con
cuyos fondos se inicid la construccién de las instalaciones. De esta manera, entre el
28 y 31 de agosto de 1974, el centro educativo se traslado finalmente a sus actuales
instalaciones, pero fueron compartidas en los primeros afios con el colegio Luciano
Andrade Marin, el cual funciond en la jornada vespertina. Dicha institucion se mudé al
barrio San Carlos en 1976, hecho que le permitié al colegio la ampliacién de su oferta
educativa. En la actualidad, 2.933 estudiantes se educan en el colegio: 1.123 alumnos
en el bachillerato, 1.110 en el ciclo basico y 700 en la jornada nocturna. Este colegio
cuenta con dos especializaciones técnicas: Contabilidad e Informatica. Ademas
mantiene las dos ultimas promociones de Fisico-Matematicas, Quimico-Bioldgicas,
Sociales y General. Esto, debido a que la Ley de Educacion Intercultural estipuld la
creacion del Bachillerato General Unificado que elimina las especializaciones. La
unidad educativa tiene un area de 18.078 metros cuadrados, divididos en 11.056

metros cuadrados en la parte frontal y 7.022 metros cuadrados en la zona posterior.

Mision: Brinda servicios con calidad y calidez a través de la educacion e investigacion;
formando jévenes con capacidad emprendedora, integros, criticos, solidarios, con
principios y valores que les permite integrarse al proceso productivo del pais con los

avances tecnoldgicos y cientificos del siglo XXI.

Visién: El colegio se propone hasta el 2018, ser una institucion educativa con altos
niveles de excelencia académica y humanista, reconocidos a nivel nacional e
internacional. Para satisfacer las demandas de una sociedad en pleno desarrollo

tecnoldgico y social y contribuir asi, a crear un mundo equitativo, justo y solidario.

Modelo pedagdgico: Modelo indicado por Ministerio de Educacion que es basado en
desarrollo de destrezas con criterio de desempefio.

Numero total de alumnos: 3357
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Bachillerato: 1392
Ciclo Basico: 1427

Jornada Nocturna: 538

Unidad Educativa Particular: Zona 9 Norte / Distrito: 17D05 / Circuito: 17D05C11,
unidad Educativa Particular mixta, de jornada matutina, perteneciente a la Zona 9,
Distrito 17D05, Circuito 17D05C11; ubicada en el Norte de Quito, sector San
Fernando, mismo que cuenta con una planta docente de 150 profesores y 20

servidores Administrativos.

Administracién: La Administraciéon Educativa de este Colegio se distingue por la
atencion amable, oportuna y eficiente a nuestra comunidad educativa, con las
siguientes dependencias. La Lic. Susana Pinto, Rectora del colegio, es la mentora y
visionaria de todo el proyecto, que con su vocacion, carisma, esfuerzo, honestidad,
trabajo y entrega constante consolida una institucion seria, pionera en la aplicaciéon de
nuevos paradigmas y comprometida con una educacion vivencial que fortalece el
espiritu de la comunidad educativa. Lic. Jacqueline Grijalva, Vicerrectora del plantel.
Este colegio es una institucién que acoge con calidez y responsabilidad a todos y cada
uno de sus estudiantes. La tarea de educar es una meta a largo plazo que ira rindiendo
frutos cuando la semilla sembrada dé su producto. Instruir a nuestros educandos es
en la actualidad un verdadero reto por cuanto la globalizacién y la tecnologia alienan
a la ninez y a la juventud con informacion apropiada y no apropiada y los convierte en
seres automatas, sin comunicacion directa y sin lazos afectivos que estrechar; nuestro
compromiso sera entonces, tomarlos de la mano y caminar con ellos para asi ir
forjando sendas que los conduzcan al liderazgo, al emprendimiento, a la convivencia
armonica que cumpla con los mandatos del Buen Vivir. EI desempefio académico ira
siempre acompafado del desarrollo personal, pues para la Institucion es primordial
formar seres humanos integros con valores y autoestima, nifios, nifias, jévenes que
sean capaces de cumplir nuestro lema: ;YO PUEDO, YO SOY CAPAZ, YO SOY

IMPORTANTE; y asi ser parte del progreso de este maravilloso pais llamado Ecuador.

Historia: La Unidad Educativa Particular (Zona 9, Distrito 17D05, Circuito 17D05C11),
con sentimiento de Patria, con emocion de maestros, con fe en el porvenir, se plasma
en este plantel todas las experiencias de una vida profesional dedicada a la formacion
de la nifiez y juventud, buscando siempre la transformacion social en esperanza de un

nuevo y grande Ecuador. Conociendo que Atenas es la cuna de la cultura, la madre
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de las ciencias y las artes, le rinden homenaje y reconocimiento a ese gran pueblo de
filbsofos y atletas, para que amparados en su bandera y guiados en su lema: “Mente
sana en cuerpo sano”, guiar a los alumnos hacia la conquista de los mas caros ideales.
Las gestiones de creacion iniciaron a partir del mes de Abril de 1981 al igual que su
equipamiento; mediante la autorizacion de la Direccién Provincial del Educacién con
el Acuerdo N. 067 del 5 de Agosto de 1981. El colegio fue fundado e inaugurado en
la ciudad de Quito, a los 16 dias del mes de Octubre de 1981.

Mision: La Unidad Educativa Particular (Zona 9, Distrito 17D05, Circuito 177D05C11),
es una instituciéon que busca permanentemente la formacién integral del ser humano a
través del Humanismo, la ecologia y la experiencia vivencial, apoyandonos en los
pilares de la UNESCO vy lineamiento del Ministerio de Educacién potenciando la
formacion cientifica y tecnoldgica; aplicando innovaciones pedagdgicas encaminados
a formar estudiantes criticos, lideres, emprendedores, solidarios y amantes del Buen
Vivir, para que convivan en un ambiente de armonia preparados para responder a las
necesidades de la sociedad y a los Estandares de calidad educativa y asi tomen

conciencia de su futuro y respeten su entorno natural.

Visién: La Unidad Educativa Particular (Zona 9, Distrito 17D05, Circuito 17D05C11),
oferta un servicio educativo de calidad y calidez, apoyada en los pilares de la UNESCO
y en los lineamientos ministeriales. Promueve una educacioén integral, inclusiva con la
practica de valores, en un ambiente de paz, responsabilidad, liderazgo,
emprendimiento, manejo de emociones, ciencia y tecnologia; para que los y las
estudiantes sean personas intelectualmente competentes, solidarias y proactivas para

enfrentar retos.

Modelo Pedagégico: Esta Institucion se enmarca dentro del modelo SOCIO-
COGNITIVO que explica el aprendizaje en funcion de las experiencias, informacion,
impresiones, actitudes e ideas de una persona y de la forma como esta las integra,
organiza y reorganiza. Es decir el aprendizaje es un cambio permanente de los
conocimientos o de la comprension, debido tanto a la reorganizacién de experiencias
pasadas cuanto a la informacién nueva que se va adquiriendo. Su fundamentacion
considera que la inteligencia humana es un proceso dinamico, porque la mente
humana tiene capacidades unicas del género como es el discernir y crear, por tanto el
estudiante puede procesar y asimilar la informacion que recibe con ayuda del
maestro/a que cumple el papel de facilitador o mediador de los contenidos aplicados,

Por tanto, ellla maestro/a es un profesional reflexivo y critico. En este modelo
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pedagogico es de gran importancia los conocimientos previos que trae el estudiante,
gue cabe mencionarse son muchos, debido al bombardeo de informacion y la facilidad
tecnolégica con que se accede a estos, también es importante la actividad mental,
procedimental y actitudinal del nifio o adolescente y lo mas sobresaliente la aplicacion
practica de los nuevos conocimientos en la vida real y la verificacion de los logros
alcanzados. Entonces el modelo toma en cuenta al aprendizaje significativo de los
diferentes contenidos y experiencias con la finalidad de que alcancen un mayor
desarrollo de sus capacidades intelectivas, afectivas y motoras. El tipo de ser humano
que aspira formar es un individuo que elabore progresiva y secuencialmente, por
descubrimiento y significacién los aprendizajes, acompafado del desarrollo de la
inteligencia. Para esto se crea un ambiente favorable, estimulante de experiencias que
faciliten en el alumno el desarrollo de estructuras cognitivas superiores.

Numero total de alumnos: 353 alumnos

Primaria: 160

Colegio: 193

Unidad educativa fiscomisional: (Zona 1/ Distrito: 10D01 / Circuito: 10D01C6_08_10),
unidad educativa fiscomisional mixta, de jornada matutina, perteneciente a la Zona 1,
Distrito 10D01, Circuito 10D01C06_08 10; ubicada en la ciudad de Ibarra, sector La
Merced, mismo que cuenta con una planta docente de 48 profesores y 8 servidores

Administrativos.

Historia: Fue creado hace 12 afios en septiembre del 2004, el nombre lo deben a su
Patrono, que es referente de los estudiantes mercedarios en Ecuador y el Mundo por

ser el primer tedlogo que defendié la Inmaculada Concepcion de Maria.

Misién: La Unidad Educativa Fiscomisional (Zona 1, Distrito 10D01, Circuito
10D01C06_08 _10), centro de formacidon cientifica y humana; inspirada en la
Pedagogia de Cristo, en la Espiritualidad Mercedaria y en las nuevas tendencias
cientifico — técnicas; que forma personas con capacidad de construir su proyecto de
vida, coherente con su naturaleza divina, para que sean gestoras de la conjugacion de
fe — ciencia; materia — espiritu; creacién — evolucion; redencion — liberacion; sociedad
— politica; cultura — educacion, principios dialécticos, donde se plasma el concepto

teoldgico de libertad, esencia del carisma mercedario.
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Visién: La Unidad Educativa Fiscomisional, (Zona 1, Distrito 10D01, Circuito
10D01C06_08_10) formara para la sociedad nifos y ninas, adolescentes y jévenes,
quienes, en cada acto educativo, cientifico, artistico, social, cultural, politico y deportivo
descubran a Dios; que en un mundo de economia globalizada y consumista, se
conviertan en personas con capacidades académicas, fraternas, humanas y solidarias;
que cada espacio de la naturaleza sea un lugar de realizacion, socializacion,
moralizacién e interiorizacion humanas, siempre pensando que su proyecto de vida
tenga plenitud al servicio de los cautivos y oprimidos, en sus diferentes formas y en la
proclamacion de la libertad.

Modelo Pedagdgico: Modelo humanista liberador — cognitivista.

Numero de alumnos: 905 alumnos

Unidad Educativa Fiscomisional: (Zona 1/ Distrito: 10D01 / Circuito: 10D01C6_08_10)
Unidad Educativa Fiscomisional mixta, de jornada vespertina, perteneciente a la Zona
1, Distrito 10D01, Circuito 10D01C06_08 10; ubicada en la ciudad de Ibarra, sector
Urbanizacién El Chofer, mismo que cuenta con una planta docente de 37 profesores y

5 servidores Administrativos.

Historia: En Noviembre de 1970 en la ciudad de Ibarra en la Ciudadela El Chofer por
iniciativa del Sacerdote Jesuita Oswaldo Carrera Landazuri Director Nacional de Fe y
Alegria y el apoyo decidido del Padre Luis Oswaldo Pérez, se funda la escuela. La
escuela inicia su accién educadora con 25 alumnos y una profesora, la Srta. Clara Ledn
Vinueza, sin ninguna condicién pedagdgica y con todos los factores fisicos no adecuados,
que fueron compensados con la accion sacrificada y abnegada de sus maestros durante
el lapso de tres afos. En el mes de febrero de 1971 asume la gran responsabilidad la
Srta. Isabel Reyes Morales quien con dinamismo e incansable labor inicia la tarea de
conseguir todo lo que es levantar una escuela, pupitres, material didactico y conformar
el cuerpo docente. Los recursos econémicos fueron escasos, el primer afo los nifios
se sentaban en ladrillos; paulatinamente se adquirieron pupitres usados donados por
otras instituciones y material de ayuda. Sorteando mil dificultades se consigue en el afio
1972 la donacién del terreno por el Sindicato de Choferes de Imbabura dirigido en ese
entonces por el Sr. José Vasquez Merlo. El 22 de junio del mismo afo se celebran las

escrituras de donacion.

Mision: La unidad educativa (IJPII) de Fe y Alegria es una Institucion de Educacion
Popular entrega a las sociedad bachilleres en las Especialidades de Fisico

Matematicas y Quimico-Biolégicas con auxiliaria en Laboratorio, basada en la fe
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cristiana a través de un modelo socio-pedagégico participativo, incorpora procesos
cientifico-tecnoldgicos; cuenta con personal altamente calificado, cuya tarea primordial
es servir a los jovenes de los sectores urbano-marginales, logrando elevar en ellos su
autoestima, el desarrollo de capacidades, competencias, creatividad e investigacion
para brindar a la sociedad personas con capacidad de cambio frente a los nuevos
desafios, con la practica de valores cristianos y la aplicacion del nuevo modelo

pedagdgico.

— Vision: Esta institucidon contando con procesos de calidad sera lider y modelo a nivel
provincial y nacional; aspiramos ser protagonistas en el servicio de excelencia en el
campo educativo, donde los jovenes desarrollen su capacidad creativa e investigativa

para lograr una formacion integral generadora de Lideres Honestos.

— Modelo pedagbgico: Cuenta con un modelo socio-pedagdgico participativo, incorpora
procesos cientifico-tecnoldgicos
— Nudmero de alumnos: 770 alumnos

— Jornada matutina: 442 Alumnos

Jornada vespertina: 328 Alumnos

2.5. Técnicas e instrumentos de investigacion
2.5.1. Técnicas.

En esta investigacion se utiliza como técnicas de recoleccion de datos una bateria de
instrumentos psicoldgicos, para medir uso problematico de las TIC, el consumo de sustancias

y su impacto en la salud mental.
2.5.2. Instrumentos.

