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RESUMEN

La presente investigacion, titulada “Relacién entre el uso problematico de las TIC, el
consumo de sustancias y su impacto en la salud mental en estudiantes de los colegios
17D05C09_12, 17D05C05_07_08_13, 17D03C18_19 de la zona 9 del Ecuador”, ha sido
disefiada con el objetivo de encontrar la relacién que existe entre el consumo de sustancias,
el uso de las TIC y los indicadores de salud mental en estudiantes de bachillerato de tres
colegios ubicados en el sector norte de la ciudad de Quito.

Para ello, se disefid6 una bateria que cuenta con ocho instrumentos de medicién para
determinar las variables sociodemogréficas, el uso de las TIC, el consumo de sustancias, los
indicadores de salud mental y el apoyo social percibido. Se analizaron tres planteles
educativos: un fiscal, un fiscomisional y un particular, con una muestra total de 163
estudiantes evaluados. Los resultados mostraron que no existe diferencia entre los tres
establecimientos educativos analizados, y que existe una estrecha relacion entre la buena
salud mental, el bajo riesgo de padecer algun tipo de adiccién, y el alto apoyo social

percibido.

PALABRAS CLAVE: adolescentes, TIC, adiccién a la tecnologia, sustancias psicotrépicas,

adicciones, salud mental, apoyo social.
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ABSTRACT

The present research, titled "Relationship between problematic use of ICT, substance use
and its impact on mental health in students of the 17D05C09_12, 17D05C05_07_08_13,
17D03C18 19 high schools of the 9 zone of Ecuador”, has been designed with the objective
of finding the relationship that exists between substance use, the use of ICTs and mental

health indicators in high school students from three schools located in the northern of Quito.

To this end, a battery was designed with eight measurement instruments to determine
sociodemographic variables, the use of ICTs, substance use, mental health indicators and
perceived social support. Three educational establishments of the country were analyzed: a
state, a fiscomisional and a private high school, giving a total of 163 students evaluated. The
results show that there is no difference between the three educational establishments
analyzed, and that there is a close relationship between good mental health, low risk of some
type of addiction, and social support.

KEYWORDS: Adolescents, ICT, technology addiction, psychotropic substances, addictions,
mental health, social support.
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INTRODUCCION

La investigacion esta enfocada en determinar la relacion que existe entre el uso adictivo de
las TIC y la salud mental de los estudiantes de primero y segundo afio de bachillerato de
tres instituciones educativas ubicadas al norte de la ciudad de Quito, en los distritos tres
(colegio particular) y cinco (colegios fiscal y fiscomisional). Ademas, también se centra en
descubrir como afecta el consumo de sustancias a la salud mental y viceversa, en el mismo

grupo de estudiantes.

La salud mental afecta al individuo en todos los &mbitos psicologicos. Asi, mientras mejor
sea la salud mental de un individuo, menos probabilidades de tener algun tipo de adicciéon o
problema psicologico tendra. Mientras que, cuando los sujetos no se encuentran en
equilibrio psicologico, se convierten en vulnerables antes diferentes amenazas sociales,

tales como las adicciones.

Los adolescentes son un grupo vulnerable, debido a la gran curiosidad que sienten por
experimentar la vida. Ademas, biolégicamente hablando, es en esta etapa donde surgen los
cambios mas significativos tanto del hombre como de la mujer, por lo que el sistema
enddcrino se encuentra sumamente alterado. Esta es una de las tantas razones por las que
varios adolescentes terminan sumergidos en el mundo de las adicciones, afectando

directamente a su salud mental.

Otros factores estan involucrados con la aparicion de adicciones en los adolescentes, tales
como factores sociales y psicolégicos. EI ambiente en el que se desarrollan afecta
directamente el comportamiento de los adolescentes, quienes, al estar vulnerables, tienen
altas probabilidades de caer en el mundo de las adicciones. Sin embargo, existen factores
de proteccién, tales como el apoyo social, que contribuyen a que esto no suceda, y que los
adolescentes puedan evitar enfrentarse con el consumo problematico de sustancias, o el

uso excesivo de TIC.

A pesar de ser un problema que preocupa a nivel mundial, los reportes en América Latina
son muy escasos, lo que dificulta la elaboracion de planes de prevencion. No se conoce con
exactitud los datos acerca de las adicciones en los jovenes, y mucho menos la relacién que
estas tiene con la salud mental de los adolescentes de esta regién, por tanto, la importancia

de esta investigacion esté en recaudar informacion util para futuras investigaciones.

Esta investigacion es de suma importancia para comprender como estan relacionadas las

adicciones a las TIC y a las sustancias con la salud mental. Este tema se ha desarrollado en



tres instituciones de la ciudad de Quito, una fiscal, una fiscomisional y una particular. Con la
aprobacién y colaboracion de las autoridades de cada institucion, facilitando asi las

diferentes tareas en el desarrollo del presente proyecto.

El mayor limitante de la investigacion fue la recoleccion de datos veraces, en vista de que
muchos adolescentes no se mostraban sinceros al momento de responder los cuestionarios,
especialmente, cuando se trataba del consumo de sustancias psicotropicas. Sin embargo,
con ayuda de los profesores, se pudo llegar a los adolescentes, quienes, al conocer acerca
del anonimato de sus resultados, se mostraron mas seguros a la hora de responder dichas

preguntas.

Para esta investigacion se aplicaron 8 instrumentos a los estudiantes, con el propdésito de
resolver las preguntas de investigacion y alcanzar los objetivos planteados al inicio de la
investigacion. El objetivo general de esta investigacidbn es analizar la distribucién del
consumo de sustancias, el uso de TIC y los indicadores de salud mental en los estudiantes

de bachillerato a nivel nacional.

Esta investigacion ha logrado alcanzar todos los objetivos, y responder las preguntas de
investigacion. Asi, el apartado siguiente se desarrolla en funcién de toda la informacién
recabada en el proceso de investigacion. El primer capitulo desarrolla todos los temas que
fueron evaluados utilizando los instrumentos, dentro de los que se encuentran salud mental,
adicciones tanto a las sustancias psicotropicas como a las TIC, los adolescentes y el apoyo

social.

Dentro del segundo capitulo se encuentra la metodologia utilizada para alcanzar todos los
objetivos planteados. Alli se desarrollan los objetivos a mayor profundidad, al igual que las
preguntas de investigacion, las instituciones evaluadas, y el procedimiento que se realizé

para aplicar los instrumentos de investigacion a los estudiantes.

En los capitulos tercero y cuarto, se desarrolla el analisis y descripcion de los datos y la
discusion de los mismos. En este apartado estan condensados todos los datos obtenidos
por medio de los instrumentos de investigacion, y se han contrastado con investigaciones

realizadas por diferentes autores.

En el apartado siguiente se han desarrollado las conclusiones a las que se lleg6 gracias a la
investigacion realizada, y al andlisis de todos los datos. Finalmente, en los ultimos
apartados, se muestran recomendaciones para futuras investigaciones, la bibliografia
utilizada en el desarrollo de la investigacion, y los anexos, dentro de los que se encuentran

la carta de presentacion del proyecto, el consentimiento informado que debieron firmar los
2



padres de los menores evaluados, el consentimiento informado que firmaron los rectores de
cada institucién autorizando la aplicacion de la bateria a los estudiantes, y los instrumentos

aplicados. Asi, la investigacion, sera expuesta a continuacion.



CAPITULO I: MARCO TEORICO



1.1. Salud Mental
1.1.1. Definicion de salud mental

En los Ultimos afios se ha considerado a la salud mental como uno de los temas
primordiales dentro de la sociedad, especialmente por el alto impacto dentro del bienestar
que las afecciones a la mente han provocado. La OMS no se ha visto fuera de su
conceptualizacion, y la ha definido como “el estado de bienestar global que afecta a todas
las esferas psicoldgicas del individuo” (Carbonell, 2016). Asi, otras han sido las entidades
gue han utilizado este concepto como base de aquellos propios, siendo este uno de los mas

completos a nivel mundial.

Otros autores han definido a la salud mental como el estado de bienestar que permite a los
individuos realizar todas sus actividades, asi como afrontar el estrés al que pueden estar
sometidos dia a dia, con el fin de trabajar de una manera fructifera y por tanto contribuir al
desarrollo de la sociedad (Bones, Pérez, Rodriguez, Borrell, & Obiols, 2010). Este concepto
parte de la idea que la OMS entrega: bienestar. Y considera a la salud mental desde el

punto de vista psicolégico.

Por otro lado, Galende (2007) sustenta que el desarrollo de la salud mental se sostiene en
una ética que se encarga de considerar al sujeto en ambitos como el sufrimiento mental, su
historia, sensibilidad, experiencia y memorias. Asi, aunque para muchos el tema de salud
mental sea poco conocido, es claro el impacto que tiene, y mas aun el que en los ultimos

afios ha llegado a tener.

Distinguir entre salud mental y enfermedad es una tarea que todos los dias deben cumplir
los profesionales de la salud. Estos constructos se definen como polos opuestos entre si,
aunque estan constantemente en interaccion, por lo que es necesario establecer claramente
la definicion de los dos y, por tanto, la diferencia que los separa. Asi Bermann, citada por
Oramas, Santana, & Vergara (2006), define a la salud mental como “el aprendizaje de la
realidad para transformarla a través del enfrentamiento, manejo y solucion integradora de
conflictos, tanto internos como externos”. Asi como esta autora, varios otros han hablado de
la salud mental como aquel proceso por el que el individuo se adapta, es decir, “esta bien”, y

se observa nuevamente como el concepto parte de aquel entregado por la OMS.

La salud mental nos remite a lo que para muchos es la psicologia positiva y, por tanto,
dentro de su estudio también estan involucrados temas como la fortaleza, la autoeficacia
aprendida, la resiliencia, y por supuesto, el locus de control. Todos estos apuntan hacia una

sola direccion, el bienestar psicolégico. Asi, es posible definir y caracterizar tanto la
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satisfaccion como la felicidad, y trabajar con estos dos como indicadores del correcto
funcionamiento mental, es decir, indicadores de salud mental (Oramas, Santana, & Vergara,
2006).

A través de los afios, han sido muchas las maneras por las que el ser humano busca
satisfacer sus necesidades, como cualquier ser vivo. Sin embargo, la sensacion de felicidad
no es de otra especie que no sea la humana. Entonces, se puede decir que la salud mental
es aquel estado en el que tanto la satisfaccion como la felicidad estan presentes en un
individuo. Varias investigaciones han dado como resultado la presencia de algunos
indicadores de la salud, asi Cruz, Moreno, Pino, & Martinez (2011), han aportado con su

estudio acerca de la actividad fisica como indicador de salud mental.

Los problemas que afectan a la salud mental son considerados como un serio inconveniente
no sélo para el individuo que los sufre, sino también para la sociedad donde se desarrolla.
Actualmente son tratados dentro de la salud publica, por el gran impacto que ha tenido a
nivel mundial, y porque se ha constituido como una importante fuente de discapacidad,
dependencia y disminucion de la calidad de vida, llegando a representar fuertes sumas
econdmicas para el sistema de salud (Arias, Artacoz, Molina, Fernandez, & Martin, 2016). A
pesar de los mdltiples estudios que se han realizado, no han sido suficientes para disminuir

dichos problemas, dado que cada vez son mas los factores causantes.

La salud mental abarca un gran numero de actividades que estan relacionadas con el
bienestar, como se ha visto. Asi, se ha visto como muestra una estrecha dependencia con la
prevencion de trastornos mentales (OMS, 2016). Estos problemas son muy comunes en las
comunidades del mundo, y mas frecuentes de lo que se pensaria. Por ello, el término salud
mental se ha utilizado para describir una gama de acciones que pueden ser detectadas
gracias a varias herramientas de evaluacion psicolégica, y que permiten establecer
soluciones tempranas (OMS, 2015). Por tanto, la salud mental esta intrinsecamente
asociada con varios factores, que pueden contribuir significativamente o hacerlo bajo

determinadas circunstancias.
1.1.2. Factores asociados a la salud mental

La salud mental se ha consagrado como un “componente integral y esencial de la salud”
(OMS, 2016). En este estado de bienestar, una persona es capaz de realizar todas sus
actividades con normalidad, al igual que enfrentar situaciones de estrés, y contribuir
eficazmente a la comunidad donde se desarrolla. Con base en esto, se consideraria

necesario proteger dicha salud, asi como restablecerla, en caso de que se vea afectada.
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Para ello es necesario conocer los determinantes que estan relacionados con la salud

mental.

Los factores psicologicos, sociales y biolégicos, son los principales elementos que se
asocian con la salud mental. Dentro de los factores sociales se encuentran las presiones
socioecondmicas, mismas que son conocidas por ser grandes generadores de estrés. El
bajo nivel educativo, al igual que los altos niveles de pobreza, son dos de los indicadores

mas comunes en este grupo (OMS, 2016).

Varias investigaciones han arrojado resultados sorprendentes en cuanto al sexo, mostrando
una mayor prevalencia de afecciones a la salud mental en mujeres, cuyo porcentaje supera
en un 9.9% a los hombres (Bones et al.,, 2010). A pesar de que resulte alarmante el
porcentaje en que se diferencian, es bastante comdn observar mayores desequilibrios en

cuanto a la salud mental en el grupo de las mujeres.

Muchas son las obligaciones que tiene un individuo a lo largo de su vida, y conforme estas
aumentan en namero o en dificultad, hay un incremento importante en cuanto a los niveles
de estrés o desequilibrio, y con ello vienen ciertas afectaciones a la salud mental. La
principal causa de esto es la falta de adaptacion de la persona al medio ambiente, y a la
sociedad donde se desarrolldé. Algunos de los factores que se han considerado son:
presiones de la sociedad, consumo de sustancias, alteraciones del sistema nervioso, la

higiene mental, entre otras.

Otro de los factores que afecta seriamente a la salud mental es la estabilidad en las
relaciones de pareja. Estudios realizados por Bones et al. (2010), afirman que se observa
mayor prevalencia de problemas de salud mental en personas desempleadas, con trabajos
poco estables y jubilados. Por ello, se han considerado a los problemas en los ambitos
personal y laboral son factores que desencadenan una serie de dificultades en la salud

mental.

De la mano del ambito laboral se encuentra la condicion socioeconémica, un factor que
afecta sorprendentemente a los individuos, donde se ha visto que la mayor prevalencia a
sufrir trastornos en la salud mental es de aquella clase con las peores condiciones (Bones et
al., 2010). Sin embargo, se deben considerar otros factores que estan relacionados con la
economia de cada individuo, tales como los gastos que realiza, o el estilo de vida que tiene,
ya que estos influiran en los niveles de estrés que una persona tiene y, por ende, en un

menor 0 mayor bienestar mental.



Considerando el factor bioldgico, se han realizado estudios en personas que sufren de
trastornos cronicos, asi como en aquellas que se encuentran limitadas en la realizacion de
sus actividades (Bones et al., 2010). Los estudios de estos investigadores arrojaron
resultados que van de la mano con el género: mayor prevalencia se encuentra en las
mujeres que padecen estas limitaciones. Lo que corrobora la mayor incidencia de problemas

de la salud mental en mujeres que en hombres.

A pesar del sorprendente avance que se ha observado en la investigacion en cuanto a la
salud mental, no se corresponden con aquellos recursos que se le han dedicado, aun queda
mucho por indagar. Los estudios sobre aquellos mecanismos y procesos que son capaces
de mantener los problemas que aquejan a la mente, son considerados eje basico para
desarrollar intervenciones psicolégicas que ayuden tanto al tratamiento como a la promocién

de la salud mental (Tortella, et al., 2016).

Segun estudios de la OMS (2008), una de cada cuatro personas ha presentado un trastorno
mental en el Ultimo afio, constituyendo asi el 13% del total de enfermedades, superando a
los problemas cardiovasculares e incluso al cancer. Indagar en los factores que estan
asociados directa o indirectamente con la salud mental, contribuiria a establecer pardmetros
sobre los cuales fijar planes de prevencién, que contribuyan a disminuir el nimero de casos

a nivel mundial.

El estrés se ha consagrado como uno de los indicadores que mas relacion tiene con los
problemas psicopatolégicos, es decir, con la salud mental. Sin embargo, existen varios
factores protectores ante el posible desarrollo de estas alteraciones, dentro de los que
encontramos a las fortalezas de cada individuo, y a la resiliencia (Cicchetti, 2010). Estos
también estan relacionados con la salud mental, pero de una forma mucho mas positiva que

muchos de los factores ya descritos.

“La salud no es solo la ausencia de sintomas, sino el tener una vida lo mas plena posible”
(Tortella, et al., 2016), y muchos autores comparten esta idea, y la relacionan con términos
como prosperar o florecer (Layard & Clarck, 2014). El principal problema es la falta de
profundizacién en aquellos factores que ayudan a que un individuo no sufra trastornos. A
pesar de brindar valiosa informacion, la mayoria de estudios se centra en aquellos factores
que afectan a la salud, por lo que no permiten desarrollar correctos planes de promocion de

la salud.



Uno de los factores bioldgicos que mas afecta a la salud mental es la edad. La edad de
incidencia del 70 % de los trastornos mentales es inferior a 25 afios, por lo que la promocion
de salud mental en jovenes se la debe iniciar mucho antes de la que se acostumbra
(Tortella, et al., 2016). Generalmente, estos programas estan disefiados para personas que
superan los 40 afos, dado las numerosas responsabilidades que generalmente manejan,
por lo que se ha dejado a un lado a los jovenes, sin considerar que, debido a los cambios
por los que estdn atravesando, son mas propensos a incurrir en un trastorno

psicopatolégico.

Otros estudios se centran en factores mucho mas especificos de la salud mental. Schénfeld,
Brailovskaia, Bieda, Chi, & Margraf (2016), reconocen la importancia que representan los
factores de riesgo para la salud mental. Dentro de estos se encuentran el estrés cotidiano,
respaldado por autores ya nombrados, y los acontecimientos traumaticos. Este Ultimo punto
representa, para estos autores, un punto crucial en el desarrollo de afecciones a la salud

mental, por lo que consideran necesario ampliar las investigaciones.

Beltran (2006) analiza dos factores importantes que pueden estar asociados con la salud
mental, especialmente en jovenes de entre los 16 y 25 afios: la vulnerabilidad y la exclusion
(p-36). Para el autor, la falta de transformaciones en el mercado actual, nos ha hecho pasar
de “un modelo basado en el empleo estable a uno basado en precariedad laboral”’. Estos
dos factores influirian negativamente en la salud mental de un individuo, y muchas veces,

podrian incluso llegar a afectar la salud fisica.

Los problemas de salud mental representan una carga importante en la calidad de vida de
un individuo (Rajmil, et al.,, 2010). Por ello, considerar cada uno de los factores
detenidamente, permiten crear planes que sean eficientes para promover la salud,
especialmente porque en los ultimos afios no se han no observado nuevos métodos que den
resultados esperados. A pesar de todas las dificultades que existen para determinar con
precision dichos factores y su magnitud, realizar estudios donde se puedan detectar
claramente es imperativo, especialmente considerando que la falta de atencion a la salud
mental tiene serios desencadenantes, entre ellos las adicciones, que representan un gran

problema para la sociedad actual.
1.2. Adicciones
1.2.1. Causas del consumo de drogas

Las razones por las que un individuo puede ingresar al mundo de las drogas son varias, y

aungue no siempre se producen las adicciones por las mismas causas, es importante
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estudiar todas aquellas que inducen a una persona a las drogas. “El consumo excesivo de
tabaco, alcohol y cannabis es un problema de salud publica relacionado con mudltiples
causas” (Alfonso, Huedo, & Espada, 2009, p. 330). Segun estos autores, la incidencia en el
consumo de dichas sustancias se produce cada vez a edades mas tempranas. Esto se debe
a un sinnumero de causas, dentro de las que se encuentran las bioldgicas-genéticas; las
psicolégicas; y las socio-culturales, como la identidad étnica, los factores demogréficos y la
disponibilidad de drogas.

Los factores familiares parecen ser una de las principales causas para el consumo de
drogas, mismas que se encuentran dentro del grupo de las causas socio-culturales. “En
consumo de drogas tiene como base un proceso de socializacién en el que influye la familia
como transmisora de creencias, valores y habitos que condicionan mas adelante la

probabilidad de consumo” (Alfonso, Huedo, & Espada, 2009).

Algunos de los factores que se han asociado fuertemente con el consumo de drogas son la
edad, la precocidad de inicio, varios rasgos de la personalidad, que generalmente definen a
una persona con mayor o menor probabilidad de tener adicciones, la autoestima y el
autoconcepto, los factores cognitivos y los problemas conductuales. Muchos de estos estan
relacionados directamente con el entorno en el que se desenvuelven, y muchos otros son

intrinsecos a la personalidad de cada individuo.

Por otro lado, otras investigaciones se han centrado en la relacibn que existe entre el
consumo de drogas y las variables psicosociales, principalmente, la influencia del grupo con
el que convive. A pesar de la complejidad que resulta a la hora de determinar causas y
consecuencias especificas para el consumo de sustancias, la presion del grupo, asi como
las tendencias socioculturales resultan significativas en el proceso de un individuo,
especialmente un adolescente, a la hora de consumir drogas (Oliva, Parra, & Sanchez,
2008).

El consumo de drogas es un importante problema social que afecta a todos los paises a
nivel mundial. La psicologia ha tenido siempre un papel fundamental en los procesos
dedicados a la prevencion del consumo de drogas, especialmente al dedicarse a aquellos
puntos clave que son las causas de dichas adicciones (Becofia, 2007). Por ello, se ha
considerado tan importante indagar acerca de los factores que son considerados como
causas primordiales, dentro de los que estdn, ademés de los ya escritos, el modo de

interpretar las sefiales externas de cada individuo.
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La psicologia es la ciencia que estudia el comportamiento humano, y que tiene como
objetivo comprender los actos, la conducta observable y los procesos mentales de un
individuo (Becofia, 2007). Todos estos procesos explican el porqué de determinadas
conductas en determinados contextos, considerando ademas los procesos biolégicos
(genéticos, peri y post-natales). Entonces, seria muy apropiado estudiar estos términos, a fin

de definir concretamente como intervienen en el consumo de sustancias.

Otro estudio analiza detenidamente algunos de los factores nombrados, y ha encontrado
que los acontecimientos estresantes, los esquemas de grandiosidad y autocontrol
insuficientes, se asocian significativamente con el consumo de drogas (Calvete & Estévez,
2009). Estos autores también encontraron resultados en cuanto al sexo, determinando que
existe un mayor nimero de mujeres que consumen tabaco, mientras que los hombres las
superan en el consumo de otras sustancias: marihuana, cocaina, LSD y éxtasis. Estos
resultados indican la presencia de otros factores (biolégicos principalmente) que afectan al

consumo de drogas.

Como se ha visto, muchos son los factores que estan involucrados en el consumo de
drogas, y los procesos psicoldgicos son algunos de ellos. La explicacion acerca del
comportamiento humano integra varios componentes socioculturales, dentro de los que
estan las habilidades que ha adquirido segun los lugares donde ha vivido, lo que significa
que ha aprendido algunas cosas de acuerdo a una cultura concreta, por lo que su
concepcion del mundo sera diferente a la de otros grupos sociales (Becofa, 2007). Esto
influye en la forma en la que un individuo afronta al mundo y, por tanto, dichos procesos
psicolégicos seran grandes responsables no solo del consumo de drogas, sino también del

tiempo de duracién de dicha adiccion.

El aprendizaje se define como un proceso béasico del ser humano, gracias al cual un
individuo es capaz de establecer relaciones entre distintos eventos, su contexto y su
conducta. “La teoria del aprendizaje explica la conducta como un fendbmeno de adquisiciéon
que sigue leyes: las de condicionamiento clasico, operante y aprendizaje social’ (Becoia,
2007). Estas son ampliamente utilizadas en tratamientos a pacientes con adicciones,
especialmente a las drogas. Esto se debe a que gracias a estas leyes los pacientes son
inducidos muchas veces al consumo de drogas, por tanto, se utilizan las causas como un

tratamiento.

Actualmente, la diversion esta estrechamente relacionada con el consumo de drogas. A
pesar de que aun existe un considerable niumero de personas que se divierten sin ellas, otro

gran numero de personas las considera necesarias. Aunque es posible desarrollar
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autocontrol en estas situaciones, la difusion que ha llegado a tener las drogas complica este
proceso. Becoiia (2007) recoge datos de otros investigadores, donde se ha considerado
este tipo de consumo como “recreativo”. Sin embargo, en muchas ocasiones este tipo de

consumo “esporadico” es el desencadenante de una adiccion.

Los factores de proteccion sin duda permiten a un individuo evitar el consumo de sustancias,
e ingresar en el ambito de las adicciones. Sin embargo, cuando estos sistemas estan
alterados, la persona es incapaz de evitar el consumo de drogas. Garcia & Dias (2007),
verificaron la relacion que existe entre el consumo de drogas y los factores de proteccion y
resiliencia, aunque no fue asi con la autorregulacién, a excepcién del control de impulso de

los casos que no consumen drogas ilegales.

Los factores que inducen al consumo de sustancias son mucho mas inquietantes en la
adolescencia y en la juventud, especialmente porque son etapas donde se atraviesa la
busqueda y el desarrollo de la identidad, el inicio de la independencia, el alejamiento de la
familia, y la aproximacion al grupo de iguales (Garcia del Castillo, 2007). Por tanto, analizar
los factores de cada uno de las etapas sera necesario para detectar las causas por las que
se da el consumo de sustancias en un individuo especifico, y poder crear asi tratamientos y

programas de prevencion eficaces, sabiendo que ninguna persona es igual a otra.