Los ocho cuestionarios que forman la bateria de instrumentos psicoldgicos aplicada, se los

describe a continuacion:

1. Encuesta sociodemografica, elaborado por el equipo del proyecto nacional de
investigacion; es un instrumento compuesto por 9 items que permiten obtener
informacién sobre variables sociodemograficas como afio de bachillerato, género y

sector donde viven, la escala de calificacion es corta.
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2. Cuestionario de uso de Tecnologias de la Informacién y la Comunicacién (TIC),
elaborado por el equipo de gestién del proyecto nacional de investigacién, esta
conformado por 19 items que permiten evaluar el uso de las tecnologias de la
informacién y la comunicacion, 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 mévil (CERM), de Beranuy,
Chamarro, Graner y Carbonell (2009). Evalua las variables sobre el uso problematico
del teléfono celular, incluyendo preguntas sobre el aumento de la tolerancia al uso,
efectos negativos, reduccién 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,
Chamarro, Graner y Carbonell (2009). Evalta el uso problematico del internet,
incluyendo preguntas 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.

5. Prueba de Juegos de Internet (Internet GamingDisorder, IGD-20), de Fuster,
Carbonell, Pontes y Griffiths (en revisiéon). Evalla 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 diagnéstico, 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.

6. Encuesta basicade consumo de sustancias, de la OMS (2010). Evalua 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 o0 2

veces cada mes, cada semana, a diario o casi a diario.

7. 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 investigacién. Es un cuestionario enfocado en el bienestar psicoldgico,
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que tiene como referencia los aportes académicos de Carbonell (2009, 2014), que
evalla una serie de sintomas propios de la adolescencia, mediante 14 items que
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.

8. Cuestionario de Apoyo social (MOS), de Sherbourne y Stewart (1991). Evalua 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, lo que quiere
decir que la muestra no se eligid al azar, sino siguiendo criterios subjetivos, seleccionando
directa e intencionadamente los individuos de la poblacién, de acuerdo a un criterio de

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

Los pasos para determinar la muestra fueron:

1. Se identifico y selecciono tres tipos de unidades educativas mixtas, de jornada
matutina, de la zona 9 y 1 de Quito e Ibarra respectivamente, definida por el

Ministerio de Educacion, una fiscal, dos fiscomisionales y una particular.

2. Se establecid la poblacién de investigacion, a saber, adolescentes mujeres y
varones, que se encontraban cursando el primero y segundo afos de

bachillerato. En este caso la poblacion estimada fue de 1089 alumnos.

3. Lamuestra se tomé de la poblacion, estableciendo en primera instancia un grupo
muestral de 247 estudiantes, que luego de aplicar criterios de inclusion vy
exclusion quedo definida en 194 alumnos, distribuidos por unidad educativa

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

sSexo
Primero de Bachillerato | Segundo de Bachillerato
Total
Mujeres Hombres Mujeres Hombres
U. E. Fiscal 16 19 18 7 60
U. E. Fiscomisional 20 16 15 27 78
U. E. Particular 22 9 8 17 56
Total 58 44 41 51 194

Fuente: Unidades Educativas Investigadas
Elaborado por: Proafio, Patricia. Tesista, investigadora

2.6.1. Criterios de inclusion y exclusién.

e Criterios de inclusion

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 Unicamente diurna.

e Criterios de exclusion

a. Estudiantes de la seccién 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

La investigacién se inicid con la capacitacion presencial sobre la investigaciéon: tema,

preguntas de investigacion, objetivos, métodos, técnicas e investigacion de campo.
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Luego se procedid a desarrollar y redactar el marco tedrico que nos permite tener una

fundamentacion tedrica sobre el tema investigado.

Posteriormente se buscd los establecimientos educativos, antes de aplicar la encuesta hubo
un proceso de socializacidon con autoridades, sobre la problematica planteada, asi como la
importancia de esta investigacion, sus objetivos y cuales son las ventajas de participar en el
proyecto, asi mismo se indicé cuales seran los instrumentos a utilizar, y el tiempo que se

emplea.

Se asigno profesores tutores y fechas para la presentacion del proyecto a los alumnos de los
primeros y segundos afios de bachillerato de cada colegio, asi como también para la

aplicacion de las baterias.

El tiempo promedio utilizado para responder la bateria de cuestionarios fue de 30 a 45
minutos, tras lo cual las baterias fueron recolectadas, y se procedid a agradecer la

colaboracién brindada.

Concluida la aplicacion de las baterias en todas las unidades educativas en las cuales se
permitid la ejecucion del proyecto de investigacién, 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 tabulacién de datos.
Posteriormente se realizd el analisis, la discusion, las conclusiones y recomendaciones a partir

de datos obtenidos.

Finalmente, se llevé a cabo la redaccion del informe de acuerdo a los parametros establecidos

por la Universidad.

2.8. Recursos

e Recursos Humanos.

- La Psicéloga en formacion, investigadora egresada, encargada de la aplicacion

del proyecto de investigacion.
- La Coordinadora del programa nacional de investigacion, Mgtr. Livia Andrade.
- La Directora de tesis, Mgtr. Maria Elena Vivanco

- La Directora del area de informatica del programa, Mgtr. Miriam Guajala.
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¢ Recursos Institucionales.

- La Universidad Técnica Particular de Loja

- Unidades educativa participantes

e 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 de familia.
- Copias e impresiones de las baterias de cuestionarios.
- Sobres de manila.

- Hojas de papel adhesivo.

e Recursos Econdmicos.

Tabla 2. Recursos econémicos usados en el proyecto de investigacion

Costo Costo
Recursos Unidades | unitario (en | total (en
doélares) 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
Conexion a internet 1 30.00 30.00
Movilizacion 12 2.00 24.00
Alimentacion 12 2.00 24.00
TOTAL 1258.00

Fuente: Informacién propia
Elaborado por: Proafio, Patricia. Tesista, investigadora

39



CAPITULO 3

ANALISIS DE DATOS

Y

DISCUSION DE RESULTADOS
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3.1. Resultados obtenidos: analisis e interpretacion de resultados

Los datos recogidos mediante los cuestionarios aplicados a la muestra de adolescentes,
estudiantes de los tres tipos de unidades educativas investigadas, se ingresaron en una matriz
de analisis de datos, que ha permitido expresar los datos resultantes como graficas que
permiten el analisis y la interpretacion de la informacién, segin se puede observar a

continuacion:

3.1.1. Variables Sociodemogréficas.

De acuerdo a las respuestas obtenidas en el cuestionario de variables sociodemograficas,

se obtuvieron los siguientes resultados:
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FISCAL FISCOMISIONAL PARTICULAR

Figura 1. Afo de Bachillerato

Fuente: Bateria de Instrumentos Psicolégicos, aplicado a | y Il afio de
Bachillerato

Elaborado por: Equipo de gestion del programa nacional de investigacion

La Figura 1 muestra la distribucion de la muestra en cuanto al afio de bachillerato que cursan.
Asi, para la unidad educativa fiscal, el 58% cursa el primer aino de bachillerato, mientras que
el 42% el segundo afio. Por su parte en la unidad fiscomisional, 45% se halla cursando el
primer afio, mientras el 55% estudia el segundo afio de bachillerato. En cuanto a la unidad
particular, 55% se halla en el primer afo, mientras que 45% se educa en segundo de
bachillerato. En el total de la muestra, 53% cursa primer afo, mientras 47% estudia en

segundo afo, indicando un porcentaje ligeramente mayor de estudiantes en primer afio.
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Figura 2. Género

Fuente: Bateria de Instrumentos Psicoldgicos, aplicado a | y Il afio de
Bachillerato

Elaborado por: Equipo de gestién del programa nacional de investigacion

Por su parte, la figura 2, presenta datos sobre el género, indicando que 57% de la muestra
del colegio fiscal pertenece al género masculino y el 43% al femenino; en la unidad
fiscomisional el 45% son hombres y 55% mujeres; y, para el establecimiento particular el 54%
son hombres y un 45% son mujeres. En el total, los hombres representan 52%, mientras las

mujeres el 48%, mostrando un porcentaje ligeramente mayor de varones que de mujeres.
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Figura 3. Sector donde vive

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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En cuanto al sector donde viven los adolescentes investigados, la figura 3, muestra que el
92% de los estudiantes del colegio fiscal habitan en areas urbanas y el 8% zonas rurales. Por
su parte, el 90% de la muestra de la unidad fiscomisional pertenecen a la zona urbana y un
10% a la zona rural. Mientras que en el establecimiento particular, el 100% vive en areas
urbana. En conclusién la muestra total, el 94% viven en sectores urbanos, mientras que

apenas un 6% habita en zonas rurales.

3.1.2. Cuestionario del uso de las TIC.

El cuestionario de uso de las tecnologias de la informacion y la comunicacion proporcionan
informacion sobre el uso del ordenador, del teléfono celular, y las consolas de videojuegos,

siendo los resultados analizados a continuacion:

100 99 100,0
No contesta
m S|
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0 0 0 1 0,0 0,0
FISCAL FISCOMISIONAL PARTICULAR

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

Para la variable acceso al ordenador, la figura 4 indica que en la unidad fiscal el 100% de
alumnos investigados tienen acceso a un ordenador, asi como el 99% de estudiantes del
colegio fiscomisional y el 100% de alumnos del colegio particular, dando a conocer que
practicamente la totalidad de estudiantes de las unidades educativas investigadas tienen la
posibilidad de contar con un computador cerca. Llama la atencion que solo el 1% de la muestra

de la unidad educativa fiscomisional ha indicado que no tiene acceso a un ordenador.
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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

En cuanto a la edad de acceso al ordenador, se puede observar en la figura 5, que en la
unidad fiscal, el porcentaje mas alto es de 40%, y se presenta para los estudiantes de entre
10 a 14 anos, seguido por un 32% para aquellos alumnos de 5 a 9 afos, un 18% para los
estudiantes de 0 a 4 afos, un 2% para los adolescentes con edades de 15 a 17 afos; y, un
8% de estudiantes que no contesta al item. Por su lado, el colegio fiscomisional, presenta un
42% para el grupo de edad de 10 a 14 afos, seguido por un 40% para aquellos estudiantes
de 5 a9 afos, con un 9% para el grupo de 0 a 4 anos, un 6% para los estudiantes de 15a 17
afios, y un 35% de estudiantes que no responde a este item. En tanto que, en el colegio
particular, 34% de los investigados afirma haber accedido a un ordenador entre los 5 a 9 afios,
27% entre los 15 a 17 afios, 18% entre los 10 a 14 afios, 14% entre 0 a 4 afos, y un 7% de

alumnos investigados que no contesto a la pregunta.

La tendencia en los colegios fiscal y fiscomisional son similares, mostrando que la edad de 10
a 14 anos marca el inicio del acceso al ordenador, en los adolescentes de estas dos unidades
educativas, mientras que en el establecimiento educativo particular se observa que la edad
de acceso al ordenador es algo mas temprana pues, el porcentaje mas alto se presenta entre

los estudiantes de 5 a 9 afnos.
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Tabla 3. Utilizacion del ordenador

PARA QUE UTILIZA EL ORDENADOR FISCAL % FISCOMISIONAL % |PARTICULAR %
L J 0,015 13|10 0,0
a. Trabajos escolares S O 33,3 O 85,9 O 94,6
No Q 6,7/ 12,8/ 54
TOTAL 100,0 100,0 100,0
N O 0,0[0 1,30 0,0
b. Redes sociales (facebook, Twitter, Si O 78,3 O 79,5 O 75,0
ete) v o @ 2170 1920 25,0
TOTAL 100,0 100,0 100,0
N O 1,7/0 1,30 0,0
c. Navegar por intenet S 50'0 O 55'1 O 75'0
No 48,3 43,6 25,0
TOTAL 100,0 100,0 100,0
Ne @ 1,7|0 2,6/ 18
d. Correo electrdnico 5 40,0 O 244 42,9
No @ 58,3|0) 73,1|0) 55,4
TOTAL 100,0 100,0 100,0
Ne ] 6,70 1,310 18
e.Juegosyvideojuegos 5 350 O 48,7 O 46,4
N O 58,3|0) 50,00 51,8
TOTAL 100,0 100,0 100,0

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

En lo que respecta a la utilizacién que los adolescentes investigados dan al ordenador, se
puede observar, a partir de la tabla 3, que en el establecimiento fiscal, 96% de los estudiantes
utilizan el dispositivo para realizar trabajos escolares, 78% se conecta a redes sociales, 50%
navegar por internet, 40% para usa el correo electronico y 53% para juegos y videojuegos.
Por su lado, en la unidad fiscomisional, el 85% de los alumnos afirman usar el ordenador para
sus tareas escolares, y el 79% para conectarse a redes sociales, 48% para juegos vy
videojuegos, el 55% para navegar por internet, y solo un 24% para correo electrénico. En
cuanto a la unidad educativa particular, el 95% usa la computadora para realizar sus tareas
escolares, el 75% para conectarse a redes sociales como facebook o twitter, y un similar 75%
para navegar por internet, mientras que un 46% usa el ordenador para juegos y videojuegos,

y un 43% para enviar o recibir correos electronicos.

En la muestra total, se observa que el mayor uso que se da al ordenador es para realizar
tareas escolares, seguido para conectarse a redes sociales, y en un menor porcentaje para

jugar, navegar por internet, y para el correo electrénico.
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Figura 6. Acceso teléfono celular
Fuente: Bateria de Instrumentos Psicolégicos, 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 acceso al teléfono celular, la figura 6 presenta los datos para
esta variable. Es asi que en la unidad educativa fiscal, el 83% afirma tener acceso al celular,
mientras que en el colegio fiscomisional el 86% de los adolescentes mencionan que hacen
uso del teléfono mdévil; y, un 93% de los estudiantes del establecimiento particular responden
de modo similar que posee un teléfono celular. En el total de la muestra, resulta que la mayoria
de estudiantes poseen un teléfono celular para su uso, con un porcentaje menor al 15% que

afirman no tener acceso a este dispositivo.
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Figura 7. Edad acceso teléfono celular
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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Con relacion a la edad de acceso al teléfono celular, la figura 7, muestra que en la unidad
fiscal, el 45% ha accedido al celular a una edad entre los 10 a 14 anos, seguido por el 15%
en las edades de 15 a 17 afios, el 8% en las edades de 5 a 9 afios, y un 7% en las edades de
0 a 4 anos; mientras que en el colegio fiscomisional, un 61% menciona haber accedido al
celular entre los 10 a 14 afios, seguido por un 11% para las edades de 5 a 9 anos y de 15 a
17 anos, y con un 1% para aquellos que afirman haber accedido al celular en las edades de 0
a 4 anos; en tanto que para el establecimiento particular, el 48% afirma haber accedido al
celular en las edades de 10 a 14 afios, el 25% en las edades de 5 a 9 afios, el 11% de 0 a 4
anos y el 9% de 15 a 17 anos. En el total de la muestra, se observa que el grupo de edad
entre 10 a 14 afios es cuando los adolescentes de la muestra acceden al teléfono celular en

las tres instituciones educativas investigadas.

Tabla 4. Utilizacion del teléfono celular

PARA QUE UTILIZA EL TELEFONO CELULAR FISCAL % | FISCOMISIONAL % | PARTICULAR %
NC P 16,7|<» 14,1[<> 7,1
=

a. Trabajos escolares : 288 25,6 O 50,0
No @ 5500 60,3 42,9

TOTAL 100,0 100,0 100,0
NC D 16,70 14,10 7,1
b. Redes sociales Si O 58,3 O 52,6 O 66,1
(facebook, Twitter, etc.) No O 25,0 33,3 26,8
TOTAL 100,0 100,0 100,0
NC D 16,7|0 14,1 7,1
) si D 51,7 51,3 73,2
c. Navegar por intenet
No 31,7 34,6/ 19,6
TOTAL 100,0 100,0 100,0
NC o 14,10 14,10 71
. si (0 26,70 12,8 32,1
d. Correo electrénico
No @ 55,00 73,10 60,7
TOTAL 95,8 100,0 100,0
NC @ 1830 14,1 7,1
e. Enviar SMS, WhatsApp si 56,7|0) 61,5/ 87,5
u otros mensasjes breves No O 25,0 D 24,4 O 5,4
TOTAL 100,0 100,0 100,0
NC 0 18,30 14,10 7,1
f. Juegosy videojuegos > O 45,0 54,6 O L8
' No 36,7|0) 51,3|) 41,1
TOTAL 100,0 100,0 100,0
NC @ 183|D 14,1|) 7,1
- si D 5830 56,4[) 69,6

g. Llamadas telefénicas
No i) 233 29,5 23,2
TOTAL 100,0 100,0 100,0

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 uso que se le da al teléfono celular, la tabla 4 muestra que en la institucion fiscal,

el 58% de los adolescentes lo utiliza para conectarse a redes sociales, 58% para hacer
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llamadas telefonicas; seguido de cerca por un 56% para el envio de SMS, mensajes de
WhatsApp, 52% para navegar por internet, 45% para juegos o videojuegos, 28% para tareas
escolares, y 27% para correo electrénico. Para la unidad fiscomisional, se observa que en
orden de importancia los adolescentes usan el teléfono celular: 62% para enviar SMS,
WhatsApp u otros mensajes breves, 56% para llamadas telefonicas, 53% para conectarse a
redes sociales, 51% para navegar por internet, 35% para juegos y videojuegos, 26% para
trabajos escolares, y 13% para correo electronico. En cuanto al establecimiento particular, la
relevancia que dan al uso del teléfono celular los estudiantes de la muestra se da de la
siguiente manera: 88% para en envio de SMS, WhatsApp u otros mensajes breves, 73% para
navegar por internet, 70% para llamadas telefonicas, 66% para conectarse a redes sociales
como facebook o twitter, 52% para juegos y videojuegos, 50% para trabajos escolares, y 32%

para correo electrénico.

En el total de la muestra, se observa que los adolescentes usan el teléfono celular
principalmente para enviar mensajes mediante aplicaciones como WhatsApp, y para llamadas
telefénicas, y en menor medida para jugar videojuegos, navegar por internet, y muy poco para

el email.

80 75
[’ 64
60 55
50 45
No contesta
40
31 m S|
30 25 NO
20 I N
10 5 I .
0 0
0

FISCAL FISCOMISIONAL PARTICULAR

Figura 8. Acceso a X-box one, WiiU, 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

En lo que tiene que ver con el acceso a consolas de juegos como X-Box, WiiU, PlayStation
similares, la figura 8 muestra que en la unidad fiscal, 55% de los adolescentes investigados
afirman que tienen acceso a estos dispositivos, mientras el 45% afirma que no; por su parte

en la unidad educativa fiscomisional, el 31% aseveran poseer estos aparatos de juego,
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mientras el 64% no. En el establecimiento particular, el 75% aseguran tener acceso a consolas
de videojuegos, mientras que el 25% no. Para la muestra total, el mayor numero de

estudiantes ha contestado que tienen acceso a una plataforma de juegos como las

mencionadas.
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Figura 9. Edad acceso a X-box one, Wiiu, Play Station o similar
Fuente: Bateria de Instrumentos Psicolégicos, aplicado a | y Il afio de Bachillerato
Elaborado por: Equipo de gestion del programa nacional de investigacion

Para la edad de acceso a plataformas de juego como el X-Box, el Play Station o similares, se
puede ver en la figura 9 que para el colegio fiscal, el 28% ha accedido a estos dispositivos a
las edades entre 10 a 14 afios, seguido por el 12% que lo ha realizado entre los 5 a 9 anos, y
el 8% en las edades de 0 a 4 afos, con un bajo 3% a los 15 a 17 afios. En cuanto a la unidad
fiscomisional, el 17% contesta que ha tenido acceso a las consolas de juego en las edades
de 10 a 14 afos, el 8% afirma que ha sido de los 5 a 9 afos, el 5% de los 15 a 17 afos, vy el
1% de los 0 a 4 afos. Por su parte, En la unidad educativa particular, el 36% afirma tener
acceso en el grupo de edades de 10 a 14 afos, seguido por el 23% en las edades de 5a 9

afios, el 11% en las edades de 0 a 4 anos, y el 5% en las edades de 15 a 17 afos.

Se observa que el porcentaje mas alto de la muestra total ha accedido a las plataformas de
videojuegos en las edades de 10 a 14 afos, que coincide con el inicio del uso de otros
dispositivos, seguido por el grupo de edades de 5 a 9 afos, el grupo de 0 a 4 ainos y finalmente

por el grupo de 15 a 17 afos.
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Tabla 5. Horas laborables dedicadas al videojuego

Horas en dias laborales, que FISCAL FISCOMISIONAL | PARTICULAR
dedica a jugar videojuegos % % %

No contesta @ 433|@ 47,40 28,6
1Hora 16,7 20,5| ! 19,6
2 Horas @ 30,0/ 12,8|) 28,6
3 Horas ] 6,7 38|} 10,7
4 Horas @ 1,7|D 6,4/ 3,6
5 Horas ] 1,7/ 38| 1,8
6 Horas @ 0,0[) 0,0 1,8
7 Horas ] 0,0l 0,0|) 0,0
8 Horas @ 0,0[) 1,3| 1,8
9 Horas @ 0,0[C) 0,0 0,0
10 Horas ] 0,0[) 3,8 3,6
11 Més de 10 Horas @ 0,0[C) 0,0 0,0
TOTAL 100,0 100,0 100,0

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

En lo que tiene que ver con las horas que dedican a jugar videojuegos en dias laborables los
adolescentes investigados, los resultados en la tabla 5 indican que para la unidad fiscal, el
30% le dedica dos horas diarias, seguido por el 17% que le destinan una hora dia; mientras
que en el colegio fiscomisional, el 21% dispone una hora diaria a los juegos seguido por el
13% que juegan dos horas diarias, en tanto que para el establecimiento particular, el 29%
juega dos horas diarias, seguido por el 20% que emplea una hora diaria en videojuegos, y el
11% que dedica tres horas diarias. Los resultados combinados para la muestra total indican

que el mayor porcentaje de estudiantes juegan dos horas diarias a los videojuegos, seguidos

por aquellos que destinan una hora.

Tabla 6. Horas festivas o fines de semana dedicada a videojuego

Horas en dias festivos o fines de FISCAL FISCOMISIONAL| PARTICULAR
semana, que dedica a jugar % % %
No contesta ] 45,0() 42,3[) 28,6
1 Hora 15,0 6,4|_) 10,7
2 Horas @ 10,0[ ! 14,1 10,7
3 Horas ] 11,70 51| ) 17,9
4 Horas ] 8,3 6,4 10,7
5 Horas ] 3,3 7,7[ 7,1
6 Horas @ 1,7[) 5,1 1,8
7 Horas ] 0,0[) 3,8[) 0,0
8 Horas ] 1,7 0,0[) 1,8
9 Horas ] 0,0} 0,0|) 0,0
10 Horas ] 3,3l 1,3[) 5,4
11 Horas ] 0,0[) 1,3|) 1,8
Mas de 12 Horas D 0,0/} 6,4( ) 3,6
TOTAL 100,0 100,0 100,0

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 las horas que dedican los estudiantes a jugar videojuegos los fines de semana,
la tabla 6 presenta que en la unidad educativa fiscal, el 15% dedica una hora diaria, el 12%
tres horas diarias, el 10% dos horas, y el 8% cuatro horas; mientras en el colegio fiscomisional
el 14% de estudiantes investigados juega dos horas diarias, el 8% cinco horas, el 6 % cuatro
horas y otro 6% una hora. Por su parte, en el establecimiento particular, el 18% dedica al juego
3 horas, un 11% una hora, otro 11% dos horas, y aun otro 11% 4 horas, se halla también un

7% que dispone de cinco horas diarias al videojuego.

Lo resultados en el total muestran que los adolescentes investigados juegan videojuegos en

consolas o plataformas entre una a cinco horas diarias los fines de semana y dias feriados.
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Figura 10. Control de padres en videojuegos
Fuente: Bateria de Instrumentos Psicolégicos, aplicado a | y Il afio de Bachillerato
Elaborado por: Equipo de gestion del programa nacional de investigacion

Acerca del item que indaga si los padres controlan el tiempo que los adolescentes dedican a
los videojuegos, la figura 10 indica que en el colegio fiscal el 38% percibe que sus padres lo
hace, mientras que un 25% afirman que no, con un alto porcentaje (37%) que no contesta a
la pregunta. En tanto que para la unidad fiscomisional, un 32% de los adolescentes
investigados, asevera que reciben control en cuanto al tiempo que dedican a jugar
videojuegos, mientras un 27% no, con un 41% de alumnos que no contesta a la pregunta
planteada. Y finalmente para el establecimiento particular, el 30% recibe control, pero un 46%

dice que no, con un 23% de alumnos no contesta a las opciones del item.

En la muestra total, se puede observar que un porcentaje mas alto afirma no recibir control

por parte de sus padres.
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Figura 11. Conexion 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 relacionado a la conexion a las redes sociales como facebook o twitter por parte de los
adolescentes investigados, la figura 11 muestra que en colegio fiscal lo realizan en el 100%,
seguido por el establecimiento fiscomisional en un 99% y finalmente el particular en un 98%
de los alumnos investigados, contra un 2% que no. Como se puede observar en el total de la

muestra, un alto porcentaje afirma que suelen conectarse a las redes sociales.
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Figura 12. Edad desde que se conecta a redes sociales
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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Para la pregunta qué indaga la edad desde la que se conectan a las redes sociales los
adolescentes, la figura 12 muestra que en el colegio fiscal, el 88% afirma que lo hacen desde
edades los 10 a 14 anos, 3% desde los 14 a 17 afios, un 2% desde 0 a 4 afios, y un similar
2% desde 5 a 9 afios; en tanto que, para la unidad fiscomisional, el 85% asevera que se
conecta a redes sociales desde los 10 a 14 anos, el 10% desde los 5 a 9 afnos, y un 4% que
indica haber iniciado el uso de redes sociales entre los 15 a 17 afos; por su lado, en el
establecimiento particular un 84% manifiesta que utilizan redes sociales desde los 10 a 14
afios, y un 14% entre 5 a 9 afios. En el total de la muestra se puede ver que los adolescentes

han ingresado al mundo de las redes sociales a edades entre los 10 a 14 afios en su mayoria.

Tabla 7. Horas laborables dedicadas a redes sociales

Horas (len dias Iaboralfes, que FISCAL FISCOMISIONAL % PARTICULAR
dedica aredes sociales % %
No contesta O 50 O 38 O 54
1Hora ® 10,0 11,50 17,9
2 Horas ® 1,7 11,5 89
3Horas 9 21,7 11,5 89
4 Horas 9 5,0(0) 77 89
5 Horas 0 6,70 6,4(_) 54
6 Horas Q 67| 9,0() 71
7 Horas Q 5,0(C) 2,6/ 5,4
8 Horas Q 5,0(0) 5,10 36
9Horas 0 1,710 0,0[0) 36
10 Horas @) 21,710 29,5/ 25,0
11 Més de 10 Horas Q 0,0[0) 13| 0,0
TOTAL 100,0 100,0 100,0

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

Para el item que pregunta sobre el numero de horas diarias que los adolescentes se conectan
a las redes sociales en dias laborables, se puede observar en la tabla 7, que para el colegio
fiscal, el 22% se conecta por 3 horas diarias, de modo similar otro 22% lo hace por 10 horas
diarias, siendo estos los porcentajes mas altos; a continuacion encontramos un 12% que se
enlaza a redes por 2 horas, y un 10% que lo hace por 1 hora; en tanto que en la unidad
educativa fiscal, 30% dedica 10 horas diarias a las redes sociales, 12% una hora, otro 12%
dos horas, un similar 12% tres 3 horas, y un 9% seis horas; mientras que para el

establecimiento particular, 25% se conecta a redes por 10 horas diarias, 18% por 1 hora, 9%
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2 horas, otro 9% 3 horas, y 9% 4 horas. Se puede ver que en el total de la muestra, predomina
la opcidén de 10 horas diarias de conexion a las redes sociales por dia en los adolescentes

investigados.