Sin duda, para este grupo vulnerable, el consumo de drogas inicia mucho mas rapido que
para los otros grupos, de ahi que se explica que el mayor nUmero de casos se registre entre
los 16 y 25 afios (Beltran, 2006). Un estudio realizado en la ciudad de Guayaquil, Ecuador,
analizé el consumo de drogas en los jovenes de dicha ciudad. Los resultados obtenidos
indican que “la carencia de una estructura y del apoyo familiar fueron elementos presentes
en las declaraciones de los participantes del estudio” (Riofrio & Castanheira, 2010). Lo que
apunta a que estos factores son también responsables del consumo de drogas,
conjuntamente con la violencia intrafamiliar, el sentimiento de abandono, soledad y

acogimiento de los padres.

Aunqgue son varios los estudios que se han realizado para identificar las causas del consumo
de drogas, estos autores han detectado los principales, que ademas, han coincidido con
otros autores analizados aqui: autoestima, alteraciones psicolégicas, comportamientos
perturbadores, bajo autocontrol, déficit en habilidades sociales, habilidades emocionales,
habilidades de afrontamiento y enfrentamiento, preconceptos y valoracion de las drogas,
espiritualidad, maltrato, la disfuncion familiar, insatisfaccion con las relaciones
interpersonales, pero sobre todo la relacion con personas consumidoras (Caceres, Salazar,

Varela, & Tovar, 2006). Asi, luego de analizar todos los factores de los diferentes autores, se
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diria que estos apuntan a ser las principales causas del consumo y mantenimiento del

consumo de drogas.

Los resultados aportados por todas estas investigaciones indican que el consumo de drogas
es el resultado de una combinacion compleja de diversos factores. Por tanto, no hay una
condicion necesaria y suficiente para que se pueda desarrollar el consumo de sustancias.
Sin embargo, estos factores trabajan también para que el individuo se mantenga en el
consumo de sustancias, dando como resultado diferentes consecuencias, que pueden ser

fisicas, psicologicas, emocionales, e incluso legales.
1.2.2. Consecuencias del consumo de drogas

La OMS (2014) define a la droga como “cualquier sustancia introducida en el organismo por
cualquier via de administracién, produce una alteracion del funcionamiento del sistema
nervioso central, y es susceptible de crear dependencia, tanto psicolégica como fisica”.
Considerando esta definicidon, siempre se vera afectada la persona drogodependiente, en

todos los casos habra consecuencias.

Las repercusiones del consumo de drogas son considerables, de tal manera que pueden
llegar a provocar consecuencias tanto fisicas como psicoldgicas. Alfonso et al. (2009),
afirman que son varios los inconvenientes que se derivan del uso de drogas, entre los que
se destacan problemas de salud, afectivos, escolares, legales, relaciones sexuales no
planificadas, y el consumo de nuevas drogas. El dltimo problema descrito es un factor
relevante para el mantenimiento del consumo de drogas, y un potencial factor de riesgo para

iniciarse en el uso de drogas mas potentes y peligrosas (Espada, Pereira, & Garcia, 2008).

Es asi que, de acuerdo con Becofia (2007), son tres los motivos por los que se debe
prevenir el consumo de drogas en adolescentes: el primero es prevenir que de adultos se
conviertan en adictos o en abusadores; el segundo es evitar enfermedades fisicas
directamente relacionadas con el consumo de drogas, entre las que destacan el cancer, la
cirrosis, los trastornos cardiovasculares, y las cardiopatias; y la tercera es reducir la
probabilidad de que padezcan trastornos mentales. Estas son algunas de las mas
impactantes consecuencias que tiene el consumo de drogas; sin embargo, la predisposicion

a las adicciones es un punto clave para que se dé o no alguno de estos efectos.

Entre las consecuencias principales que el consumo abusivo de drogas produce, se
encuentra el deterioro de la voluntad. En este sentido, el adicto se convierte en un esclavo
de las drogas que consume, por lo que podria hacer cualquier cosa para conseguirlas

(Martinez, 2007). Este autor, también asegura que las relaciones personales podrian estar
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en peligro, ya que “el drogadicto no es capaz de mantener relaciones estables”. Estas dos
consecuencias van de la mano, en muchas ocasiones, ya que los individuos consumidores

llegan incluso a arriesgar sus relaciones personales al engafiar o robar a dichas personas.

De la mano de la consecuencia anterior, estan las agresiones y conflictos que el individuo
adicto puede llegar a tener. Estos son considerados consecuencias sociales, al igual que el
deterioro de las relaciones. Una persona que consume drogas generalmente incrementa
significativamente la probabilidad de estar dentro de un acto violento. Mufioz, Gamez,
Grafia, & Fernandez (2010), realizaron un estudio para relacionar el consumo de sustancias
(alcohol y drogas ilegales) y la violencia en parejas de adolescentes y jovenes. Los
resultados encontrados indican que mientras incrementa el consumo de estas sustancias,
las probabilidades de informar agresion fisica y sexual también lo hacian. Asi, estos

resultados corroboran lo dicho.

Por otro lado, los trastornos fisiolégicos también se encuentran dentro del grupo de las
consecuencias del consumo de drogas. Los sindromes son los primeros que aparecen en la
lista de afecciones fisiolégicas, dentro de los que se encuentra el sindrome de abstinencia.
Las convulsiones, los cambios en el ritmo cardiaco y el deterioro del sistema nervioso, son

algunos de las mas comunes consecuencias del consumo de drogas (Martinez, 2007).

Los trastornos psicoldgicos son también parte de las consecuencias de consumir drogas,
dentro de estas estan alucinaciones, tendencias paranoicas, neurosis, y sobre todo
depresion (Comisién Clinica, 2006). En muchos de los casos no solo se toma a la depresién
como una causa del consumo de sustancias, sino también como una consecuencia,
especialmente porque los adictos se sienten deprimidos cuando no estan consumiendo

alguna de las drogas que usualmente consumen.

Al considerar que la persona que consume drogas, especialmente aquella que ya es adicta,
se ha vuelvo dependiente de una o varias drogas, es altamente probable que muchos de
sus sentidos se vean afectado, por lo que se da una baja del rendimiento ya sea en el
trabajo, en el estudio o en cualquier actividad que generalmente se la realiza con normalidad
(Martinez, 2007). Las drogas afectan la capacidad del individuo para mantener el estilo de
vida que usualmente mantenia, por lo que esta reduccién del rendimiento es un claro

resultado.

Muchos son los efectos que se han encontrado debido al consumo de drogas, y mientras
mayor es el consumo, peores son las consecuencias. El factor econ6mico no se queda

atras, dado que las drogas no suelen ser baratas, y su precio es directamente proporcional
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al efecto que puede llegar a tener en un individuo y, por tanto, al perjuicio que puede llegar a
causarle. Como se ha visto, los adictos suelen destinar sus recursos al consumo de
sustancias, llegando incluso a consignar gastos mas alla de los que tienen (Martinez, 2007;
Mufioz et al., 2010). Las drogas, por tanto, no tienen consecuencias negativas solo para los

gue las usan, sino también para el entorno que lo rodea.
1.2.3. Consumo problematico de drogas

El consumo de sustancias ilegales ha crecido en los dltimos afios. Actualmente, tiene una
estrecha relacion con el ocio, por lo que son ampliamente consumidas con propositos de
diversién. Sin embargo, en varios casos este parece ser el inicio de una adiccion (Becofia,
2007). Cuando el consumo se convierte en habitual, entran en conflicto varios de los

factores descritos anteriormente, y se desencadena un serio problema.

En los dltimos afios el cannabis se ha convertido en la droga de preferencia de la gran
mayoria de jovenes, especialmente para aquellos que no han consumido drogas ilegales
con antelacién (Martinez, 2007). Sin embargo, durante afios las drogas mas consumidas
han sido el alcohol y el tabaco. Aunque muchos podrian pensar que el alcohol no es una
droga, de hecho, es la mas consumida en paises como Espafia, Francia, Italia y Portugal
(Gomez, Fernandez, Romero, & Luengo, 2008); asi también, en algunos paises de América,
como Honduras (Buchanan & Pillon, 2008). Probablemente muchos otros paises estén

dentro del grupo, aunque no hay suficientes datos estadisticos que lo respalden.

La mayoria de personas inicia el consumo de sustancias con el alcohol, muchas de ellas
contindan con el tabaco, luego el cannabis, y un considerable grupo continta con drogas
ilegales aun mas fuertes (Levine, et al., 2011). Se han visto casos en los que la cocaina se
consume con mas frecuencia que el cannabis (Martinez, 2007). Pero esta no es la Unica
sustancia cuyo uso ha crecido, el consumo de sustancias psicoactivas es un problema a

nivel mundial, y se debe a la gama de productos que el mercado ofrece de manera ilegal.

Considerando el elevado consumo de cocaina en los ultimos afos, Levine, et al. (2011),
realizaron un estudio para observar la relacion que existe entre la nicotina y el futuro
consumo de cocaina. Los resultados indican que el consumo de nicotina incrementa la
probabilidad del consumo de cocaina, lo que indica que la mayoria de los consumidores de
cocaina inician su consumo después de la aparicion del habito de fumar, y que al iniciar
dicho consumo luego de ingerir nicotina, el riesgo de convertirse en dependientes
incrementa. A pesar de que las evaluaciones se hicieron en ratones (utilizados como

modelos genéticos), los resultados parecerian ser extrapolables a la poblacién humana, en
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Cuyo caso seria un buen tratamiento preventivo del consumo de la cocaina, reducir las tasas

de tabaquismo.

Para Martinez (2007), el incremento del consumo de sustancias como cannabis y cocaina
se observa prominentemente en los jovenes. Este autor afirma: “estas sustancias suelen
consumirse en combinacién con otro tipo de drogas (alcohol, tabaco o éxtasis), 0 mezcladas
entre si, con fines recreativos y socializantes, durante los fines de semana y épocas de
ocio”. A pesar de que el consumo es intermitente, es intenso. Sin embargo, al estar dentro

de dias especificos de la semana, da la falsa sensacién de que carece de riesgos.

Las drogas producen un efecto en el organismo, incluso cuando se trata de consumo
esporadico. Por tanto, cuando se trata del consumo problematico de drogas, las
consecuencias son muchas mas. Los efectos secundarios son respuestas fenotipicas del
organismo humano a las drogas, y se han convertido en objeto de estudio, especialmente de
la industria farmacéutica (Kuhn, Campillos, Letunic, Jensen, & Bork, 2010). Las medicinas
producen efectos especificos, gracias a estas investigaciones; sin embargo, los efectos
secundarios estan siempre presentes. Ahi entran las drogas ilegales, que lo son al no haber
atravesado estos procesos de evaluacion, por lo que no solo producen los efectos

“deseados” de la droga, sino también muchos otros.

Las causas y consecuencias que el consumo problematico producen, son las ya descritas
anteriormente. La predisposicion genética, asi como los factores sociales, culturales, el
grupo de iguales, las relaciones interpersonales y familiares, son las principales causas para
gue una persona que consume sustancias, se convierta en adicta. Mientras que, el deterioro
de las relaciones, los trastornos psicolégicos y fisicos, asi como la inestabilidad econémica y
laboral (o en los estudios) suelen ser las principales consecuencias. Generalmente, son
varios los factores que interactian para que la adiccién se produzca, y como sucede en

algunos casos, las adicciones no vienen solas.
1.2.4. Uso problemético de TIC

Se conocen como tecnologias de la informacién y la comunicacion (TIC) al conjunto de
servicios y aparatos que integran un sistema de informacion y permiten el acceso, la
produccion, el tratamiento y la comunicacion de la informacion codificada (Belloch, 2012).
Ha sido ampliamente utilizado en el &mbito educativo, por las grandes ventajas que presenta
el romper las barreras que impedian la difusion del conocimiento. Este ha representado un

cambio en la forma de aprendizaje, y por tanto en el sistema educativo de la sociedad actual
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(Silva & Astudillo, 2007). Sin embargo, no es el Unico uso que se les ha dado a estas

tecnologias, y muchas veces su uso abusivo resulta un problema.

A pesar de las creencias actuales de que el uso de las tecnologias de la informacion y la
comunicacion son generalmente dafiinas, Carbonell, Fuster, Chamarro, & Oberst (2012)
afirman: no se puede confirmar la existencia de un trastorno adictivo grave que esté
relacionado con el teléfono movil y con el internet, gracias a un estudio realizado en Espafa.
Se han llegado a estas conclusiones debido a que los trastornos adictivos que se generan a
partir del uso de las TIC no son de la misma naturaleza que las adicciones conductuales.

Durante los ultimos afios, muchos investigadores se han propuesto investigar la distribucion,
frecuencia y las causas de las diferentes adicciones a las TIC (Echeburta & De Corral,
2010). Los estudios en este ambito son nuevos, debido a que la difusién de estas
tecnologias también lo es. Por ello, se ha visto especial interés del uso de las TIC

especialmente en adolescentes y jévenes, al ser el grupo que mas las maneja.

Las TIC se han convertido en una herramienta indispensable para muchas personas, y el
Internet ha constituido una de las principales razones para que esto suceda. Estas
tecnologias han generado cambios profundos en nuestra sociedad, especialmente en los
grupos de adolescentes. Algunos estudios se han enfocado en conocer el contexto de los

adolescentes, que los hace propensos a caer en la adiccion al Internet (Marcos, 2013).

Las adicciones producidas por las TIC son de tipo no-quimico, para ello, Echeburta (2012),
afirma: “Las adicciones no-quimicas implican la ejecucion de conductas repetitivas que
tienen por objetivo aliviar la tensién por medio de la realizacion de comportamientos que
resultan contraproducentes para el sujeto”. Por tanto, el uso excesivo de estas tecnologias

resulta en actitudes inadecuadas del sujeto, que terminaran por alterar su ritmo de vida.

“Internet  constituye una tecnologia que ha impactado a personas jovenes,
proporcionandoles muchos beneficios. Sin embargo, algunas personas llegan a estar
obsesionadas con Internet, se muestran incapaces de controlar su uso y pueden poner en
peligro su trabajo y sus relaciones” (Echeburta & De Corral, 2010). Cuando una conducta se
torna adictiva surgen problemas, debido a que provocan alteraciones en varios &mbitos de la
vida. Como resultado, el individuo cambia incluso su estilo de vida, y al ser debido a una

adiccion, los resultados nunca son buenos.

17



1.2.5. Causas del uso problematico de las TIC

A pesar de que el Internet es una herramienta que facilita muchas de las actividades diarias,
Su uso excesivo puede representar un problema grave. Puerta & Carbonell (2013) han
dividido en dos los grupos que utilizan el Internet, y por ende las TIC, durante mucho tiempo:
uso problemético y el uso adictivo. Aunque de este Ultimo solo encontraron un caso, las
personas cuyo uso resulta problematico alcanzan el 12%. Este se relacioné con las horas
dedicadas a las redes sociales, a las peliculas, a paginas de contenido para adultos, y con el
chat. Por tanto, mientras mas acceso tengan los individuos a este tipo de funciones de las

tecnologias de la informacion, méas probabilidad de hacer problemético su uso sera.

Otros autores han considerado al género como causa del uso problematico de las TIC,
siendo los hombres mas propensos a presentar un uso adictivo, debido a que las mujeres
suelen utilizarlos como un medio para comunicar sus emociones (Beranuy, Chamarro,
Graner, & Carbonell, 2009). Aungue otros autores afirman que el género no esta relacionado
con el uso problematico del Internet, a pesar de que los hombres utilizan mas tiempo las TIC
(Carbonell, Fuster, Chamarro, & Oberst, 2012). Por tanto, el género no se puede considerar

como un factor que provoque el uso problematico de las TIC.

Castellana, Sanchez, Graner, & Beranuy (2007) afirman: ‘El uso que el adolescente hace de
Internet puede ser problemético cuando el nimero de horas de conexién afecta al correcto
desarrollo de la vida cotidiana, causadndole estados de somnolencia, alteracion del estado de
animo, reduccion de las horas dedicadas al estudio o a sus obligaciones”. Asi, todos
aquellos factores que induzcan dichas alteraciones, son responsables del uso probleméatico
de las TIC.

El uso problemético de las TIC se ha relacionado positivamente con neuroticismo, mientras
gue presenta una correlacién negativa con la afabilidad y la responsabilidad (Puerta-Cortés
& Carbonell, 2014). Asi, estos serian otras de las causas que produce dicho uso. Pero todos
estos factores causantes tienen varias consecuencias, que generalmente se consideran

negativas.
1.2.6. Consecuencias del uso problemético de las TIC

El uso de las TIC puede llegar a ser problematico cuando su uso afecta a la vida cotidiana
de un individuo. Todo problema tiene consecuencias, y el uso problematico de estas
tecnologias también las tienen. Algunas de las que se han descrito son: insomnio,

depresion, disfuncion social y ansiedad (Jenaro, Flores, Gémez-Vela, Gonzéles-Gil, &
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Caballo, 2007). Estas consecuencias afectan el desarrollo normal de una persona,

especialmente de los adolescentes, al ser un grupo psicolégicamente susceptible.

Garcia, et al. (2008) afirma que una de las principales consecuencias del uso problemético
de las TIC son los pensamientos negativos que estas producen. Estos pensamientos
interfieren en las situaciones sociales, debido a que alteran la percepcion del individuo
respecto a su entorno. A partir de esto, otra sintomatologia ha sido descrita, dentro de los
que se encuentra: sintomas somaticos, ansiedad, depresion y disfuncion sexual (Estévez,

Bayon, de la Cruz, & Fernandez-Liria, 2009).

Considerando que una de las principales razones por las que los adolescentes utilizan las
TIC por largos periodos de tiempo es aliviar el malestar psicolégico, varios autores han
estudiado la forma en la que esto afecta al individuo. Asi, Beranuy, Oberst, Carbonell, &
Chamorro (2009) han encontrado que el malestar psicolégico es una de las consecuencias
gque afecta a este grupo. En contraste con aquellos individuos cuyas razones para generar el
uso problematico fueron diferentes, este grupo se ve mucho mas afectado psicolégicamente
hablando.

El teléfono mévil se considera una de las TIC mas utilizadas a nivel mundial, especialmente
por la funcionalidad del dispositivo. Sin embargo, estudios han encontrado que existe una
fuerte asociacion entre el uso del celular, el consumo excesivo de alcohol y tabaco,
conductas depresivas y el fracaso escolar (Sanchez-Martinez & Otero, 2009). Esto permite
entender el comportamiento de ciertos jovenes cuyo uso del dispositivo se ha convertido en

problematico.

A pesar de los resultados obtenidos en todos los estudios descritos, la mayoria han sido de
naturaleza correlacional. Por tanto, no se han detectado relaciones directas entre el uso
desadaptativo de las TIC y los trastornos mentales (Carbonell et al., 2012). La mayoria de
trabajos se han centrado en los adolescentes, especialmente porque es el grupo donde se

ha observado el mayor uso.
1.3. Adolescentes
1.3.1. Desarrollo biolégico

La adolescencia es una etapa en la que los individuos atraviesan un periodo de transicion,
debido a los cambios que experimentan, tanto fisicos como biolégicos. Por ello, varias

investigaciones se han centrado en este grupo debido a los cambios que aqui ocurren, ya
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que pueden afectar la vida adulta del individuo. Este periodo ocurre generalmente en la

segunda década de la vida (Iglesias, 2013).

“La adolescencia es un periodo en el que se van a producir intensos cambios fisicos y
psicosociales que comienza con la aparicion de los primeros signos de la pubertad y termina
cuando cesa el crecimiento” (Iglesias, 2013). Considerando el factor bioldgico, esta ha sido
una definicibn muy acertada de lo que sucede en la adolescencia, considerando que la
pubertad es el acontecimiento fisiologico, mientras que la adolescencia es un concepto

mucho mas sociocultural.

En esta etapa ocurren varios cambios biolégicos, dentro de los que se destacan aquellos
que interesan al aparato reproductor. Los caracteres secundarios sexuales son las
caracteristicas fisicas mas representativas en la adolescencia. En las mujeres inicia la
telarquia, asi como el desarrollo de los érganos sexuales internos. Por otro lado, en los
hombres se produce un aumento tanto de los testiculos como del pene. En ambos casos
inicia la pubarquia. (Alifio, Lopez, & Navarro, 2006). Estas son las caracteristicas mas

notorias; sin embargo, no son las unicas.

La adolescencia no es una simple adaptacion de las transformaciones que sufre el cuerpo,
es mas bien una importante etapa en el ciclo existencial de un individuo. Los cambios que
ocurren en la adolescencia hacen que el cuerpo crezca, que se produzcan nuevas
formaciones sexuales, que se transforme la calidad de las sensaciones tanto sexuales como
afectivas y, por ende, que provoquen varias crisis que son continuamente superadas
(Ximenes, Marques, & Rocha, 2008). Todo ello viene acompafiado de modificaciones tanto

en la psicologia como en la conducta del individuo.
1.3.2. Desarrollo social

Uno de los componentes primordiales en la formacién del individuo, es su desarrollo social
en la etapa adolescente. A lo largo de la historia muchos autores han descrito a la
adolescencia desde el enfoque social, entre los que se destaca A. Davis. El propone el
término de enculturacién, gracias al cual el individuo es capaz de aprender y adoptar
normas, valores, creencias y tradiciones, con el fin de adaptarlos a su personalidad (Mejia &
Lépez, 2007). Este término se ha utilizado no solo para hablar de los adolescentes, sino
también para otras etapas de la vida; sin embargo, resulta importante que se desarrolle

normalmente en la adolescencia.
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En los afios que dura la adolescencia ocurre un sinnimero de cambios significativos para la
vida adulta. “A lo largo de estos afios se modifica la estructura corporal, los pensamientos, la
identidad, y sobre todo las relaciones que se mantiene con la familia y con la sociedad”
(Perinat & Moreno, 2007). A partir de esto, el sujeto comienza a acercarse a aquellas
personas con las que comparte caracteristicas, y a los que considera su grupo de iguales.

Esto definira, por tanto, futuras relaciones sociales.

Esta etapa del desarrollo se relaciona con la busqueda de la identidad. Esta est4 asociada
con la independencia familiar, al igual que con una fuerte influencia de su grupo de iguales
(Marco-Puche, 2013). Sin embargo, no son las Unicas caracteristicas que resaltan. La
autonomia y la autorregulacion también intervienen en la toma de decisiones, asi como en la

forma de relacionarse en el entorno en el que se encuentra.

En la adolescencia se presentan varios comportamientos de alto riesgo, dentro de los que
se encuentran el consumo de drogas y alcohol, que, a pesar de no ser las Unicas
adicciones, son las mas peligrosas. Esto ocurre principalmente, por la presion social que
existe. La toma de decisiones en esta etapa, resulta crucial en muchas circunstancias.
Jaeger (2013) indica que la toma de decisiones erroneas pueden incluso tener
repercusiones negativas en la vida adulta. Por ello, resulta muy importante conocer el circulo
social que rodea a los adolescentes, y por ende, entender la forma en la que estan

influenciados.

Cabafias & Korzeniowski (2015), afirman: “Los adolescentes suelen presentar con
frecuencia problemas de adicciones”. El principal problema de esto suele ser la poca
experiencia de vida que tienen, asi como la dificultad que presentan para evaluar las
consecuencias de sus actos y controlar sus impulsos (Graner, Beranuy, Sanchez-Carbonell,
Chamorro, & Castellana, 2007). Asi, resulta interesante adentrarse en el mundo de los
adolescentes, y analizar desde su perspectiva la falta de control de aquellos impulsos que

ocasionan serios problemas de adicciones.

Actualmente, la adiccién tecnolégica ha cobrado especial relevancia por el nimero de
adolescentes que la presentan. A pesar de ello, el resto de adicciones contindan
representando graves problemas para la sociedad, ya que la cifra de adolescentes
involucrados incrementa constantemente (Alifio, Lopez, & Navarro, 2006). Esto sin duda
afecta de sobremanera a la sociedad, pero el desarrollo social no es el Unico responsable de
dichas adicciones, existen varios factores que interactian entre si, dentro de los que se

encuentra el desarrollo psicoldgico.
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1.3.3. Desarrollo psicolégico

La adolescencia es una etapa donde los individuos se consideran vulnerables,
especialmente por las caracteristicas psicologicas que presentan. En esta etapa, es comun
que muchos de los individuos se alejen de la familia, asi como de su circulo social, para
enfrentar nuevos retos (Puerta-Cortés & Carbonell, 2014). Esto ocurre gracias a que las

estructuras del pensamiento suelen cambiar, al igual que las necesidades individuales.

Los primeros afios de la adolescencia son una etapa vulnerable, debido a que los
mecanismos autorregulatorios no han madurado. Este periodo requiere vigilancia de los
padres, en muchos casos, asi como una mayor autonomia de la que se habia tenido hasta
ese momento (Marco-Puche, 2013). A pesar de ello, se debe reconocer que en esta etapa
los conflictos con los padres incrementan significativamente, por lo que la supervisiéon

representa un problema que se debe superar.

La arquitectura cerebral estd definida al llegar a la pubertad. Sin embargo, se sabe
actualmente que esto no es cierto para todas las zonas cerebrales. La corteza prefrontal
continta su desarrollo aln en la adolescencia, e incluso luego de esta. Esta zona tiene un
papel importante en la funcién ejecutiva y de autorregulacion de la conducta (Marco-Puche,
2013). Por tanto, es comprensible pensar en una relaciéon entre el desarrollo de la corteza y

los comportamientos propios de esta etapa.