Tabla 8. Horas festivas o fines de semana dedicada a redes sociales

Horas en dias festivos o fines de semana, | FISCAL | FISCOMISIONAL | PARTICULAR
que dedicaaredes sociales % % %
No contesta O 6,7 O 2,6 | 10,7
1Hora 0 830 154| | 89
2 Horas O 83 O 51 O 16,1
3Horas 0 830 6,4(0) 71
4 Horas 0 330 64| 143
5 Horas Q 16,7| 11,500 3,6
6 Horas 0 330 38 54
7Horas Q 1,710 6,4(0) 0,0
8 Horas O 1,70 2,6/ 5,4
9Horas 0 000 1310 18
10 Horas 0 33 9,0() 36
11 Horas 0 170 0,0(J) 36
Més de 12 Horas 0 26710 29,5(0) 196
TOTAL 100,0 100,0 100,0

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

En lo referente al nUmero de horas que los adolescentes investigados se conectan a redes
sociales los dias festivos y fines de semana, la tabla 8 muestra que en la unidad educativa
fiscal, el 27% afirma hacerlo por mas de 12 horas diarias, seguido por un 18% que manifiesta
conectarse por 5 horas diarias, y por un 12% que declara hacerlo por 8 horas diarias. Por su
parte, en el establecimiento fiscomisional, el 30% indica conectarse mas de 12 horas diarias
los fines de semana y dias festivos, un 15% contesta que lo hace solo por una hora diaria,
seguido por un 12% que se enlaza por 5 horas, y un 9% que hace uso de las redes sociales
por 10 horas. Mientras tanto que en el colegio particular, el 20% afirma conectarse mas de 12
horas diarias, 16 % lo hace por 2 horas diarias, un 14% por 4 horas, y un 9% por una hora

diaria.

En la muestra conjunta de las tres unidades educativas investigadas, se observa que un alto
porcentaje de estudiantes se conectan mas de 12 horas diarias a las redes sociales los fines

de semana y dias feriados.
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Figura 13. Control de Padres a Redes Sociales

Fuente: Bateria de Instrumentos Psicolégicos, aplicado a | y Il afio de
Bachillerato

Elaborado por: Equipo de gestion del programa nacional de investigacion

En lo que respecta a la pregunta sobre el control que los padres ejercen sobre el tiempo que
los adolescentes dedican a las redes sociales, la figura 13 presenta para el establecimiento
fiscal, que el 55% de alumnos percibe control parental, contra un 42% que no; en tanto que
en el colegio fiscomisional, el 55% afirma que no recibe control parental, contra un 44% que
si; mientras que para la unidad educativa particular, el 64% contesta que no advierte control
parental contra un 36% que afirma que si lo hace. Para el total de la muestra, se observa que
un mayor porcentaje de adolescentes no sienten que son controlados por sus padres en el

uso de las redes sociales.

100
90
80
70
60
50
40
30
20
10

No contesta
mSs|
m NO

FISCAL FISCOMISIONAL PARTICULAR

Figura 14. Padre /Madre utiliza ordenador en casa
Fuente: Bateria de Instrumentos Psicoldgicos, aplicado a | y Il afio de Bachillerato
Elaborado por: Equipo de gestion del programa nacional de investigacion

Para el item que pregunta sobre si el padre y/o la madre utilizan ordenador en casa, la figura

14 indica que en el establecimiento fiscal, el 80% de los estudiantes contesta que sus padres
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usan ordenador en casa, mientras un 18% afirma que no; resultados parecidos se observan
para la unidad fiscomisional, pues 78% de los alumnos investigados manifiestan que su padres
hacen uso del ordenador contra un 27% que no; y similarmente, en el colegio particular, el
91% de alumnos indica que sus padres emplean el ordenar en casa, versus un 9% que no.
En el total de la muestra, un alto porcentaje de alumnos, superior al 85%, afirma que sus

padres ocupan el ordenador en casa.
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Figura 15. Padre /Madre utiliza teléfono celular
Fuente: Bateria de Instrumentos Psicolégicos, aplicado a | y Il afio de Bachillerato
Elaborado por: Equipo de gestion del programa nacional de investigacion

En lo referente a la pregunta de si los padres usan teléfono celular, el 100% de los
adolescentes del colegio fiscal dicen que sus padres lo emplean; de modo analogo, en la
unidad fiscomisional, el 99% declara que sus padres usan celular; y en el establecimiento
particular, resultados idénticos muestran que el 100% de padres utilizan teléfono celular
(Figura 15). En la muestra total, el 100% de alumnos investigados afirma que su padre y/o

madre usan teléfono celular.

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

El cuestionario de experiencias relacionadas con el uso del internet, consta de 10 items que
investigan sobre las percepciones que tiene los individuos relacionadas con el uso del internet,
y ha sido aplicado a los adolescentes de los tres tipos de unidades educativas investigadas,

mostrandose los resultados de las respuestas dadas en las siguientes tablas:
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Tabla 9. Experiencia con internet - Fiscal

Porcentaje del Cuestionario de experiencias relacionadas
con el Internet (CERI)
PREGUNTAS

NC | Casinunca | Algunas veces Ba::z;es Si:':jre TOTAL
1. 2 23 57 7 12| 100,0
2. 0 22 60 12 7| 100,0
3. 0 48 37 12 3| 100,0
4. 2 33 37 12 17| 100,0
5. 0 38 52 5 5| 100,0
6. 0 35 37 8 20| 100,0
7. 0 42 43 7 8| 100,0
8. 0 63 23 3 10| 100,0
9. 0 2 37 30 32| 100,0
10. 3 35 37 10 15| 100,0

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

Para el centro educativo fiscal, la tabla 9 muestra que el mayor porcentaje de respuestas se
acumulan en las opciones “casi nunca” y “algunas veces”, en los items del cuestionario CERI,
por ejemplo, en el item 8, que indaga sobre la sensacién de agitacion o preocupacion, se
presenta una frecuencia de respuesta de 63% en la opcioén “casi nunca”; en el item 2, que
pregunta sobre la frecuencia con que abandona lo que esta haciendo para estar mas tiempo
conectado a internet, se observa un 60% de respuestas en la opcién “algunas veces”; para el
item 1, que consulta sobre la frecuencia con que hace nuevas amistades por internet, se
presenta una frecuencia de 57% para la opcidn “algunas veces”; en el item 5, que averigua
sobre la frecuencia con que anticipa la préxima conexién a internet, se muestran un 52% de
respuestas en la opcion “algunas veces”; y en el item 3: ;Piensas que tu rendimiento
académico o laboral se ha visto afectado negativamente por el uso de internet?, se observa

una frecuencia de 48% de respuestas en la opcién de “casi nunca”.
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Estos resultados, productos de las respuestas dadas por los adolescentes encuestados a los
items del CERI, indican que el uso de internet no es percibido como un comportamiento

problematico para los estudiantes investigados.

Tabla 10. Experiencia con internet - Fiscomisional

Porcentaje del Cuestionario de experiencias relacionadas con el
Internet (CERI)
PREGUNTAS

NC Casi nunca Algunas veces Ba:::::es Casi siempre TOTAL
1.- 1 32 51 10 5 100,0
2.- 1 19 64 14 1 100,0
3.- 3 49 38 6 4 100,0
4.- 1 36 37 15 10 100,0
5.- 1 41 29 21 8 100,0
6.- 1 32 33 18 15 100,0
7.- 3 49 32 13 4 100,0
8.- 4 63 27 4 3 100,0
9.- 3 10 40 23 24 100,0
10.- 1 31 53 12 4 100,0

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

En cuanto a los resultados para el establecimiento fiscomisional, se observan resultados
similares a aquellos encontrados para el colegio fiscal. Es asi que, las frecuencias mas altas
se presentan en las opciones de respuesta “casi nunca” y “algunas veces”. Por ejemplo, en el
item 2, donde se evalla la frecuencia con que el estudiante abandona las cosas que estas
haciendo para estar mas tiempo conectado a internet, se observa un 64% de respuestas en
la opcion “algunas veces”; en el item 8, ; Cuando no estas conectado a Internet, te sientes
agitado o preocupado?, el 63% de respuestas han sido para la opcién “casi nunca”; en el item
10, que valora si le es facil o comodo al adolescente relacionarse con la gente a través de
Internet que en persona, se observa un 53% de respuestas a la opcidn “algunas veces”; para
el item 1, 4, Con qué frecuencia haces nuevas amistades con personas conectadas a Internet?,
se puede ver que tiene 51% de respuestas en la opcion “algunas veces”; en el item 3, que
evalla si el rendimiento académico o laboral se ha visto afectado negativamente por el uso
de internet, se muestra un 49% de respuestas en la opcién de “casi nunca”; y en el item 7,
que averigua si el joven se enfada o irrita cuando alguien le molesta al estar conectado?, se
observa una frecuencia similar de 49% de respuestas en la opcidn de “casi nunca”; indicando
estos resultados, que los estudiantes de la muestra no exhiben un comportamiento

problematico en el uso del internet, segun se ve en la tabla 10.
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Tabla 11. Experiencia con internet - Particular

Porcentaje del Cuestionario de experiencias relacionadas con
el Internet (CERI)
PREGUNTAS
NC | Casinunca Algunas veces Ba:::\:::es Casi siempre TOTAL
1.- 0 46 43 0 11 100,0
2.- 0 27 59 14 0 100,0
3.- 2 55 32 9 2 100,0
4.- 0 39 43 9 9 100,0
5.- 0 54 25 16 5 100,0
6.- 0 45 36 16 4 100,0
7.- 2 61 25 7 5 100,0
8.- 0 82 13 5 0 100,0
9.- 0 11 39 25 25 100,0
10.- 4 61 25 4 7 100,0

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

En lo referente al establecimiento particular, la tabla 11 muestra los siguientes resultados: un
82% de respuestas en la opcion “casi nunca”, se ha dado al item 8 que evalua la agitacion o
preocupacién al estar sometido a estrés, mientras un 61% ha sido otorgado a la opcioén “casi
nunca” tanto en el item 7, que valora el grado de irritacion del adolescente si es molestado
cuando esta conectado a internet, como en el item 10, que valua la facilidad que manifiesta el
estudiante para relacionarse con la gente a través de internet o en persona; en tanto que se
encuentra una frecuencia de 59% en la opcién “algunas veces” en el item 2, que indaga sobre
la frecuencia con que el adolescente abandona las cosas que esta haciendo para estar mas
tiempo conectado a internet; mientras que en el item 3, que estima la influencia negativa sobre
el rendimiento académico o laboral por el uso de internet, se observa un 55% para la opcion
“casinunca”; y, finalmente un 54% en la misma opcion “casi nunca” para el item 5, que aprecia
la frecuencia con que el estudiante anticipa su préxima conexion a internet. Estos resultados
muestran que no se observa un comportamiento problematico en los adolescentes

investigados, a partir de los items analizados.

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

El cuestionario CERM, consta de 10 items que investigan sobre las percepciones acerca del
uso del teléfono movil y los resultados de la investigacion en las tres unidades educativas se

presentan a continuacion.
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Tabla 12. Experiencia con internet - Fiscal

Porcentaje de afirmaciones sobre uso de teléfono celular
PREGUNTAS
No contesta Casi nunca Algunasveces [Bastantesveces |Casi siempre TOTAL
1 o 16,7|= 46,7= 26,7|"% 6,7[% 3,3 100,0
2 R 16,7|= 41,7|= 33,3|+% 8,3+ 0,0 100,0
3 7 16, 7] 51,7f= 26,7|% 1,7+ 33 100,0
4 o 16,7 56,7+ 21,7|% 50+ 0,0 100,0
5 o 16,7 53,3|= 26,7|% 0,0+ 3,3 100,0
6 R 16,7|== 30,0|= 3L,7|% 11,7+ 10,0 100,0
7 7 18,3|= 35,0|= 36,7|"% 50+ 50 100,0
8 o 20,0|& 71,7+ 6,7+ 17|+ 0,0 100,0
9 - 16,7|% 1,7= 25,0(+ 20,0|= 36,7 100,0
10 7 16,7 23,3[= 33,3|+% 13,3+ 13,3 100,0

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

En cuanto a la unidad educativa fiscal, la tabla 12 muestra que las frecuencias de respuesta
mas altas se dan en la opcidn “casi nunca”. Asi, se puede ver, que en el item 8, que pregunta
sobre el tiempo que el estudiante dedica al teléfono celular versus pasar momentos con los
amigos, el 72% de la muestra ha contestado “casi nunca”; de igual manera en el item 4, que
indaga sobre la presencia de alteraciones de suefio debido a aspectos relacionados con el
teléfono celular, el 57% ha contestado “casi nunca”; para el item 5, que valora la necesidad
de invertir cada vez mas tiempo en el teléfono celular para sentirse satisfecho, el 53%
responde “casi nunca”; y, en el item 3, que evalua la inquietud sentida cuando el estudiante
no recibe mensajes o llamadas, el 52% responde en la opciéon “casi nunca”. Los datos

recabados indican que no existe un comportamiento problematico por parte de los

adolescentes investigados.

Tabla 13. Experiencia con internet — Fiscomisional

Porcentaje de afirmaciones sobre uso de teléfono celular
PREGUNTAS
No contesta Casi nunca Algunasveces [Bastantesveces |Casi siempre TOTAL
1 ~ 13 64" 19(+ 3+ 1 100,0
2 4 13|= 46|= 31¥ 8+ 3 100,0
3 d 13| 60" 22+ 4 1 100,0
4 ~ 13 56 23|+% 6" 1 100,0
5 4 13| 59+ 2A4(¥ 3+ 1 100,0
6 4 13|= 27|= 37 14+ 9 100,0
7 ~ 15|= 41f= 28|+ 10+ 5 100,0
8 ~ 13 77" 6" 3" 1 100,0
9 4 13+ 1+ 18|= 33|= 35 100,0
10 R 13+ 26— 35+ 21+ 6 100,0

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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Con respecto a la unidad fiscal, la tabla 13, muestra que las frecuencias de respuesta mas
altas se dan en la opcion “casi nunca”. Asi por ejemplo, el item 8 (¢ Dejas de salir con tus
amigos por pasar mas tiempo utilizando el teléfono celular?) presenta un 77% de respuestas
en la opcion “casi nunca”; el item 1 que valora el riesgo de perder una relacién importante, un
trabajo o una oportunidad académica por el uso del teléfono celular, muestra un frecuencia de
64% en “casi nunca’; el item 3 (¢ Hasta qué punto te sientes inquieto cuando no recibes
mensajes o llamadas?) sefiala una frecuencia de 62% también en “casi nunca”; al igual que
sucede para los items: 5, que evalua la necesidad de invertir cada vez mas tiempo en el
teléfono celular para sentirse satisfecho, con 59%; vy, el 4, que pregunta sobre alteraciones de
suefio debido a aspectos relacionados con el teléfono celular, con 57%. Todos estos
resultados indican que los adolescentes de esta muestra no demuestran un comportamiento

de riesgo en el uso del teléfono celular.