En la segunda etapa de la vida ocurre una progresiéon en la conexién del I6bulo prefrontal
con la corteza orbito-frontal, Io que supone un avance en el control cognitivo, asi como en la
inhibicion de las emociones y la conducta (Marco-Puche, 2013). Asi, aunque al inicio de la
adolescencia la autorregulacion de la conducta es exclusiva del cortex prefontral inmaduro,
al finalizar esta etapa dicho control lo tendran varias areas dentro del cerebro, por lo que el

proceso es mas eficaz.

Los adolescentes suelen tener un aprendizaje mas acelerado que los adultos, sensaciones
mas extremas, mayor capacidad para motivarse o aburrirse, aunque tienen menor destreza
para planificar y para tomar decisiones. Debido a su estructura cerebral, muestran gran
preferencia por las relaciones sociales, lo novedoso, actividad fisica, la sexualidad, y
cualquier actividad que muestre niveles considerables de excitacion (Marco-Puche, 2013, p.
39).

Gracias a las respuestas propias de la adolescencia, los riesgos se ven acentuados en esta
etapa. Los adolescentes muestran un alto grado de digitalizacion de sus habitos, por lo que

se ha llamado a esta era como la brecha digital (Marin & Gonzéalez-Pifial, 2011). Otros
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autores también ubican dentro de este grupo a los jévenes, afirmando que los adultos no
muestran esta capacidad para utilizar las herramientas tecnoldgicas (Piscitelli, 2006). El
incremento exponencial de fuentes tecnoldgicas, y el facil acceso a ellas, ha permitido que
los adolescentes y la gente mas joven estén mas familiarizados con la tecnologia que los

adultos.

Asi, en un estudio se encontrd que el 80% de los jovenes han aprendido a utilizar las TIC sin
la ayuda de un adulto (Bringué & Sadaba, 2009). Estas y otras investigaciones, muestran
claramente la marcada diferencia que existe entre los adolescentes y los adultos a la hora
de utilizar la tecnologia. Sin embargo, esto representa un serio inconveniente para los
adolescentes, quienes, al estar mas involucrados con la tecnologia, corren un riesgo mayor,

especialmente porque se trata de personas muy jévenes, y en su mayoria, indefensas.

Ademas de los factores descritos, existen otras causas de origen psicolégico que intervienen
en el desarrollo de las adicciones. Asi, debido a sus caracteristicas evolutivas, la
adolescencia se ha convertido en la etapa con mayor riesgo en el inicio del consumo de
drogas o inicio de adicciones (Alfonso, Huedo, & Espada, 2009). Por tanto, es importante
que se promueva el desarrollo de los factores protectores de las adicciones, dentro de los

que se encuentran el apoyo social.
1.4. Apoyo social
1.4.1. Definiciones y modelos de apoyo social

El apoyo social se define como aquel sentimiento por el que un individuo es capaz de
sentirse apreciado por los miembros de un grupo social al que pertenece. Aungue no existe
un consenso acerca de la definicion exacta de apoyo social, puesto que cada autor lo define
a su manera, todos los autores coinciden en que se trata de un sentimiento de pertenencia y
de aprecio por su entorno social. A partir del surgimiento de este término, en la década de
los 70s, se han considerado varias definiciones, y las mas conocidas han sido las de Thoits

y Bowling (Alonso, Menéndez, & Gonzalez, 2013).

Para Bowling, citado por Alonso et al. (2013), el apoyo social se define como: “el proceso
interactivo en que el individuo consigue ayuda emocional, instrumental o econémica de la
red social en la que se encuentra”. Este se ha convertido en un factor de proteccion y
prevencion de los efectos psicolégicos negativos. Por esta razon, se lo ha estudiado desde

diferentes &mbitos y entornos.
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El apoyo social se concibe como uno de los factores protectores mas investigados
actualmente, especialmente por los resultados que se han observado en estudios en los que
se plantean las razones por las que los individuos se resisten ante las transiciones de la vida
(Feldman, et al.,, 2008). La familia, la iglesia, la comunidad y los centros de salud se
conciben como parte de la red de apoyo de un individuo, y son estos grupos los que brindan

apoyo social a sus miembros.

El apoyo social estd estrechamente relacionado con la salud y la calidad de vida. Este
genera efectos sobre el bienestar del individuo. Para Avendafio & Barra (2008), existen dos
modelos desde los que se pueden estudiar estos efectos: el modelo de efectos principales,
gue afirma que el apoyo social favorece tanto a la salud como al bienestar del individuo,
independientemente de sus niveles de estrés; y el modelo de amortiguacién, que define al

apoyo social como fuente de proteccién de los efectos patogénicos.

La calidad de vida es un concepto de importancia transcendental en la adolescencia. Esto
se debe a la cantidad de cambios que ocurren en esta etapa, lo que a su vez implica la
aparicion de un gran conjunto de cambios y transformaciones (Avendafio & Barra, 2008). El
apoyo social juega un papel muy importante, ya que permite que un individuo pueda tener
una mejor calidad de vida, especialmente si se lo compara con alguien que no ha recibido

apoyo social (Gracia & Herrero, 2006).

El apoyo social es también una variable que disminuye los efectos negativos provocados por
el estrés (Topa-Cantisano & Morales-Dominguez, 2007). Por tanto, resulta un recurso
fundamental cuando se trata de adicciones, donde muchas veces las causas se derivan del
estrés asociado con situaciones de la vida cotidiana y la forma en la que el adolescente las
percibe. Asi, es importante establecer una relacion entre el apoyo percibido por los

adolescentes y el consumo de sustancias.
1.4.2. Relacioén entre el apoyo social y consumo de sustancias

El consumo de sustancias se produce por varios factores, que pueden ser psicol6gicos,
biol6gicos-genéticos, y sociocultural, mismos que fueron descritos anteriormente. Muchos
factores familiares estan estrechamente relacionados con el consumo de sustancias, dentro
de los que se encuentran: la disciplina inconsistente o nula, expectativas pobres, reducido
control, poca supervision, excesiva aplicacion del castigo, pocas aspiraciones, exceso de
conflictos familiares, reducida interaccion padres-hijos (Jiménez, Musitu, & Murgui, 2014). El
apoyo social juega un papel muy importante como factor de proteccion, especialmente para

evitar que las situaciones descritas sucedan, y con ello, el consumo de sustancias.
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Pero las causas para que inicie el consumo problemético de sustancias estan también fuera
del ambito familiar. La blusqueda de aceptacion por su grupo de iguales, asi como la falta de
satisfaccion en el ambito académico, son factores que influyen mucho en el consumo de
sustancias (de la Villa, Rodriguez, & Sirvent, 2006). Por lo que también se necesita apoyo

social del entorno, es decir, el grupo de iguales y las personas externas a la familia.

“Se ha comprobado que un clima familiar conflictivo, asi como relaciones pobres, con
escaso apoyo, baja cohesion y poca comunicacion percibidos en el contexto familiar, son
predictores del consumo de sustancias” (Jiménez et al., 2014). La posibilidad de que un
adolescente inicie el consumo de drogas, o adquiera conductas que atenten contra su
desarrollo saludable, depende en gran medida de los recursos que tiene para afrontar los
problemas. Uno de los recursos mas importantes es la red social con la que cuenta, y es de

esta de la que debe percibir apoyo social.

Varios autores han estudiado la forma en la que la falta de apoyo social afecta al individuo.
Asi, Cid-Monckton & Pedréo (2011) encontraron que los adolescentes que presentaban
problemas dentro del nucleo familiar, buscaban ayuda en sus amigos el 41% de las veces,
mientras que el 15% se acercaba a personas con problemas similares. Por lo que, a pesar
de que el apoyo social sea un factor necesario para evitar comportamientos que afecten a la
salud mental, son pocos los individuos, especialmente en el grupo de los adolescentes, que

perciben dicho apoyo en su grupo social, y alin menos en su nucleo familiar.

La autonomia y la identidad son dos de los elementos mas importantes en la definicién de la
personalidad. Estos permiten a un individuo entrar, mantenerse o rechazar, en el mundo de
las drogas. Estos elementos van a estar favorecidos por algunos factores, dentro de los que
se encuentran la historia de la persona, la existencia de problemas, el grupo de amigos, y el
apoyo social, especialmente si se trata de un adolescente (Becofia, 2007). Asi, mientras
mas fuerte sea el apoyo social, menor sera la probabilidad de que un adolescente ingrese al
mundo de las drogas, y menor aln que se mantenga en este. Pero esta no es la Unica
conducta problematica que un adolescente puede presentar por la falta de apoyo social, y el

uso excesivo de las TIC es una de ellas.
1.4.3. Relacién entre el apoyo social y uso problematico de las TIC

El uso de la tecnologia ha incrementado en los Ultimos afios, impactando a la sociedad,
especialmente a las personas jovenes. Los beneficios que se pueden obtener de estas son
varios, sin embargo, como se ha dicho, cuando su uso afecta el desarrollo normal de la vida,

se convierte en un problema. Las personas, en ocasiones, tienden a mostrarse incapaces
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para controlar el uso de las tecnologias (Echeburtia & De Corral, 2010). El uso y abuso del
as TIC estan estrechamente asociados con variables de tipo psicosocial, dentro de los que
se encuentran factores estresantes, apoyo social y familiar, vulnerabilidad psicologica,

principalmente.

Para que una conducta pase de ser una aficion a ser una adiccibn, o a mostrarse
problematica, varias sefales se suelen presentar. La pérdida de control de una situacion es
sin duda el primer sintoma en una manifestacién problemética. Asi también, la dependencia
hacia el objeto tecnholdgico. Una persona que no presenta una conducta problemética puede
utilizar las TIC por la utilidad de estas, pero una persona con una conducta problemética lo
hace buscando alivio de cualquier malestar emocional (Potenza, 2006).asi, una persona que

no utiliza las TIC de forma problematica se diferencia de aquella que si lo hace.

Los adolescentes tienen mas habilidades que los adultos para utilizar las TIC, especialmente
porque se trata de una generacién que crecié con estas tecnologias. Esto no justifica el
hecho de que los padres y educadores no deban inmiscuirse en el uso de las mismas. Ellos
tienen la obligacion de ensefiar a los adolescentes a utilizar las tecnologias de forma
correcta. Algunas de las recomendaciones que se han dado son: fomentar la relaciéon con
las demas personas, desarrollar actividades grupales, estimular la comunicacion, pactar las
horas de juegos y uso del ordenador, fomentar el deporte y estimular aficiones como la

lectura (Ramoén-Cortés, 2010).

El apoyo social es la pieza clave dentro de las estrategias de prevencion de las adicciones.
La red social o de apoyo que tiene el adolescente es muy necesaria para poder superar
problemas cotidianos, dentro de los que se encuentra el uso problematico de la tecnologia.
Los padres juegan un papel muy importante, como se ha dicho. La ubicacion de los aparatos
tecnolégicos, al igual que la limitacién en el tiempo de uso, son dos de las recomendaciones
mas acertadas a la hora de ayudar con el control del uso de las TIC (Mayorgas, 2009). Asi,
la forma en la que el apoyo se expresa no es siempre la misma, utilizar métodos para que el
adolescente controle el uso de las TIC es una de las formas més acertadas de brindar

apoyo.

La relacion que existe entre las TIC y el apoyo social puede llegar a ser ir6nico. Se ha visto
que, en salud mental, estas tecnologias facilitan la formacion de grupos de apoyo, gracias a
la relacién virtual que se puede establecer (Under-Kraan, Drossaert, Taal, Seydel, & Van de
Laar, 2010). Sin embargo, cuando el adolescente ve en esta la Unica forma de comunicarse
adecuadamente, cae en el uso problematico de las TIC, por lo que esta herramienta pasa de

ser saludable, a estar en contra de la salud mental.
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Finalmente, se debe mencionar que el bienestar de la salud mental abarca todos los ejes
psicolégicos. Con el fin de preservar este bienestar, existen factores protectores que el
individuo puede utilizar, resalta de entre estos el apoyo social. Este factor esta

estrechamente relacionado con el correcto uso de las tecnologias de la informacion.
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CAPITULO Il: METODOLOGIA



2.1. Objetivos

La investigacion se enfocd en los estudiantes de bachillerato de tres instituciones educativas
del pais, y el propésito fue evaluar la relacién entre la salud mental, el uso de las TIC y el

consumo de sustancias. Asi, los objetivos fueron:

2.1.1. Objetivo general

Analizar la distribucién del consumo de sustancias, uso de TIC e indicadores de salud
mental en los estudiantes de bachillerato de los colegios 17D05C09_12,
17D05C05 07 _08 13, 17D03C18_19, del sector norte de la zona 9 del Ecuador.

2.1.2. Objetivos especificos

o Describir las variables sociodemogréficas de los adolescentes de los colegios
17D05C09 12, 17D05C05_07_08 13, 17D03C18 19, del sector norte de la zona 9 del
Ecuador.

o Describir el uso de las TIC en los adolescentes de bachillerato de los colegios
17D05C09 12, 17D05C05_07_08 13, 17D03C18 19, del sector norte de la zona 9 del
Ecuador.

o Describir el uso de internet, teléfono celular y videojuegos de los estudiantes de los
colegios 17D05C09_12, 17D05C05_07_08_13, 17D03C18_19, del sector norte de la
zona 9 del Ecuador.

e Describir el consumo de sustancias en adolescentes de los colegios 17D05C09 12,
17D05C05_07_08 13, 17D03C18_19, del sector norte de la zona 9 del Ecuador.

o Describir el apoyo social que disponen los adolescentes de los colegios 17D05C09_12,
17D05C05_07_08 13, 17D03C18_19, del sector norte de la zona 9 del Ecuador.

e Describir las caracteristicas psicolégicas de los adolescentes de los colegios
17D05C09_12, 17D05C05_07_08_13, 17D03C18 19, del sector norte de la zona 9 del

Ecuador.

2.1.3. Preguntas de investigacion

e ¢;Cuanto y como usan las TIC los estudiantes de los colegios 17D05C09 12,
17D05C05_07_08 13, 17D03C18_19, del sector norte de la zona 9 del Ecuador?

e ;Qué sustancias y con qué frecuencia consumen los estudiantes de bachillerato de los
colegios 17D05C09_12, 17D05C05_07_08_13, 17D03C18 19, del sector norte de la

zona 9 del Ecuador?
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e ¢Cuales son las escalas de apoyo social que poseen los adolescentes de los colegios
17D05C09 12, 17D05C05 07 _08 13, 17D03C18 19, del sector norte de la zona 9 del
Ecuador?

e ¢ Cuales son las caracteristicas psicolégicas predominantes de los adolescentes de los
colegios 17D05C09 12, 17D05C05 07 _08 13, 17D03C18 19, del sector norte de la
zona 9 del Ecuador?

2.2. Disefio de investigacién
La investigacion presenta las siguientes caracteristicas:

e Transversal: se analizé cual es el nivel o estado de una o diversas variables en el
afo 2016.

e Exploratoria: se realizaron exploraciones iniciales en momentos especificos.

o Descriptiva: se seleccionaron una serie de cuestiones y se recolectd informacion
sobre cada una de ellas para asi describir lo que se investiga (Hernandez,
Fernandez, & Baptista, 2003).

e Cuantitativa: se desarroll6 un plan estratégico que incluia los procedimientos y
actividades que llevaron a encontrar la respuesta a las preguntas de investigacion;
considerando que, mientras mas cuidadoso y especifico fueron, mayores

posibilidades de generar el conocimiento deseado se obtuvieron.

2.3. Contexto

Con el propoésito de obtener la informacién necesaria para llevar a cabo la investigacion, y
sabiendo que, los tres establecimientos educativos se encuentran ubicados al norte de la
ciudad de Quito, se realiz6 un acercamiento a cada una de las instituciones, donde se

obtuvo la siguiente informacion:

2.3.1. Institucion educativa 17D05C09_12, zona 9

Se trata de una institucion fiscal mixta, ubicada en el norte de la ciudad de Quito. Es de facil
acceso, tanto en transporte publico como privado. La zona es comercial, y no se considera
de alta peligrosidad. La institucion cuenta con dos modalidades: matutina y vespertina, que
corresponden a bachillerato y secundaria, respectivamente. En bachillerato existen
alrededor de 500 estudiantes, considerando que los cursos cuentan con una media de 30
alumnos. En la institucion existen cerca de 1000 estudiantes, razon por la que se trabaja en
las dos modalidades mencionadas. A la cabeza de la instituciébn se encuentra el consejo

superior, y bajo esta, el rectorado. El &rea administrativa esta formada por secretaria, unidad
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de planificacién y desarrollo institucional, asesoria juridica, unidad de gestion de procesos y
mejoramiento continuo, unidad de comunicacion. Ademas, existen dos é&reas mas, el
vicerrectorado y la coordinacion administrativa. Bajo la supervision de la primera se
encuentran los departamentos académicos, la unidad de investigacion y la unidad de
vinculacion con la comunidad. Por otro lado, bajo la coordinacién administrativa se
encuentran la unidad financiera, unidad administrativa, talento humano y los servicios
generales. La mision de la institucion es formar personas integras mediante la ciencia y la
técnica, con el fin de impulsar el desarrollo de la sociedad. Finalmente, la vision del colegio
es ser referente de la formacion tecnoldgica en el pais, y principal impulsor del desarrollo
social.

2.3.2. Institucién educativa 17D05C05 07 _08 13, zona 9

Se trata de una institucién fiscomisional mixta, ubicada en el norte de la ciudad de Quito. El
sector en el que se ubica es muy comercial, y de facil acceso en transporte publico o
privado. La zona, sin embargo, es considerada roja, debido al peligro que existe en los
alrededores. La infraestructura esta disefiada para un numero de mayor a 500 estudiantes,
especialmente por el espacio. En toda la secundaria y bachillerato existen alrededor de 240
estudiantes. La institucion es catdlica, y cuenta con educacion inicial, basica, superior y
bachillerato. En la seccién de bachillerato existen tres cursos, un paralelo para cada afio
lectivo. En el organigrama de la instituciébn se encuentra la hermana superiora como la
cabeza. El sector administrativo consta de: gestion financiera, de calidad, inspeccion,
secretaria, gestion pastoral, consejo ejecutivo y consejeria estudiantil. La institucién cuenta
con un sector de gestién del talento humano, donde se encuentran los representantes
legales, la asociacion de profesores y los estudiantes. Ademas, se encuentra la gestion
académico-pedagodgica, donde estan las coordinaciones, tanto del nivel inicial, como del
nivel bésico, superior y bachillerato. La mision de la institucion esta enfocada en brindar una
educacion catdlica integral, asi como seres humanos responsables que respondan a los
retos de la sociedad. Por otro lado, su vision es ser pionera de la formacién humanista,

fundamentada en los valores cristianos.

2.3.3. Institucion educativa 17D03C18_19, zona 9

Se trata de una institucion particular mixta, ubicada en el norte de la ciudad de Quito. El
acceso a la institucién es complicado, especialmente si se lo quiere hacer en transporte
publico. Se encuentra en una zona residencial, que no se considera peligrosa. La institucion
cuenta con varios clubes, a diferencia de las otras instituciones. El promedio de estudiantes

por curso es de 25, y considerando que existen tres paralelos para cada afo lectivo, la

31



institucion cuenta con un aproximado de 450 estudiantes. Los alumnos muestran mucho
aprecio por la institucion, y se percibe un ambiente mas organizado. A la cabeza de la
institucion se encuentra la rectora, y a continuacion se encuentra la direcciéon de la escuela
primaria. Seguido de ellas, esté el sector administrativo y financiero, y a continuacion esta
psicologia y la asociacion de profesores y estudiantes. La misién de la institucion es formar
nifios y jévenes con excelencia académica, donde se prioriza el inglés y la practica de
valores, en una cultura de libertad, paz y armonia. Mientras que, la vision es estar entre las

mejores instituciones educativas del pais.

2.4. Poblacién y muestra

Para el desarrollo de la investigacion se selecciond la poblacién de estudio, y a partir de

esta, la muestra:
2.4.1. Poblacién

La poblacion seleccionada fueron los estudiantes de bachillerato del Ecuador, considerando

los criterios de inclusién y exclusion.

2.4.2. Criterios deinclusion

¢ Adolescentes entre los 14 y 17 afios de edad.
e Centros educativos mixtos (fiscal, fiscomisional y particular).
¢ Estudiantes matriculados en primero y segundo afio de bachillerato.

e La seccion del centro educativo fue diurna.

2.4.3. Criterios de exclusién

e Se excluyeron los estudiantes de la seccién nocturna.
e Estudiantes de 18 afios de edad en adelante.
o Estudiantes sin consentimiento informado de sus padres o representante legal

e Centros educativos de educacion especial

2.4.4. Muestra

La muestra se obtuvo por muestreo casual-accidental, no probabilistico, donde se siguieron
los criterios de inclusién. Se seleccionaron directa e intencionadamente los individuos de la
poblacion, dependieron de la probabilidad, conveniencia y recursos para acceder a la
misma. Considerando esto, se eligieron tres centros educativos, uno por cada tipo: un fiscal,
un fiscomisional y un particular. Puesto que la muestra minima requerida fue de 150

estudiantes, 50 por cada institucion (25 de primer afio y 25 de segundo), se seleccionaron:
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54 estudiantes del colegio fiscal (25 de primer afio y 29 de segundo), 52 del colegio
fiscomisional (27 de primer afio y 25 de segundo) y 57 del colegio particular (29 de primer
afio y 28 de segundo), dando un total de 163 estudiantes evaluados.

2.5. Métodos y técnicas

Una vez selecciona la muestra, se procedi6 a aplicar los métodos y técnicas necesarios para

cumplir con los objetivos de la investigacion:

2.5.1. Métodos
En esta investigacion se utilizaron los siguientes métodos:

e Método descriptivo: gracias al cual se explicaron y analizaron las TIC, el consumo
de sustancias y su impacto en la salud mental de los adolescentes en el Ecuador.

¢ Método analitico-sintético: por el que se explicé la relacién entre los elementos vy el
todo, asi como también la reconstruccion de las partes para alcanzar una vision de

unidad, en lo referente al uso de las TIC y el consumo de sustancias.

e Método inductivo y deductivo: permitié configurar el conocimiento y generalizar de
forma logica los datos empiricos relacionados con las TIC, consumo de sustancias y

salud mental.

¢ Método estadistico: contribuyd en la organizacion de la informacién alcanzada con

la aplicacion de la bateria de instrumentos propuestos en esta investigacion.

2.5.2. Técnicas
Las técnicas utilizadas para el desarrollo de la investigacion fueron:

e La lectura: como medio importante para conocer, analizar y seleccionar aportes

tedricos, conceptuales y metodolédgicos sobre orientacion y mentoria.

e El resumen o parafrasis: como medio para presentar un texto original de forma
abreviada; permite favorecer la comprension del tema, entender mejor el texto y

redactar con exactitud y calidad.

2.5.3. Procedimiento

La investigacion inici6 con la eleccién de la muestra, para lo cual se seleccionaron seis
posibles instituciones educativas (dos fiscales, dos particulares y dos fiscomisionales), bajo
los criterios explicados anteriormente, en las cuales se pudiese hacer la investigacion.

Posterior a ello, se realiz6 un acercamiento a tres de las instituciones, con el objetivo de
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mantener una conversacion con el/la rector(a) de la institucién y de esta manera saber si se
podria 0 no contar con los estudiantes de dicho plantel para la investigacion (Anexos 1y 3).
Debido a que la informacién iba a ser compartida con cada institucion analizada, las
autoridades se mostraron abiertas al proyecto de investigacién, por lo que no fue necesario
realizar el acercamiento a los otros tres establecimientos, teniendo asi una institucion de

cada tipo (fiscal, fiscomisional y particular).

El proceso en cada una de las instituciones fue similar. Sin embargo, se describira el mismo

en cada una de las instituciones.

2.5.3.1. Establecimiento fiscal

Para iniciar, el rector firmé el consentimiento informado para proceder con el inicio del
proyecto (Anexo 11). En el establecimiento educativo fiscal (17D05C09_12, zona 9), se
determinaron los paralelos que iban a participar en la investigacion, conjuntamente con el
inspector de bachillerato. Para elegir dichos cursos, se considero la disponibilidad de tiempo
de los estudiantes, es decir, que no tuviesen salidas o exadmenes que les imposibilitara
perder clases. Ademas, se tomo en cuenta el nimero de estudiantes de cada paralelo, para
asi poder determinar si eran necesarios uno o mas paralelos. Se eligieron dos paralelos de
primer afio de bachillerato, el primero de 33 estudiantes y el segundo de 32 estudiantes; y
uno de segundo afio, de 35 estudiantes. Se obtuvieron las listas de cada uno de los cursos,
y se procedié a codificar cada uno de los consentimientos informados (Anexo 2), asi como

cada una de las baterias (Anexos 4-10). La codificacién de esta institucion fue la siguiente:

Q ITSCT X X’ 00X

Q = Quito

ITSCT = Iniciales del establecimiento
X = afio de bachillerato, 1 0 2

X’ = paralelo (B3, B2 0 C3)

00X = numero de estudiante en la lista

Los consentimientos informados fueron entregados a los estudiantes, con la respectiva
codificacién, y se les dio un periodo de una semana para retirar los consentimientos y
proceder a realizar la bateria. A los estudiantes se les dio la informacién del programa de
investigacion del cual serian participes, y se les informé el propdsito de las baterias. Los
estudiantes podian elegir si querian o no participar en el programa, a pesar de que sus
padres hayan firmado el consentimiento. También se les inform6 que el consentimiento

informado era indispensable para desarrollar la bateria y ser parte del programa de
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investigacion, y que sus datos informativos serian confidenciales. Una vez cumplida la
semana, se procedid a recoger los consentimientos informados de los estudiantes, y se
entrego la bateria a todos los estudiantes, en vista de que los profesores no estuvieron de
acuerdo con sacar del aula a aquellos estudiantes que no hubiesen entregado los
consentimientos. La bateria fue desarrollada en un lapso entre 20 y 40 minutos, donde se
dieron las respectivas instrucciones y los estudiantes realizaron varias preguntas acerca del
desarrollo de los diferentes tests. Posterior a ello, se eligieron aquellas baterias que
contaban con su consentimiento informado, y con el resto de criterios de inclusion, y estas
fueron procesadas analizadas estadisticamente. Asi, en primer afio paralelo B3 se realizé la
evaluacién a 27 alumnos (24 hombres y 3 mujeres), pero solo se consideraron 12 (1 mujer y
11 hombres), debido a los consentimientos informados. En el primer afio paralelo B2 se
evalué a 29 alumnos (5 mujeres y 24 hombres), pero so6lo se consideraron 13 (2 mujeres y
11 hombres), por la misma razén. En segundo afio se evalu6 a 34 alumnos (32 hombres y 2
mujeres), y se consideraron 29 baterias (2 mujeres y 27 hombres), por los criterios de
exclusion. Una vez culminada la recoleccion de informacion, se procedié a realizar el
analisis estadistico de cada afio lectivo, segun los parametros establecidos en el proyecto, y
se entregd el correspondiente informe a cada institucion. Los resultados alli entregados,
estan desarrollados a profundidad en el apartado Andlisis de datos.