Tabla 14. Experiencia con internet - Particular

Porcentaje de afirmaciones sobre uso de teléfono celular
PREGUNTAS
No contesta Casi nunca Algunasveces |Bastantesveces |Casi siempre TOTAL
1 i 7,1 64,3[% 26,8+ 1,8+ 0,0 100,0
2 d 8,9|n 60,7|% 23,2[+ 7,1% 0,0 100,0
3 V 7,1| 60,7|= 28,6+ 1,8+ 1,8 100,0
4 ~ 7,1 s 69,6+ 19,6[% 1,8+ 18 100,0
5 d 8,9|n 64,3[+ 214+ 54" 0,0 100,0
6 V 7,1= 55,4 26,8+ 7,1+ 3,6 100,0
7 4 7,1 | 58,9[% 25,0+ 7,1+ 18 100,0
8 d 7,1 85,7|% 7,1+ 0,0+ 0,0 100,0
9 4 7,1+ 8,9+ 19,6|= 32,1f= 32,1 100,0
10 d 7,1f= 48 2= 321+ 7,1+ 5,4 100,0

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

Y con la unidad educativa particular, la tabla 14, muestra que las frecuencias de respuestas
mas altas se presentan para la opcién “casi nunca”. Asi por ejemplo, el item 8 que mide la
frecuencia con la que el adolescente prefiere el uso del teléfono celular a pasar tiempo con
los amigos, expone un 86% en la opcidn “casi nunca”; los items 1, que estima la perdida de
una relacién importante, un trabajo o una oportunidad académica por el uso del teléfono
celular, y 5, que valua la necesidad de invertir cada vez mas tiempo en el teléfono celular para
sentirse satisfecho, muestran un 64% cada uno para la misma opcién; los items 2 (¢ Piensas
que tu rendimiento académico o laboral se ha visto afectado negativamente por el uso del
teléfono celular?) y 3 (¢ Hasta qué punto te sientes inquieto cuando no recibes mensajes o
llamadas?), presentan un 61% en la opcidn de respuesta mencionada; y el item 7, que valora
el grado de irritabilidad cuando alguien molesta al adolescente mientras utiliza el teléfono
61



celular, indica un 59% en la opcién mencionada. Estos datos recolectados indican que no
existe un uso realmente problematico del teléfono mdévil o celular en los adolescentes de la

unidad educativa investigada.

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

Los 20 items de la IGD-20, dan a conocer la tendencia de los investigados hacia un uso
problematico de los juegos en linea y los videojuegos. Para las unidades educativas

seleccionadas, se encontraron los siguientes resultados, motivo de analisis:

Tabla 15. Afirmaciones sobre videojuegos - Fiscal

Porcentaje de afirmaciones sobre videojuegos

Ni de acuerdo, nien Totalmente de
En desacuerdo ' “ pull De acuerdo TOTAL
desacuerdo desacuerdo acuerdo

30 10
25 10
33 13
47 10
45 13
40 15
42 5
42 12
48 7
50 8
45 8
47 8
37 15
37 12
42 13
53 12
48
47
37 35
20 35 43

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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En cuanto al colegio fiscal, la tabla 15 muestra que las frecuencias de respuestas mas altas
se dan en la opcién “muy en desacuerdo” para la mayoria de los items del IGD-20. Asi por
ejemplo, el item 16 que valora el nerviosismo provocado por no poder jugar por alguna razén,
presenta un 53% de respuestas a la opcién mencionada; sucede lo mismo para el item 10,
que valora la tristeza por no puedo jugar videojuegos, con una frecuencia de 50% para “muy
en desacuerdo; mientras que los items: 9 que indaga sobre la necesidad de pasar cada vez
mas tiempo jugando videojuegos; 17, que estima el peligro de perder una relacion de pareja
por el juego, exhiben 48% cada uno en “muy en desacuerdo”; por su parte, los items: 4, que

valora la sensacion de irritabilidad cuando el adolescente no esta jugando; 5, que evalla la
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perdida de interés en otras aficiones debido a jugar, y 12, que indaga sobre la creencia de no
poder dejar de jugar, manifiestan un 47% cada uno para la opcién considerada; un 45% de
respuestas en la misma opcidon (muy en desacuerdo) se indican en los items 5 (He perdido
interés en otras aficiones debido a jugar) y 11 (He mentido a mis familiares debido a la cantidad
de tiempo que dedico a videojuegos); un 43% para el item 20, que estima la creencia de que
jugar esta afectando negativamente areas vitales importantes; y una frecuencia de 42% para
los items 7, que valora el pensamiento constante en el juego cuando no se esta jugando; 8,
que estima la creencia de que los videojuegos ayudan a lidiar con los sentimientos
desagradables que pueda tener el adolescente; y, 15, que valla la creencia de que un dia
entero no es suficiente para hacer todo lo que necesita en el juego. En suma, la muestra de
esta institucion educativa no revela un comportamiento problematico o de riesgo en el uso de

los juegos y videojuegos.

Tabla 16. Afirmaciones sobre videojuegos - Fiscomisional

Porcentaje de afirmaciones sobre videojuegos

Preguntas Muyen Ni de acuerdo, nien Totalmente de
No contesta Y . De acuerdo TOTAL

do acuerdo
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9 100,0
10 100,0
13 100,0
12 100,0
8 100,0
8 100,0
5 100,0
8 100,0
12 100,0
13 100,0
10 100,0
6 100,0
6 100,0
10 100,0
4 100,0
6 100,0
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Fuente: Bateria de Instrumentos Psicolégicos, aplicado a | y Il afio de Bachillerato
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Elaborado por: Equipo de gestion del programa nacional de investigacion

Para la unidad fiscomisional, la tabla 16 muestra una tendencia similar a los resultados para
la unidad fiscal, hallandose las siguientes frecuencias significativas: en el item 17, que estima
la creencia de que jugar pone en peligro la relacion con la pareja, se tiene un 38% de
respuestas al item “muy en desacuerdo”; en el item 16, que valora el nerviosismo producido
por no poder jugar debido a cualquier razén, presenta un 36% en la misma opciéon (muy en
desacuerdo); en el item 18, que valua el comportamiento que busca jugar menos pero sin
lograrlo, se observa un 32% en la opcidon ya mencionada; para los items 11, que considera el

comportamiento de engafio a los familiares debido a la cantidad de tiempo dedicado a
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videojuegos, y 15, que evalua la creencia de que un dia entero no es suficiente para hacer
todo lo que necesita en el juego, se puede ver que existe una frecuencia de respuestas de
31% para la opcién de respuesta “muy en desacuerdo” en cada uno de ellos; asimismo, para
los items: 9 (Necesito pasar cada vez mas tiempo jugando videojuegos) y 13 (Creo que jugar
se ha convertido en la actividad que mas tiempo consume de mi vida), la frecuencia es de
29% para cada uno de estos en la opcién de respuesta “muy en desacuerdo”. Por tanto, se
puede deducir que no existe una conducta de riesgo en cuanto al juego en internet para los

adolescentes de este grupo muestral.

Tabla 17. Afirmaciones sobre videojuegos - Particular

Porcentaje de afirmaciones sobre videojuegos

£n desacuerdo Nide acuerdo, nien De acuerdo Totalmente de TOTAL
desacuerdo desacuerdo acuerdo

30 21 14
25 16 18
41 14 11
48 14 11
46 14 7
48 9 16
46 16 5
46 16 7
55 9 13
54 18 4
59 7 7
48 11 9
43 16 11
45 16 11
45 9 16
54 16 7
54 13 7
50 14 13
21 25 13 5 100,0
20 21 48 13 14 0 4 100,0

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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Finalmente, para el colegio particular, la tabla 17 informa que existe una tendencia similar a
las muestras de las dos unidades educativas anteriores, indicando que la mayoria de
respuestas se acumulan en la opcion “muy en desacuerdo” para casi la totalidad de los items
del IGD-20. Es asi que la frecuencia de respuestas mas alta se da en el item 11 (He mentido
a mis familiares debido a la cantidad de tiempo que dedico a videojuegos) con 59% de
respuestas en la opcion “muy en desacuerdo; lo mismo sucede en los siguientes items con
sus respectivas frecuencias porcentuales para la opcion “muy en desacuerdo”: el item 9, que

valora la necesidad de pasar cada vez mas tiempo jugando videojuegos, 55%, el item 10, que
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aprecia el sentimiento de tristeza si el adolescente no puede jugar videojuegos, el item 16,
que valora el nerviosismo si no puede jugar por alguna razén, y el item 17, que valua la
creencia de que jugar ha puesto en peligro la relacion con la pareja, 54% para cada uno; para
el item 18, que estima el comportamiento de jugar menos pero sin lograrlo, se presenta un
50%; lo mismo sucede para los items: 6, que estima el comportamiento de reducir el tiempo
de juego pero con mucha dificultad; 12, que valua el no poder dejar de jugar; y 20, que aprecia
la creencia de que jugar esta afectando negativamente areas importantes de la vida del
adolescente, 48% para cada uno. Los restantes items muestran tendencia parecida, pudiendo
deducirse entonces que para este grupo de adolescentes investigados, no se evidencia un

comportamiento de riesgo para la variable analizada.

3.1.6. Test ASSIST de consumo de sustancias de la OMS (2010).

El test ASSIST, es un test basico de 12 items que indaga sobre el comportamiento de
consumo de sustancias. Para las muestras de las tres unidades educativas se encontraron

los siguientes resultados:

Tabla 18. ASSIST - Fiscal

Porcentaje The Alcohol, Smoking and Subtance Involment Screening Test
(ASSIST)
Preguntas
NC Nunca 102 vecescada Cadasemana Diarit.) o.casi a TOTAL
mes diario

1| ][%] 77|$ 20($ 2[5 2 100
2|1 2|4 621 35|15 2|5 0 100
315 ][9] 93| 715 ol 0 100
4 ][] 98| (< o< 0 100
5<% ] [2] 98| (& o[ 0 100
6| 2@ 98| o[ o[ 0 100
7|1& ][] 98| ol ol 2 100
8| ][] 98| 215 ol 0 100
9> 0| 100(<» o< o< 0 100
10| ][2] 100(<» o[ o[ 0 100
114 55[/ 37|$ 8| o[ 0 100
12|/ 2N 48| 10| 0| 0 100

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

Con respecto a la unidad educativa fiscal, la tabla 18, muestra que las frecuencias de
respuesta mas altas se dan para la opcion “nunca” en los items del ASSIST, se puede ver

entonces que para los items: 9, que valora la frecuencia con que ha consumido opiaceos

65



(heroina, morfina, metadona, codeina, etc.) en los ultimos tres meses; y, 10, que estima la
frecuencia con que ha consumido otras sustancias psicoactivas en los ultimos tres meses, el
100% de respuestas ha sido para la opcién “nunca”; por su parte, para los items 4 (En los
ultimos 3 meses, ¢con qué frecuencia ha consumido cocaina (coca, crack, etc.)?), 5 (En los
ultimos 3 meses, ¢,con qué frecuencia ha consumido anfetaminas (speed, éxtasis, etc.)?), 6
(En los ultimos 3 meses, ¢,con qué frecuencia ha consumido inhalantes (pegamento, gasolina,
solvente para pintura, etc.)?), 7 (En los ultimos 3 meses, ¢ con qué frecuencia ha consumido
sedantes o pastillas para dormir (diazepan, alprazolan, clonazepan, etc.)?), y 8 (En los ultimos
3 meses, ¢,con qué frecuencia ha consumido alucinégenos (LSD, acidos, hongos, ketamina,
etc.)?), el 98% ha respondido en la opcion “nunca”; mientras que para el item 3, que aprecia
la frecuencia de consumo de cannabis (marihuana, mota, hierba, hachis, etc.)?), en los ultimos
3 meses, se encuentra que el 93% ha contestado “nunca” también; asi como para el item 1,
que mide la frecuencia de consumo de tabaco (cigarrillos, tabaco de liar, tabaco de mascar,
puros, etc.) en los ultimos 3 meses, el 77% ha respondido a la opcién “nunca”. De ese modo,
no se puede demostrar la existencia de un uso excesivo o problematico de sustancias en el

grupo muestral analizado.

Tabla 19. ASSIST - Fiscomisional

Porcentaje The Alcohol, Smoking and Subtance Involment Screening Test
(ASSIST)
Preguntas
NC Nunca 102vecescada Cadasemana Diarit:: o.casi a TOTAL
mes diario

11O 0|0 82| 18| 01 0 100
215 1|4 54//\ 0 3|5 0 100
310 0|0 9| 4O 01 0 100
4 00 100($» 0| 01 0 100
510 1|0 97|1$ 1| 01 0 100
6| 0[] 97|1& 315 01 0 100
71$ 0|0 9| 01 1| 0 100
8| 0[] 100(<» 0| 01 0 100
9|1 0|0 100{$ 01 01 0 100
10| 0D 100($» 0| 01 0 100
11]/4 41/ 53| 510 01 1 100
12|/ 56/ 37| 6| 01 0 100

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

En lo que tiene que ver con la unidad educativa fiscomisional, los resultados obtenidos, se han
resumido en la Tabla 19, y presentan datos que indican una tendencia del grupo muestral a
responder con mayor frecuencia a la opcién “nunca”. Asi, por ejemplo, los items: 4, que evalua
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la frecuencia de consumo de cocaina (coca, crack, etc.) en los ultimos 3 meses; 8, que mide
la frecuencia con que ha consumido alucinégenos (LSD, acidos, hongos, ketamina, etc.) en
los ultimos 3 meses; 9, que aprecia la frecuencia de consumo de opiaceos (heroina, morfina,
metadona, codeina, etc.) en los ultimos 3 meses; y, 10 que estima con qué frecuencia se ha
consumido otras sustancias psicoactivas, indican una frecuencia del 100% en la opcion
“nunca”; por su parte, el item 7, que valla la frecuencia de consumo de sedantes o pastillas
para dormir (diazepan, alprazolan, clonazepan, etc.) en los ultimos 3 meses, exhibe una
frecuencia de 99% en la misma opcion “nunca”; en tanto que los item 5 (En los ultimos 3
meses, ¢.con qué frecuencia ha consumido anfetaminas (speed, éxtasis, etc.)?) y 6 (En los
ultimos 3 meses, ¢con qué frecuencia ha consumido inhalantes (pegamento, gasolina,
solvente para pintura, etc.)?) presentan frecuencia de 97% cada uno, en la misma opcién;
igualmente, el item 3, que mide la frecuencia de consumo de cannabis (marihuana, mota,
hierba, hachis, etc.) en los ultimos tres meses; vy, el item 1, que valora la frecuencia de
consumo de tabaco (cigarrillos, tabaco de liar, tabaco de mascar, puros, etc.), tienen un 82%.
A partir de estos resultados se puede deducir que no se manifiesta un comportamiento de

riesgo o de uso problematico de sustancias en este grupo de adolescentes investigados.

Tabla 20. ASSIST - Particular

Porcentaje The Alcohol, Smoking and Subtance Involment Screening Test
(ASSIST)
Preguntas
NC Nunca 102 vecescada Cadasemana Diari? o.casia TOTAL
mes diario

1|5 oD 88| 11| o< 2 100
2|5 oD 70> 25| 5\ 0 100
3| o|D 96| 4|15 o< 0 100
4|15 o|D 98|« 2| 0| 0 100
5|<» 0][] 98(<» 0| 2|15 0 100
6|<» 0][] 98(<» 2|1 0| 0 100
7| VJ[®] 93|<» 5|5 0| 2 100
8| oD 98| 2|10 o< 0 100
9| o|D 98|« o< 2| 0 100
10| oD 98|« 2|1 o< 0 100
11)4 48|/ 48| 2|15 215 0 100
12|/ 50|/ 45| 5| 0| 0 100

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

Para el establecimiento educativo particular, la tendencia es similar a aquellas de las muestras
de la unidad fiscal y fiscomisional, y se muestra en la tabla 20, indicando que las frecuencias
de respuestas mas altas se ubican en la opcién “nunca”, de modo que se puede observar que
los items: 4, que considera la frecuencia de consumo de cocaina (coca, crack, etc.) en los

ultimos 3 meses; 5, que valora la frecuencia de uso de anfetaminas (speed, éxtasis, etc.) en
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los ultimos tres meses; 6, que estima la frecuencia con que se ha consumido inhalantes
(pegamento, gasolina, solvente para pintura, etc.) en los ultimos 3 meses; 8, que valua la
frecuencia de consumo de alucinégenos (LSD, acidos, hongos, ketamina, etc.) en los ultimos
3 meses; 9, que mide la frecuencia de consumo de opiaceos (heroina, morfina, metadona,
codeina, etc.) en los ultimos 90 dias; y, 10, que tasa la frecuencia con que se ha consumido
otras sustancias psicoactivas, presentan un 98% a la opcién “nunca” en cada uno de ellos; y
de modo parecido, el item 3, que aprecia el uso de cannabis (marihuana, mota, hierba, hachis,
etc.) en los ultimos 3 meses, muestra una frecuencia de 96% en “nunca”; el item 7, que estima
la frecuencia de consumo de sedantes o pastillas para dormir (diazepan, alprazolan,
clonazepan, etc.) en los tres ultimos meses, presenta 93% en la misma opcién; el item 1 (En
los ultimos 3 meses, ¢con qué frecuencia ha consumido tabaco (cigarrillos, tabaco de liar,
tabaco de mascar, puros, etc.)?), indica un 88%; y el item 2 (En los ultimos 3 meses, ¢con
qué frecuencia ha consumido alcohol (cerveza, vinos, licores, cocteles, etc.)?), exhibe un 70%
en la misma opcion. Estos datos indican que no se puede considerar la existencia de un

consumo peligroso o de riesgo para esta muestra.

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:

Tabla 21. Apoyo social

ESCALASDEAPOYO SOCIL , FISCAL , , FISCOMISIONAL ’ , PARTICULAR ’

MAX, MEDIA MIN. MAX, MEDIA MIN. MAX, MEDIA MIN.
APOYO EMOCIONAL %0 o e o usld o el ng ol ¢ n
AYUDA MATERIAL O INSTRUMENTAL N1 VALY 1 s s 19
RELACIONESSOCIALESDEOCIOYDESTRACCION. {4 520 | 93tk o/ o0 1354 11f ] 11 S
[COIOMECIIORIERDAEOIEONDEMOR,” 0 [ oo ot oo Wb wsf sf

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

La tabla 21, muestra que para la unidad educativa fiscal, existe un valor maximo para el apoyo
emocional (950), y para el apoyo social (520), y un valor medio para el apoyo material o
instrumental (420) y para el apoyo afectivo (480); mientras que para la institucion fiscomisional
se dan valores maximos para el apoyo emocional (1195), el apoyo instrumental (740), el apoyo
relacional (690) y el apoyo afectivo (670); algo similar ocurre para el colegio particular, con un
puntaje alto para los cuatro tipos de apoyo: emocional (1120), material o instrumental (580),
relacional (665) y afectivo (525). Estos resultados indican que la muestra total percibe un fuerte

apoyo social por parte de sus seres amados cercanos como de su entorno social proximo.
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3.1.8. Cuestionario de indicadores de salud mental.

Para la variable que indaga sobre las caracteristicas psicolégicas del grupo investigado, se ha
aplicado el cuestionario de indicadores de salud mental que consta de 14 items, y cuyos
resultados tabulados en la matriz arrojan los siguientes resultados para las muestras de las

tres unidades educativas, y su analisis se presenta a continuacion:

Tabla 22. Caracteristicas psicologicas - Fiscal

Porcentaje de caracteristicas psicoldgicas

Muyraramente |Realmentees [Aveceses  [Confrecuencia [Casisiemprees |Siempre es

FiscL e Nuncaeserdad esv‘:rdad verdad verdad esverdad verdad p verd:d TOTAL

1. Soy muy desobediente y peledn 17 83 47 83 200 133 6,7 00f 100
2. Soy muy explosivo y pierdo el control con facilidad 33 200 33 83 150 33 6,7 1000 100
3. Nome puedo estar quieto en mi asiento y siempre me estoy moviendo 33 2, 50 117 150 67 67 500 100
4. Notermino lo que empiezo 33 383 83 67 133 50 33 17 100
5. Me distraigo con facilidad 17 150 300 200 150 17 50 17 10
. Digo muchas mentiras 17 317 40,0 100 11,7 17 17 17 100
7. Robo cosas o dinero en casa o fuera de casa 17 90,0 83 0,0 00 00 00 00 100
8. Me fugo de casa 33 700 U7 17 17 17 00 00 100
9, Estoy triste, infeliz o deprimido 17 40,0 300 83 100 50 00 500 100
10. Estoy de mal humor, soy irritable, grufidn 17 33 47 6,7 67 6,7 00 33 100
11, Soy muy nervioso sin tener sin tener una buena razon 17 40,0 37 67 67 6,7 17 500 100
12. Soy muy miedoso sin tener una buena razon 33 83 83 83 83 17 00 17 10
13. Tengo bajo peso porque rechazo la comida 17 783 133 33 17 17 00 00 100
14, Como demasiado y tengo sobrepeso 17 17 117 17 83 50 00 00f 100

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

Para la unidad educativa fiscal, la tabla 22 indica que la mayoria de las respuestas se
acumulan en las opciones “nunca es verdad” y “muy raramente es verdad”, asi por ejemplo,
el item 7, que indaga sobre el robo de cosas o dinero en casa o fuera de casa por parte del
adolescente, muestra una frecuencia de 90% en la opcién “nunca es verdad”; el item 13, que
valiia un comportamiento de rechazo hacia la comida, presenta una frecuencia de 78% en la
opcidén “nunca es verdad”; el item 14, que estima el comer demasiado y como producto
sobrepeso, indica una frecuencia de 72% en “nunca es verdad”; el item 8, que pregunta sobre
si el estudiante se fuga de casa, un 70% en la opciéon “nunca es verdad”; el item 12, que
averigua sobre sentimientos de miedo sin tener una buena razén, muestra un 48% en “nunca
es verdad”; el item 10, que valora estados de mal humor e irritabilidad, sefala un 42% en la

opcién “muy raramente es verdad”; por su parte, se observa una frecuencia de 40% en la
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opcién “nunca es verdad” para el item 9, que mide el estado de tristeza e infelicidad del
adolescente, al igual que para el item 11, que valora estados de nerviosismo sin razoén
aparente; a su vez, se registra un 40% para la opcién “muy raramente es verdad” en el item
6, que valua la conducta de decir mentiras; en tanto que el item 4 (No termino lo que empiezo)
muestra un 38% en la opcion “nunca es verdad”; y el item 2 (Soy muy explosivo y pierdo el
control con facilidad) tiene un 33% en la opcién de respuesta “muy raramente es verdad”.
Estos resultados indican que los adolescentes de esta muestra presentan caracteristicas

positivas de personalidad, y un comportamiento psicolégico saludable.

Tabla 23. Caracteristicas psicoldgicas - Fiscomisional

Porcentaje de caracteristicas psicoldgicas

s S i P S Wi ol Wl

1. Soy muy desobediente y peledn 00 U4 37 b4 05 51 13 200 10
2. Soy muy explosivo y pierdo el control con facilidad 00 2556 308 128 128 17 38 64 10
3. No me puedo estar quieto en mi asiento y siempre me estoy moviendo 13 179 397 51 154 115 38 50100
4. Notermino o que empiezo 13 55 397 11 179 26 13 3810
5. Me distraigo con facilidad 26 17 295 192 05 6,4 64 71w
6. Digo muchas mentiras 13 U4 iy 64 154 38 13 13 10
7.Robo cosas o dinero en casa o fuera de casa 00 812 90 13 26 00 00 00 10
8. Me fugo de casa 13 83 64 13 51 13 13 00 1M
0, Estoy triste, infeliz o deprimido 26 308 359 B4 115 26 38 64 10
10. Estoy de mal humor, soy irrtable, grufidn 00 25 312 51 11 90 38 1300
11, Soy muy nervioso sin tener sin tener una buena razdn 00 410 410 64 38 26 13 38100
12, Soy muy miedoso sin tener una huena razon 00 B35 B 51 38 13 13 13 10
13, Tengo bajo peso porque rechazo la comida 13 795 17 13 6,4 26 13 00 1M
14, Como demasiado y tengo sobrepeso 26 69, 167 26 51 26 13 00 100

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

Por su parte, la tabla 23, muestra los resultados para la unidad educativa fiscomisional,
observando que las frecuencias de respuestas se acumulan en las opciones “nunca es verdad”
y “muy raramente es verdad”. Asi se puede ver que en el item 7, que estima un
comportamiento de hurto en casa o fuera de ella, exhibe un 87% de respuestas en la opcion
“nunca es verdad”; asi como en el item 8 presenta un 83% en la opcién “nunca es verdad” al
pregunta si el adolescente se fuga de casa; por su parte, en el item 13, que valora el hecho
de tener bajo peso por rechazar la comida, se ve un 76% en la opcién “nunca es verdad”; al
igual que en el item 14 que averigua si el estudiante come demasiado y tiene sobrepeso, se
indica un 69% en la opcion “nunca es verdad”; en tanto que en el item 6 (Digo muchas
mentiras), se observa una frecuencia de 46% en la opcidén “muy raramente es verdad”; otras

frecuencias de respuestas significativas son: 44% en la opcidn “nunca es verdad” para el item

70



12 (Soy muy miedoso sin tener una buena razén); 41% en “nunca es verdad” para el item 11
(Soy muy nervioso sin tener una buena razén); 39% en la opcién “muy raramente es verdad”
del item 1, que evalla la desobediencia y el comportamiento violento, al igual que el mismo
porcentaje en los items 3, el cual valora el comportamiento hiperactivo y 4, que estima la
inconstancia en el adolescente; por su parte, los items: 10 (Estoy de mal humor, soy irritable,
grufion) presenta una frecuencia de 37%; 9 (Estoy triste, infeliz o deprimido), una frecuencia
de 36%; y 2 (Soy muy explosivo y pierdo el control con facilidad) una frecuencia de 31% en la
opcion “muy raramente es verdad”. Estos resultados manifiestan que existen caracteristicas
psicolégicas positivas en los adolescentes investigados, que dan un indicio como indicadores

de una buena salud mental para este grupo muestral.