2.5.3.2. Establecimiento fiscomisional

En primer lugar, la rectora firmé el consentimiento informado para proceder con el inicio del
proyecto (Anexo 12). El establecimiento educativo fiscomisional (17D05C05 07_08 13,
zona 9), cuenta con un soélo paralelo para cada afio lectivo, por lo que se tuvo que
considerar necesariamente los dos paralelos, uno de primero y otro de segundo, para
participar en la investigacion. El primer curso contaba con un total de 30 alumnos, mientras
gue segundo curso contaba con un total de 29 alumnos. Se obtuvieron las listas de cada
uno de los cursos, y se procedio a codificar cada uno de los consentimientos informados, asi

como cada una de las baterias. La codificacién de esta institucion fue la siguiente:

Q UEFPLC X 00X

Q= Quito
UEFPLC = Iniciales del establecimiento
X= afio de bachillerato, 1 0 2

00X= niimero de estudiante en la lista

35



Los consentimientos informados fueron entregados a los estudiantes, con la respectiva
codificacién, y se les dio un periodo de una semana para retirar los consentimientos y
proceder a realizar la bateria. A los estudiantes se les dio la informacién del programa de
investigacion del cudl serian participes, y se les informé los objetivos de las baterias. Los
estudiantes podian elegir si querian o no participar en el programa, a pesar de que sus
padres hayan firmado el consentimiento. También se les informé que el consentimiento
informado era indispensable para desarrollar la bateria y ser parte del programa de
investigacion, y que sus datos informativos serian confidenciales. Una vez cumplida la
semana, se procedid a recoger los consentimientos informados de los estudiantes, y se
entregd la bateria a todos los estudiantes, en vista de que los profesores no estuvieron de
acuerdo con sacar del aula a aquellos estudiantes que no hubiesen entregado los
consentimientos. La bateria fue desarrollada en un lapso entre 20 y 40 minutos, donde se
dieron las respectivas instrucciones y los estudiantes realizaron varias preguntas acerca del
desarrollo de los diferentes tests. Posterior a ello, se eligieron aquellas baterias que
contaban con su consentimiento informado, y con el resto de criterios de inclusion, y estas
fueron procesadas analizadas estadisticamente. Asi, en primer afio se realiz6 la evaluacién
a 30 alumnos (16 hombres y 14 mujeres), pero solo se consideraron 27 (12 mujeres y 15
hombres), debido a los criterios de exclusion. Mientras que, en segundo afio se evalud a 29
alumnos (10 hombres y 19 mujeres), y se consideraron 25 baterias (8 mujeres y 17
hombres), por los criterios de exclusiéon. Una vez culminada la recoleccién de informacion,
se procedi6 a realizar el andlisis estadistico de cada afio lectivo, segun los parametros
establecidos en el proyecto, y se entreg6 el correspondiente informe a cada institucion. Los
resultados alli entregados, estan desarrollados a profundidad en el apartado Andlisis de

datos.

2.5.3.3. Establecimiento particular

Para iniciar, el rector firmé el consentimiento informado para proceder con el inicio del
proyecto (Anexo 13). En el establecimiento educativo particular (17D05C18_19, zona 9), se
determinaron los paralelos que iban a participar en la investigacion, conjuntamente con la
rectora de la institucion. Para elegir dichos cursos, se consideré el nimero de estudiantes de
cada paralelo, para asi poder determinar si eran necesarios uno o mas paralelos. Se
eligieron dos paralelos de primer afio de bachillerato, el primero de 24 estudiantes y el
segundo de 23 estudiantes; y dos de segundo afio, uno de 24 estudiantes, y otro de 23

estudiantes. Se obtuvieron las listas de cada uno de los cursos, y se procedié a codificar

36



cada uno de los consentimientos informados, asi como cada una de las baterias. La

codificacién de esta instituciéon fue la siguiente:

Q LJOG X X’ 00X

Q = Quito

LJOG = Iniciales del establecimiento
X = afio de bachillerato, 1 0 2

X’ = paralelo (B o C)

00X = numero de estudiante en la lista

Los consentimientos informados fueron entregados a los estudiantes, con la respectiva
codificacién, y se les dio un periodo de una semana para retirar los consentimientos y
proceder a realizar la bateria. A los estudiantes se les dio la informacién del programa de
investigacion del cudl serian participes, y se les y se les informé el propésito de las baterias.
Los estudiantes podian elegir si querian o0 no participar en el programa, a pesar de que sus
padres hayan firmado el consentimiento. También se les inform6 que el consentimiento
informado era indispensable para desarrollar la bateria y ser parte del programa de
investigacion, y que sus datos informativos serian confidenciales. Una vez cumplida la
semana, se procedid a recoger los consentimientos informados de los estudiantes, y se
entregod la bateria a todos los estudiantes, en vista de que los profesores no estuvieron de
acuerdo con sacar del aula a aquellos estudiantes que no hubiesen entregado los
consentimientos. La bateria fue desarrollada en un lapso entre 20 y 40 minutos, donde se
dieron las respectivas instrucciones y los estudiantes realizaron varias preguntas acerca del
desarrollo de los diferentes tests. Posterior a ello, se eligieron aquellas baterias que
contaban con su consentimiento informado, y el resto de criterios de inclusion, y estas
fueron procesadas analizadas estadisticamente. De esta manera, y considerando los
criterios de inclusion y exclusion, se obtuvo lo siguiente: en primer afio paralelo B se realizé
la evaluacién a 19 alumnos (13 mujeres y 6 hombres), pero solo se consideraron 11 (5
mujeres y 6 hombres). En el primer afio paralelo C se evalué a 21 alumnos (13 mujeres y 8
hombres), pero solo se consideraron 18 (10 mujeres y 8 hombres). En segundo afio paralelo
B se evalué a 23 alumnos (12 hombres y 11 mujeres), y se consideraron 12 baterias (6
mujeres y 6 hombres). Finalmente, en segundo afio paralelo C se realiz6 la evaluacion a 22
personas (11 mujeres y 11 hombres), pero sélo se consideraron 16 alumnos (7 mujeres 'y 9
hombres). Al igual que en las instituciones anteriores, una vez culminada la recoleccion de
informacion, se procedié a realizar el andlisis estadistico de cada afio lectivo, segun los

parametros establecidos en el proyecto, y se entregd el correspondiente informe a cada
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institucion. Los resultados alli entregados, estan desarrollados a profundidad en el apartado
Analisis de datos.

2.5.4. Recursos

Para propdsitos de la investigacion, fue necesario utilizar varios recursos, dentro de los que

se encuentran:

2.5.4.1. Recursos humanos

Los recursos humanos con los que se contd variaron segun la institucion en la que se
trabajo. En todos los casos se tuvo la presencia de la estudiante investigadora y personas
de la institucion. En el caso de la institucion fiscal, se tuvo la presencia del rector, ya que él
fue el que dio la autorizacion. Ademas, se conté con la presencia del inspector de
bachillerato, dado que fue la persona que coordiné los cursos con los que se trabajé. Tanto
el dia del acercamiento a los estudiantes, como el dia de la aplicacién de la bateria, se tuvo
la presencia de los profesores con los que se encontraban trabajando en dicha hora, para

controlar el orden, y del inspector, para dar las indicaciones generales.

En el caso de la institucion fiscomisional, se conté con la presencia de la rectora, quien fue
la persona que autorizd la aplicacion de la bateria. En esta institucion sélo existe un
inspector general para toda la secundaria, y fue él quien estuvo presente durante todo el
proceso, tanto en la entrega y recepcion de los consentimientos informados, como en la
aplicacion de la bateria. En este caso, no se contd con la presencia de ningun profesor, por

ordenes del inspector.

En el caso de la institucion particular, al igual que en las anteriores instituciones, se conté
con la presencia de la rectora, quien autorizd todo el proceso. También se cont6 con la
presencia de una docente de la institucidn, quien autoriz6é que las baterias fuesen realizadas
en sus horas de clase, tanto para primero como para segundo afio, por lo que ella estuvo
presente durante todo el proceso, tanto en la entrega de los consentimientos informados,

como en el desarrollo de las baterias.

2.5.4.2. Recursos institucionales

En vista de que todo el proceso se dio en el espacio educativo de los estudiantes, los
recursos institucionales fueron indispensables para lograr buenos resultados en la obtencion
de los resultados. Todas las instituciones proveyeron el espacio necesario, es decir, las

aulas de clase con todos los implementos (pupitres, pizarron, marcadores). Los estudiantes
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contaban con materiales como esferogréficos, lapices, borradores vy tinta correctora, por lo

gue no fue necesario solicitar en ninguna de las instituciones.

2.5.43. Recursos materiales y econémicos

Las baterias fueron entregadas por la estudiante investigadora, por lo tanto, los gastos de
las mismas corrieron por cuenta propia. Ademas de ello, se requirié transporte para
movilizarse de una institucién a otra, gastos que también corrieron por cuenta propia. Otros
recursos gue se necesitaron fueron esferogréficos, lapiceros, borradores y tintas correctoras,
mismas que todos los estudiantes tenian; sin embargo, se adquirieron varios de estos
recursos como provisiones, en caso de que alguno de los estudiantes no los tuviese. Los
gastos de estos recursos se detallan a continuacion (Tabla 1):

Tabla 1. Costos de los recursos materiales utilizados en la investigacion

Recursos Cantidad Costo unitario ($) Costo total ($)
Transporte 24 0.25 6.0
Lapices 20 0.30 6.0
Esferogréficos 20 0.50 10.0
Tinta correctora 5 0.75 3.75
Borrador 10 0.30 3.0
Impresiones 1500 0.03 45.0
Total - - 73.75

Fuente: Costos de cada implemento adquirido en la ciudad de Quito, afio 2016

Elaborado por: Autora

2.6. Instrumentos

Los instrumentos utilizados en la investigacion fueron elegidos con el propésito de cumplir a
cabalidad los objetivos planteados. La bateria de instrumentos psicolégicos aplicada a los

estudiantes analizados, estaba compuesta por los siguientes instrumentos:
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2.6.1. Datos sociodemograficos y de rendimiento académico

Este instrumento fue utilizado para obtener informacion acerca del ambiente en el que se
desarrollan los adolescentes, asi como ciertas caracteristicas propias, tales como edad

(Anexo 4). El instrumento se detalla a continuacion (Tabla 2):

Tabla 2. Encuesta sociodemogréfica

Variables que evalla | Edad, género, tipo de institucion educativa, tipo de familia,

rendimiento académico, repeticion escolar, sector, region.

Descripcion Evalla variables sociodemogréficas y de rendimiento académico.

NUmero de items 9

Calificacion La escala posee opciones de respuesta corta

Referencia Elaboracién del equipo de investigacion

Fuente: Programa Nacional de Investigacién “Relacién entre el uso problematico de las TIC, el consumo de
sustancias y su impacto en la salud mental en estudiantes de bachillerato de Ecuador”

Elaborado por: Equipo de Gestién del Programa de Investigacion

2.6.2. Cuestionario de uso de uso de Tecnologias de la Informacién y la

Comunicacién

Este instrumento se aplicd con el objetivo de detectar posibles adicciones en cuanto al uso

de las TIC (Anexo 4). El cuestionario de detalla a continuacion (Tabla 3):

Tabla 3. Cuestionario de uso de Tecnologias de la informacion y la comunicacién (TIC)

Variables que evalla | Uso de Tecnologia de Informacién y la Comunicacion

Descripcion Evalla variables sobre el uso de las Tecnologias de la
Informacion y la comunicacion, incluye preguntas sobre la edad y
frecuencia de uso de computadoras, teléfonos celulares,

videojuegos.

NUmero de items 19

Calificacion La escala posee opciones de respuesta corta

Referencia Elaboracion del equipo de investigacion

Fuente: Programa Nacional de Investigacion “Relacién entre el uso problematico de las TIC, el consumo de
sustancias y su impacto en la salud mental en estudiantes de bachillerato de Ecuador”

Elaborado por: Equipo de Gestién del Programa de Investigacion
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2.6.3. Cuestionario de experiencias relacionadas con el movil (CERM)

El CERM fue aplicado para detectar posibles adicciones en los adolescentes, en cuanto al

uso del celular (Anexo 6). El instrumento se detalla a continuacion (Tabla 4):

Tabla 4. CERM cuestionario de experiencias relacionadas con el celular

Variables que evalla

Experiencias relacionadas con el teléfono celular

Descripcién

Evalla variables sobre el uso problematico del celular, incluye
preguntas sobre el aumento de la tolerancia, efectos negativos,
reduccion de actividades, pérdida de control, evasion y deseo de

mantener al celular cerca.

NUmero de items

10

Calificacién La escala de respuestas es de tipo Likert, de cuatro opciones:
casi nunca, algunas veces, bastantes veces y casi siempre.
Referencia (Beranuy, Chamorro, Graner, & Carbonell, 2009)

Fuente: Programa Nacional de Investigacion “Relacidon entre el uso probleméatico de las TIC, el consumo de

sustancias y su impacto en la salud mental en estudiantes de bachillerato de Ecuador”

Elaborado por: Equipo de Gestién del Programa de Investigacion

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

Este instrumento se utiliz6 para determinar si existen 0 no adicciones presentes en la

poblacién evaluada, en cuanto al uso del internet (Anexo 5), y se detalla a continuacion:

Tabla 5. CERI Cuestionario de experiencias relacionadas con el internet

Variables que evalla

Uso problemaético del Internet

Descripcion

Disefio para evaluar el uso problematico de Internet, incluye
preguntas sobre el aumento de la tolerancia, efectos negativos,
reduccion de actividades, pérdida de control, evasion y deseo de

estar conectado.

NUmero de items

10

Calificacion La escala de respuestas es de tipo Likert, de cuatro opciones:
casi nunca, algunas veces, bastantes veces y casi siempre.
Referencia (Beranuy, Chamorro, Graner, & Carbonell, 2009)

Fuente: Programa Nacional de Investigacion “Relacién entre el uso problematico de las TIC, el consumo de

sustancias y su impacto en la salud mental en estudiantes de bachillerato de Ecuador”

Elaborado por: Equipo de Gestion del Programa de Investigacion
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2.6.5. 1GD-20 Prueba de Juegos en Internet

Este instrumento se utiliz6 para determinar posibles adicciones en cuanto al uso de

videojuegos en los adolescentes evaluados (Anexo 7), y se detalla a continuacion (Tabla 6):

Tabla 6. IGD-20 Prueba de Juegos en Internet

Variables que evalla

Experiencias relacionadas con los videojuegos en Internet

Descripcién

EvalGa variables relaciones con la actividad de los videojuegos
en linea y fuera de linea, dedicada a lo largo de los 12 meses
anteriores, en términos de los criterios diagnosticados para IGD
(Internet Gaming Disorder).

NUmero de items

20

Calificacion La escala de respuestas es de tipo Likert, de cinco opciones:
nunca/casi: 1 (“muy en desacuerdo”), 2 (“en desacuerdo”), 3 (“ni
de acuerdo ni en desacuerdo”), 4 (“de acuerdo”) y 5 (“totalmente
de acuerdo”).

Referencia (Fuster, Carbonell, Pontes, & Griffiths, 2016)

Fuente: Programa Nacional de Investigacion “Relacidn entre el uso probleméatico de las TIC, el consumo de

sustancias y su impacto en la salud mental en estudiantes de bachillerato de Ecuador”

Elaborado por: Equipo de Gestién del Programa de Investigacion

2.6.6. Consumo de sustancias

Para determinar si existian o no adicciones en cuanto al consumo de sustancias, se aplicé la

encuesta basica de la OMS (Anexo 8). El instrumento se detalla a continuacién (Tabla 7):
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Tabla 7. Consumo de sustancias

Variables que evalla

Consumo de sustancias

Descripcion

Evalla variables relacionadas con el consumo de sustancias en
los Ultimos tres meses. La encuesta es mejor conocida como
ASSIST, prueba de deteccion de consumo de alcohol, tabaco y

sustancias.

NUmero de items

12

Calificacién La escala de respuestas es de tipo Likert, de cuatro opciones:
nunca, 1 o 2 veces cada mes, cada semana, diario 0 casi a
diario.

Referencia (OMS, 2010)

Fuente: Programa Nacional de Investigacién “Relacién entre el uso problematico de las TIC, el consumo de

sustancias y su impacto en la salud mental en estudiantes de bachillerato de Ecuador”

Elaborado por: Equipo de Gestion del Programa de Investigacion

2.6.7. Indicadores de salud mental

Los indicadores de salud mental fueron evaluados utilizando un instrumento desarrollado por

el equipo de investigacion (Anexo 10), y se detalla a continuacion (Tabla 8):

Tabla 8. Salud mental

Variables que evalla

Bienestar psicolégico

Descripcién

Evalla una serie de sintomas psicolégicos propios de los

adolescentes

NUumero de items

14

Calificacion La escala de respuestas es de tipo Likert, de siete opciones:
nunca es verdad, muy raramente es verdad, realmente es
verdad, a veces es verdad, con frecuencia es verdad, casi
siempre es verdad, siempre es verdad.

Referencia Elaboracion del equipo de investigacion

Fuente: Programa Nacional de Investigacion “Relacién entre el uso problematico de las TIC, el consumo de

sustancias y su impacto en la salud mental en estudiantes de bachillerato de Ecuador”

Elaborado por: Equipo de Gestion del Programa de Investigacion
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2.6.8. Apoyo social

Para evaluar el apoyo social de la poblacion estudio, se utilizé un cuestionario elaborado por

Sherbourne y Stewart (1991) (Anexo 9), y se encuentra detallado a continuacién (Tabla 9):

Tabla 9. Apoyo social

Variables que evalla | Apoyo social

Descripcion Evalla una serie de sintomas psicolégicos propios de los
adolescentes. Este cuestionario es mejor conocido como
“Cuestionario MOS (Medical Outcomes Study) de apoyo social”.
Evalla aspectos cuantitativos (tamafio de la red social-item 1),
como aspectos cualitativos (los 19 items restantes). Refiere
cuatro aspectos: apoyo emocional, instrumental, interaccion

social positiva y apoyo afectivo.

NUmero de items 20

Calificacion La escala de respuestas es de tipo Likert, de cinco opciones:
nunca, pocas veces, algunas veces, la mayoria de veces,

siempre.

Referencia (Sherbourne & Stewart, 1991)

Fuente: Programa Nacional de Investigacién “Relacién entre el uso problematico de las TIC, el consumo de
sustancias y su impacto en la salud mental en estudiantes de bachillerato de Ecuador”

Elaborado por: Equipo de Gestién del Programa de Investigacion
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CAPITULO Ill: ANALISIS DE DATOS



Para el andlisis de los datos se utilizé la informacién recabada gracias a los instrumentos
detallados en el apartado correspondiente. Utilizando en analisis estadistico se logré
agrupar la informacion segun el instrumento aplicado, y de esta forma, poder determinar las
diferencias entre los distintos tipos de instituciones educativas evaluadas. Para ello, se han
utilizado gréficos y tablas, que indican con claridad la informacién obtenida, mismos que se

I No contesta
= Primer Afio
49
s = Segundo afio

0 0 0

analizaran a continuacion.
3.1. Variables sociodemograficas
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Figura 1. Afio de Bachillerato

Fuente: Bateria de Instrumentos Psicol6gicos, aplicado a | y Il afio de Bachillerato
Elaborado por: Equipo de gestion del programa nacional de investigacion

La figura 1 muestra los resultados obtenidos luego de aplicar la encuesta sociodemografica.
Este gréfico indica el nimero de estudiantes analizados tanto de primero como de segundo
afio de bachillerato en los tres establecimientos. Asi se obtuvo que, en el establecimiento
fiscal se evaluaron mas individuos en segundo afio que en primero, con un 54% frente a un
46%. Mientras que, en el establecimiento fiscomisional ocurri6é lo contrario, con un 52% de
primer afio frente a un 48% de segundo. Finalmente, se obtuvo un porcentaje similar para el

colegio particular, con un 51% de primer afio frente a un 49% de segundo afio.
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Figura 2. Género
Fuente: Bateria de Instrumentos Psicoldgicos, aplicado a | y Il afio de Bachillerato
Elaborado por: Equipo de gestion del programa nacional de investigacion

Con respecto al género, se muestra una gran diferencia en la institucion fiscal, donde el 91%
de evaluados fueron hombres, frente a un 9% de mujeres. En el colegio fiscomisional la
diferencia es menor, con un 60% de hombres evaluados frente a un 40% de mujeres.
Mientras que, en la institucién particular los porcentajes son similares, con un 53% de

hombres analizados frente a un 47% de mujeres.
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Figura 3. Sector donde vive

Fuente: Bateria de Instrumentos Psicol6gicos, aplicado a | y Il afio de Bachillerato
Elaborado por: Equipo de gestion del programa nacional de investigacion

En el sector donde viven hay una marcada diferencia, donde la mayoria se encuentra en el
sector urbano, con un 80% en el caso del colegio fiscal, un 85% en el colegio fiscomisional,

y un 91% en el particular.
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3.2. Cuestionario de uso de Tecnologias de lainformacion y la comunicacion (TIC)

100,0
No contesta
m S|
= NO
0,0 0,0
FISCAL FISCOMISIONAL PARTICULAR

Figura 4. Acceso al ordenador

Fuente: Bateria de Instrumentos Psicologicos, aplicado a | y 1l afio de Bachillerato
Elaborado por: Equipo de gestion del programa nacional de investigacion

La figura 4 muestra el acceso al ordenador que tienen los jévenes, donde se observa que
los estudiantes de colegio particular son los que mayor acceso tienen, con un 100%,
seguidos por los estudiantes del colegio fiscomisional, con un 96%, y finalmente los alumnos

del colegio fiscal, con un 91%.
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FISCAL FISCOMISIONAL PARTICULAR

Figura 5. Edad de acceso al ordenador

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

En el colegio fiscal se encuentra un 41% de estudiantes cuyo acceso al ordenador por
primera vez estd entre los 10 y 14 afios, al igual que en colegio fiscomisional, con un 44%.
Mientras que, en el colegio particular la mayoria se encuentra entre los 5 y 9 afios de edad.

En los tres casos, la minoria esta entre los 15 y 17 afios, con un 2% en todos los casos.
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Tabla 10. Utilizacién del ordenador

PARA QUE UTILIZA EL ORDENADOR FIS(;AL FISCOMO/|OSIONAL PARTI(;ULAR
NC © 148|© 5,8/0 0,0
a. Trabajos escolares S O e O 80,8 O 93,0
No ©® 740 13,5/ 7,0
TOTAL 100,0 100,0 100,0
NC O 148/0 5,8/0) 0,0
b. Redes sociales (facebook, Si O 66,7100 65,4 70,2
Twitter, etc.) No . 16,7 O 28,8 O 29,8
TOTAL 98,1 100,0 100,0
NC 0 1670 5,8/0) 0,0
c. Navegar por intenet S I:Z::: 46,3 48,1|0) i
No () 37,0/ 46,20 22,8
TOTAL 100,0 100,0 100,0
NC ® 1430 7,710 0,0
N si ) 40,7|0) 30,8|/C) 64,9

d. Correo electrénico
No O 444|0 61,5/ ) 35,1
TOTAL 100,0 100,0 100,0
NC © 1430 7,710 0,0
e.Juegos y videojuegos I\il) 8 éizi 8 ;g:i 8 i?:i
TOTAL 100,0 100,0 100,0

Fuente: Bateria de Instrumentos Psicolégicos, aplicado a | y 1l afio de Bachillerato
Elaborado por: Equipo de gestion del programa nacional de investigacion

En cuanto al uso del ordenador, la mayor parte de estudiantes lo utiliza para trabajos
escolares. En la institucion fiscal se tiene un 77,8% que lo usa con este propdsito, seguido
de un 66.7% que lo utiliza para redes sociales, un 46.3% para navegar por internet, un
40.7% para el correo electrénico, y un 24.1% para juegos y videojuegos. El mismo orden lo
maneja la institucion fiscomisional, con un 80.8% para trabajos escolares, un 65.4% para
redes sociales, 48.1% para navegar por internet, 30.8% para correo electrénico, y un 19.2%
para juegos Yy videojuegos. En la institucién particular también ocupa el primer lugar las

tareas escolares, con un 93%, seguido de un 77.2% para navegar por internet, 70.2% para

redes sociales, 64.9% para el correo electrénico, y 52.6% para videojuegos.
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FISCAL FISCOMISIONAL PARTICULAR

Figura 6. Acceso al teléfono celular

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

El 75.93% de estudiantes tienen acceso al teléfono celular en el colegio fiscal. Mientras que,
78.85% lo tienen en el colegio fiscomisional, y 96,49% en el particular. Estos porcentajes
son mucho muestran un gran numero de individuos con acceso a dicho aparato electronico,

en contraste con los bajos porcentajes de estudiantes que no tienen acceso al mismo.