Tabla 24. Caracteristicas psicolégicas - Particular

Porcenta de caracteristicaspsicoldgicas
o e i il il o ol
1, Soy muy desobedientey peleon 1 3 Rl 1 il ! 4 0 0
1. Soy muy explosivo pierdoel controlcon aciidad 2 Y B 2 l ! " 0 10
3. Nome puedo estar quieto en mi asientoy siempre me estoy moviendo 1 Rl 3 3 g 1 1 ow
0. Notermino o que empiezo 0 % % g 4 0 4 5 10
5, Me distraigo con faclidad 0 i % il 1l 4 5 9 W
6. Digo muchas mentias 1 i [ 5 g 1 4 1 10
7. Robo cosas o dinero en casa 0 ura de casa 0 % ik 2 0 0 0 0 10
8. Me fugo de casa 0 8 16 0 0 0 0 ] 1
9. Estoy trste ifeliz 0 deprimido 1 B % 5 g ! ! ] W
10, Estoy de mal humor, soyiitable, grufion 2 B Bl 1 g ! 0 5 10
11, Soy muy nervioso sin tener sin tener una buenarazdn ! N i ] 2 0 5 5 100
12 Soy muy miedoso sin tener una bugna razon l i i g 4 1 5 7 W
13, Tengo bajo peso porque rechazo la comida 0 7 il 4 4 0 0 0 10
14, Como demasiadoy tengo sobrepeso 0 o ) 4 g 0 ] 110

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

Finalmente, para el establecimiento particular, los resultados incluidos en la tabla 24, indican
que las frecuencias mas altas se hallan en su mayoria distribuidas entre las opciones de
respuesta “nunca es verdad” y “muy raramente es verdad”. Asi, se puede ver que se manifiesta
una frecuencia de 86% en la opcién “nunca es verdad” para el item 7 (Robo cosas o dinero
en casa o fuera de casa); mientras que se observa un 82% en la misma opcion para el item
8, que indaga sobre el comportamiento de fugarse de casa; por su lado, el item 13 (Tengo
bajo peso por que rechazo la comida) indica una frecuencia de 79% en la misma opcion “nunca

es verdad”; mientras el item 14 (Como demasiado y tengo sobrepeso) muestra un 64% en
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idéntica opcion de respuesta; en cambio, una frecuencia de 54% se ve en el item 11 (Soy muy
nervioso sin tener una buena razén) para “nunca es verdad”; y un 48% para idéntica opcion
en el item 10, mientras el mismo porcentaje (48%) se ve para el item 6 (Digo muchas mentiras)
en la opcion “muy raramente es verdad”; porcentajes ligeramente menores se observa en el
item 9, que valora estados depresivos, con una frecuencia de 43%, y el item 10, que estima
estados de irritabilidad, con una frecuencia similar de 43% para la opciéon “nunca es verdad”;
mientras este mismo porcentaje se ve en el item 2 (Soy muy explosivo y pierdo el control con
facilidad) pero en la opcién “muy raramente es verdad”; en tanto que una frecuencia de 39%
se ve en el item 5 (Me distraigo con facilidad) en la opciéon “muy raramente es verdad”, y el
mismo porcentaje (39%) se ve en el item 4 (No termino lo que empiezo) tanto para “nunca es
verdad” como para “muy raramente es verdad”; una frecuencia de 32% en la opcion “muy
raramente es verdad” se ve en el item 3 (No puedo estar quieto en mi asiento y siempre me
estoy moviendo); y finalmente, el item 1 (Soy muy desobediente y peledn) muestra un 34%
en “nunca es verdad” y un 30% en “muy raramente es verdad”. Estos resultados dan a
entender unas caracteristicas psicologicas positivas que se muestran como indicadores de

una buena salud mental para los adolescentes de este grupo.

3.2. Discusion de resultados obtenidos

En base a los resultados obtenidos, se observa que la muestra investigada representa a una
poblacion de adolescentes de edades comprendidas entre los 14 a los 17 afos, de los cuales
el 53% cursa el primer afo de bachillerato y el 47% el segundo afo de bachillerato,
porcentajes que se hallan dentro de las estadisticas reportadas por el MEC para los alumnos
matriculados por afio escolar (Ministerio de Educacion, 2014a). Asimismo, en la composicion
por género, la muestra presenta 52% de hombres y 48% de mujeres, datos cercanos a
aquellos publicados por el MEC en cuanto al género de alumnos matriculados, que indican
que el porcentaje de estudiantes matriculados es de 50% hombres y 50% mujeres (Ministerio
de Educacién, 2014b). En cuanto, al sector donde viven los estudiantes investigados, 94%
afirma que vive en la zona urbana, mientras que apenas un 6% vive en la zona rural, estos
porcentajes que se aproximan a aquellos reportados por el MEC para la zona donde viven los
estudiantes matriculados, pues en la provincia de Pichincha, 80% viven en zonas urbanas,
mientras un 20% lo hace en zonas rurales (Ministerio de Educacién, 2014c), esta discrepancia
se debe a la ubicacién geografica de las unidades educativas investigadas, pues estas se

ubican en zonas urbanas.
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Tomando como base los datos sociodemograficos mencionados en el parrafo anterior, los
resultados del cuestionario de uso de las TIC indican que el 100% de alumnos tienen acceso
a un ordenador, dato que podria relacionarse con el ultimo registro estadistico proporcionado
por el INEC en el afio 2013, donde se indica que en los hogares ecuatorianos el 46% tiene
computadora en casa, pero con una tendencia significativamente creciente (Instituto Nacional
de Estadisticas y Censos, 2013) lo cual puede explicarse por factores como el menor costo
de los equipos de computacién, la necesidad de contar con estos dispositivos para los estudios

y para la familia, entre otros factores.

En cuanto a la edad de acceso al ordenador, se puede observar que tanto en la unidad
educativa fiscal como en la fiscomisional, el porcentaje mas alto se presenta para los
estudiantes de entre 10 a 14 afos, mientras que en el colegio particular, el mayor porcentaje
se da en los adolescentes que han accedido a un ordenador entre los 5 a 9 anos. Estos datos
coinciden con el estudio de Peyré (2015), quien afirma que los adolescentes comienzan a usar
el ordenador entre los 11 a 14 afos, debiéndose este comportamiento segun Sahui, (2008) a
factores como: la utilizacién del ordenador en casa para realizar los trabajos escolares, las
expectativas de mejoramiento académico, el acceso a redes sociales virtuales, la condicién

econdmica de la familia, etc.

Con referencia al uso que los adolescentes investigados dan al ordenador, se puede observar
que en la tres unidades educativas, el mayor uso que se da al ordenador es para realizar
tareas escolares, seguido por conectarse a redes sociales, y en un menor porcentaje para

jugar, navegar por internet, y para el correo electrénico.

Estos datos mencionados anteriormente se correlacion con aquellos de Pérez (2013) quien
indica en su investigacion que los adolescentes utilizan el ordenar mayormente para realizar
trabajos escolares al igual que para navegar por internet. Asimismo, Buxarrais, Noguera, Tey,
Burguet, y Duprat (2011), afirman que los adolescentes usan el ordenador principalmente para
realizar trabajos escolares, navegar por internet, descargar y escuchar musica. Lo anterior
permite ver que el uso del ordenador en la adolescencia es comun en varias poblaciones, y

su uso mayor tiene que ver con su utilidad para el proceso de aprendizaje y para distraccion.

En lo que tiene que ver con el acceso a teléfono celular, resulta que la mayoria de estudiantes
poseen un teléfono celular para su uso. Los datos recolectados muestran resultados similares
a aquellos de Irvine (2013) para quien el 78% de adolescentes de entre 12 a 17 anos poseen
y utilizan frecuentemente el teléfono celular. Igualmente, Rios (2010), quien asevera que un
60% de adolescentes entre 12 y 20 afios tiene teléfono celular. La tendencia por parte de los

adolescentes hacia el uso de estos aparatos ha ido en crecimiento desde su aparicion, y mas
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aun con la entrada al mercado de los teléfonos inteligentes. Seguramente su uso seguira en
aumento a medida que el costo de los aparatos sea mas accesible y los servicios que preste

sean mayores.

Con relacion a la edad de acceso al teléfono celular, en las tres unidades educativas se
observa que la edad de inicio de uso del teléfono mévil esta entre los 10 a 14 afios. A este
respecto Alvarez (2012), informa que la mayoria de adolescentes, en su investigacion, inicio
el uso del celular a los 12 afos de edad. De modo similar, el Instituto Nacional de Tecnologias
de la Comunicaciéon de Espafia (2010), en un estudio realizado con adolescentes espafoles
revela que la edad de inicio de la telefonia mévil se situa entre los 10y los 12 afos. La literatura
coincide con los hallazgos de la presente investigacién, pues se observa que la edad promedio

en la muestra investigada de inicio de uso del teléfono celular esta entre los 10 a 14 afios.

Para el total de la muestra, los adolescentes usan el teléfono celular principalmente para
enviar mensajes mediante aplicaciones como WhatsApp, y para llamadas telefonicas, y en
menor medida para jugar videojuegos, navegar por internet, y muy poco para el email. Los
datos antes indicados coinciden con aquellos de Arango, Bringué y Sadaba (2010) quienes
indican que los adolescentes usan el celular generalmente para comunicarse mediante el
servicio de voz y de mensajeria SMS, también para jugar, escuchar musica, hacer fotos, ver
fotos y videos o grabar videos. Por su parte, Benitez y Granda (2011) muestran que el uso
que se da al teléfono celular es para comunicarse, pero también se lo usa para enviar
mensajes, escuchar musica, tomarse fotos y jugar. Los datos de nuestra investigacion
coinciden con aquellos hallados para otras muestras de adolescentes como se puede ver en
los autores mencionados, y presentan una tendencia hacia el uso para comunicarse y

distraerse por parte de los jovenes a estas edades.

Para la muestra total de las tres unidades educativas, el mayor numero de estudiantes ha
contestado que tienen acceso a dispositivos de juegos. A este respecto, la literatura informa
que en el Ecuador, la consola Play Station 2 es el dispositivo de juegos mas popular entre los
adolescentes, pero solo el 19% de la poblacién entre 10 a 18 anos declara tener una propia
(Ministerio de Telecomunicaciones del Ecuador, 2011), por su parte Vallejos y Capa (2010)
informan que en una muestra de adolescentes de 12 a 18 afios, el 40% poseen consola de
videojuegos en casa. Los datos de los afios considerados se relacionan bien con los datos de
la actual investigacion pues si bien el acceso a las consolas esta creciendo su uso en nuestro

medio aun no se haya extendido.

Con referencia a la edad de acceso a plataformas de juego como el X-Box, el Play Station o
similares, se observa que el porcentaje mas alto de la muestra total ha accedido a las

plataformas de videojuegos entre 10 a 14 afios, dato que coincide con lo encontrado en la
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literatura, pues por ejemplo, Oliva et al. (2012) informan que la edad de inicio en el videojuego
en adolescentes espafoles es de 11 afnos, de modo parecido 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 anos. Se puede observar que el inicio del uso de las
plataformas de videojuego coincide con la de edad de inicio de la utilizacién de otros
dispositivos TIC, como el ordenador y el teléfono movil, pues parece que a esta edad se
produce en los adolescentes la necesidad del uso de la tecnologia para si mismos y para sus

interacciones sociales.

En lo que tiene que ver con las horas que dedican a jugar videojuegos, los resultados
combinados para la muestra total indican que el mayor porcentaje de estudiantes dedican dos
horas diarias a los videojuegos y entre una a cinco horas diarias los fines de semana y dias
feriados. La literatura muestra resultados similares, pues Batallas (2014) en su estudio
muestra que los adolescentes dedican una o dos horas diarias tanto entre semana como los
fines de semana a jugar videojuegos, por su parte, Cordones (2010) investigando en
adolescentes de la ciudad de Latacunga informa que 30% tiene acceso a consola en casa, y
juegan entre 1 a 2 horas diarias tanto entre semana como los fines de semana. Los datos
mencionados coinciden con los encontrados en nuestra investigacion, indicando una
propension de los adolescentes al videojuego, actividad que podria estar restando tiempo a

otras mas provechosas para su desarrollo psicolégico y fisico.

En cuanto a los resultados sobre el control parental del tiempo que los adolescentes dedican
a los videojuegos, se puede observar que un porcentaje mas alto afirma no recibir control por
parte de sus padres. Para Tejeiro, Pelegrina del Rio y Gémez (2009), mencionan que la
mayoria de los padres no suelen contralar el tiempo que sus hijos dedican a jugar en consolas,
y que esta falta de control suele traer problemas en el comportamiento de los adolescentes,
asi como en su salud fisica, por ello es necesario incrementar el involucramiento de los padres

en la utilizacion productiva del tiempo de sus hijos.

En lo que tiene que ver si los adolescentes se conectan a redes sociales como facebook o
twitter, en el total de la muestra, un alto porcentaje de casi el 100% afirma que suele
conectarse a las redes sociales. En la literatura se encuentra informacién como la de Molina
y Toledo (2014) quienes afirman que el 82% de los adolescentes de su investigacion se
conectan a varias redes sociales, especialmente a facebook. Pérez-Barco (2013), por su
parte, menciona que nifios de edades cada vez menores se conectan a las redes sociales, a
pesar de que la edad minima para hacerlo legalmente son los 14 anos. El fendmeno de las
redes sociales es parte de la cultura del siglo XXI, y los adolescentes no son inmunes. A la

par de esta conducta social, también han empezado a proliferar comportamientos individuales
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patologicos por el uso excesivo de la tecnologia de redes sociales, lo cual debe ser tomado
en cuenta por sus posibles efectos sobre la salud mental de los individuos en este grupo de
edad.

En cuanto a la edad a la que se conectan a las redes sociales los adolescentes, para la
muestra total, se observa que los estudiantes han ingresado al mundo de las redes sociales a
edades entre los 10 a 14 afnos en su gran mayoria. Estos resultados se correlacionan con los
encontrados en la literatura, por ejemplo, De Frutos Torres y Vasquez (2011) afirman que la
edad de inicio de uso de las redes sociales esta entre los 11-12 afios, y que para los 17 afios
el porcentaje de uso es del 85%. La edad de conexion a las redes sociales coincide con aquella

del inicio de los dispositivos TICS, pues estos son el principal medio para poder hacerlo.

En lo que respecta al numero de horas diarias que los adolescentes se conectan a las redes
sociales en dias laborables, se puede ver que en el total de la muestra, predomina la opcién
de respuesta de 10 horas diarias, mientras que para los dias festivos, se observa que un alto
porcentaje de estudiantes se conecta, de manera relevante, mas de 12 horas diarias. Estos
resultados se pueden comparar con aquellos de Bolafios (2015) que en una muestra de 90
adolescentes de 12 a 14 anos de la ciudad de Guayaquil, encontré que usan redes sociales
cinco horas diarias 0 mas. Por su parte Vilchez, Lépez, Lépez y Galan (2008) indican que
adolescente de 13 a 16 afnos pasan conectados a redes sociales mas de tres horas diarias
tanto en dias festivos como en dias laborales. EI numero de horas diarias de la presente
muestra es bastante alto e indica la existencia de un uso problematico de esta forma de
comunicacion, pues al ser de tipo virtual va en detrimento de las relaciones sociales que
suelen darse mejor en persona, por la interaccion no solo del lenguaje oral o escrito sino
también del lenguaje corporal, que da informacién adicional sobre las intenciones del

interlocutor.