* No contesta

=0 a4 afios

®5 a9 afos

= 10 a 14 afios
15 a 17 afios

FISCAL FISCOMISIONAL PARTICULAR

Figura 7. Edad de acceso al teléfono celular

Fuente: Bateria de Instrumentos Psicol6gicos, aplicado a | y Il afio de Bachillerato
Elaborado por: Equipo de gestion del programa nacional de investigacion

En las tres instituciones la edad de acceso al celular en la que se encuentra la mayoria, con
una fuerte diferencia, oscila entre los 10 y 14 afios. En el colegio fiscal con un 61.1%, en el

fiscomisional con un 48.1%, y en el particular con un 63.2%.
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Tabla 11. Utilizacién del teléfono celular

PARA QUE UTILIZAEL TELEFONO FISCAL [(FISCOMISIONAL [ PARTICULAR
NC O 2419 23,1|& 5,3
a. Trabajos escolares Si SN 38,91 36,5 " 35,1
No S 37,010 40,4 59,6
TOTAL 100,0 100,0 100,0
NC @ 241|@ 23,10 5,3

b. Redes sociales ; Y
(facebook, Twitter, S = coEht o 44,2 O 80,7
otc) No @ 278 32,7|0 14,0
TOTAL 100,0 100,0 100,0
NC @ 2410 23,10 5,3
c. Navegar por intenet > I::ZZZ::I 44,4 O 50,0 O /19
No ) 315/@ 26,9/0) 22,8
TOTAL 100,0 100,0 100,0
NC @ 2410 23,1[0) 5,3
d. Correo electrénico > IZ:ZZZ::I s O 200 O 70,2
No () 315 ) 26,9[0) 24,6
TOTAL 100,0 100,0 100,0
NC @ 241|@ 23,10 5,3

e. Enviar SMS, ; ]
WhatsApp u otros S — il O 48,1 O 80,7
mensasjes breves No () 315/@ 28,8|0) 14,0
TOTAL 100,0 100,0 100,0
NC @® 241/ 23,10 5,3
f. Juegos y Si O 463 ) 28,8/ 63,2
videojuegos No () 29,600 48,1| ) 31,6
TOTAL 100,0 100,0 100,0
NC @ 2410 23,1|0 5,3
g. Llamadas Si O 53,7 O 53,8 O 77,2
telefénicas No @ 222/® 23,110 17,5
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

El uso del teléfono celular muestra grandes diferencias. En el caso del colegio fiscal, el
53.7% lo utiliza para llamadas telefonicas, seguido de un 48.1% para redes sociales, un
46.3% para videojuegos, un 44.4% para correo electronico, mensajes breves y navegacion
por internet, y un 38.9% para trabajos escolares. En el colegio fiscomisional, el 53.8% lo
utiliza para llamadas telefénicas, el 50% para correo electronico y navegacion por internet, el
48.2 para enviar mensajes breves, el 44.2% para redes sociales, el 36.5% para trabajos
escolares, y el 28.8% para juegos. Finalmente, en el colegio particular el 80.7% lo utiliza
para enviar mensajes breves y para redes sociales, seguido de un 77.2% que lo utiliza para
llamadas telefénicas, un 71.9% para navegar por internet, un 70.2% para correo electrénico,

un 63.2% para juegos, y un 35.1% para trabajos escolares.
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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 gestion del programa nacional de investigacion

El 48% de estudiantes del colegio fiscal tienen acceso a algun tipo de consola para
videojuegos, mientras que el 44% lo tienen en el colegio fiscomisional, y el 72% en el

particular.
70
60 58
52
50
= No contesta
40 =0 a4 afnos
B 30 =5 a9 afos
23 =10 a 14 afios
20— T —— m15a17 afos
12
10 — 2 6 L 8 .
4
0
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Figura 9. Edad de 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

Aungue la mayoria no contesté a esta pregunta, en todas las instituciones el mayor grupo se
concentrd en el grupo entre los 10 a 14 afos de edad, con un 30% en el colegio fiscal, un
19% en el fiscomisional, y un 39% en el colegio particular, en cuyo caso supera al nUumero

de estudiantes que no respondieron (30%).
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Tabla 12. Horas laborables dedicadas a los videojuegos

Horas en dias laborales, que | FISCAL [FISCOMISIONAL |PARTICULAR
dedica a jugar videojuegos % % %
No contesta O 40,70 48,1|C) 31,6
1 Hora O 259| ) 23,10 40,4
2 Horas () 204 ) 19,2( ) 21,1
3 Horas @ 56/0 7,710 3,5
4 Horas @ 37@ 0,00 3,5
5 Horas ® 190 0,0[0 0,0
6 Horas © 00/@® 0,00 0,0
7 Horas @ 19@ 1,9/0 0,0
8 Horas ® 00@® 0,0[0 0,0
9 Horas © 00/@® 0,00 0,0
10 Horas @ o00/@ 0,00 0,0
11 Méas de 10 Horas @ 0,00 0,00 0,0
TOTAL 100,0 100,0 100,0

Fuente: Bateria de Instrumentos Psicol6gicos, aplicado a | y Il afio de Bachillerato
Elaborado por: Equipo de gestidn del programa nacional de investigacion

En la institucion fiscal el mayor grupo se encuentra dentro de una hora al dia. Sin embargo,
la mayoria no contest6 (40.7%). En el caso de la institucion fiscomisional la mayoria también
esta dentro del grupo que no contesto (48.1%), seguido de un 23.1% que contest6 una hora.
En el colegio particular la mayor parte estdn condensada en el grupo de una hora, con un

40.4%, aunque también existe un gran nimero de alumnos que no contest6 (31.6%).

Tabla 13. Horas festivas, o fines de semana, dedicadas a los videojuegos

Horas en dias festivos o fines de FISCAL |FISCOMISIONAL |PARTICULAR
semana, que dedica a jugar % % %

No contesta [] 27,8|0 50,0[ ) 24,6
1 Hora @ 13,0/ ) 15,4 ) 19,3
2 Horas [ 16,700 7,7 ) 17,5
3 Horas ©® 130/@® 9,6/0) 14,0
4 Horas |. 11,1|. 7,7|. 5,3
5 Horas |. 7,4|. 5,8|. 5,3
6 Horas @ 5.6/@ 1,9/@ 35
7 Horas [ 1,9|@ 0,0/0 1,8
8 Horas @ 3,7|@ 1,9[0 3,5
9 Horas @ 0,0[® 0,0/0 0,0
10 Horas |. 0,0|. 0,0|. 3,5
11 Horas @ 0,0/@® 0,0/ 0,0
Mas de 12 Horas @ 0,0/@ 0,0/ 1,8
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

El 16.7% de estudiantes del colegio fiscal respondieron que juegan dos horas los fines de

semana, mientras que el 15.4% respondié que una hora en el colegio fiscomisional, y el
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19.3% una hora en el colegio particular. En todas las instituciones el mayor porcentaje no

contesto.

No contesta
u S|
= NO

FISCAL FISCOMISIONAL PARTICULAR

Figura 10. Control de los videojuegos por parte de los padres

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

El 59% de padres controla el uso de videojuegos de sus hijos, en el colegio fiscal, mientras
gue un 33% lo hace en colegio fiscomisional, y un 40% en el particular. En el colegio
fiscomisional la mayoria se concentra en los alumnos que no contestaron, con un 42%. Por
otro lado, un 44% es la mayoria en el colegio particular, quienes afirman que sus padres no

controlan el uso de videojuegos.
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Figura 11. Conexién aredes sociales

Fuente: Bateria de Instrumentos Psicol6gicos, aplicado a | y Il afio de Bachillerato
Elaborado por: Equipo de gestion del programa nacional de investigacion
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El 94.44% de estudiantes del colegio fiscal tienen conexién a redes sociales, mientras que el
colegio fiscomisional es un 98.08%, y en el colegio particular un 98.25%. Por tanto, un alto
porcentaje de alumnos tiene acceso a las redes sociales, en los tres establecimientos

educativos.
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Figura 12. Edad a partir de la cual se conecta aredes sociales

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

El 72% de estudiantes del colegio fiscal se conecta a partir de los 10-14 afios, mientras que
el 77% de los estudiantes del colegio fiscomisional también colocaron este rango, al igual

que el colegio patrticular.
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Tabla 14. Horas laborables dedicadas a las redes sociales

Horas en dias laborales, que FISCAL |FISCOMISIONAL [ PARTICULAR
dedica aredes sociales % % %

No contesta @ 5,6/ 3,80 1,8
1 Hora ] 25,91 19,2 17,5
2 Horas ] 24,10 15,4(_ ) 10,5
3 Horas @ 18,5 13,5( 10,5
4 Horas @ 74| 9,6/ 8,8
5 Horas @ 5,6/ 9,6/ 8,8
6 Horas ] 7,40 13,5/0 35
7 Horas ] 1,9@ 1,90 35
8 Horas @ 1,90 0,0/0 53
9 Horas @ 0,0/® 0,0/0 53
10 Horas @ 1,90 13,5/ 24.6
11 Mas de 10 Horas (] 0,0/® 0,00 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

El 25.9% de estudiantes del colegio fiscal dedican una hora al dia, en dias laborables a las

redes sociales, y el 24.1% utiliza dos horas. Mientras que, en el colegio fiscomisional el

19.2% utiliza una hora, y el 15.4% dos, finalmente, el 24.6% de estudiantes del colegio

particular utiliza 10 horas.

Tabla 15. Horas festivas, o fines de semana, dedicadas a las redes sociales

Horas en dias festivos o fines de FISCAL [FISCOMISIONAL |PARTICULAR
semana, que dedica aredes % % %

No contesta O 9,3|® 5,8/ 1,8
1 Hora ] 20,4|0) 15,4[ ) 14,0
2 Horas @ 16,700 15,400 7,0
3 Horas O 16,7 11,5|0 35
4 Horas O 14,8|@ 7,710 8,8
5 Horas [ 5,6/C) 15,4 10,5
6 Horas O 111/@ 1,9/0 5,3
7 Horas 3,70 1,9|0 35
8 Horas @ 0,0/ 9,6/0 8,8
9 Horas ] 1,0|® 0,0[0 0,0
10 Horas © 0,0[0 3,8|0 7,0
11 Horas ] 0,0/@ 0,0[0 0,0
Més de 12 Horas [ 0,0[ 11,5[C) 29,8
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
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El 20.4% de estudiantes de la institucion fiscal dedican una hora los fines de semana, a las
redes sociales, mientras que el 16.7% dedica dos y tres horas. En el caso del colegio
fiscomisional, la mayoria utiliza una, dos y 5 horas, con un 15.4% en cada caso. Finalmente,

en la institucion particular, el 29.8% utiliza mas de 12 horas.
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Figura 13. Control de las redes sociales por parte de los padres

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

El 69% de los padres controlan el uso de las redes sociales, en la institucion fiscal. El 48% lo
hace en la institucion fiscomisional, y el 50% no lo hace. El 72% de padres, por otro lado, no

lo hace en el colegio particular, frente a un 28% que si lo controla.
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Figura 14. Padre/Madre utiliza el 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
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En la institucién fiscal, un 61% de padres utilizan el ordenador en casa, en la institucion
fiscomisional un 75%, mientras que, en la institucion particular, un 96% lo utiliza. Se observa
un alto porcentaje de padres de familia que utilizan el ordenador en la institucion particular,
seguido de un porcentaje considerable en la institucion fiscomisional, y uno mas bajo,

aungue no despreciable, en la institucion fiscal.
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Figura 15. Padre/Madre utiliza el teléfono celular

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

Los padres, en el 100% de los casos, en todos los establecimientos, utilizan teléfono celular.
Esto nos dice que el teléfono celular se ha convertido en una necesidad mas que en una

forma de entretenimiento, para los padres de familia, de todas las instituciones.
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3.3.

Tabla 16. Experiencia con el celular - Institucion Fiscal

Cuestionario de experiencias relacionadas con el celular (CERM)

Porcentaje de afirmaciones sobre uso de teléfono celular
PREGUNTAS ) Algunas Bastantes .
No contesta |Casinunca veces veces Casisiempre| TOTAL
1 v 0,0[ 72,2|% 22,2|W% 19|"¥ 3,7 100,0
2 v 0,0[= 57,4|= 29,6|" 11,1|¥ 19 100,0
3 v 0,0[ 741" 22,2|W% 19|"¥ 19 100,0
4 v 0,0[ 72,2|'"% 22,2|W% 5,6(" 0,0 100,0
5 v 1,9|é 77,8|'" 20,4(W 0,0(w 0,0 100,0
6 v 0,0[= 55,6|== 29,6|" 7.4(W% 7.4 100,0
7 v 0,0[ 70,4|"% 25,9|"% 19|"¥ 19 100,0
8 v 0,0[ 87,0|" 7.4W% 3,7(¥ 19 100,0
9 v 0,0(w 16,7 37,0|'" 241|W 22,2 100,0
10 v 0,0[== 50,0|== 33,3|" 13,0|'" 3,7 100,0

Fuente: Bateria de Instrumentos Psicol6gicos, aplicado a | y Il afio de Bachillerato
Elaborado por: Equipo de gestion del programa nacional de investigacion

Los estudiantes no muestran conductas que se consideren adictivas, considerando que el

mayor porcentaje respondié “casi nunca”, en casi todas las preguntas. Sin embargo, el 37%

respondi6 “algunas veces” a la pregunta referente al uso del celular por aburrimiento.

Tabla 17. Experiencia con el celular - Institucion Fiscomisional

Porcentaje de afirmaciones sobre uso de teléfono celular
FRECUNTAS No contesta |Casinunca c;iizas \I?:z(t:;ntes Casi siempre TOTAL
1 v (o] 75|W% 13(w 10(Ww 2 100,0
2 v (0] 60— 33|'W% 4w 4 100,0
3 v (0] 71w 21w 6|" 2 100,0
4 v (o] 77" 17(w 2w 4 100,0
5 v (o] 79|W% 21w ow 0 100,0
6 v o= 52|= 42|w 4w 2 100,0
7 v (o] 60— 33" 6|" 2 100,0
8 v (o] 88|W" 8w 2|'w 2 100,0
9 v ow 17|= 31w 21|= 31 100,0
10 hd o= 46— 35|W% 10w 10 100,0

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

Al igual que en el gréafico anterior, el mayor porcentaje de alumnos respondi6 “casi nunca” a

la mayoria de las preguntas, excepto a la novena (31% en algunas veces), que hace

referencia al uso del teléfono por aburrimiento. En casi todos los casos el porcentaje supera
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el 50%, excepto en la décima pregunta, con un porcentaje de 46%, que indica que con

frecuencia los estudiantes dicen cosas por teléfono celular que no dicen en persona.

Tabla 18. Experiencia con el celular— Institucién Particular

Porcentaje de afirmaciones sobre uso de teléfono celular
PREGUNTAS : Algunas Bastantes _
No contesta [Casinunca Y N Casi siempre TOTAL
1 hd 0,0« 77,2[W% 15,8['W% 35" 3,5 100,0
2 A 0,0[—= 47 4= 421w 70" 3,5 100,0
3 hd 0,0=— 56,1=— 33,3[" 8,8[W%" 1,8 100,0
4 hd 0,0=— 56,1 351w 18" 7,0 100,0
5 hd 0,0[«t 59,6["%" 28,1|w 70" 5,3 100,0
6 v 0,0|=— 52,6[W% 22,8|W% 10,5|W% 14,0 100,0
7 hd 0,0=— 35,1= 491w 12 3" 3,5 100,0
8 hd 0,0« 86,0(%" 8,8[W" 53" 0,0 100,0
9 A 0,0[w 35W% 21,1 29,8|— 45,6 100,0
10 hd 0,0=— 29,8= 43,9[W 22,.8|'W 3,5 100,0

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

Elaborado por: Equipo de gestion del programa nacional de investigacion

En este caso, las diferencias entre los porcentajes son menos significativas que en los otros

establecimientos. A pesar de ello, sigue considerandose la respuesta “casi nunca” como la

mas elegida en casi todas las preguntas. En la pregunta nimero 9 (referente al uso del

celular por aburrimiento), el mayor porcentaje se encuentra en casi siempre, con un 45.6%.

En la pregunta 7 (que responde a si se enfadan cuando alguien le molesta mientras utiliza el

celular) también hay diferencia, donde el porcentaje mas alto es de 49.1% en algunas veces,

y en la pregunta 10, que corresponde a decir cosas por celular que se dice en persona,

donde el porcentaje mas alto es 43.9% en algunas veces.
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3.4. Cuestionario de experiencias relacionadas con el internet (CERI)

Tabla 19. Experiencia con el Internet — Institucion Fiscal

Porcentaje del Cuestionario de experiencias relacionadas con el
PREGUNTAS . Internet (CERI) '
NC Czsl Algunas veces SRR .CaS' TOTAL
nunca veces siempre

1 2 24 57 9 7| 100,0
2 0 37 57 6 0| 100,0
3 2 26 52 17 4| 100,0
4 2 52 30 13 4| 100,0
5 2 44 43 4 7| 100,0
6 0 41 39 13 7| 100,0
7 0 72 20 6 2| 100,0
8 0 81 19 0 0| 100,0
9 0 13 41 24 22| 100,0
10 2 41 46 4 7| 100,0

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

El 57% respondi6 “algunas veces” a hacer amigos con frecuencia, por Internet, y a
abandonar las cosas que estan haciendo por la misma razon. El 52% contesté de igual
forma a la pregunta acerca de si el Internet ha afectado o no su rendimiento académico. El
72% contesto “casi nunca” a la pregunta acerca de si se enfada cuando alguien le molesta
mientras esta conectado. El 81% contesté de igual manera a la pregunta acerca de si se
siente agitado cuando esta conectado. Estos son los porcentajes mas elevados, las cuatro
preguntas restantes tuvieron su mayor promedio inferior al 50%, siendo 43%, 39%, 41% y
46%, para la respuesta “algunas veces’”, en las preguntas 5 (frecuencia con la que anticipa
su proxima conexion a internet), 6 (pensar que la vida sin internet es aburrida), 9 (se pasa el
tiempo sin darse cuenta cuando navega por internet) y 10 (mayor facilidad para relacionarse

a través de internet que en persona), respectivamente.
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Tabla 20. Experiencia con el Internet — Institucion Fiscomisional

Porcentaje del Cuestionario de experiencias relacionadas con el
PREGUNTAS Internet (CERI) -
NC | Casinunca| “dunas | Bastantes Casi —
veces veces siempre

L 2 38 38 17 4 100,0
: 0 33 45 15 4 100,0
2 0 35 38 15 12 100,0
A 2 48 33 13 6 100,0
> 2 46 42 4 6 100,0
o 0 42 37 8 13 100,0
! 2 65 15 13 4 100,0
g 0 7 12 12 0 100,0
i 0 19 35 21 21 100,0
10 0 56 29 10 6 100,0

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

Los mayores porcentajes se concentran en las preguntas 2 (frecuencia con la que abandona
las cosas que hace para estar mas tiempo conectado a internet), 4 (conectarse a internet le
ayuda a evadir problemas), 7 (se molesta cuando alguien le molesta mientras esta
conectado), 8 (cuando no esta conectado se siente agitado) y 10 (le resulta mas facil
relacionarse por internet que en persona), con un 48% (algunas veces), 48%, 65%, 77% y
56% (casi nunca), respectivamente. Las preguntas numero 3, referente al rendimiento
académico o laboral que se ve afectado negativamente por el uso del internet, y la pregunta
9, que hace referencia a que el tiempo pasa sin darse cuenta cuando se navega por internet,
tienen un mayor porcentaje de respuesta en “algunas veces” (38%). Mientras que, para las
preguntas que se refieren a la frecuencia con la que se anticipa la conexion a internet, asi
como pensar que la vida es aburrida sin éste (preguntas 5 y 6), la mayoria se concentra en
la respuesta “casi nunca”, con un 46% y 42%, respectivamente. La pregunta 1, referente a
hacer nuevas amistades con personas conectadas al internet, tuvo igual nimero de

respuesta para “casi nunca” y “algunas veces”, con un 38%.
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Tabla 21. Experiencia con el Internet — Institucion Particular

Porcentaje del Cuestionario de experiencias relacionadas con el
PREGUNTAS : Internet (CERI) |
NC Casi Algunas Bastantes _CaS| TOTAL
nunca veces veces siempre

1 0 37 46 14 4 100,0
2 0 18 58 23 2 100,0
3 0 37 46 12 5 100,0
4 0 44 35 14 7 100,0
5 2 44 32 14 9 100,0
6 0 39 26 18 18 100,0
7 2 35 53 7 4 100,0
8 0 74 23 4 0 100,0
9 0 11 30 32 28 100,0
10 0 49 37 9 5 100,0

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

Los mayores porcentajes se concentraron en las preguntas 1 (frecuencia con que hace
nuevas amistades por internet), 2 (abandonar las cosas que esta haciendo para conectarse),
3 (rendimiento académico afectado por el uso del internet), 7 (se enfada cuando alguien le
molesta mientras esta conectado), 8 (esta agitado cuando esta conectado a internet) y 10 (le
resulta mas facil relacionarse con personas por internet que en persona), donde las cuatro
primeras preguntas tuvieron como mayor respuesta “algunas veces”, con un 46%, 58%,
46% y 53%, respectivamente. Las dos preguntas restantes concentraron un mayor namero
de respuestas en “casi nunca”, con 74% y 49%, respectivamente. Las preguntas sobrantes,
obtuvieron menos porcentajes en sus respuestas, donde, las preguntas 4 (conectarse a
internet le ayuda a evadir problemas), 5 (frecuencia con la que anticipa la proxima conexion)
y 6 (considera a la vida sin internet vacia) tuvieron mayores porcentajes en “casi nunca’,
con 44% para las dos primeras, y 39% para la tercera. Mientras que, la pregunta nimero 9
(se pasa el tiempo sin darse cuenta) tuvo mayor porcentaje de respuestas en “bastantes

veces”’, con un 32%.
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3.5. IGD-20 Prueba de juegos en Internet

Tabla 22. Afirmaciones sobre videojuegos — Institucion Fiscal

Porcentaje de afirmaciones sobre videojuegos

Ni de acuerdo,
rreountes No contesta de’\sﬂ;guirr]do desaEEerdo ni en De acuerdo -cli-gtaallcrzsmi TOTAL
desacuerdo
1| 2|dn 48| 15(d 17| 17| 2 100,0
2 2| 20|= 24| 22| 20|l 11 100,0
3|k 2|dn 54| 24| 13|k 6|db 2 100,0
4l (o][1] 54|d 22| 15[ 6|l 4 100,0
5|k 4|dn 59 |k 13| 11|k 13|k 0 100,0
0 ofdp 56|= 26| 11| 0 2 100,0
7|l 2| 65|l 11| 11| 9|l 2 100,0
8|k 4|dn 46|l 22|l 13|k 6|db 9 100,0
9| 4(dn 69| 19(d 7| 2| 0 100,0
10(d 4dp 65 | 20|k 11|k 0 0 100,0
11|k 2|dn 65 | 22| 9|k 2|k 0 100,0
12|y 2| 67| 15| 15|k 2wl 0 100,0
13|k 2|dn 54| 24| 15|k 4|d 2 100,0
14 2|dn 46| 13| 15(d 19(d 6 100,0
15|k 2| 57|1= 24|y 13( 4| 0 100,0
16|k 2|dn 61| 24| 13|k 0 0 100,0
17| 2|dn 67|d 19(d 9|l 4(d 0 100,0
18|k 6|dh 50(= 24| 17|k 2|k 2 100,0
19(d 6= 35| 11| 17| 17| 15 100,0
20| 2| 54|dy 17| 17| 9l 2 100,0

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

Elaborado por: Equipo de gestion del programa nacional de investigacion

Casi todas las preguntas tuvieron como respuesta con mayor nimero de estudiantes a “muy

en desacuerdo”, lo que significa que los juegos no intervienen con su desarrollo normal. Sin

embargo, la pregunta 2 (nunca juego videojuegos para sentirme mejor) tiene su mayor

porcentaje en “en desacuerdo”, con un 24%, que no se considera alto. Mientras que, la

pregunta 19 (mis actividades cotidianas no se han visto afectadas negativamente por jugar)

tiene su mayor porcentaje en “muy en desacuerdo”, con 35%, que esta dentro del promedio,

lo que no refleja un porcentaje superior al promedio en ninguna de las preguntas.
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Tabla 23. Afirmaciones sobre videojuegos — Institucion Fiscomisional

Porcentaje de afirmaciones sobre videojuegos
Preguntas i i
’ No contesta de'\sﬂ;guirr]do desaEEerdo N;:Z::::JS:J&:I acuDeerdo TOt:Ich:rndts € TOTAL
1| 4= 42|y 15|= 21|k 15| 2 100,0
2| 4= 37= 29| 19|l 4|k 8 100,0
3| 4| 48| 19(= 21|k 6| 2 100,0
4|ds 4| 52| 29|l 8|l 8|l 0 100,0
5|db 4| 545 29|k 8|l 6|l 0 100,0
6|ds 4| 54|d 17| 13(dk 10(d 2 100,0
7| 4| 50(=» 25| 15|d 2|l 4 100,0
8| 4| 52| 13|l 15(ds 10(d 6 100,0
9|dk 4| 56 [=» 21|d 15(dk 4|l 0 100,0
10| 4| 62|l 15[ 17| 2|l 0 100,0
11|ds 4| 58|ds 17|d 13(d 4\l 4 100,0
12| 4| 56| 19|d 15(d 6|l 0 100,0
13| 4| 60[=» 27| 8|l 2|l 0 100,0
14| 4| 52| 19|l 12|l 8| 6 100,0
15|d 4| 56 [=» 23|l 8|l 10| 0 100,0
16|d 4| 63| 13|l 17|d 2|l 0 100,0
17| 4| 60| 19|l 10| 8|k 0 100,0
18|ds 6| 56 [=» 21|l 10(dk 8|l 0 100,0
19|d 4= 40| 17|l 12|l 13| 13 100,0
20|d 4| 52|d 17| 8|l 10(d 10 100,0

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

Elaborado por: Equipo de gestion del programa nacional de investigacion

La mayoria de las respuestas estan concentradas en la respuesta “muy en desacuerdo”, lo

que significa que los videojuegos no intervienen con el desarrollo normal de los estudiantes.

Todas las preguntas, excepto la 1 (pierdo horas de suefio debido a sesiones largas de

juego), 2 (nunca juego videojuegos para sentirme mejor) y 19 (mis actividades cotidianas no

se han visto afectadas por los videojuegos), concentran un porcentaje superior al 50% en

dicha respuesta. Las otras preguntas también tienen sus mayores porcentajes en dicha

respuesta, pero el porcentaje es menor al 50%.
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Tabla 24. Afirmaciones sobre videojuegos — Institucion Particular

Porcentaje de afirmaciones sobre videojuegos
Preguntas Muy en En e zflcuerdo, De Totalmente
No contesta ni en TOTAL
desacuerdo | desacuerdo acuerdo | de acuerdo
desacuerdo
1|l o= 28|l 18| 28[d 14y 12 100,0
2|l 0| 23|= 26|= 26|d 12| 12 100,0
3|k 2= 37| 191= 26| 9|k 7 100,0
4|y Ol=» 49[=» 32| 12| 5|l 2 100,0
5| Ol 51| 14|d 18(dy 11 (s 7 100,0
6|db 2|= 39| 25|ds 18| 14|k 4 100,0
7| Ol 54|l 23| 12|l AL 7 100,0
8|k 0|dh 53|l 19|k 18| 5|k 5 100,0
9|k 2| 61 [l 16|db 16|d 4| 2 100,0
10|k 0|dn 63|l 14|k 18| 5|k 0 100,0
11 Ol 53[=» 26| 12| 9|k 0 100,0
12|k O|dn 58|l 14|k 12| 9|k 7 100,0
13| Oldh 68|l 14|k 12| 2|l 4 100,0
14| Oldh 51| 9|k 16|d 16|d 9 100,0
15| ALl 61| 16|d 12| 5|l 4 100,0
16|d Oldh 65l 12| 14| 7|k 2 100,0
17| O|dh 75 12|k 11| 0| 2 100,0
18| Ol 60 [l 7|k 23| 5|k 5 100,0
19|l Ol=» 28|l 14|k 19| 21| 18 100,0
20|y Ol 58|l 23| 14| 5|k 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

La mayoria de las respuestas estan concentradas en la respuesta “muy en desacuerdo”.
Casi todas estas superan el 50%. La pregunta 1 (perder horas de suefio por los
videojuegos) tiene igual nimero de respuestas en las opciones “muy en desacuerdo” y “ni
de acuerdo, ni en desacuerdo”, (28%), que se considera un valor intermedio. La pregunta
namero 2 (nunca juego videojuegos para sentirme mejor) tiene los mayores porcentajes en
“‘en desacuerdo”, “ni de acuerdo, ni en desacuerdo” (26%). Las preguntas 3 (durante el
ultimo afio ha aumentado el nimero de horas de juego), 4 (me siento mas irritable cuando
no estoy jugando), 6 (me gustaria reducir el tiempo de juego pero me resulta dificil) y 19 (las
actividades cotidianas no se han visto afectadas negativamente por los juegos), tienen la
mayoria de respuestas en “muy en desacuerdo”, pero se encuentran bajo el 50% (37%,
49%, 39% y 28%, respectivamente). El resto de preguntas se encuentran en “muy en

desacuerdo”, con porcentajes mayores a 50%.
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3.6.

Consumo de sustancias (ASSIST)

Tabla 25. ASSIST - Institucién Fiscal

Porcentaje The Alcohol, Smoking and Subtance Involment
Screening Test (ASSIST)

Preguntas 102 e Diario o
NC Nunca veces casi a TOTAL
cada mes semana diario
1® 2|0 78|® 19|® 2|® 0 100
2|® ol 61|/ 37|1® 2@ 0 100
3@ 0|©® 93|@ 6/@® o|@® 2 100
4@ 0@  100/@ o[® 0@ 0 100
5@ 0@  100/@ 0® 0® 0 100
6|@® 0@  100/@ o[® o[® 0 100
7@ 0@  100/@ o® o0& 0 100
8|@® 0@  100/@® o[® 0[® 0 100
o|® 0@  100/@® 0® 0® 0 100
10/@ 2|O %6|@® 2|® o[® 0 100
11|® 9O 72|1® 19|® o® 0 100
12|0 89|® o|® 2@ o/® 0 100

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

Elaborado por: Equipo de gestion del programa nacional de investigacion

Todas las preguntas tienen como respuesta con mayor porcentaje a “nunca”, lo que significa
gue la mayoria no ha consumido sustancias psicotrépicas en los Ultimos tres meses. Las
preguntas 1 (frecuencia del consumo de tabaco en los Ultimos tres meses), 3 (frecuencia del
consumo de cannabis en los ultimos tres meses) y 10 (frecuencia de otras sustancias
psicoactivas en los Ultimos tres meses), tienen porcentajes considerablemente elevados:
78%, 93%, 96% y 72%, respectivamente. La pregunta 2, que se refiere a la frecuencia del
consumo de alcohol en los Ultimos tres meses, tiene un porcentaje de 61%, considerado
intermedio. Las preguntas 11 y 12, estan referidas solamente hacia los hombres y las
mujeres, respectivamente, y el consumo de cinco o mas bebidas alcohdlicas en la misma

ocasion, donde los porcentajes mayoritarios estan concentrados en “nunca”’. El resto de

preguntas cuentan con un porcentaje de 100% en la respuesta “nunca”.
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Tabla 26. ASSIST - Institucién Fiscomisional

Porcentaje The Alcohol, Smoking and Subtance Involment
Screening Test (ASSIST)
Preguntas 102 Diario o
NC Nunca veces S casi a TOTAL
semana ..
cada mes diario
1@ 2|0 69|® 25|@ 2|® 2 100
2|® ol 46|/ 48|@ 6/® 0 100
3@ 0|® 83|® 12|@ o|® 0 100
4@ 0|® 96| 4@ 0|® 0 100
5@ 0®  100/@® 0|® 0|® 0 100
6@ 0|® 08|@® 2|@ 0|® 0 100
7@ 0|® 90| @ 8@ 2|@ 0 100
8|® o® 100/@® 0|® 0|® 0 100
o|@ 0®  100/@® 0@ 0@ 0 100
10/@ 2|0 96| @ 2|® o|[® 0 100
11/ 38|/ 46|@ 10/@ 4@ 2 100
12|14 63|® 23|® 13|@® o|[® 0 100

Fuente: Bateria de Instrumentos Psicoldgicos, aplicado a | y 1l afio de Bachillerato
Elaborado por: Equipo de gestion del programa nacional de investigacion

Considerando que todas las preguntas de esta encuesta estan relacionadas con el consumo
de sustancias psicotrépicas en los ultimos tres meses, el 69% de los estudiantes respondi6
‘nunca” a la pregunta 1 (tabaco), 88% a la 3 (cannabis), 96% a la 4 (cocaina) y a la 10
(consumo de otras sustancias psicoactivas), 100% a la 5 (anfetaminas), 8 (alucinégenos) y 9
(opiaceos), 98% a la 6 (inhalantes) y 90% a la 7 (sedantes), siendo las preguntas con
porcentajes considerados altos. La pregunta 2 (alcohol) alcanza el maximo porcentaje en “1
0 2 veces cada mes”, con 48%, considerado un valor intermedio. Las preguntas 11y 12
(consumo de cinco bebidas alcohélicas en una misma ocasién), tienen altos porcentajes en
‘nunca”, considerando que debian ser respondidas s6lo por hombres (11), o sélo por

mujeres (12).
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Tabla 27. ASSIST - Institucién Particular

Porcentaje The Alcohol, Smoking and Subtance Involment
Screening Test (ASSIST)
Preguntas 102 Diario o
NC Nunca veces CELE casi a TOTAL
Semana ..
cada mes diario
1@ 2|4 56|@ 2@ o|@ 2 100
2|® 2|@® 23|/ 58|@ 18|® 0 100
3@ 2|® 93|1® 4@ 2|® 0 100
4@ Al 96|@® o|@® o|l® 0 100
5@ A 96|@® o|l@ o|@® 0 100
6@ Al 96|@® o|@® o|l® 0 100
7@ A s1|@® 11|@ 4@ 4 100
s|@® Al 93|@® o|l® o|l® 2 100
o|@ A 96|@® o|@® o|l® 0 100
10/@ 2@ o5|@ 0@ 2|® 2 100
11/ 40|@ 12|@ 26|@ 11|@ 2 100
12|/ 53|@ 18|@ 26|@ 4@ 0 100

Fuente: Bateria de Instrumentos Psicoldgicos, aplicado a | y 1l afio de Bachillerato
Elaborado por: Equipo de gestion del programa nacional de investigacion

Las preguntas donde se concentran un alto porcentaje de individuos son: 3 (consumo de
cannabis), 4 (cocaina), 5 (anfetaminas), 6 (inhalantes), 7 (sedantes), 8 (alucindgenos), 9
(opiaceos), 10 (otras sustancias psicotropicas), con porcentajes de: 93%, 96%, 96%, 96%,
81%, 93%, 96%, 95%, respectivamente, considerando que en todos estos casos la
respuesta fue “nunca”. La pregunta 1 (consumo de tabaco) también tiene el mayor
porcentaje de respuestas en “nunca”, con 56%, aunque se considera poco significativo por
la diferencia corta con “1 0 2 veces por semana’. Las preguntas 11 y 12 (consumo de cinco
0 mas bebidas alcohdlicas en una misma ocasion), concentran el mayor porcentaje en “1 0 2
veces por semana”, considerando que debieron ser respondidas segun el género al que

pertenecian, sélo por hombres (11), o sélo por mujeres (12).
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3.7.

Tabla 28. Caracteristicas psicoldgicas — Institucion Fiscal

Indicadores de salud mental

Porcentaje de caracteristicas psicolégicas
Nunca es Muy Realmente es |A veces es con . Qasi Siempre es
Preguntas NC —— raramente N—— —— frecuencia es [siempre es ——— TOTAL
esverdad verdad verdad
1 1,9 13,0 59,3 7,4 13,0 3,7 0,0 1,9 100
2 1,9 33,3 48,1 1,9 7,4 3,7 1,9 1,9 100
3 1,9 35,2 46,3 3,7 7,4 3,7 0,0 1,9 100
4 0,0 37,0 31,5 9,3 9,3 11,1 0,0 1,9 100
5 1,9 11,1 50,0 11,1 14,8 5,6 3,7 1,9 100
6 1,9 18,5 59,3 7,4 13,0 0,0 0,0 0,0 100
7 1,9 88,9 5,6 1,9 0,0 1,9 0,0 0,0 100
8 0,0 81,5 16,7 0,0 1,9 0,0 0,0 0,0 100
9 19 40,7 35,2 5,6 7,4 3,7 5,6 0,0 100
10 0,0 46,3 37,0 9,3 3,7 1,9 1,9 0,0 100
11 3,7 33,3 38,9 11,1 3,7 5,6 0,0 3,7 100
12 0,0 51,9 27,8 11,1 3,7 1,9 1,9 1,9 100
13 0,0 92,6 5,6 0,0 1,9 0,0 0,0 0,0 100
14 0,0 77,8 16,7 3,7 0,0 1,9 0,0 0,0 100

Fuente: Bateria de Instrumentos Psicol6gicos, aplicado a | y Il afio de Bachillerato

Elaborado por: Equipo de gestion del programa nacional de investigacion

Todas las preguntas, excepto la nimero 11 (soy muy nervioso sin tener una buena razoén),

tienen porcentajes considerados altos y significativos en sus respuestas. Las preguntas 1

(soy muy desobediente y peledn), 2 (soy muy explosivo y pierdo el control con facilidad), 3

(no me puedo estar quieto en mi asiento y siempre me estoy moviendo), 5 (me distraigo con

facilidad) y 6 (digo muchas mentiras), tienen como respuesta con mayor porcentaje a “muy

raramente es verdad”. Mientras que, las preguntas restantes, tienen como respuesta con

mayor porcentaje a “nunca es verdad”. La pregunta restante (11), registra el mayor

porcentaje en la respuesta “muy raramente es verdad”.
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Tabla 29. Caracteristicas psicolégicas — Institucidon Fiscomisional

Porcentaje de caracteristicas psicolégicas
Nunca es Muy Realmente es|A veces es con . Qasi Siempre es
Preguntas NC raramente frecuencia es |siempre es TOTAL
verdad verdad verdad verdad
esverdad verdad verdad
1 1,9 19,2 36,5 11,5 19,2 3,8 7,7 0,0 100
2 1,9 25,0 25,0 7,7 11,5 7,7 11,5 9,6 100
3 3,8 28,8 32,7 3,8 19,2 5,8 5,8 0,0 100
4 3,8 23,1 25,0 7,7 26,9 5,8 5,8 1,9 100
5 1,9 5,8 26,9 23,1 17,3 9,6 9,6 5,8 100
6 1,9 11,5 57,7 3,8 11,5 58 3,8 3,8 100
7 1,9 88,5 5,8 0,0 0,0 3,8 0,0 0,0 100
8 1,9 80,8 9,6 0,0 1,9 3,8 0,0 1,9 100
9 1,9 36,5 26,9 7,7 11,5 5,8 5,8 3,8 100
10 1,9 40,4 26,9 11,5 11,5 3,8 3,8 0,0 100
11 1,9 44,2 28,8 5,8 3,8 11,5 1,9 1,9 100
12 1,9 46,2 21,2 9,6 5,8 7,7 7,7 0,0 100
13 1,9 76,9 9,6 1,9 1,9 3,8 1,9 1,9 100
14 19 61,5 15,4 0,0 11,5 3,8 0,0 5,8 100

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

Elaborado por: Equipo de gestion del programa nacional de investigacion

La mayoria de respuestas se concentran en “nunca es verdad” y “muy raramente es

verdad”. Lo que indica que los estudiantes no muestran caracteristicas psicolégicas que

impliquen comportamientos negativos. Las preguntas cuyos porcentajes mas elevados no se

encuentran dentro de los grupos ya nombrado, son: la pregunta 2, que se refiere a perder el

control con facilidad, tiene los mismos porcentajes en las dos respuestas, 25%. Mientras

gue, la pregunta 4, referida s no terminar lo que se inicia, tiene su mayor porcentaje en “a

veces es verdad”, con 26

,9%.
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Tabla 30. Caracteristicas psicolégicas — Institucion Particular

Porcentaje de caracteristicas psicolégicas

Muy Con Casi .
Preguntas NC Nunca es raramente Realmente es A veces es frecuencia es |siempre es Siempre es TOTAL
esverdad verdad verdad verdad verdad verdad
1 0 9 35 5 39 9 2 2 100
2 2 12 40 14 11 14 4 4 100
3 0 18 25 14 9 16 5 14 100
4 0 19 33 9 23 5 5 5 100
5 0 2 23 18 12 14 18 14 100
6 0 54 23 5 7 0 4 100
7 0 82 7 4 2 0 4 2 100
8 0 75 19 2 0 2 0 2 100
9 0 35 37 7 12 4 2 4 100
10 0 19 40 12 18 4 2 5 100
11 0 30 32 18 7 7 2 5 100
12 0 32 42 5 14 5 2 0 100
13 0 77 11 4 5 0 2 2 100
14 0 67 14 5 7 0 2 5 100

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

Elaborado por: Equipo de gestion del programa nacional de investigacion

La mayoria de las respuestas fueron “nunca es verdad” y “muy raramente es verdad”. Lo

que indica, al igual que en el grupo anterior, que los estudiantes no muestran caracteristicas

psicolégicas que impliguen comportamientos negativos. La pregunta 1, que se refiere a ser

desobediente y peledn, es la Unica cuya respuesta difiere del resto, y concentra su mayor

porcentaje en “a veces es verdad”, con 39%.
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3.8. Apoyo social

Tabla 31. Apoyo social

FISCAL FISCOMISIONAL PARTICULAR

Escalas de apoyo social — - - -
MAX. | MEDIA | MIN. MAX. | MEDIA [ MIN. MAX. | MEDIA | MIN.
Apoyo emocional =) 680 (& 291(& 25| 720\ 267(d&  31|fr 1015|dk 201\ 12
Ayuda material 385 (b 111 39|fh 325\ 99|l 41|fh  465[d 758 26
Relaciones sociales de ocio |&# 435 (& 117[#  15|% 415d 93| 8| 655 60|
395 |l 72 6l 415\ 81l 5(fh  520(d 51(

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

Elaborado por: Equipo de gestion del programa nacional de investigacion

Las 20 preguntas fueron condensadas en cuatro tipos de apoyo social: apoyo emocional,
ayuda material o instrumental, relaciones sociales de ocio o distraccion y apoyo afectivo
referido a expresiones de amor y carifio. En apoyo emocional, los colegios fiscomisional y
particular reciben un mayor apoyo emocional que el colegio fiscal, aunque los tres se
consideren estén en maximo. En ayuda material, los tres colegios reflejan la maxima. En
relaciones sociales de ocio, los estudiantes de la institucidon particular reflejan un valor
superior al de las otras instituciones, aunque las tres tengan los valores mas altos en el
puntaje maximo (“siempre” en la escala Likert). En apoyo afectivo, los estudiantes de las

tres instituciones reciben alto apoyo afectivo.
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CAPITULO IV: DISCUSION



En el presente apartado, los resultados obtenidos en las diferentes instituciones educativas,
seran contrastados entre ellos, y con otras investigaciones, para saber si existen o no
diferencias importantes entre ellas, en cada una de los temas evaluados. El orden en el que

se presentaran, sera el mismo que se detalla en la presentacién de resultados.

La encuesta de variables sociodemogréficas indica que existen un numero equitativo de
estudiantes de primero y segundo afio evaluados, en todos los establecimientos. Por tanto,
todos los estudiantes se encuentran dentro del mismo rango de edad. Sin embargo, existe
una diferencia significativa en cuanto al género, dado que en la institucién fiscal el 91% de
los estudiantes son hombres, mientras que en los otros dos establecimientos no existe una
diferencia tan marcada entre el numero de hombres y el de mujeres (Figura 2). Asi, autores
como Acker (2000), sugieren que las relaciones género-educaciéon son consideradas
referencias para que tanto hombres como mujeres construyan su identidad. Es asi como, en
instituciones educativas en las cuales conviven tanto hombres como mujeres, la interrelacién

entre estudiantes no constituye un problema.

Dado que las instituciones educativas se encuentran en el distrito metropolitano de Quito, se
esperaba que la mayoria de estudiantes se encontrasen en el sector urbano, y eso ha
sucedido. La mayor parte de estudiantes (Figura 3), viven en dicho sector, por lo que el
acceso a la educacion es mas facil que en otros sectores, como es el caso de determinados
barrios rurales. Asi lo afirman varios autores, quieren aseguran que los nifios de zonas
rurales enfrentan un déficit educativo mayor a los de las zonas rurales (Cortés & Giacometti,
2010). Por tanto, los alumnos de todos los establecimientos no se encuentran afectados, en
su mayoria, por el lugar en el que viven, concluyendo que no existen diferencias entre los

diferentes tipos de instituciones, en este sentido.

Gracias a la aplicacion del cuestionario de uso de las TIC, se obtuvo informacion variada
con respecto a los diferentes puntos analizados. En el caso del acceso al ordenador no hubo
diferencia significativa entre las tres instituciones (Figura 4). Considerando que, el nivel
social de los estudiantes es diferente en cada institucion, investigaciones defienden el hecho
de que, a pesar de que el acceso a las tecnologias de la informacién ha incrementado con la
globalizacion, los grupos pobres se han visto perjudicados, y estan privados, en muchos
casos, de dicho acceso (Aparicio, 2009). Esta investigacion, sin embargo, no sustenta lo que
este autor afirma, debido a que se ha visto que los porcentajes en cada institucion, superan
el 90% de estudiantes que tienen acceso al ordenador. Esto podria llevarnos a preguntar si
la diferencia de los niveles sociales no depende de la institucion a la que pertenecen, o si,

no existe diferencia para acceder a las TIC.
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Con respecto a la edad a la que acceden los estudiantes al ordenador por primera vez, los
estudiantes del colegio particular indican que su acceso es en edades mas tempranas que
los del colegio fiscal y fiscomisional (Figura 5). Esto justificaria lo que Aparicio (2009) afirma
en el parrafo anterior, considerando que, a pesar de que no existe diferencia en tener o no
acceso a las TIC segun el tipo de institucion, si existe en cuanto a la edad a la que lo hacen.
Esto puede deberse al uso del ordenador por parte de los padres, sabiendo que el 96% de
los padres del colegio particular utilizan el ordenador, frente a un 75% de los padres del
colegio fiscomisional y un 61% de aquellos del colegio fiscal.

El ordenador es utilizado para varias tareas, aunque la preferida por los jovenes sea para
realizar tareas escolares. En este caso, no se encuentra diferencia entre los diferentes tipos
de institucién. Esto concuerda con lo que afirma Alberto, 2002, citado por lIriarte (2007),
quien asegura que: “Los jovenes han integrado Internet a su cotidianidad a partir de los
parametros culturales ya existentes y que marcan sus intereses como grupo, su relacion con
las tecnologias de la comunicacion y su actitud respecto a los contenidos escolares” (p.215).
Asi, contrario a lo que podria parecer, el ordenador no altera los principios de aprendizaje de
los estudiantes, mas bien, es una fuente inagotable de informacion que los estudiantes

aprovechan para su aprendizaje.

El acceso al teléfono celular difiere segun varios factores, dentro de los que se encuentra la
edad, el nivel socioecondémico, entre otros. El teléfono celular estd mas asociado a jévenes
gue a adultos (Iriarte, 2007). Esto tiene relacion con el porcentaje de estudiantes con acceso
a internet, cuyos porcentajes superan el 75% en todos los establecimientos. Sin embargo, el
porcentaje en la institucion particular es mayor (96,49%) que en el caso de las otras dos
instituciones (75,93% y 78,85%, colegios fiscal y fiscomisional, respectivamente). Esto
sugiere que el nivel socioeconémico y el ambiente sociocultural afecta al acceso al teléfono

celular, considerando que las edades son las mismas en todos los casos.

La edad a la que acceden los jovenes al teléfono celular esta involucrada con los factores
nombrados anteriormente. Sin embargo, en este caso no se observan diferencias entre las
instituciones, ya que el porcentaje mas elevado en todos los casos se encuentra en el rango
de edad de 10 a 14 afos. Sin embargo, se encuentra diferencia en el rango de 5 a 9 afios,
donde la institucion particular tiene un 19,3%, frente a un 9,6% de la fiscomisional y un 3,7%
de la fiscal. Sin duda esto apunta a que los actuales adolescentes estan preparados para
utilizar las potencialidades de las tecnologias actuales y futuras (Garcia & Monferrer, 2009).
Por tanto, el elevado acceso que los adolescentes tienen a las TIC, se puede manejar como
un beneficio para el desarrollo de la sociedad en un futuro, siempre y cuando las

herramientas tecnolégicas sean dadas correctamente.
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El teléfono celular tiene un sinnimero de usos, considerando que actualmente son potentes
computadoras portatiles. Sin embargo, no todos los estudiantes mostraron preferencia por
las mismas funciones del aparato. En el caso de los colegios fiscal y fiscomisional el mayor
grupo se concentra en las llamadas telefénicas, con un 53,7% y un 53,8%, respectivamente.
Mientras que, en el caso de los estudiantes del colegio particular un 80.7% lo utiliza para
enviar mensajes breves y para redes sociales. Esto justifica lo que algunos autores afirman,
considerando que los adolescentes generalmente usan el teléfono movil para enviar
mensajes, realizar llamadas y para videojuegos (Castellana, Sanchez, Graner, & Beranuy,
2007). Los porcentajes de utilizacién del celular para las diferentes funciones superan el
60% en casi todos los puntos, mientras que, los porcentajes en los otros dos
establecimientos se encuentran por debajo del 50%, en la mayoria de casos (Tabla 10), lo
que nos dice que el uso de este aparato electrénico es mucho mayor en estudiantes del
colegio particular. Contrastando esta informacién con la bibliografia, se encontr6 que los
niveles socioeconémicos mas elevados tienden a mantener un uso mucho mayor de las TIC
que los niveles mas bajos (Claro, 2010). Lo que indica una diferencia social, econémica y
cultural que existe en estos tres establecimientos. Sin embargo, en el caso de los padres,
todos utilizan el teléfono celular (Figura 15), lo que indica que su uso, en el caso de los
adultos, es mas una necesidad actual que una forma de entretenimiento, lo que no ocurre

con los adolescentes.