Sobre el control que los padres ejercen en cuanto al uso que hacen de las redes sociales sus
hijos, se observa que un mayor porcentaje de adolescentes no sienten que son controlados
por sus padres en el uso de las redes sociales. En la literatura, se encuentran datos como los
de Ballesta, Lozano, Cerezo, y Soriano (2014), que en su estudio con adolescentes espanoles
hallaron que un 52.8% no tienen control paterno en el uso del internet y de las redes sociales,
asimismo Garcia (2013), afirma que 15% de una muestra de adolescentes de 12 a 17 afos
no recibe control paterno en el uso de redes sociales. La falta de control en los adolescentes
puede resultar en un comportamiento de riesgo por las implicaciones para la salud fisica y

psicologica, como por ejemplo, el caer victima de abusadores o predadores sexuales, que
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pueden hacer presa de los adolescentes por su falta de experiencia, pudiendo ser esta

variable un factor de riesgo para la muestra investigada.

En cuanto a si el padre y/o la madre utilizan ordenador en casa, en el total de la muestra, un
alto porcentaje de alumnos, superior al 85%, afirma que sus padres usan el ordenador en
casa. De manera parecida, con relacion a si los padres usan teléfono celular, el 100% de los
adolescentes del colegio fiscal dicen que sus padres lo hacen; en tanto que en la unidad
fiscomisional, el 99% afirma que sus padres utilizan el teléfono celular; mientras que en el
establecimiento particular, el 100% de estudiantes ha respondido que sus padres usan
teléfono celular. En la muestra total, el 100% de alumnos investigados afirma que su padre
y/o madre usan teléfono celular. Estos datos recolectados tienen una especial importancia,
pues de acuerdo a la Fundacién Telefénica (2012), cuanto mayor es el dominio de los padres
de las TICs, menos tiempo dedican a redes sociales sus hijos. Esta relacion parece no
presentarse en la muestra de adolescentes, ya que si bien se menciona que los padres usan
tanto ordenador como teléfono celular, sus hijos pasan un tiempo excesivo en el uso de las

redes sociales. Esta discrepancia merece una investigacion adicional.

En lo que tiene que ver con las experiencias relacionadas al internet, en las tres unidades
educativas investigadas, el mayor porcentaje de respuestas se acumulan en las opciones “casi
nunca” y “algunas veces”, indicando que el uso de internet no se puede considerar como un
comportamiento problematico para estos estudiantes. Por ende, esta variable resulta un factor
de proteccién para los adolescentes investigados, indicando segun Carbonell, Graner,
Beranau, y Chamarro (2009) que existen recursos personales como buenas habilidades
sociales y de comunicacién, control emocional, alta autoestima, que regulan el
comportamiento hacia el uso del internet. Por su parte, Echeburia (2012) anade a las
caracteristicas anteriores, la capacidad para resolver problemas, de modo que facilita al
adolescente afrontar el dilema de permanecer o retirarse del ordenador cuando el tiempo

empieza a ser exagerado.

Para las experiencias relacionadas al teléfono mavil, las tres unidades educativas presentan
frecuencias de respuesta altas en la opcion “casi nunca” para todos los items, indicando que
no existe un comportamiento problematico hacia el uso del teléfono celular por parte de los
adolescentes investigados. De este modo, la variable se presenta como un factor de
proteccién para la muestra, por lo cual, segun indica Moncada (1992), valores, actitudes
prosociales, emociones positivas, grupo social de soporte, buena informacién y comunicacién
familiar y comunitaria, deben estar presentes de modo que sirvan como barreras para incurrir

en excesos en el uso del celular. Asimismo, Labrador, Requesens y Helguera (2011) sugieren
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que la autoestima, la asertividad, las habilidades sociales y la capacidad de solucionar
problemas, habilidades de comunicaciéon son factores protectores que ejercen un efecto
positivo sobre los adolescentes y les sirven de soporta para evitar caer en un uso problematico

de dispositivos TIC, como el teléfono mavil.

En cuanto al comportamiento hacia los juegos, el test IGD-20, muestra que para las tres
unidades educativas investigadas, las frecuencias de respuestas mas altas se dan en la
opcion “muy en desacuerdo” para la mayoria de los items del test, indicando que no existe
comportamiento problematico o de riesgo en el uso de los juegos y videojuegos. En la
literatura, encontramos a Galeano y Hamuy (2013) para quienes una variable protectora
contra el uso indebido de juegos en internet y videojuegos, muestra caracteristicas como
acceso a redes de apoyo familiar y escolar, valores y principios sobre el uso responsable del
internet, una alta autoestima, buenas habilidades sociales y de comunicacion. Asimismo
Helguera, Labrador, y Requesens (2011), sugieren que una alta autoestima, alta asertividad,
buenas habilidades sociales y de alta capacidad de soluciéon de problemas, habilidades de
comunicacion familiar, normas y limites claros, alternativas de ocio y tiempo libre, el buen
ejemplo dado a los hijos, entre otros, son caracteristicas y conductas que evitan el uso

problematico de los juego en internet o los videojuegos en consolas.

En cuanto al consumo de alcohol y otras sustancias, el test ASSIST, los datos recolectados y
analizados muestran que en las tres unidades educativas estudiadas, las frecuencias de
respuesta mas altas se dan para la opcidon “nunca”, indicando que no existe un consumo
peligroso o de riesgo de alcohol, tabaco u otras sustancias, para la muestra de estudiantes
investigada. Es asi que segun Robertson, Davis, y Rao (2004), la fuerza protectora de la esta
variable radica en el autocontrol personal, el monitoreo de los padres, la comunicacion entre
pares, la politica antidrogas, y el fuerte apego a la comunidad. Por su parte Becofia (2007)
afiade un alto apego familiar, altos estandares de conducta, dinamica familiar positiva,
resistencia a la presion de los pares para el consumo, baja accesibilidad a la sustancia, apego
a iguales que no consumen drogas, clima escolar positivo, apoyo escolar, aspiraciones de
futuro y resiliencia. Es indudable que un ambiente positivo y el apoyo social apropiado
intervendran decisivamente en evitar que se inicie un consumo problematico o que este
continde en el tiempo con los consiguientes problemas como adicciones que terminan por

destruir vidas y sociedades.

Con relacién a la variable de apoyo social, los resultados indican que la muestra total percibe
un fuerte apoyo social por parte de sus seres amados cercanos como de su entorno social
préximo. Estos datos indican segun Cohen y Syme (1985) que la existencia de un alto apoyo

social, tiene consecuencias sobre el bienestar fisico y mental del individuo de manera positiva,
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y de acuerdo a Lakey y Heller, (1988) el apoyo social tiene una gran influencia sobre el estrés,
al cual, dependiendo del tipo de apoyo (positivo 0 negativo) puede moderarlo, eliminarlo,
agravarlo, redefinirlo, o aliviarlo. Lo importante es que los estudiantes investigados perciben
un alto apoyo en sus cuatro facetas, lo cual contribuye con toda seguridad a la expresién de

las variables protectoras en la muestra de adolescentes.

Finalmente, en lo que tiene que ver con las caracteristicas psicolégicas de los estudiantes
investigados, para la unidad educativa fiscal, la mayoria de las respuestas se acumulan en las
opciones “nunca es verdad” y “muy raramente es verdad”, indicando que los adolescentes de
esta muestra presentan caracteristicas positivas de personalidad, y un comportamiento
psicologico saludable. Para la unidad educativa fiscomisional, se observa que las frecuencias
de respuestas se acumulan en las opciones “nunca es verdad” y “muy raramente es verdad”,
resultados que muestran la existencia de caracteristicas psicoldgicas positivas en la muestra
y que estas caracteristicas se presentan como indicadores de una buena salud mental para
este grupo estudiado. Y, para el establecimiento particular, al igual que en las dos unidades
educativas anteriores, las frecuencias mas altas se hallan en su mayoria distribuidas entre las
opciones de respuesta “nunca es verdad” y “muy raramente es verdad”, dando a entender la
presencia de unas caracteristicas psicoldgicas positivas que se muestran como indicadores
de una buena salud mental. La literatura informa la relacién entre caracteristicas psicolédgica
positivas y una buena salud mental, es asi que Morales, Chaparro, Barragan, Pedroza y Ayala
(2002), mencionan varios factores protectores de la salud mental del adolescente como
religiosidad, religiosidad, cohesién familiar, disciplina congruente, y supervision parental. Por
su lado, Valdés, Serrano, y Florenzano (1995), indican que las expectativas futuras y la
ausencia de conductas de riesgo social, de consumo de alcohol y drogas, de abusos sexuales
y de maltrato, son variables protectoras de la salud mental a todas las edades, pero
especialmente en la adolescencia y la adultez temprana. En resumen, las caracteristicas de
personalidad junto con factores externos influyen en la salud mental de los individuos y se
pueden considerar como indicadores de que la persona esta gozando de una buena salud

psicoldgica.

En suma, hay que considerar que varios factores influyen sobre la salud mental de los
adolescentes, algunos como factores de proteccién y otros como factores de riesgo.
Afortunadamente, el grupo de estudiantes investigados parece gozar de una buena salud
mental, y los resultados indican que las variables investigadas son variable protectoras, a
excepcion del control parental relacionado al nimero de horas que los adolescentes pasan

conectados a las redes sociales.
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CONCLUSIONES

e Laactualinvestigacion permitié determinar la distribucion del consumo de alcohol, tabaco
y otras sustancias, el uso de las TICs, e indicadores de salud de una muestra
representativa de adolescentes de 14 a 17 afios, estudiantes de primero y segundo afos
de bachillerato, de tres unidades educativas de la zona 9 y dos de la zona 2 del Ministerio

de Educacion del Ecuador (MEC): fiscal, fiscomisional y particular.

e Las variables sociodemograficas analizadas indican que la muestra tiene un porcentaje
ligeramente mayor de adolescentes que cursan primer afio de bachillerato (53%) que
segundo afo (47%); un porcentaje levemente superior de mujeres (52%) que de hombres
(48%); y, en cuanto a la zona donde viven, un alto porcentaje habita en la zona urbana

(94%) y un porcentaje bastante bajo en la zona rural (6%).

e Practicamente el 100% de la muestra tiene acceso a un ordenador, su uso se ha iniciado
entre los 10 a los 14 afios, y se lo utiliza principalmente para realizar trabajos escolares,

comunicarse a través de redes sociales y para distraccion.

e Un porcentaje alto de adolescentes (85%) tienen acceso el teléfono celular, y lo usan
principalmente para conectarse a redes sociales, hacer llamadas telefénicas y para el
envio de mensajes breves a través de WhatsApp u otras aplicaciones similares, iniciando

su uso entre los 10 a 14 afios, y dedicando entre 2 a 3 horas diarias a su utilizacion.

¢ Del grupo investigado de adolescentes, el 55% tienen acceso a consolas de videojuegos,
iniciando su uso entre los 10 a 14 afios, y dedicandose entre 2 a 3 horas diarias en

promedio a jugar videojuegos tanto entre semana como los fines de semana.

e Con relacién a las redes sociales, el 86% de adolescentes indican que inician su uso a
las edades entre 10 a 14 afios doce afos en promedio, y se conectan entre dos a diez
horas diarias, indicando un uso excesivo de las redes sociales que podria llevar a

problemas de adiccién en individuos de la muestra.

e El control por parte de los padres en el uso de las TICs es bajo (33% para videojuegos y
45% para redes sociales); factor que podria influir sobre los comportamientos hacia el

tiempo de uso de los dispositivos TIC y sus aplicaciones.
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e La mayoria de adolescentes de la muestra no presenta una tendencia hacia el uso
problematico del internet (78%), del teléfono celular (73%) y de las consolas de

videojuegos (51%).

e El uso de las redes sociales constituye un punto a considerar en la presente
investigacion, pues pasar mas de tres horas en el uso de una aplicacion, puede
convertirse con facilidad en un problema de salud mental para individuos de la muestra,

y por extension a individuos de la poblacion de la cual fue tomada la muestra.

e Con respecto al apoyo social percibido, un 83% de los adolescentes informan un apoyo

positivo, que indicarian una tendencia hacia el bienestar psicolégico y fisico.

e En cuanto a la percepcion de bienestar psicoldgico, los indicadores de salud mental para
la muestra indican un alto porcentaje (80% de estudiantes) de comportamientos
positivos, sefialando la presencia de factores de proteccion que actian evitando el
surgimiento de un uso problematico de las TICs o de un consumo problematico de

sustancias, que podrian crear adicciones.

e Ensuma la muestra en conjunto de adolescentes de 14 a 17 afios, estudiantes de primer
y segundo afo de bachillerato, de tres unidades educativas de las zona 2 y 9 del Ecuador,
no presentan un uso problematico de las TICs, ni un consumo problematico de alcohol,
tabaco u otras sustancias, lo cual esta relacionado con un apoyo social positivo, con
caracteristicas positiva de personalidad, indicativas de una buena salud mental. No
obstante, se debe considerar el nimero de horas dedicadas a pasar conectados en las
redes sociales, lo cual se convierte en un factor de riesgo para la salud mental del grupo

investigado.

RECOMENDACIONES

e Informar a padres, maestros y autoridades, de todas las unidades educativas
investigadas, sobre los resultados obtenidos en la presente investigacion con el fin de
que se concienticen sobre el uso adecuado de las TICS y su relacion con el consumo de

sustancias y la salud mental de los adolescentes.
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Llevar a cabo charlas de prevencion con los estudiantes adolescentes con el propdsito
de informar sobre el uso inadecuado de las TICS y la relacion que esto tiene con su salud
mental, para cada una de las unidades educativas que colaboraron con el presente

estudio.

Junto con el DECE, establecer programas de apoyo familiar e institucional al adolescente
para reforzar los factores de proteccion ya presentes y fomentar otros que puedan evitar

la ocurrencia de un consumo problematico de drogas o un uso problematico de las TIC.
Crear programas permanentes de investigacion mediante convenios entre las unidades

educativas e instituciones de educacién superior que oferten la carrera de psicologia o

similares, para profundizar en el conocimiento de estas tematicas.
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Anexo 1. Carta de presentacion a rectores
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Anexo 2. Consentimiento informado rectores
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Anexo 3. Formulario de Consentimiento Informado Padres de familia
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Anexo 4. Bateria de cuestionarios
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