Dentro de las tecnologias de la informacién se encuentran los videojuegos, mismos que
estan siendo muy utilizados por los nifios, adolescentes y jovenes de distintas edades.
Actualmente, existen consolas de distintos precios, e incluso se puede acceder a los
videojuegos por medio de otro tipo de TIC, tales como computadoras o teléfonos celulares,
por lo que el acceso a estos es mas facil cada vez. Para considerar como adiccién el uso de
estas consolas, el sujeto debe presentar algunos sintomas: incapacidad e impotencia por
controlar su uso, dependencia psicologica y efectos perjudiciales en distintos ambitos
(Castellana, Sanchez, Graner, & Beranuy, 2007). En esta investigacion se obtuvieron
resultados muy diferentes entre las instituciones, donde el 48% de estudiantes de colegio
fiscal tienen acceso a una consola de videojuegos, frente a un muy similar 44% del colegio
fiscomisional y un muy diferente 72% del colegio particular. Esto indica claramente un fuerte

uso de dichos aparatos electronicos por parte de los estudiantes de la Ultima institucion.

La edad a la que dichos estudiantes accedieron por primera vez a los dispositivos de
videojuegos se encuentra, en su mayoria, entre los 10 y 14 afios de edad, en todos los
establecimientos evaluados (Figura 9). Autores como Rodriguez, 2002, citado por

Castellana, Sanchez, Graner, & Beranuy (2007), afirman que la edad de acceso suele ser
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entre los 7 y los 18 afios de edad, por lo que los resultados de esta investigacion
concuerdan con dichos autores. Ademas, se observd que los videojuegos preferidos son
deportivos (FIFA), FEPS (Call of Duty), y de mundo abierto (GTA). Esto nos lleva a la
conclusion de que las elecciones de videojuegos dependen de la edad més que del espacio

donde se dessarrollan.

El tiempo que un adolescente dedica a los videojuegos depende de varios factores, dentro
de los que se encuentra el acceso a la tecnologia, el control de los padres, el factor
econdémico y social (Castellana, Sanchez-Carbonell, Beranuy, & Graner, 2006). Los
resultados obtenidos indican que los estudiantes del colegio particular gastan, en su mayoria
(40,4%), una hora al dia durante los dias laborables. Los estudiantes de los otros dos
establecimientos también ubican a la mayoria dentro del grupo de una hora al dia, pero con
porcentajes mas bajos (25,9% para el colegio fiscal y 23,1% para el fiscomisional). Con
respecto a los dias festivos también la mayoria eligié una hora al dia, aunque con un mayor
porcentaje en el colegio particular (19,3%), seguido del colegio fiscomisional (15,4%) vy el
colegio fiscal (13%). Estos resultados estan relacionados con el control que los padres
ejercen sobre el uso de videojuegos, considerando que el colegio particular tiene un 44% de
padres que no controlan los videojuegos, frente a un 25% en el caso del colegio
fiscomisional, y un 19% en el caso del colegio fiscal (Figura 10). Esto indica que si existe

relacién entre el uso de los videojuegos y el control que los padres ejercen sobre estos.

Con respecto a las redes sociales se observa un elevado uso en todas las instituciones,
donde los porcentajes superan el 94% en todos los casos. El acceso a estas ha
incrementado en los Ultimos afos, debido a la facilidad para acceder a las mismas. La edad
de acceso también es muy similar en los tres casos, donde la mayoria se encuentra en el
rango de 10 a 14 afios, con porcentajes entre el 72% y 77%. Sin embargo, los porcentajes
difieren cuando se trata del niumero de horas que le dedican a las redes. El mayor
porcentaje en el colegio fiscal se encuentra en 1 hora los dias laborables, con un 25,9%, y
una hora los dias festivos con un 20,4%; en el colegio fiscomisional también es 1 hora en
ambos casos, con un 19,2%; los dias laborables y un 15,4% los dias festivos, porcentaje
que también se encuentra en 2 horas y 5 horas; mientras que, el 24,6% de los estudiantes
del colegio particular respondieron que utilizan 10 horas diarias para las redes sociales en
los dias laborables, y un 29,8% respondieron del mismo modo para los dias festivos (Tabla
14). Esto sin duda es muestra una gran diferencia entre el nimero de horas que le dedican
los estudiantes de cada establecimiento a las redes sociales, donde la diferencia mas
grande la presentan los estudiantes del colegio particular frente a las otras dos instituciones.

Una vez mas, esto esta directamente relacionado con el control que los padres ejercen
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sobre los adolescentes, donde los que menos control ejercen son los padres del colegio
particular (Figura 13).

El cuestionario CERM esté disefiado para conocer si el uso del teléfono celular es patologico
0 no. Para Carbonell, et al. (2012), existen tres clasificaciones del uso del celular: NPC (no
existe problemas con el celular), OPC (problemas ocasiones con el celular) y FPC
(frecuentes problemas con el celular). En esta investigacién, los porcentajes mas altos estan
dentro de “casi nunca”, lo que significa que no presentan problemas con el teléfono celular,
en su mayoria. En todos los establecimientos se observa este comportamiento para la
mayoria de preguntas; sin embargo; en la pregunta 9 que afirma que los estudiantes utilizan
el celular cuando se aburren, para distraerse. En este caso, se encontré un porcentaje de
31% en el colegio fiscomisional y un 45,6% en el colegio particular, lo que indica un uso
problemético del celular por parte de estos estudiantes. En el caso de este dltimo
establecimiento, también se encontrd un porcentaje elevado en la pregunta 10 (43,9%) que
indica un problema ocasional con el celular. Estos resultados sugieren que existe diferencia
en el uso patolégico segun el tipo de institucion, en contraste con lo que Carbonell, et al.
(2012) encontrd, al reportar tan solo un 2.8% de problemas en cuanto a la adiccion al

teléfono celular de los adolescentes.

Por otro lado, el cuestionario CERI, fue utilizado para detectar si existen o no adicciones con
el uso del Internet. Los porcentajes que se ubican sobre la media se encuentran en “casi
nunca” y en “algunas veces”, en todos los establecimientos educativos. Esto indica que un
pequefio grupo de estudiantes tiene problemas con el uso de Internet, dado que la mayoria
no presenta problemas o los presenta ocasionalmente. Estos resultados se oponen a
aguellos encontrados en las investigaciones realizadas en Espafia (Carbonell, et al., 2012),
Italia (Pallanti, Bernardi, & Quercioli, 2006), y China (Cao & Su, 2007), quienes encontraron

adicciones al Internet de estudiantes adolescentes.

El test IGD-20 fue aplicado para analizar la presencia de adicciones a los videojuegos en los
estudiantes adolescentes evaluados. Los estudiantes de la institucion fiscal no muestran
ninguna adiccion a los videojuegos, dado que los porcentajes mas altos se ubican en la
respuesta “muy en desacuerdo” (Tabla 21). Este comportamiento también ocurre en la
institucion fiscomisional (Tabla 22) y en la institucion particular (Tabla 23), lo que significa
qgue no se presenta adiccion a los videojuegos en ninguno de los casos. Relacionando estos
resultados con los presentados en el Cuestionario de uso de las TIC, se observa que,
aungue gran parte de los estudiantes del colegio particular tienen acceso a consolas de
videojuegos, no existe un porcentaje elevado que refleje una conducta adictiva en este ni en

otro colegio evaluado. Estos resultados concuerdan con los encontrados por Carbonell,
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Fuster, Chamarro, & Oberst (2012), quienes aseguran que no se puede considerar la
existencia de un trastorno adictivo relacionado con los videojuegos en base a encuestas

poblacionales.

Dentro de la investigacion también se analiz6 el porcentaje de estudiantes involucrados en
el consumo de sustancias. En ninguna de las instituciones se obtuvieron resultados que
indiqguen el abuso de sustancias psicotrépicas o tabaco. Sin embargo, en la pregunta 2,
referida a la frecuencia del consumo de alcohol, se muestra un porcentaje dentro de la
media en la opcién 1 o 2 veces cada mes, en los tres colegios. Este consumo no indica una
adiccién, ya que para considerarse como tal debe consumirse al menos una vez por semana
(Fonte, Cabrera, Acevedo, & Pulido, 2014). Por tanto, no hubo diferencia entre las

instituciones con respecto al consumo de sustancias psicotrépicas.

Todos los cuestionarios aplicados son utilizados para conocer si existe o no el abuso de TIC,
sustancias o el mismo Internet. Fue necesario conocer las caracteristicas psicologicas de los
participantes en la investigacion, con el propésito de correlacionar estas con los resultados
de los cuestionarios aplicados. Para ello se aplicd un cuestionario propio, mismo que sera o
no validado a partir de los resultados aqui obtenidos. En el caso de la institucion fiscal se
observa que la mayoria de estudiantes no presentan indicadores psicolégicos alarmantes
(Tabla 27). En el caso de la institucién fiscomisional ocurre algo similar, con la diferencia de
gue en la pregunta 4 se encuentra un porcentaje sobre la media con la respuesta “a veces
es verdad”, lo que indica que el 26.9% asegura no terminar lo que inicia, en algunas
ocasiones. En el colegio particular ocurre algo similar a lo descrito, donde solo en la
pregunta 1 se encuentra un porcentaje superior a la media en la opcién “a veces es verdad”
(Tabla 29). Estos resultados, sin embargo, no son suficientes para asegurar que existe un
alto porcentaje de estudiantes con caracteristicas patolégicas en alguno de los
establecimientos. Sin embargo, al no encontrar adicciones en los jévenes evaluados, se
puede concluir que el instrumento es valido, dado que estd acorde con los resultados

obtenidos por los otros instrumentos.

Finalmente, el ultimo instrumento aplicado fue el Cuestionario MOS de apoyo social, que
ayuda a comprender como afectan las relaciones interpersonales con las adicciones de los
adolescentes. Para esto se han dividido las preguntas en cuatro tipos de apoyo social:
apoyo emocional, apoyo material, relaciones sociales de ocio y apoyo afectivo. Los
estudiantes de los tres establecimientos tienen los mayores puntajes en maximo, lo que
quiere decir que, no existe diferencia en cuanto al apoyo social recibido en cada institucion,
y en todos los casos la mayoria recibe un alto grado de apoyo social de sus redes de

personas. Los resultados concuerdan con los expuestos por algunos autores, que afirman
80



gue una mejor salud mental esta asociada con un mayor apoyo social (Feldman, et al.,
2008). Asi también, Gracia & Herrero (2006), consideran al apoyo social como una
herramienta indispensable a la hora de enfrentarse a situaciones probleméaticas. Esto no
s6lo se observo en los resultados del test, sino también en la forma de relacionarse entre
ellos y ante las dificultades. Por tanto, el apoyo social es indispensable para poder

enfrentarse y superar cualquier adiccion.
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CONCLUSIONES

Una vez culminado el andlisis de resultados y su descripcion, y considerando las preguntas

de investigacién y objetivos planteados al inicio de la misma, se concluye lo siguiente:

e Los estudiantes de las tres instituciones utilizan las TIC de diferentes formas. Los
porcentajes de estudiantes que tienen acceso al ordenador son elevados, y no existe
diferencia significativa entre los tres establecimientos educativos.

e Se considera que el Internet es parte de la cotidianidad de los estudiantes adolescentes,
y es ampliamente utilizado, sin distincién del tipo de institucion al que pertenecen.

o Laedad de acceso al ordenador esta directamente relacionada con el uso del mismo por
parte de los padres, y dependen del tipo de institucion educativa al que pertenece,
considerando que aquellos estudiantes que pertenecen a la institucion particular
acceden a una edad més temprana.

e El teléfono celular es mas utilizado por estudiantes de los establecimientos particulares,
lo que sugiere que su uso depende del nivel socioeconémico y el ambiente sociocultural
de los adolescentes. Asi, la edad a la que los adolescentes acceden al celular no
depende del tipo de institucion al que pertenecen, sino a la generacion de la que
proceden; considerando que, mientras menores sean los analizados, la edad de acceso
también serd menor.

e Los adolescentes, segun el tipo de institucion al que pertenecen, utilizan el teléfono
celular con diferentes propésitos. Las llamadas telefénicas son la funcion mas utilizada
por los estudiantes de los colegios fiscal y fiscomisional, mientras que los mensajes
breves son los preferidos por los estudiantes del colegio particular.

o Lafalta de supervision de los padres es un factor de riesgo para aumentar la importancia
que los adolescentes le dedican a los videojuegos y a las redes sociales, aungue esto no
siempre conduzca a una adiccion. A pesar de que, los padres de familia de las
instituciones particulares se preocupan mucho menos por el control de las TIC que los
padres de familia de otras instituciones, en cuestion de videojuegos se observa que la
eleccion de estos depende de la edad de los jugadores, mas no del nivel sociocultural en
el que se desarrollan. Mientras que, las redes sociales son ampliamente utilizadas por
todos los adolescentes, y la edad de acceso a las mismas es la misma en todos los
casos, lo que también sugiere que esta depende de la edad de los evaluados mas que
del ambiente donde se desarrollan.

e Los adolescentes analizados no presentan adiccion a las sustancias psicotropicas ni al
tabaco, de hecho, su consumo es muy bajo. Este comportamiento ocurre en todos los
establecimientos educativos, y va de la mano con los buenos indicadores de salud
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mental que presentan. Por tanto, el cuestionario es Gtil y podra ser utilizado para analizar
indicadores psicoldgicos.

El apoyo social es crucial para el correcto desenvolvimiento de los adolescentes, ya que
al existir un alto nivel del mismo, el riesgo de las adicciones se ve disminuido,
demostrando una buena salud mental.

Existe predominancia del apoyo emocional, y que se relaciona con la baja presencia de
adicciones de algun tipo.

En la institucién fiscal no se observan indicadores de salud mental negativos.

En la institucién fiscomisional, se observa una ligera tendencia a no terminar lo que se
inicia, aunque los porcentajes no son elevados, por lo que no se considera que
presenten caracteristicas psicolégicas que estén influyendo negativamente en su
desatrrollo.

En la institucién particular se observa una tendencia a la desobediencia, aunque, al igual
gue en la institucién anterior, los porcentajes no sean elevados, lo que tampoco indica
que presenten indicadores de salud mental negativos.

Sobre las variables sociodemograficas, se concluye que, existe un mayor nimero de
hombres que de mujeres en la Institucion Fiscal, a diferencia de las otras instituciones,

donde el nUmero de hombres y mujeres es equitativo.
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RECOMENDACIONES

Dentro del proceso de investigacion, asi como en el de andlisis de datos y descripcion de los

mismos, se pudieron observar varios puntos, mismos que sugieren las siguientes

recomendaciones

Los padres de familia deben controla las horas que sus hijos le dedican a los
videojuegos y al Internet, ya que pueden provocar el abuso de estas tecnologias por
parte de los adolescentes.

Los educadores (padres y maestros), pueden educar a sus estudiantes en el uso de las
tecnologias de la informacion, con el fin de que ellos puedan utilizarlas correctamente y
no caigan en la adiccién de las mismas.

Es necesario que el Ministerio de Educacion realice campafas de concientizacion en las
instituciones educativas, para educar a los estudiantes en el uso correcto de las TIC.

Se recomienda que los organismos gubernamentales realicen este tipo de
investigaciones en ambientes distintos a la institucion educativa, tales como parques de
juego o lugares de recreacion, con el fin de recaudar informacién mas veraz.

Para investigaciones futuras, se recomienda revisar los instrumentos que se utilizan, ya
que el exceso de cuestionarios cansa a los estudiantes, quienes terminan contestando
de manera apresurada y no siempre verdadera.

Se recomienda a los directivos de los establecimientos educativos realizar campafas
pedagdgicas en pro del buen uso de las tecnologias de la informacién, asi como del
abuso de sustancias psicotrépicas en adolescentes.

Los resultados de esta investigacion denotan la existencia de diferencias en cuanto al
cuidado y control de los padres sobre sus hijos. Diferencias que obedecen directamente

al tipo de institucion al que pertenecen.
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Anexo 1. Carta de presentacién del proyecto alos rectores de las instituciones

@
UNIVERSIDAD TECNICA PARTICULAR DE LOJA
TITULACION Y DEPARTAMENTO DE PSICOLOGIA

Oficio. 040 TPS-UTPL
Loja, mayo de 2015

Sefior /ra:

RECTOR:

Estimado/a Sr. /a. Rector /a:

Reciba un cordial saludo desde la Universidad Técnica Particular de Loja [UTPL] a través del
Departamento y la Titulacién de Psicologia, del mismo modo aprovechamos la oportunidad para
presentar a usted el proyecto de investigacién denominado “Relacién entre el uso problematico
de las TIC, el consumo de sustancias y su impacto en la salud mental en estudiantes de
bachillerato de Ecuador”, en el cual se vinculan estudiantes y egresados de la Titulacién de
Psicologia, como investigadores de campo vy tesistas.

La importancia de este tema radica en que el uso problemdtico de las TIC, y el consumo
problemdtico de sustancias, el apoyo social y la salud mental constituyen un problema social y su
abordaje una prioridad nacional recogida en el Plan Nacional del Buen Vivir (2013) y en el
Plan Nacional de Drogas (2012).

Por lo expuesto invitamos a que su institucién participe como parte de la muestra del presente
estudio a través de los estudiantes de primero y segundo de bachillerato.

Las instituciones educativas se beneficiardn de este proyecto porque los resultados encontrados
mediante la investigacion permitird promover estrategias de prevencién e intervencién y
enfrentar este tipo de problemas de forma asertiva, lo cual permitird dar una respuesta a las
necesidades sociales, afectivo emocionales y culturales, con el apoyo de politicas intersectoriales
nacionales y locales, respondiendo asi a los que menciona la constitucién dado por la Asamblea
Constituyente (2008) en su articulo 44 donde menciona: “Las nifias/os y adolescentes tienen el
derecho a su desarrollo integral, entendido como proceso de crecimiento, maduracién y
despliegue de su intelecto y de sus capacidades, potencialidades y aspiraciones, en un entorno
familiar, escolar, social y comunitario de afectividad y seguridad”.

Es sustancial indicar, que es una investigacion totalmente andnima, es decir, los informes de
investigacion no incluirdn nombres, ni datos identificativos del estudiante, ni de la institucidon
educativa. De esta forma se garantiza la privacidad y confidencialidad de la informacién. Asi
también indicamos que con la informacién recolectada y respetando lo antes indicado el
estudiante ) egresado
Sr./a. ;
realizaré su tesis, requisito previo a la obtencién del titulo de Licenciado en Psicologia, asi como
también la informacién serd enviada al equipo investigador con fines investigativos y de
publicacién.

El estudiante o egresado con la supervisién de un Director de Tesis (Docente investigador de la
UTPL) se compromete en entregar un informe de tipo descriptivo de los resultados obtenidos en
la investigacion, después de tres meses de haber aplicado los instrumentos.

Seguros de contar con la favorable atencién al presente, sin otro particular suscribimos de usted,
expresando nuestros sinceros agradecimiento

A PAnss
N FARS

PhiD. Silvia Vaca Gallegos N 7, DPSC 9 '\ Mgs. Jhon Espinoza liiguez ’
9 L’i‘/tgh\ﬁ\\ 4 9 B

DIRECTORA DEL DEPARTAMENTO : COQRDINADOR DE LA TITULACION
DE PSICOLOGIA DE PSICOLOGIA

Coordinadora del Proyecto: Mgtr. Livia Isabel Andrade, liandrade@utpl.edu.ec, Telf.: 3701444, Ext: 2631
Equipo Investigador UTPL: Mgtr. Livia Andrade, Lic. Mercy Ontaneda, Mgtr. Rocio Ramirez.
Equipo Investigador Universitat Ramon Llull. Facultat de Psicologia, Ciéncies de I'Ed! i6 i de I'Esport BI Ph.D. Javier Carbonell
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Anexo 2. Consentimiento informado por parte del representante del estudiante

UNIVERSIDAD TECNICA PARTICULAR DE LOJA
DEPARTAMENTO DE PSICOLOGIA

Titulo: Relazen ertre ol uio problematize de las TIC, el de Yy w on la wiud
mermtal en esteicrmen de bachillerate de Ezvador.
giomm Mar Livic label Androde. E-Mail: Bandrode @vipl.edu.ec Toli. 3701444, Exv: 2631

Inroduccidn:

Sefcr padre de fomilia, so Hio/a ha wde invkade o perticipar en el p d} oo
cdenomhade: “Relacién entre el uvic preblemesico de fea TIC, ol de yw o
lnlud marral en ervdente: de bochillercto de Ecundor™. Antes de gue decido que w ko pnnkbo lea

4 otte d i thene ol i sobre el temo o pe de \
debe comfcctarse com lo ponenn encargada de 1] eite , poro que gueds daro ¥
weenca ol p de
Propésite del estudia:

B preseste proyeco identificara la relacken ectre el wao problemetico de ka TIC, el comume de wesancias
¥ w Impacto en la saked memtal en estecicnter de hochiflercio a mivel de Ecuadcee.

Perticipantes del estudio:

Porc ece proyecio 1e dece o lon d de =Y duzath mistcs, que fengo uso

ecdad comprendida entre 14 o 17 cfios, que perfenezcan a primerc o seguncdo de bodhilercso de las
"l d‘ B a) d

Procedimiento:

Porc lo recolectén de lc nfor } do con este dio, w 1cl a a ln =7

pariciper volt do wna Breve encvern de 15 a 20 =1 e Se

trata de un ertudic wchre wio de los TIC, corsume de saatanden, cpoyo wdal ¥y 1ckd memal, con el

e de Indcodores de b on ol |

Riesgos e incomedidodes:

No 10 Ben descrive, Bl ak puede abend la dad b do lo dewse.

Beneficie:

lo partkipoden ea bthre y vob la, mo e : o de mingun ciro moda. los

rewisados beneficiaran ol desarrole de planes de Mtervencien ef on rek ala bl

I=veitigoda.

Privacidad y confidencialidod:

Se trafe de un cusstionaris TOTALMENTE ANON"‘O cue no incluird nombres ni dates identificatives
del clumec en loe nformen de ke resuitodos

Aczeplccion de la portidpacien:

Nomiee del padre /madre /represestente legal del  Firma del investigedor:

eitucdicnte porticiparte:
Ck Cl:
Firma del padre de famfia: Fecha:

Canrdimadorn sal Prayume: Ve Lve hoke! sormen, Looot e Qo soozs "ol 3731444 Bee 2431
Byeipe bnvwibgader UTPL. Mgn cvie andonde, Su Marwy Cntammdn, Sgrs T Ramrrs
Paupe brvwibgeder Unmmwsitet Baman Ll Fanudow de Camus e F | Phapart D S

94



Anexo 3. Consentimiento informado por parte del rector(a) de la institucion

UMIVERSIDAD TECHICA PARTICULAR DE LOJA

DEPARTAMENTOS DE PSICOLOGIA

PROYECTO: RELACION ENTRE EL USO PROBLEMATICO DE LAS TIC, EL COMSUMOD
DE SUSTANCIAS T 5U IMPACTO EMN LA SALUD MENMTAL EM ESTUDIANTES DE
BACHILLERATO DE ECUADOR.

COMNSENTIMIENTO INFORMADD POR PARTE DEL RECTOR/DIRECTOR DE LAS
INSTITUCHINES EDUCATIVAS

Inwestigadores: Grupo de= investigoddn departamenie de Pscologio

Confodorse: Mgir. Livio lsobel Androde. E-Mail: Bandrodei@wtol.edwes, Telfs 3701444, Ext.
2631

Ciudad:

Yo, en coidod de RBector del Colegio
/e lo cudod de
auterizo la aplioocan de lo bateria de los instrumentas peicoldgicns a los estudiantes del primera

¥ segundo ano d= bodhllerato, como parte d=l proyecio: “Relocion enfre el uso problematioo de
las TIC, el consumo de sstoncios y su impocho en lo soled mental en =studiames d= baodhill=roia
de Ecuodor”, desarrollado por la Tituloddn y Deporfomento de Pscologio de la Universidod
Témica Particelar de Llojo

#simismo, outorizo que se uiilice esta informodidn con fines, ocodémicos, de investigocidn y
publicociones, guordondo lo confidendialidad de= ko imsfitucion edwootiva y los daotos personales
de los estuchantes.

AlemhameEme.-

CH05, PATELS ¥ CLULTURA.

Fecha:

Coomrdimmd mr whad Prayuen: Mg, v bosb | smrmse, bosesde Boey g ey, Tal 1731 did B 3431
By brrmiigudar UTPL: & g ovin sl ks, co Sarey Sresmmda sges Base Be=rra
Byars brmbgudor Un sl Barae Ll Fascdee da [T i i Plsgeard PR lwrier
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Anexo 4. Cuestionario sociodemografico y de uso de tecnologias de la informacion y la comunicacién (TIC)

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

Lea detenidamente los enunciados, y margue con una X en el cuadro la respuesta que mejor describa su realidad.

CLEETIONARID SOCIODEMOGRAFICT

1. Edad: \:l 14 zfie= J 15 afin |_ 6 afioz L [Tafins| | IB zfms 2. Gemern: Mazculing |7 femenino _I 3 Sector donds vie u lirhano m Fural
&, Tipn de institucion educativa Fiscal Fiscomizions Particular | 3 Tona regional a kb cual pertenece Costa m Sierra | Oriente

B iCon quitn vive? Hamz l:l Papa Papa y mama l:l Papa mams y kermanos Papa. mama. hermanos y bz

Papd. mama. hermanoz, shuslos y tios L [ras

7. Nivel de estudies de |2 madre Basico Bachilleratn :l Universitaria l:\ Postgrado

m H. Edad de |2 madre
3. Nivel de estudins del padre Basico |: Bachillerata J Universitaria J Poztgrado 10, Edad del padre hiins

1L sl fue tu promedia general en el dliimo afio aprobada? Puntos. [2. iHax repetidu algon aiio del colegio? I_I 5 — HNo

13. 5i 3u resmests g3 afinmativa indigue Loué siios y cusntes veces? Ko Veces

CUESTIONARID DE US0 OE TECNDLIGIAS O Uk INFORMACION Y LA COMUNICACION (1)

1. éTienex ordenadar o accesn & un ordenador en tu familia/caga? i o 2. il qué edad In tianes? Afins.
3. iPara que o utikzas? Trabzjes escolares || Redes socizles (Facebuook Twitter. stz |: Havegar por internet : Lerren electranico* ' Juegus y videojusgos ,_l
&, i Tianes telsfonn celulor personal? |: Si J No 3. iDesde qué edad o tienes?  Ains

B iPars qué I utilizas? :l Trabajas escolares :I Redes sociales {Facebook. Twiter eic ) l:l Mavegar por internet  Corren electranica [ Enviar M5 Whatshpp u stros mensaEs hrsn!sl: Juegas. videojuegas L] Llzmadss telefinicas

1. iTines ¥-Box Onz. Wii L PlayStation. o similar? :I 5 ‘: Ha B. iDesdz qué edad o tiznes? Afing

9. iduegas a videnjusgas? I:I Si |:| Mo iA qué videnjusgas juegas?

10, iCusmiaz horas diarizs juegas |ox dizs laborabies? Horas. IL. i Cugntas horas diarias jusgas oz diss festivos o los fines de semana? Horaz

12. Tus padres. icontrolan el tiempa que dedicas a los videojuegos? I:l L M 13. iTe conectas = redes socisles como Facebask. Twitter. o similares? I_I b L1 MNa

1. i Desde qué edad te conectas? Afins. 18 Cusintas hores diaries te conectas bz diss laboreles? Horas 1B. i Cisiintas hores diaries te conects los dias festivas y fines de semana Horas.

17. Tuz padres. icontrulan el tempa que dedices a laz redes sociales? Si Ha 1B. T padre o madre. Lutilizan el ordenador en casa? m 5 I:l No 19, Tu padre o madre. itienen t=iéfonn celdar? S | Ko
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Anexo 5. Cuestionario de experiencias relacionadas con el internet (CERI)

! {Con qué frecuencia heces nuevas amistades Cazi nunca Algunes I:I Bastantes Casi
con personas conectadas a Intemet? VECES VECES siempre

2 ilon qué frecuencia sbandonas las cosas que | | Cazi nunca [ Algunas Bastantes Casi
extds haciendo para pars estar més tiempo VECES VECES © siempre
conectado a internet?

3 iPiensaz que tw rendimientn scadémico o Cazi nunca [ Algunas Bastantes Casi
laboral se ha vistn afectadn negativementz | VECES VECES sigmpre
por el uso de internet?

4 Cusndo tienes problemas. iconectarte a Cazi nunca Algunas Bastantes Casi
Internet te ayuda & evadirte de ellos? ) ) VECES VECES sigmpre

2. ilon qué frecuencia enticipes tu préxima Cazi nunca Algunes I:l Bastantes | Casi
conexidn a Internet? VELES VECES SiEmpre

E.  iPiensas que la vide sin Internet es sburrida, Lasi nunca [ Algunas Bastantes [asi
vacia y triste? ) VECES VECES siempre

1 iTe enfedes o te irrites cusndo alguien te Casi nunca Algunas I:I Bastantes [asi
muolests cusndo estas conectado? VECES VECEE sigmpre

8. iluéndo no estas conectedo a Intermet, te || Cazi nunca [ Algunas Bastantes Casi
sientes agitadn o preocupado? VECES VECES " siempre

9 iluéndo naveges por Internet, te pasa el Casi nunca Algunas Bastantes Lasi
tiempo sin date cuenta? ] ) VECES VECES siempre

. ile resulta mas %cil o cimodo relacionarte Casi nunca Algunas I:I Hastantes | Casi
con la gente & través de Internet gue en VECES VECEE siempre
persona?

Anexo 6. Cuestionario de experiencias con el celular (CERM)

! tHas tenido el riespo de perder una relacidn [asi nunca Algunas Bastantes [asi
importente, un trebejp o wna oportunided | ) VECES VECES Eiempre
académica por el uso del teléfono celular?

2 iPiensaz gue tu rendimiento scedémico o Laszi nunca Algunas I:I Bastantes Casi
lsborsl =& ha visto afectedn negativemente VECES VECES siEmpre
por el uso del teléfonn celular?

3 tHesta qué punto te sientes inguieto cuando Casi nunca Algunas I:l Bastantes | Casi
no recibes mensajes o lamadas? VECES VECES siempre

4 jSufres slteraciones de suefin debido & || Casi nunca [ Algunas Bastantes Casi
azpecios relecionados con el teléfono celular? VECES VECES Eiempre

2 iSientes ke necesided de invertir cada vez més [asi nunca Algunas Bastantes [asi
tiempo en el teléfono celular pare sentirze ) VECES VECES siempre
satisfecho?

E.  iPiensaz gue la vide zin telefono celuler es Laszi nunca Algunas I:I Bastantes | Casi
aburrids, vacia y triste? VECES VECES iEmpre

1 iTe enfadss o te irrites cusndo slguien te || Laszi nunca [ Algunas Bastantes Casi
molests mientras utilizas el teléfonn celular? VECES VECES siempre

8 iDeps de salir con tus amigos por pasar més Casi nunca Algunas Bastantes Casi
tiempn utilizanda el teléfono celulsr? ] VECES VECES siEmpre

9 Cuando te shurres, Lutilizas el teléfonn celuler | | Casi nunca Algunas |:| Bastantes Casi
comn una farma de distraccian? VECES VECES " siempre

0.  ifon qué frecvencie dices cosas por el Casi nunca Algunas Bastantes Casi
telefonn celular que no dirias en persona? ) ) VECES VECES siempre
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Anexo 7. 1GD-20 Prueba de juegos en Internet

L & menudo pierdo horzz de swsfo Wuy en |—| Endes- |—| M de ecuerda. ni Oe Tatalemente
debido @ laz Iargas seziones de L fesacuerdn mruerdn en desecuerdn I:I ecierdn | de acuerda
juEgL

I Wonca pego & videouegos para | ¢ Muy en En des- Mi = ecuerda. ni Oe Tamlementz
sentirme mejor. fesaruerdn I:l mruerdn |:| en desecuerdn I:l erierdn de acuerda

3 Dwrante =l Gkimo afio he sumentada | | Muy en Endes- Mi de mcumrda. ni Oe Tamlemente
sign ficatrvamente la cantidad de desacuerdo I—I acuerdn |—| en desecuerdn |:| ecuerdn | de acuerda
horzs de juego 2 videojuegos

4§ Me ziento més wrritsble cuando mo Wuyen |—| En des- |—| Bi de ecoerda. ni |—| e Totalemente
Esm'pjugandu fesaruerdn mruerdn en desecuerdn erierdn de acuerda

3 He perdido interés en siras sliciones Muyen En des- [_| Bi ce mcuera. ni |—| Oe Totalemente
debido a junar. desacuerdo I:| acuerdn en desecuerdn ecuerdn | de acuerda

E Me gustaria reducir mi fiempa de Wy en En des- M de= mcuerda. ni e Tamlemante
ju=ga perame resulta dificil. desacuerdo I:l mcuerdo |:| en desecuerdn |:| scu=rda | | de cuerda

T & i prog i Wy en En des- 8 de scwerda. ni Oe Tatalemente

. olUEWD PENSAr BN Mi prodms SeSin
ﬂEjUEgl:l cuando no Estl\'iu;a'l-:l:l desacuerdn I:l mcuerdn |:| =n desecuerdn I:l scu=rdn | | de cuerda

B Juegn = videojuegas porque me | ¢ Wy en En des- Bi e ecuerd. ni e Tatlemente
a'|u:|a a lidiar con loz sertimientas fesaruerdn I:l mruerdn |:| en desecuerdn I:l erierdn de acuerda
dezanradahles que pueda tanar.

3 MKecesito pasar cada ver mas tiempa Muy en I_l En des- l:l M de ecuerda. i I:I Oe Tamlemente
H rido mruerdn en desecuerdn erieErn de acLerda
junandn videgusnm, . desncue

I0. Me sientn triste =i no puedo jugar Muy en |_| En des- |_| Mi = ecuerda. ni |_| Oe Tasmlemeniz

i rio mruerdn en desecuerdn ecierdn de acuerda
yidEDUEDEE. | SzmCE

. He mentido a miz familiares debido Muy en En des- |—| M de muerda. ni |—| e Tatalemante
a ko cantidad de tiempn que dedico 2 desacuerdo I:| acuerdn en desecuerdn ecuerdn | de acuerda
videnjuegos.

[2. Ka creo que pudiera dejar de jugar Muy en En des- Mi = ecuerda. ni Oe Tasmlemeniz

fesacuerdn I—I mruerdn |—| en desecuerdn |:| ecierdn | de acuerda

I3. Cren que jugar se ha comertido en Wy en En des- M de= mcuerda. ni e Tamlemante
Iz a:t-ﬂad que maz tiempn desacuerdo I:l mcuerdo |:| en desecuerdn I:l scu=rda | | de pcuerda
consume de mi da.

4. Juegn 2 wideojuegos para ohidar Muy en Endes- M de mcuerda. i Oe + Tatalemenie
COEES QUE ME Preocupan. desacuerdo |:| acuerdn |:| en desecuerdn |:| ecuerdn | de acuerda

I3 A menuda pienso que un dia entero Muy en I_l En des- |_| Mi de mcuerda. ni Oe Tamlemente
no ez suficiemte pare hacer iodo bo L drsaruerdo mrurrdn en desacuendn I:' ecierdn | de acuerdn
que necesit en & juego.

IE. Tiendo a ponerme nervioso = mo . Muy en En des- M de mcuerda. ni e Tatalemente

| |]IJEI:|I] junar par alguna rardn. desacuerdo I:l acuerdn |:| en desecuerdn I:l ecuerdn | de acuerda

IT. Cren que jugar ha puesto en peligra | | Muy en En des- Mi de mcuerda. ni Oe Tamlemente
|z relzcion con m parnja. drsaruerdo I—I mrurrdn |:| en desacuendn I:' ecierdn | de acuerdn

IE. A menudo me propongn jugar menas Muy En des- M de ecuerda. i Oe Tamlemente
pern acaha por no ngrarin. tesaruerdn I—I mruerdn |—| en desecuerdn I:l erieErn de acLerda

8. 88 que mis actividades cotidianas Muy en En des- M de mcuerda. ni Oe Tamlemente
[1'3|Jij|:|. educacian. tareas fesacuerdn |:| mruerdn |—| en desecuerdn I—I ecierdn | de acuerda
domésticas, efc) no se han visto
negativamente afectadas por jugar.

M. Cren que jugar estd zlectands | | My en Endes- B de mcuerda. ni Oe Tamlemente
negativements dreas impartantes dz iesnruerdo I—I mruerdo |—| en desecuendo |:| muerdn | de mcwerda
mi vida
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Anexo 8. Encuesta basica de la OMS para el consumo de sustancias

tn loz dftimos & meses. dcon qué

[

ln? wveres

]

Lada

|:| SEmzna

[ |

Dizrin o

misma ocasian?

frecuencia he consumido tabeco | cadames casi2
(cigarrilles, tehaca de liar, tebaca de | Hence diarin
MESCEr, purgs, etc.)?

2. Enlos altimos 3 meses, fcon qué lo verss Lada Dizrin o
frecuencia ha consumido elcohal I_l L stnes | semens | casi 3
(cerveza, vinos, licores, cocteles, | Mence diarin
ei)7

d.  En los dftimos 3 meses. dcon qué lo2 verss Lada Dizrin o
frecuencia ha consumido cannahis D ] cadames ] sEmana [ casiz
(marihuana, mota, hierbe, hachis, | Mence diarin
etc )7

& En los oltimos 3 meses. dcon qué lo verss Lada Dizrin o
frecuencia he consumido cocaing I_l L stnes | semens [ casi2

| {coca, crack, st )7 Nenca diarin

2. En s dltimos 3 meses, dcan qué l0Z veces Lada Dizrin o
frecuencia ha consumidn I_l ] cadames Dssmma [ ] rasi 3
anfetamings (speed éxtasiz eic)? | enc diarin

b. En los dltimos 3 meses. dcon qué lo verss Lada Dizrin o
frecuencia he consumido inhalantes D ] cada mes ] 3EMang [ ] casiz
(pegemento, gesoling, solvente pera | Hence diarin
pintura, ete|?

T In los dltimes 3 meses, Lcon qué lo? veres Lada Dizrio o
frecuencia ha consumido sedantes o l_l L stenes | semens [ casi 3
pastiles pere dormir  (diszepan, | Hence diarin
slprazolen, clonazepan, et )7

d. En los dftimos & meses. dcon qué lo? verzs Lada Dizrio o
frecuencia ha consumidn D L] cadames I_]ssmma ] casi 2
shucindgenos (IS0, écidos, hongos, | Hence diarin
keteming, etc )7

9  En bz dftimos 3 meses. dcon oué lo? veres Lada Dizrio o
frecuencia ha consumido opidcens D O tames | semene | casi 2
(herpina,  morfine,  metadong, | Mence diarin
codeing, etc.)’

(M0 En los dtimos 3 meses, Lcon Qué lo? veres Lada Dizrio o
frecuencia ha consumido otras D [ cadames I_]Emma ] casi 2
sustancies psicosctivas! Henca diarin

ll.  Sies usted vendn, thes consumido 5 lo? veces Cada Dizrin o
bebidas alcohilicas o més en una |:I L] céames | semana ] casiz
misma ocasidn? Nenca diarin

[Z.  5ies usted mujer. &hes consumidn 4 lo? veces Lada Dizrio o
bebides elcohdlices o mas en s Ih:| L cadames L SRS - ;.“ia

unca 1ari
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Anexo 9. Cuestionario de apoyo social

Escriba el n? de: Amigos intimos

Familiares cercanos

kiquien que k= aysde cuando terge gue

extar =n = cema | Huna I:I Fooms | Eprers | il;rra','l:m |:I fiempre
L] YEES A=
L Aljuim con quien pueda conter cuendo A
n=c=sita heiler | Huroe |:| Fooe | Bgurers | | l;rrr,'l:nu | | L) g
ErEs yerEs e e
3. 1 Algui=n que= |= econseje cusndo tenga )
prablermnz | Hurca |:I :I?s: | E:.l:'u: | Il;.rr;,:'l::m |:| tiempre
& Alguien que ke Ieve al medico cuandn o . . -
— | Hurcn I:l P | R | |l;rrr|1:ru |:| Liempre
ELES vEE E T
3 Algu 1 ire am fectn
e e e i amar yale: | | Hurca | | fom || | B | | Lemeyeria |:| Tiempre
e == e
B. Alguien con quien peser un buen rem
; HEE | Hur |:I Fore | B | | Lemeyeria |:| Siemgre
sz = =
1. Alguim que E nforme y k=2 spde 2 )
ent=nder urm sitmcin | Hurn I:l Foree | LT | |l;rrr|1:ru | | Siempre
ErEs e E e
B. Aljuien en quien canfiar o con quen )
habior d= = mEmo oy mm | Hurcn |:| P | R | | Lemeyeria |:| Liempre
I S ez e iz v
1 1 Mlguen que ke abrace - ;
| Hurcn | | P | R | | Lemeyeria |:| Liempre
L e ]
10. Alguien con quien pueda refzjerse
| Hurca I:I P | B | | Lemeyeria |:| Tiempre
444 L=t= e e
Il Alquien que k= prepare Ia comide =i m
puede heparin | Hur I:I Fore | B | |l;rrr,1:nu | | Siemgre
eCEs verET e TECET
[Z. Alguien cuyo consejn resimente dez=p
| Huren I:l P | Ngre | Illrrr,'l:ru |:| Tiempre
= == de e
13. Alguien con quizn pueds hecer cozes )
que le syuden & ohidar sus problemas |: Rurea I:I F :l e | | l;'"'lt"“ |:| fizrpre
WELES yEE E e
4 Alguim gque e spude e @i iorEEs - _ ;
domestices £i exts enderma | Hurca | | Foo | Ngure | !l;rrr,'l:m |:| Tiempre
ErEs yerEs e e
13 Aljuen con quen compartc sus )
temares o probiemes més intimos |: Hurea I:I Foo :I Lz | | I';""l":m |:| Lizrpre
weCrs yeres e e
I6. Alquien gue le sconseje como resolver
sus problemas persmales | Hurca I:I Fores | B | | l;rrr,'l:ru | | fizmpre
ELES vEE E T
I7. Alquien con quien diertirse
| Hurca I:l P | B | illrrr,'l:m |:| Tiempre
444 L=t= e e
18. Alguien que comprenda sus probiemes )
| Hur |:I Fore | B | | Lemejoria |:| Siemgre
WECED TEIET de verex
13. Alguien & quien emar yhacerle setiree - ) ;
e | Hurn | | :l?:: | :Lm: | !l;.rr;:t:m I:l Siempre
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Anexo 10. Indicadores de salud mental

. i ; Nuncaes | | Muy reramente Peskments es Aveces es Con frecuzncia Casi  siempre Siempre Es
L. Soymuy desobedientz y peletn ] verded - es verdad L] verdad - verded 25 verded - es verdad . verded

2. Soy muy explosivo y pierdo el control con facilidad [ | Mumcaes | [ ] Muyreramente ] Pegmentz ex | | Avemeses Confrecuencia | | Cesi siempre | | Siempre es
verded es verdad verdad verded es verded es verdad verded

2 Nome puedo estar quieto en mi asiento y siempre me |[ | Noncaes | [ | Muy reremente Pegmentz ex [ ] Aveeses Confrecuencia || Dasi siempre || Siempre es
estoy moviendo verded es verdad (] verdad verded es verded es verdad verded

4 Noterming In que empiezo || Mumcaes | [ ] Moy reramente [ ] Peelmentees [ ] Aveceses Confrecuencia | | Casi siempre | | Siempre es
verdad gs verdad ~werdad verdad g5 verdad es verdad verdad

5. Me distraigo con facilidad [ | Moncaes | [ | Muyreramente ] Pesiments es [ ] Aveceses Confrecuencia | | Casi siempre || Siempre es
verded es verdad verdad verded £ verded es verdad verded

B Digo muchas mentiras [ ] Mumcaes | [ ] My reramente [ | Mesmentees [ ] Aveceses Confrecusnciz | Casi siempre | | Siempre es
verded es verdad verdad verded £s verded es verdad verded

7 Pohocosas o dinero en casa o fuera de casa [ ] Mumcaes | [ ] Moy reramente ] Pegkmentz es [ ] Aveceses Confrecuencia | | Casi siempre | | Siempre es
verded gs verdad verdad verded 25 verded £s verdad verded

8  Me fugo de casa [ ] Mucaes | [ ] My reramente ] Pekmentz es [ ] Aveceses Confrecuencia | | Cesi siempre | | Siempre es
verded es verdad verdad verded £ verded es verdad verded

iete infeli imi Nuncaes | | Muy reramente Peskmente es Aveces es Con frecuzncia Casi  siempre Siempre es
. Estoy triste infliz o deprimics ] verdad B es verdad L] verded B verded es verded B es verdad B verded

I0. Estoy de mal humor, soy irritable, grufidn [ ] Mumcaes | [ ] My reramente ] Pegmentz ex [ ] Aveceses Confrecuence || Lasi siempre | | Siempre es
verded gs verdad verdad verded 25 verded Es verdad verded

Il. oy muy nervioso sin tener sin tener una buznarazin [[] Nuncaes | [ ] Muy reramente ] Pekmentz es [ ] Aveceses Con frecuencia Lasi siempre | | Siempre es
verdad gs verdad verdad verdad g5 verdad es verdad verdad

12. Soy muy miedosno sin tener una buena razdn [ | Mucaes | [ | Muprarementz ] Pegmentz ex [ ] Avemeses Confrecuencia | | Cesi siempre | | Siempre es
verdad £s verdad verdad verded £z verded £s verdad verded

I3. Tengo bajo peso porque rechazo la comida [ | Mumcaes | [ | Moy raremente ] Pegmentz ex [ ] Aveeses — Confrecuencia Lasi siempre | | Siempre es
verded es verdad verdad verded 25 verded es verdad verded

14, Como demasiadn y tengo sohrepeso [ | Mumcaes | [ | Moy raremente ] Pegkmentz es [ ] Aveceses Confrecuencia || Casi siempre || Siempre es
verdad es verdad verdad verdad 25 verdad es verdad verdad
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Anexo 11. Consentimiento informado firmado por el rector del establecimiento fiscal

UNIVERSIDAD TECNICA PARTICULAR DE LOJA
DEPARTAMENTO DE PSICOLOGIA

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

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

Investigadores: Grupo de investigaciéon departamento de Psicologia

Contactarse: Mgtr. Livia Isabel Andrade. E-Mail: liandrade@utpl.edu.ec, Telf.: 3701444, Ext.
2631

Civdad: Z) I)('7[(7 4 @ - MAYD-2077 /
(1

/

Yo, = G2 , en calidad de Rectpr de} Colegio
e e la codad do W12

L g T

autorizo la aplicacién de la bateria de los instrumentos psicolégicos a los estudiantes del primero
y segundo afio de bachillerato, como parte del proyecto: “Relacién entre el uso problemdtico de
las TIC, el consumo de sustancias y su impacto en la salud mental en estudiantes de bachillerato
de Ecuador”, desarrollado por la Titulacién y Departamento de Psicologia de la Universidad

Técnica Particular de Loja.

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

de los estudiantes.

Atentamente.-

DIOS, PATRIA Y CULTURA. A /
)

Coordinadora del Proyecto: Mgtr. Livia Isabel Andrade, liondrode @utpl.edu.ec, Telf: 3701444, Ext: 2631
Equipo Investigador UTPL: Mgtr. Livia Andrade, Lic. Mercy Ontaneda, Mgtr. Rocio Ramirez.
Equipo Investigador Universitat Ramon Liull. Facultat de Psicologia, Ciéncies de I'Educacié i de I'Esport Blanquerna. Ph.D. Javier Carbonell
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Anexo 12. Consentimiento informado firmado por el rector del establecimiento fiscomisional

%wﬂ chg«‘?

UNIVERSIDAD TECNICA PARTICULAR DE LOJA
DEPARTAMENTO DE PSICOLOGIA

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

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

Investigadores: Grupo de investigacién departamento de Psicologia

Contactarse: Mgtr. Livia Isabel Andrade. E-Mail: liandrade@utpl.edu.ec, Telf.: 3701444, Ext.
2631

Ciudad: ()u; i} 2630 /2 /o
Yo, /m;y , en calidad de Rector del Colegio

dsle vt de_ Ll

autorizo la aplicacién de la bateria de los instrumentos psicoldgicos a los estudiantes del primero

y segundo afio de bachillerato, como parte del proyecto: “Relacién entre el uso problemdtico de
las TIC, el consumo de sustancias y su impacto en la salud mental en estudiantes de bachillerato
de Ecuador”, desarrollado por la Titulacién y Departamento de Psicologia de la Universidad

Técnica Particular de Loja.

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

de los estudiantes.

Atentamente.-

DIOS, PATRIA Y CULTURA.

aw

Fecha: 6/{7/'7[() J mdﬂ(/n .7} /2-7.7/,6

Coordinadora del Proyecto: Mgtr. Livia Isabel Andrade, liandrade@utpl.edu.ec, Telf: 3701444, Ext: 2631
Equipo Investigador UTPL: Mgtr. Livia Andrade, Lic. Mercy Ontaneda, Mgtr. Rocio Ramirez.
Equipo Investigador Universitat Ramon Llull. Facultat de Psicologia, Ciéncies de I'Educacié i de I'Esport Blanquerna. Ph.D. Javier Carbonell
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Anexo 13. Consentimiento informado firmado por el rector del establecimiento particular

UNIVERSIDAD TECNICA PARTICULAR DE LOJA
DEPARTAMENTO DE PSICOLOGIA

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

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

Investigadores: Grupo de investigacién departamento de Psicologia

Contactarse: Mgtr. Livia Isabel Andrade. E-Mail: liandrade@utpl.edu.ec, Telf.: 3701444, Ext.
2631

Ciudad: @A&\}\B :

Yoy ¢ E 2 Lo , en calidad de Rector del Colegio
O S ,de la ciudad de N u,l.i\

autorizo la aplicacién de'la baterfl de los instrumentos psicolégicos a los estudiantes del primero

y segundo afo de bachillerato, como parte del proyecto: “Relacién entre el uso problemdtico de
las TIC, el consumo de sustancias y su impacto en la salud mental en estudiantes de bachillerato
de Ecuador”, desarrollado por la Titulacién y Departamento de Psicologia de la Universidad

Técnica Particular de Loja.

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

de los estudiantes.

Atentamente.-

DIOS, PATRIA Y CULTURA.

Bk
WL

Fecha: ?) | U - Qd()

Coordinadora del Proyecto: Mgtr. Livia Isabel Andrade, liandrade @utpl.edu.ec, Telf: 3701444, Ext: 2631
Equipo Investigador UTPL: Mgtr. Livia Andrade, Lic. Mercy Ontaneda, Mgtr. Rocio Ramirez.
Equipo Investigador Universitat Ramon Llull. Facultat de Psicologia, Cidncies de I'Educacié i de I'Esport Blanquerna. Ph.D. Javier Carbonell
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